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objetivo deste estudo foi investigar a possivel associagdo entre fissura labiopalatina e fatores socio-cultu-
rais de progenitores. A amostra consistiu de 136 portadores de fissura labiopalatina (média da idade: 19,01 anos
+13,86), em acompanhamento no Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais no RJ, e 96 individuos nao
fissurados (média da idade: 28,34 anos +14,19) pacientes e estudantes de institui¢des de ensino no RJ. Ambos
os grupos responderam a uma entrevista sobre tabagismo e consumo de bebida alcodlica dos progenitores e
permanéncia da mae em drea rural durante a gravidez. Dados foram analisados pela estatistica descritiva e
inferencial (2 e Fisher; p<0,05). Entre maes de portadores de fissura labiopalatina, 22,1% eram tabagistas,
23,5% consumiam bebida alcodlica e 19,9% viviam em area rural. Quanto aos pais, 29,4% eram tabagistas ¢
42,6% consumiam bebida alcoolica. Individuos nao fissurados relataram que 10,6% das maes eram tabagistas,
5,3% consumiam bebida alcodlica e 7,4% viviam em area rural. Entre pais, 35,1% eram tabagistas ¢ 56,4%
consumiam bebida alcoolica. Houve associagéo positiva entre fissura labiopalatina nos filhos e mées tabagis-
tas (p=0,010) que consumiam bebida alcodlica (p<0,001) e que viviam em érea rural (p=0,006). Observou-se
associagdo entre fissura labiopalatina nos filhos e pais que consumiam bebida alcoolica (p=0,028). Nao foi
observada associagio entre fissura labiopalatina e tabagismo paterno (p=0,221).

Conclui-se que existe uma do entre fissura labiopal.

e fatores sécio-culturais de progenitores.
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consumo de alcool na gravidez pode ocasionar no feto alteragdes definidas como: Espectro de Desordens
do Alcool Fetal. Alteragdes cranio-faciais sio freqiientes e anormalidades dentais ja foram descritas. Entretanto,
ndo se conhece os mecanismos bioldgicos envolvidos no seu surgimento.O objetivo do presente estudo foi
avaliar os aspectos morfologicos e a expressdo da Laminina em germes dentarios(GD) de ratos expostos ao
etanol pré-natal. Para tanto, foram utilizadas ratas Wistar divididas em: Grupo Teste (GT), que ingeriu Etanol
antes e durante a gestagdo e Grupo Controle (GC), que ingeriu agua. A analise morfologica foi realizada em
cortes dos GD da prole nos estagios de Lamina Dentaria, Broto, Casquete, C: a Precoce e C
Tardia corados pela técnica da Hematoxilina e Eosina. A expressdo da Laminina foi verificada por reagdo imu-
noistoquimica onde a po de area marcada foi calculada pelo software Image J. Verificou-se no GT
menor area marcada pela Laminina, alteragdes morfologicas cpltcllals e atraso no desenvolvimento em lamina
e broto, mas ndo em casquete e campanula precoce e atraso na | i e na secregdo de tecidos
dentarios em campanula tardia.

A ingestao de etanol na gestagdo altera a morfologia dos GD da prole e a diminui¢do da Laminina parece ser
um dos mecanismos biologicos envolvidos. (Apoio: CAPES)
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A proposta do presente estudo foi avaliar os efeitos do laser de baixa intensidade na expansdo rapida da ma-
xila (ERM). Analisaram-se 27 individuos divididos em dois grupos pareados pela idade inicial, atresia maxilar
e densidade optica inicial: Grupo 1-14 individuos submetidos a ERM associada a aplicagdo de laser de baixa
intensidade; Grupo II- 13 individuos submetidos somente a ERM com o aparelho Hyrax. Para este estudo
utilizou-se um protocolo de 10 J/em2, com uma poténcia de 40 mW, distribuidos por 10 pontos ao redor da
sutura palatina mediana por 10 segundos. Os estagios de aplicagdo foram: L1 (do primeiro ao quinto dia de
ativagdo do Hyrax), L2 (travamento do parafuso e trés dias seguidos), L3, L4 e L5 (apos 7, 14 ¢ 21 dias do L2,
respectivamente). Radiografias oclusais da maxila foram realizadas em diferentes tempos: T1 (inicial), T2 (dia
de travamento do parafuso), T3 (3 a 5 dias do T2), T4 (30 dias do T3), T5 (60 dias do T4). Essas radiografias
foram digitalizadas e submetidas ao programa Image Tool para mensuragio da densidade optica. Para compa-
ragdo entre os dois grupos realizou-se a andlise de Covaridncia e o teste de Tukey. O teste “t” pareado e erro de
Dahlberg foram utilizados para avaliar os erros sistematico e casual. Nessas avaliagdes foi possivel observar que
ndo houve erro sistematico nem casual, p > 0,10.

dol Ttad.

Com base na ia e diante dos obtidos, pode-se concluir que o laser de baixa intensidade
propiciou uma melhor abertura da sutura palatina mediana e influenciou no processo de regenera¢do éssea da
sutura acelerando seus processos de reparo.
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oram utilizados 12 coelhos machos brancos (Oryctolagus cunilicus, Nova Zelandia) submetidos a 200 sequ-
éncias de fresagens para implantes na cortical superior de suas tibias. Foram estabelecidos 6 grupos (G1 a G6)
correspondendo ao niimero de osteotomias realizadas por cada fresa (0, 10, 20, 30, 40 e 50). As areas osteoto-
mizadas (fresa langa, helicoidais 2,0, 2,8, 3,0 e 3,15 mm) foram coletadas para anélise imunoistoquimica, as
oscilagdes térmicas foram quantificadas e as fresas utilizadas receberam anélise por microscopia eletronica de
varredura. Notou-se uma correlagdo alta entre a porcentagem de deformagao e o nimero de reutilizagdo de cada
fresa (Coeficiente de Correlagdo de Pearson r = 0,984) ¢ também que as fresas do tipo langa apresentaram maior
deformagdo apos o uso comparadas as fresas helicoidais (proporgdo de 2:1). Nao houve correlagdo estatistica
significativa entre aumento da reutilizagdo da fresa e aquecimento 6sseo (p > 0,05). No entanto, a oscilagdo
térmica durante a fresagem da langa foi maior que as demais fresagens (proporgdo de 3:1). A analise imunoisto-
quimica demonstrou um equilibrio fisiologico da expressdo das proteinas Osteoprotegerina e RANKL em todos
0s grupos, no entanto, houve maior expressio de todas as proteinas no Grupo 6.

Concluimos que as fresas avaliadas ndo causam aquecimento osseo significativo em até 50 reutilizagées, no
entanto, causam maior trauma tecidual na 50° fresagem. Dessa forma, o sistema avaliado deve ser reutilizado
por no maximo 40 vezes, com substitui¢do da fresa lan¢a apos 20 osteotomias.
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objetivo deste estudo foi avaliar por analise histomorfométrica e imunoistoquimica, a agdo do laser em
baixa intensidade (LLLT) sobre o processo de reparo apos reimplante dentario em ratos. Sessenta ratos tiveram
seus incisivos superiores direitos extraidos e foram divididos em seis grupos: C0, C30 e C45: o reimplante
dentério foi realizado imediatamente, trinta ¢ quarenta e cinco minutos apos a exodontia respectivamente, sem
nenhum tratamento do ligamento periodontal remanescente e L0, L30 e L45: o reimplante foi realizado nos
mesmos tempos extra-alveolares dos controles, porém a superficie radicular e alvéolo, com remanescentes
do ligamento periodontal, foram tratados com LLLT (Arseneto dc Galio e Aluminio) antes do reimplante. Os
animais foram eutanasiados apos 60 dias. Os resultados evid reabsorgdes radiculares externas por
substitui¢ao e inflamatoria em todos os grupos, ndo ap do diferenga significativa entre o grupo controle e
tratado em cada periodo de tempo extra-alveolar (P>O 05). A anquilose, porem foi maior no grupo L30 em com-
paragdo com o C30 (P<0,05). Na analise imu quimi ancia da proteina RANKL sobre a
RANK e OPG no reimplante imediato (p<0,05). No periodo extra- dlveo]dr de 45 minutos houve predominancia
da RANK sobre a RANKL (p<0,05). A proteina TRAP foi predominante nos grupos tratados com LLLT no
reimplante imediato e com 30 minutos de tempo extra-alveolar (p<0,05).

houve pred;

O tratamento da superficie radicular e alvéolo com LLLT, nas especificagées deste estudo, ndo favoreceu o
processo de reparo apos reimplante dentdrio em ratos.
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0 correto posicionamento dos braquetes na Técnica Lingual constitui-se num dos maiores desafios, pois
pequenas variagdes no seu posicionamento podem acarretar em grandes erros na posigdo dos dentes. Este estudo
teve a finalidade de pesquisar a variagdo do torque na superficie lingual dos incisivos superiores, ao alterar a
posigao do braquete no sentido vertical. Foram utilizados 30 incisivos superiores escolhidos no banco de dentes
da Universidade Federal do Parana, que apresentavam caracteristicas anatémicas tipicas e a superficie lingual
integra. Um arco .018”x.025” de aco foi utilizado preenchendo a canaleta do braquete, que foi colado em duas
posigdes: a 2 mm da margem incisal; e no cingulo. Foi desenvolvida uma mesa de acrilico com uma haste
vertical em metal, na qual esta apoiado um transferidor. O dngulo formado entre a intersecgdo do segmento
vertical do arco e o eixo zero do transferidor foi medido nas duas posi¢des estudadas. Para a comparagio desse
angulo foi usado o teste “t” de Student para amostras pareadas. Para determinar o erro metodologico calculou-
se o erro sistematico e erro casual. Os resultados mostraram as i variagdes angulares: 10,47° ¢ 26,07°
para as duas alturas estudadas (2 mm da margem incisal e no cingulo respectivamente). A diferenca de 15,6° na
expressdo do torque entre as duas posi¢des foi significativa (p<0.05).

A variagado do posicionamento do braquete na face lingual do incisivo superior pode levar a uma grande alte-
ragdo na posicao vestibulo-lingual deste elemento dentdrio.
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s objetivos desse estudo foram conhecer a qualidade de vida e a auto-percepgdo estética de adolescentes
de 12 a 15 anos de idade em tratamento ortodéntico, durante dois anos de avaliagdo prospectiva longitudinal. A
amostra foi constituida de 402 jovens: 100 que iniciaram tratamento ortodontico em uma institui¢do de ensino
(Grupo Orto), e 202 que nunca receberam tratamento (Grupo Controle). A qualidade de vida foi mensurada
utilizando o OHIP-14, a necessidade normativa e estética de tratamento ortodontico foi avaliada com o indice
IOTN e o nivel social com o Critério de Classificagio Economica Brasil. As avaliagdes foram repetidas em 3
momentos: no exame inicial (T1), um ano depois do inicio do tratamento ortodéntico, para o grupo Orto, € um
ano apds o exame inicial, para o grupo Controle (T2), e dois anos depois do inicio do tratamento para o grupo
Orto, e dois anos depois do exame inicial, para o grupo Controle (T3). Os pacientes do grupo Orto tiveram
maloclusdes mais graves (p<0,001), pior qualidade de vida (p<0,001) e auto-avaliagio estética (p:0,001) do que
os pacientes do grupo controle. Nao houve diferengas em relagdo a classe social. Os pacientes do grupo Orto
tiveram queda em sua qualidade de vida (p<0,01) em T2, e, posteriormente, em T3, uma melhora significativa
(p:0,05) e melhora na auto-percepgdo estética em T2 e T3 (p<0,001). Os pacientes do Grupo Controle ndo
tiveram alteragdes significativas durante o periodo de avaliagio.

Otr ortodéntico elevou signij ive a lidade de vida e a liagao estética dos pacien-
tes tratados, independente do género, idade e classe social.
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diagnostico ¢ a maior preocupagdo dos ortodontistas, e a cefalometria radiografica ¢ um item indispen-
savel na obtengdo de elementos diagnostico. Logo, o aumento de parametros cefalométricos ¢ de grande valia
na realizagao do adequado diagnéstico ortodontico. O objetivo deste trabalho foi avaliar o posicionamento do
incisivo inferior, correlacionando o mesmo com o tipo facial, em pacientes ortodonticos, antes de iniciarem o
tratamento, na cidade de Rondondpolis-MT. A amostra foi constituida a partir de 1000 documentagdes orto-
donticas, do arquivo das clinicas radiologicas da cidade; de onde selecionamos individuos leucodermas, com
dentigdo pern completa. Seleci nos 63 individuos, conforme a tipologia facial, que foram divididos
igualitariamente em trés grupos: 21 retrovertidos (dolicofacial), 21 neutrovertidos (mesofacial) e 21 provertidos
(braquifacial). Em cada grupo, foi analisada a posi¢ao do incisivo inferior, utilizando 1-APo linear e angular.
Para analise dos dados, aplicamos inicialmente o Erro de Dahlberg, realizada através do teste t de Student pare-
ado, para eliminar o possivel erro do operador. Usamos o modelo de ANOVA, seguido do teste de comparagio
multipla LSD de Fisher e o coeficiente de correlagido de Pearson, para avaliar a correlagdo entre as variaveis. O
nivel de confianga considerado nas anélises comparativas foi de 95%. Constamos que, todos os valores ficaram
acima dos preconizados por Ricketts.

Concluimos que, os incisivos inferiores, da populagdo ortodéntica de Rondonépolis-MT, ind. d do tipo

Jfacial, apresentaram uma posi¢ao mais vestibularizada e protruida que a norma de Ricketts.
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desmineralizagdo do esmalte dentario durante o tratamento ortodéntico é, ainda, um problema significante
na Ortodontia. A presenga de um aparato metalico retentivo sobre uma superficie dentaria plana permite um sitio
ideal para retengdo de bactérias e restos al dificultando a higienizagdo. O objetivo deste estudo foi
avaliar o efeito de um adesivo ortodontico e um selante de fossulas e fissuras na prevengao da desmineralizagao
do esmalte ao redor dos braquetes ortodonticos. Foram utilizados 90 incisivos bovinos separados em trés grupos
de 30 dentes cada: grupo adesivo (G1), grupo selante de fossulas (G2) e grupo controle (G3). Apds a colagem
dos braquetes, os dentes foram submetidos a uma solu¢do desmineralizadora durante 14 dias com monitoramen-
to do pH através de um peagémetro. A analise por lupa estereoscopica e microscopia eletronica de varredura
(MEV) mostrou que em todos os 90 dentes foram observados a ocorréncia de desmineralizagio ao redor do
braquete ortoddntico. Entretanto, as areas de perda de esmalte foram diferentes nos trés grupos (ANOVA - p
<0,001). O G2 apresentou uma redugdo signigficativa na incidéncia de desmineralizagao do esmalte (71,9%),
enquanto esta redu¢do em G1 foi de 38%, quando comparados com G3 (Tukey — p< 0,001). Ao MEV pode-se
verificar a presenga de crateras, poros e perda da camada aprismatica do esmalte nos trés grupos.

O tratamento da superficie dentdria vestibular com selante resultou em significativa redugdo da desminera-
lizagdo do esmalte.
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Pacicnlcs que necessitam de tratamento ortodontico associado & cirurgia ortognatica sdo submetidos a alte-
ragdes dimensionais dos arcos dentarios durante a fase ortodontica, algumas vezes durante a cirurgia ou apos
a cirurgia. Estas alteragdes podem afetar os resultados obtidos de maneira negativa, na forma de recidivas. O
presente trabalho avaliou as mudangas tridimensionais ocorridas na morfologia dos arcos dentarios de pacientes
tratados ortodonticamente para corregdo cirtrgica da ma oclusdo de classe 1I/1. Modelos de gesso de 15 pa-
cientes submetidos a tratamento orto-cirurgico obtidos em trés diferentes tempos: (T1) modelos iniciais, (T2)
modelos pré-cirargicos imediatos (1 a 15 dias antes d.a cirurgia) e (T3) modelos pos-cirargicos, foram digitali-
zados através do aparelho digitalizador tridi i » MicroScribe-3DX. Para o arco Maxilar as
distancias 7-7 e 6-6 mantiveram-se estaveis, as dlstanclas 5-5,4-4 ¢ 3-3 aumentaram do T1 ao T2, mantendo-se
estaveis do T2 ao T3. O comprimento do arco manteve-se do T1 ao T2, diminuindo do T2 ao T3. A profundidade
do arco demonstrou um comportamento similar. Para o arco Mandibular, as distancias 6-6, 3-3, comprimento e
profundidade do arco mantiveram-se estaveis. As distancias 5-5 ¢ 4-4 aumentaram do T1 ao T2, mantendo-se
estaveis do T2 ao T3.

. s

Concluiu-se que parte das alteragoes int, durante a fase or corrobora no sentido da descom-
pensagdo das caracteristicas naturais inerentes aos arcos dentdrios de pacientes portadores de mds oclusoes
esqueléticas de classe II, ndo afetando a estabilidade pos-cirtirgica.
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objetivo deste estudo foi verificar se a colagem de braquetes ortoddnticos interfere na leitura do DIAGNO-
dent; detectar, quantificar e monitorar a desmineralizagio ao redor do braquete de premolares (PM) de pacientes
em tratamento ortodontico, utilizando-se o aparelho DIAGNOdent; e avaliar a correlagdo entre a Leitura de
Fluorescéncia (LF) do DIAGNOdent ¢ o [ndice de Placa (IP). Em 40 PM superiores e inferiores foram realiza-
das as leituras do IP e LF, antes da colagem dos braquetes. Quarenta braquetes metalicos GAC foram colados
na superficie vestibular dos dentes com o composito Transbond XT, sendo que a area de colagem foi delimitada
com vaselina solida. Apos a colagem, foi realizada novamente nos mesmos locais a LF. Novas LF e IP foram
realizadas nos tempos de 30, 60, 90, 120 e 150 dias, apos a colagem inicial dos braquetes.

Os dados foram submetidos ao teste de Frisdman (5%), Mann-Whitney (5%), Kruskal Wallis (5%), t (5%) e
Correlagao de Spearman (5%) e mostram que a colagem de braquetes ortodénticos apés isolamento com va-
selina foi eficiente na prote¢do do esmalte dentdrio, pois ndo houve diferenca estatisticamente significante nas
LF; antes e apos a colagem do braquete. Nao foi detectada desmineraliza¢do ao redor do braquete em todos os
dentes, nos diferentes periodos do estudo, sem diferenca estatisticamente significante entre as LF. Entre as LF,
nos diferentes sitios oclusal-cervical (OC-CE), néo houve diferenca estatisticamente significante. Nao houve
correlagdo entre a LF do DIAGNOdent e os IP de Quigely Hein (modificada) e Bonded-Bracket Index .
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ecentemente, imagens obtidas por meio da tomografia t.omputadonzada de feixe conico (TCFC) tém sido
utilizadas para avaliagdo das estruturas dento-maxilofaci indo as arti temporomandibulares
(ATM). O objetivo deste estudo foi investigar a possivel correlagao da posigao condilar obtida entre dois dife-
rentes métodos de avaliagdo: um pelo instrumento indicador de posi¢do condilar (IPC-Panadent) e outro pela
tomografia de feixe conico da ATM. A amostra foi composta por vinte e quatro participantes, ndo desprograma-
dos. De cada participante, foram obtidos dois registros, um em relagdo céntrica (RC) segundo a técnica “power
centric” (Roth) ¢ outro em maxima intercuspidagdo habitual (MIH). As diferengas das posi¢des condilares
entre RC e MIH foram medidas nos trés planos do espago (horizontal, vertical e transversal )e avaliadas em
sua diregdo e magnitude. Para a obten¢do das imagens tomograficas foi utilizado o scanner NewTomm 3G
(Verona, Italia), operando a 110KV e 15 mA, com tempo de exame de, aproximadamente, 76 segundos. Para as
reconstrucdes coronais e sagitais das ATMs, foi utilizado o programa NemoScan (Nemotec, Madri, Espanha).
As medidas dos espagos articulares foram realizadas nos cortes centrais, representativos da posi¢io da cabega
da mandibula na fossa. Os resultados foram submetidos ao teste de correlagio de Pearson. Nio foi encontrada
correlagio significante.

Nas li¢oes experil is deste estudo,conclui-se que cada método di lado deve ser utilizad.

segundo sua indicagdo especifica. (Apoio: FAPESP - 05/60076-4)
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o correto posicionamento dos braquetes na Técnica Lingual constitui-se num dos maiores desafios, pois
pequenas variagdes no seu posicionamento podem acarretar em grandes erros na posigdo dos dentes. Este estudo
avaliou a variagdo na expressio do torque do canino superior, ao se alterar o posicionamento do braquete lingual
no sentido vertical. Para esta pesquisa foram utilizados 30 dentes caninos superiores selecionados no acervo de
dentes da Universidade Federal do Parana, que apresentavam caracteristicas anatomicas tipicas e a superficie
lingual integra. Um arco .018”x.025” de aco foi utilizado preenchendo a canaleta do braquete, que foi colado
em duas posi¢des: a 2,5 mm da cispide; e no cingulo. Foi desenvolvida uma mesa de acrilico com uma haste
vertical em metal, na qual esta apoiado um transferidor. O angulo formado entre a intersecgdo do segmento
vertical do arco e o eixo zero do transferidor foi medido nas duas posigdes estudadas. Para a comparagdo do
angulo medido foi usado o teste “t” de Student para amostras pareadas. Para determinar o erro metodologico
calculou-se o erro sistematico e erro casual. Os resultados mostraram as seguintes variagdes angulares: 29,72° e
25,65° para as duas alturas de braquetes estudados (2,5 mm da cuspide e no cingulo respectivamente) com uma
diferenga significativa entre elas (p<0.05).

Conclui-se que o deslocamento do braquete do canino superior para o cingulo proporcionou cerca de 4° de
torque lingual de raiz. Esta varia¢do deve ser considerada durante a montagem dos aparelhos.

m Eficécia da clorexidina na reducéio de microrganismos
periodontopatogénicos in vivo, pela técnica Checkerboard DNA-

DNA Hybridization

Andrucioli MCD*, Nelson-Filho B Saraiva MCR Matsumoto MAN, Martins LP
Clinica Infantil - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.
E-mail: marcelaandrucioli@gmail.com

tratamento ortodéntico promove alteragdes especificas no meio bucal, como a redugio do pH, aumento do
acimulo de biofilme dental e dos niveis de microrganismos na saliva, no biofilme e na superficie dos aparelhos.
No entanto, a avaliagdo da contaminagdo em Ortodontia, na maior parte das vezes, se restringe a microrga-
nismos cariogénicos. O objetivo deste estudo clinico randomizado foi avaliar a contaminagdo de braquetes
metalicos por 17 sondas de DNA de patogenos periodontais pertencentes aos complexos vermelho e laranja
e a eficacia do gluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard®). Participaram do estudo 39 pacientes (11 a 33
anos), em tratamento ortoddntico, nos quais foram colados 2 braquetes metélicos novos. Os pacientes do grupo
Controle (n=18) fizeram 2 bochechos semanais com solugéo placebo, durante 30 dias e os pacientes do grupo
Experimental (n=21), bochechos com clorexidina, da mesma forma que o grupo Controle. Os braquetes foram
removidos apos 30 dias e processados pela técnica Checkerboard DNA-DNA Hybridization. Os resultados fo-
ram analisados por meio do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis (¢=0,05). Observou-se redugio signifi-
cante no numero total de bactérias (p=0,0068) e no niimero das bactérias do complexo laranja (p=0,03), apos a
realizagdo dos bochechos com clorexidina. As espécies que apresentaram redugao foram C. rectus, F. nucleatum
sp nucleatum, F. nucleatum sp vicentii, F. nucleatum sp polymorphum e F. periodonticum.

O gluconato de clorexidina a 0,12% foi eficaz na redugdo dos patogenos periodontais durante o tratamento
ortodéntico. (Apoio: CNPq - 481894/2007-1)

m Ci idade de Eldsticos ortodénticos de Separagéo

Santos RL*, Pithon MM, Martins FO, Romanos MTV

Ortodontia e Odontopediatria - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO.
E-mail: lacerdaorto@bol.com.br

s elasticos de separagdo sdo utilizados na regido i aria ival com fi de separar os
dentes para colocagio das bandas ortodonticas. Entretanto, a proteina do latex ¢ conhecidamente alergénica. O
objetivo do presente estudo foi testar a hipotese que ndo existe diferenca de citotoxicidade entre elasticos de
diferentes marcas. Comparou entre si 4 marcas de elasticos de separagdo intra-orais de latex, divididos em 7
grupos de 9 elasticos cada: grupo A (Cor azul, modular, American Orthodontics), grupos M1 e M2 (Cor azul,
modular e a granel respectivamente, Morelli), grupos M3 e M4 (Cor verde, modular e a granel respectivamente,
Morelli), grupo U (Cor azul, a granel, Uniden) e grupo T (Cor azul, a granel, Tecnident) quanto ao possivel
efeito citotoxico nos tecidos bucais. O ensaio de citotoxicidade foi realizado utilizando cultura de células (li-
nhagem HEp-2, do tipo epitelivide, que tem origem em carcinoma de laringe humana) e submetidos ao Teste
para células viaveis em vermelho neutro (“dye-uptake™) no tempo de 24, 48, 72 e 168 h. A analise de variancia
e comparagdo multipla (ANOVA) e teste de Tukey foram utilizados (p<0.05). Os resultados evidenciaram di-
ferenga estatisticamente significante entre os grupos A, M1, M2, M3, M4 ¢ T com o grupo U nos tempos de
24 he 48 h (p<0.05).

Pdéde-se evidenciar que os eldsticos da marca Uniden causaram alta quantidade de lise celular com 24 e 48 h,
porém todas as marcas mostraram-se biocompativeis a partir de 72 h.

Tidad.

m A morfologia do arco dental mandibular na ocluséo normal
natural

Paranhos LR*, Benedicto EN, Trivifio T, Berzin F, Daruge-Junior E
Ortodontia - UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO.

E-mail: Paranhos@ortodontista.com.br

arco dental ¢ um dos elementos mais importantes na Ortodontia sendo determinante no tratamento das
deformidades dentofaciais. Assim, este trabalho analisou a prevaléncia da morfologia do arco dental mandibular
em uma amostra com oclusdo normal natural. Os dados foram coletados de 51 pares de modelos de gesso de
individuos brasileiros com média de idade de 17 anos e 3 meses, de ambos os géneros. Os modelos foram
digitalizados por meio de um scanner 3D e a imagem foi importada para o CoreIDRAW X3 que auxiliou na de-
terminagdo da linha de oclusdo de Angle, obtendo a morfologia do arco para cada individuo. As imagens obtidas
foram apresentadas para 20 ortodontistas, para avalia-las e classifica-las em quadrangular, ovalar e triangular.
Para verificar a concordancia entre examinadores, da classificagdo da forma do arco dental foi utilizada a esta-
tistica kappa. Os resultados mostraram que a maioria (41%) da morfologia do arco dental em uma amostra com
oclusdo normal natural ¢ quadrangular, seguida da ovalar (39%) e triangular (20%).
A partir da andlise dos resultados obtidos, verificou-se que ndo existe uma vinica forma de arco dental mandibu-
lar em individuos com oclusdo normal natural. Assim, o ortodontista deve utilizar a morfologla mais compativel
com a forma inicial do arco do paci para a do do t com
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{4 Tratamento ortodéntico compensatério da classe Il e sua relagdo

com a reabsorcdo radicular dos incisivos superiores

Provenzano MGA*, Ramos AL, Fracasso MLC, Machado FMC, Martins JMS, Cavalleri SG, Schwab
BLR

Odontopediatria - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA.

E-mail: provenzano@onda.com.br

Este estudo avaliou a relagdo do tratamento ortodontico compensatorio da classe I com a reabsorgdo radi-
cular externa (RRE) dos incisivos superiores. A RRE foi avaliada em 44 incisivos superiores de 22 pacientes
tratados pela técnica straight wire, sendo 10 com extragdo e 12 sem extragdo de pré-molares. Foram usadas as
radiografias iniciais e finais, as periapicais com o fator de corre¢io para o registro da RRE e as telerradiografias
para medir o deslocamento dos incisivos superiores, ¢ registro dos dados cefalométricos ANB, 1.NA, 1-NA,
SnGoGn. As radiografias foram escaneadas na proporgao de 1:1 com equipamento HP SmartScan (California,
EUA), 300 dpi. Foram utilizados os testes de Mann-Whitney e o de correlagdo multipla de Pearson. Verificou-se
uma RRE média de 1,71 mm, com 25% para até 1mm; 34% entre 1-2 mm; 32% entre 2-3mm e 9% acima de
3mm. As maiores medidas de deslocamento horizontal incisal e de 1-NA e 1.NA iniciais corresponderam a uma
maior RRE (p < 0,05). Houve uma média de deslocamento horizontal apical de 2,54 mm e incisal de 3,24 mm.
Os casos com extragdo apresentaram maior deslocamento horizontal incisal, bem como maior magnitude de
RRE (média RRE com extragdo = 2,35mm; média RRE sem extragdo = 1,19 mm).

Concluiu-se que tratamentos ortodonticos da classe II com extra¢ao dentaria (r = 0.61) registraram uma maior
reabsor¢ao radicular externa (RRE), provavelmente pelo amplo movimento dentdrio. O deslocamento hori-
zontal incisal também mostrou relagdo com a RRE, sendo um movimento de inclinag¢do usado para camuflar a
discrepdncia basal entre os arcos dentarios do paciente classe II.

PNfO1 Avaliagéo da resisténcia & tragéo, em diferentes periodos de

cicatrizagéo, de mini-parafusos utilizados como ancoragem em
ortodontia

Ferrazzo VA*, Morea C, Ferrazzo KL, Tortamano A, Carregaro AB, Dominguez GC
Estomatologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA.
E-mail: vilmarferrazzo@uol.com.br

ancoragem proporcionada pela utilizagao de implantes dentarios, mini-placas e mini-parafusos produz uma
ancoragem absoluta para a execugdo dos diferentes tipos de movimentos ortodénticos. O objetivo do estudo foi
avaliar a influéncia do processo de cicatrizagdo sobre o desempenho biomecanico de mini-parafusos utilizados
em ortodontia. Inserimos 60 mini-parafusos (1,6 x 6mm) auto-rosqueantes (Tomas® — Dentaurum) na maxila e
na mandibula de 5 caes adultos da Raga Beagle. Os cées foram sacrificados nos dias 0, 2, 7, 15 e 30 ap6s a insta-
lagdo dos mini-parafusos. Os maxilares foram dissecados e os corpos de provas contendo os mini-parafusos fo-
ram preparados para avaliagdo da resisténcia a tragdo na Maquina EMIC 2000.0s resultados demonstraram um
indice de sucesso de 100% dos mini-parafusos inseridos. Apos a dissecagdo dos segmentos 6sseos, verificou-se
que em alguns casos a superficie da rosca ficou parcialmente exposta, razio pela qual o calculo da resisténcia
a tragdo foi feito em relagdo a area real de inser¢do (maxila: 24,01 + 6,09mm’ e mandibula: 22,88 + 5,31mm?),
observando-se um valor médio por mm? significativamente maior na mandibula (11,60 + 5,22 Ncm) quando
comparado a maxila (8,22 + 5,04 Ncm). A relagdo entre a intensidade da forga de tragdo (Ncm), superficie
inserida (mm?) e periodos de cicatrizagdo ndo apresentaram diferengas significantes (p= 0,126).
Concluimos que os mini-parafisos liados d aram excel. d ho bic
periodos de cicatriza¢do lisad. iy do maior re
FAPESP - 50572-0)

nos diferentes
a tm(:ao no osso mandibular. (Apoio:

implante e botdo lingual como ancoragem para retragéo
ial de caninos superiores: estudo radiogréfico prospectivo*
Mendes CC*, Arantes FM, Kina J, Coclete GA, Santos ECA

Odontologia Infantil e Social - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARACATUBA.
E-mail: carla_cmendes@hotmail.com

Na ortodontia, procedimentos e dispositivos tem sido aplicados durante a mecanica ortodontica com finali-
dade de refor¢o de ancoragem. O sucesso recente dos minimplantes se explica pela facilidade operacional de
sua instalagdo, menor colaboragdo do paciente, ndo prejudica a sua estética e cria um sistema de forgas mais
definido. O objetivo deste trabalho foi comparar por meio de telerradiografias e panoramicas a perda de ancora-
gem ap0s a retragdo inicial de caninos superiores entre dois grupos. Foram selecionados 18 pacientes, divididos
em dois grupos aleatorios de 9 individuos (A e B), triados para tratamento ortodontico na UNESP - Aracatuba.
O grupo A utilizou o minimplante enquanto o grupo B utilizou botdo lingual. Para todos os pacientes foram
realizadas duas telerradiografias (T1 e T2) e duas panoramicas (P1 e P2). Para comparacio entre as fases Inicio
e Apos foi utilizado o teste t pareado. Para a comparagio entre os grupos de minimplante e botdo lingual foi
utilizado o teste t de Student para medidas independentes. Em todos os testes foi adotado nivel de significincia
de 5% (p<0,05).

Ao medir e comparar cefale icamente e em p amicas a perda de ancoragem dos molares apos a retra¢do
inicial de canino, utilizando dois sistemas de ancoragem distintos (mini-implante e botdo lingual), pode-se ob-
servar a inexisténcia de diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos. (Apoio: FAPs - FAPESP)

m Avaliacéo do efeito de diferentes solu¢ées na degradacéo das
forgas produzidas por ligaduras elésticas intrabucais

Ronsani MM?*, Jeromine JM, Ribeiro JS, Cattani L, Mores AU, Hepp C, Tanaka O, Camargo ES
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA.
E-mail: maiara_mr@yahoo.com.br

Ligadums elasticas sdo importantes fontes de forga na movimentagio ortodontica. Sabe-se que néo sio consi-
deradas ideais, pois a for¢a gerada diminui em fungdo do tempo de ativagio, exposi¢do a dgua, enzimas e tem-
peratura. Propde-se verificar o padrio de degradagdo da forga produzida por ligaduras elasticas intrabucais (V)
imersas em diferentes solugdes apos periodo de 12, 24, 36, 48, 60 ¢ 72 horas. As ligaduras foram divididas em 6
grupos (1=20) de acordo com a solugio de imersdo: Saliva Artificial, Agua Mineral, Coca Cola Zero, Gatorade
Tangerina, Suco de Laranja e Refrigerante H2OH. Todas as ligaduras foram estiradas em quatro vezes seu dia-
metro interno original e armazenadas em saliva artificial a 37°C. A cada 6 horas as ligaduras foram imersas por
15 minutos nas solugdes, de acordo com o grupo pertencente. A determinagio das forgas liberadas foi realizada
na maquina de ensaios de tragio EMIC (DL-500). Para analise estatistica foi realizado o teste de comparagdes
multiplas de Kruskal Wallis. Foi observada maior degradagao da forga no grupo imerso em Gatorade quando
comparado com os imersos em saliva artificial, 4gua mineral, Coca Cola Zero e Refrigerante H2OH ap6s perio-
dos de 12 e 24h (p<0,05). Apds 72h observou-se degradagdes equivalentes entre os grupos, exceto no imerso em
Coca Cola Zero quando comparado com os imersos em Gatorade e Refrigerante H2OH (p<0,05).

Conclui-se que diferentes solugoes podem ocasionar maior degradagdo das forgas produzidas por ligaduras
elasticas, principalmente apos periodos iniciais. (Apoio: PUCPR)

m Comparagéo das angulagées e torques de braquetes de
diferentes marcas comerciais em relagéo & prescri¢éo e ao
fabricante

Zanesco A*, Angelieri F;, Tanaka TG, Scattaregi PL, Siqueira DF
Mestrado - UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO.
E-mail: azanesco@gmail.com

objetivo deste estudo foi comparar as angulagdes e torques de braquetes de diferentes marcas tanto em
relagdo a prescrigao Roth como também aos valores preconizados pelo fabricante. Foram utilizados 5 braquetes
metélicos das marcas comerciais GAC, Dentaurum, 3M Unitek, Morelli e Abzil, respectivos a cada um dos
dentes anteriores superiores, totalizando 150 braquetes. Foram mensurados a angulago e o torque dos braquetes
por meio de um perfilometro, sendo comparados ao valor preconizado pelo autor e aquele a que o fabricante
se propde. Para a comparagdo entre as cinco marcas, foi utilizada a Andlise de Variancia (ANOVA), seguida
do teste de Tukey (p<0,05). Os resultados demonstraram que nio houve diferenga entre as marcas nos valores
de torque, quando comparados a prescri¢do Roth. Na angulagdo, os caninos superiores apresentaram valores
acima do proposto pelo autor para o fabricante Morelli, e para os dentes 21 e 22, a angulagio foi maior para o
fabricante Abzil. Na comparagdo dos valores de torque obtidos com aqueles recomendados pelos fabricantes, a
Unitek demonstrou maior fidedignidade no torque comparada as demais marcas.

Concluiu-se que as diferencas de torque quando comparados aos valores do autor e a prescri¢do dos fabrican-
tes, se enquadraram nos valores de tolerancia da norma DIN. Para a angula¢do, as diferengas encontradas
quando comparadas com a prescri¢do do autor, ndo foram estatisticamente significantes, o que ndo ocorreu
quando comparadas com o fabricante, pois houve diferencas estatisticamente significantes da marca Morelli
em relagdo as demais marcas comerciais.

m Influéncia de diferentes protocolos de aplicacéo de laser de

baixa poténcia na movimentagdo dentdria induzida

Marquezan M*, Araujo MTS
Odontopediatria e Ortodontia - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO.

E-mail: marianamarquezan@terra.com.br

objetivo desse trabalho foi avaliar o efeito de dois protocolos de aplicagdo do laser de baixa poténcia
(LBP) na movimentagdo dentaria induzida: um com irradiagdes didrias e outro onde irradiagdes se deram ape-
nas nos periodos inicias, visto que o efeito bioestimulador do LBP se da nas fases proliferagdo e diferencia¢ao
celular. Trinta e seis ratos foram divididos em grupos controles (GC1, GC2, GC3) e irradiados (GI1, GI2,
GI3) de acordo com a presenga de dispositivo ortodontico, presenga de irradiagdo, protocolo de irradiagdo e
data de eutanasia (3° ou 8° dia de experimento). A forga aplicada ao molar murino foi de 40 cN e esse recebeu
irradiagdes de laser de diodo (830 nm) com fluéncia de 6000 J/cm2. Ao final dos periodos experimentais, a
quantidade da movimentagio ndo diferiu entre os grupos num mesmo tempo experimental (P[10,05). A analise
qualitativa revelou maior atividade reabsortiva nos grupos irradiados ao final de sete dias, especialmente quando
as irradiagoes foram didrias. O protocolo composto de aplicagdes diarias de LBP fez aumentar o nimero de
vasos sanguineos e osteoclastos no ligamento periodontal ao final de sete dias, entretanto, inibiu a deposi¢éo de
colageno imaturo no lado de tensdo (P10,05).

Os resultados sugerem que ambos protocolos de irradiagdo testados ndo foram capazes de acelerar a movimen-
tagdo dentdaria. Embora verificado incremento vascular e no niimero de osteoclastos quando aplicagées diarias
de LBP foram executadas, o reparo na zona de tensdo foi inibido e reabsor¢des radiculares foram evidentes.

m Acéio do diclofenaco potéssico na movimentagéio dentdria
induzida em ratos

Retamoso LB*, Knop LAH, Shintcovsk RL, Ribeiro JS, Molina GF, Tanaka O

Centro de Ciéncias Biolégicas e da Sadde - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO
PARANA.

E-mail: lucyborges@pop.com.br

A movimentagdo dentaria induzida ¢ baseada no principio biologico que a pressdo prolongada aplicada aos
dentes resulta em remodelagdo dssea. O diclofenaco potassico ¢ um antiinflamatorio ndo esteroidal quc m1bc a
ciclooxigenase 1 e 2, bloqueando a transformagéo do acido araquidénico em prc landina. As
sdo mediadores quimicos que estimulam a reabsor¢do Ossea. Desta forma, este estudo objetivou avaliar o efeito
do diclofenaco potassico na movimentagdo dentaria induzida. Sessenta ratos Wistar foram divididos em 3 gru-
pos: C (controle), CM (controle com movimento) e DM (diclofenaco potassico com movimento). Os animais
dos grupos C e CM receberam solugdo salina 0,9% e do grupo DM, 5mg/Kg de diclofenaco potassico. Os ani-
mais foram eutanasiados ap6s 3, 7 e 14 dias de uso do acessorio ortodontico e quantificaram-se histologicamen-
te células osteoclasticas, lacunas de Howship e vasos sanguineos no lado de compressio e tragdo do ligamento
periodontal. A neoformagao 6ssea no lado de tragdo foi avaliada pela maturagdo do colageno por microscopia de
luz polarizada. O teste de Kruskal-Wallis indicou redugao no nimero de osteoclastos e lacunas de Howship, no
grupo DM, nos dias 3 (p<0,001 ep<0,01)e 7 (p=<0,01 e p=<0,001) e redugio de vasos sanguineos no dia 3 (p
<0,001). O grupo DM ap maior por de cold imaturo (p < 0,001), nos dias 3 e 14.

Concluiu-se que o diclofe P interferiu na do dentdria i em ratos,
reabsor¢ao ossea e atrasando o aparecimento de coldgeno maduro na matriz éssea neoformada.

=i Tu=ind,

m Estudo foto-elastico da mecénica de preparo de ancoragem
inferior na técnica de Tweed-Merrifield utilizando-se forgas
direcionais

Britto PC*, Nouer PRA, Garbui IU
Ortodontia - FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC.
E-mail: cdpierre@oi.com.br

presente estudo avaliou através de analise foto-elastica o preparo de ancoragem inferior na técnica Tweed-
Merrifield utilizando-se forgas direcionais. Foi confeccionado um modelo foto-elastico de uma arcada dentaria
inferior com dentes artificiais de acrilico. Foram instalados sequencialmente 15 arcos ortodonticos ideais de ago
inoxidavel de calibre 0.019”x 0.025” com dobras progressivas de preparo de ancoragem da mecanica 10-2, na
qual 10 dentes servem como ancoragem para movimentagdo de outros 2 com o aparelho extra-bucal gancho
J apoiado nos incisivos inferiores. A distribuigdo da forga gerada nas raizes foi analisada foto-elasticamente,
sendo realizadas 12 fotografias para cada um dos 15 arcos. Os dados foram submetidos a analise estatistica, nos
testes Wilcoxon e U Mann-Whitney. Os resultados mostraram transmissdo das forgas geradas no preparo de 2
dentes aos demais 10 dentes, e anulagdo dos componetes anteriores de vestibularizagao.

Pode-se concluir que o preparo de ancoragem inferior com o uso de for¢as direcionais utiliza 10 dentes como
ancoragem para apoio dos outros dois que sdo efetivamente movidos, e que os componentes anteriores da
dissipagao da for¢a, que promoveriam vestibularizagdo dos incisivos inferiores sdo anulados pela agdo do
aparelho extra-bucal gancho J. Houve h idade dos I para dentes homol e também para
os incisivos inferiores com o teste de Wilcoxon e somente incisivos inferiores com o teste de Mann-Whitney em
todas as fases do preparo de ancoragem.
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m Influéncia da rugosidade superficial de braquetes ortodénticos
na formagéo de biofilme dental - Estudo in situ

Brandao GAM*, Motta RHL, Pereira AC, Meneghim MC, Branddo AMM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA.
E-mail: gb_net@hotmail.com

o objetivo desta pesquisa foi avaliar a influéncia da rugosidade superficial de braquetes ortodonticos de
diferentes composig¢des sobre o aciimulo de biofilme dental in situ, através da quantificagdo por espectrofoto-
metria e analise topografica em microscopia eletronica de varredura (MEV). Para isso foi avaliada a rugosidade
superficial de 72 braquetes ortodonticos (24 metalicos Morelli*, 24 compositos Morelli® e 24 cerdamicos Abzil-
3M") através de rugosimetro. Para avaliagdo do acimulo de biofilme dental in situ foram selecionados doze
voluntarios, os quais utilizaram durante 3 dias dispositivos palatinos em acrilico nos quais foram fixados 6
braquetes, seguindo um esquema de aleatorizagdo, correspondentes a duas amostras de cada tipo. No quarto dia,
o biofilme dental formado sobre os braquetes foi extraido em NaOH 1,0M e quantificado em espectrofotdometro.
Um ciclo adicional foi realizado para a analise da superficie e verificagao da colonizagao de biofilme através
de MEV. De acordo com o teste de andlise das varidancias (ANOVA) o braquete composito apresentou maior
rugosidade superficial (p = 0,0150), bem como, maior acimulo de biofilme in situ (p = 0,0040), enquanto que
cerdmicos e metalicos apresentaram padrdes de rugosidade superficial e lo de biofilme 1t (p>
0,05). O coeficiente de Pearson demonstrou correlagio positiva forte (r > 0,75) entre a rugosidade superficial de
braquetes metélicos, compositos e ceramicos e a formagdo de biofilme.

Concluiu-se que as caracteristicas de superficie dos braquetes estudados influenciaram positivamente a ade-
réncia bacteriana.

m Comparacéo entre as necessidades normativas de tratamento
ortodéntico e as autopercebidas por adolescentes de Londrina - Pr

Romero E*, Maciel SM, Tambelini CA, Barata TJE, Poli-Frederico RC, Carreiro LS, Ramos AL,
Cardoso JR

UNIVERSIDADE NORTE DO PARANA.

E-mail: elaine.ortodontia@gmail.com

utilizagdo de critérios clinicos normativos na sele¢io de pacientes para o tratamento ortodontico pode superes-
timar os problemas de oclusdo, em detrimento da percepg¢do do individuo. O objetivo deste estudo transversal foi
as idades ortodontic i lefinidas (critérios normativos) e as autopercebidas (critérios
subjetivos), em uma amostra de 428 adolescentes entre 15 e 19 anos de idade, de ambos os géneros, da rede de ensi-
no publico de Londrina-PR. Para verificar a presenga de mas oclusdes, utilizou-se os critérios de diagnostico estabe-
lecidos pelo Indice de Estética Dentario (Dental Aesthetic Index - DAI), de acordo com a Organizagio Mundial da
Satde. A a0 dos adol quanto a idade de tr: ortoddntico foi identificada pela aplicagdo
de um ionério na forma de entrevista estruturada. De acordo com o indice DAI, a necessidade normativa de
tratamento ortoddntico foi detectada em 26,7% dos escolares. Houve associa¢do estatistica entre as idad:

m Comparacdo das forgas de atrito geradas em braquetes estéticos
com braquetes metdlicos

Girillo VR*, Giacomini C, Zamora MS M, Martins MF, Vedovello-Filho M, Vedovello SAS, Flério
FM, Motta RHL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC.

E-mail: vagrillo@yahoo.com.br

objetivo do estudo foi avaliar a forga de atrito gerada em dois diferentes braquetes: estéticos -
Transcend®(G1) e metalico: Monobloc Morelli®(G2), respectivamente. Para tanto, foi utilizado um dispo-
sitivo adaptado a maquina EMIC DL2000 para simular uma situagdo de movimento de retragdo na mecénica
de deslize. A movimentagdo simulada foi relacionada a um segmento da arcada superior do lado direito, de
incisivo central ao segundo pré-molar. Foram realizados 14 testes em duplicatas, com fios de ago inoxidavel
“.019X.025” e ligadura elastica convencional e de mesmo lote. A velocidade do ensaio foi de 10mm/min. Para
cada teste realizado, foram trocados os fios ¢ ligaduras. Os parametros avaliados foram atrito estatico (AE),
atrito dinamico (AD) e forca maxima (FM). Os dados foram tabulados e submetidos a anélise estatistica (Teste t
de Student e Mann-Whitney, 0=5%). Para G1, os resultados (Média+DP) foram: G1: AE (442,3 gf + 67.5), AD
(466,0 gf + 77,0) e FM (400,1 + 44,07) ¢ para G2: AE (349,9b + 43,1), AD (367,5b + 43,3) ¢ FM (517,9gf +
89,4). Houve diferenga estatistica significativa para todos os parametros avaliados (p<0,05).

Concluiu-se que o braquete metdlico gera maior atrito que o braquete Transcend®.

m Efeitos da mordida construtiva do Ativador Elastico Aberto de
Klammt no tratamento da mé ocluséo de Classe Il

Gongalves RC*, Santos-Pinto A, Raveli DB, Gandini-Jénior LG, Meloti AF
Clinica Infantil - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.

E-mail: renata_odonto@hotmail.com

objetivo foi avaliar a influéncia da mordida construtiva nas alteragdes dentoesqueléticas induzidas pelo
ativador. A amostra foi constituida por 10 meninas e7 meninos, com ma oclusdo de Classe II e idade média
inicial de 8,5 anos. O periodo de tratamento foi de 1 ano. A mordida construtiva foi obtida com o Exactbite
em relagdo de topo-a-topo no sentido anteroposterior e com 3 mm de altura na regido incisiva. As alturas do
acrilico foram medidas com paquimetro digital ¢ a quantidade de avango mandibular foi medida pelo overjet na
telerradiografia lateral inicial. As alteragdes verificadas pelo software DFPlus foram analisadas pelo teste t de
Student e a correlagdo das dimensdes da mordida construtiva com alteragdes dentoesqueléticas, pelo indice de
correlagio de Pearson. Os resultados mostraram que o aumento da altura do acrilico promove maior inibigdo do
deslocamento anterior da espinha nasal posterior e maior diminuigio do indice facial de crescimento. Conforme

normativas e autopercebidas (p<00,1). No grupo de adolescentes que apresentavam necessidade normativa foi en-
contrada a maior propor¢do daqueles que jul, itar de ortodontico (77,4%). Apés anélise
univariada, apenas duas varidveis mostraram-se significantes com a regressao de Poisson: a satisfagdo com o sorriso
(RP=1,64; IC95%: 1,05-2,56) e estudar na regido central da cidade (RP=0,18; IC95%: 0,40-0,86).

Entre os adol de a isfagdo com a aparéncia foi um fator preditor de necessidade normativa
de t ortodor que estudar na regido central da cidade foi um fator protetor dessa neces-
sidade.

A\ F4 Avaliacéo da presenca dos segundos molares superiores na

distalizacdo com o aparelho Jones Jig

Storniolo JM*, Henriques JFC, Pinzan A, Patel MP
Odontop, Ortodontia e Satde Coletiva - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-mail: justorniolo@yahoo.com.br

influéncia dos segundos molares superiores na distalizagdo dos primeiros molares ¢ considerada uma
controvérsia na literatura. Alguns autores tém comprovado que a presenga dos segundos molares aumenta o
tempo de tratamento, resulta em maior angulagdo e maior perda de ancoragem. Porém outros confirmam que a
presenga e a posigdo dos segundos molares ndo interferem na qualidade ¢ quantidade da distalizagao. Avaliou-
se neste trabalho se a presenga dos segundos molares superiores pode interferir na distalizagdo dos primeiros
molares superiores, bem como no comportamento dos dentes de ancoragem. Foram avaliados 30 pacientes que
utilizaram inicialmente o distalizador Jones Jig para corrigir a mé oclusdo de Classe II. As telerradiografias
foram obtidas em dois estégios de observagdo: antes e ap6s a distalizagao. As medidas cefalométricas foram
submetidas ao teste t de Student.

Os resultados mostraram que a presenga dos segundos molares superiores ndo interferiu significantemente
na perda de ancoragem e na movimentagdo linear de pré-molares e molares superiores, contudo a angulagdo
distal dos primeiros molares superiores foi significantemente maior ao final da distalizagdo.

PNf028 Contaminagéo microbiana in vivo de braquetes metdlicos, por
meio da técnica de Checkerboard DNA-DNA Hybridization

Vieira CI V*, Andrucioli MCD, Nelson-Filho P Saraiva MCP Matsumoto MAN, Martins LP
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.

E-mail: camilla_ivini@hotmail.com

arios autores avaliaram a contaminagdo microbiana em aparelhos ortodonticos empregando técnicas de cul-
tura microbiana. No entanto, novas técnicas de biologia molecular tornaram possivel a identificagdo de espécies
bacterianas de maneira mais confiavel. Este estudo clinico randomizado avaliou a contaminagdo de braquetes
metélicos por 40 sondas de DNA de diferentes espécies bacterianas. Partici do estudo 18 paci (Ila
33 anos) em tratamento ortodéntico, nos quais foram colados 2 braquetes metalicos novos. Apos 30 dias, os bra-
quetes foram removidos e processados pela técnica Checkerboard DNA-DNA Hybridization. A analise descriti-
va dos resultados mostrou que a maioria dos microrganismos estava presente em 100% dos individuos, exceto
S. constellatus, C. rectus, T. forsythia, T. socranskii e L. acidophillus (94,4%); P. acnes I e E. nodatum (88,9%)
e T. denticola (77,8%). Dentre as bactérias cariogénicas, S. mutans foi encontrado em maiores quantidades,

enquanto que L. casei foi a bactéria menos observada. Das bactérias periodontc i as per ao

se a quantidade de avango, pron maiores: desl inferior da espinha nasal posterior
e do pogodnio; rotagao anti-horaria do plano palatino; aumento do comprimento mandibular total, da altura
alveolar superior anterior e do angulo interincisivo; diminui¢do da altura alveolar inferior anterior; redugdo da
discrepancia intermaxilar e do overjet e verticalizagdo dos incisivos superiores.

Concluiu-se que as diferentes dimensées vertical e horizontal da mordida construtiva influenciaram nas altera-
¢oes dentoesqueléticas induzidas pelo aparelho no tratamento da Classe II. (Apoio: FAPESP - 2006/01138-2)

m Influéncia da maturagéo éssea no tratamento da Classe Il,
divisédo 1, com Bionator de Balters

Magno AFF*, Santos-Pinto PR, Santos-Pinto CCM, Caldas SGFR, Martins IR, Vieira CI V, Santos-
Pinto A, Martins LP

Clinica Infantil - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.

E-mail: mandamagno@yahoo.com.br

O tratamento da ma oclusdo de Classe II com aparelhos funcionais é capaz de reorganizar o crescimento e
desenvolvimento normal da face, com efeitos esqueléticos e dentoalveolares, porém, ha controvérsia quanto ao
seu real significado sobre estes efeitos. Este estudo propos avaliar a influéncia da maturagdo 6ssea no processo
de crescimento e desenvolvimento mandibular e dentoalveolar na corre¢do da Classe I, divisdo 1, com Bio-
nator de Balters. Foram avaliados 3 grupos: Grupos tratados 1 e 2 (G1 e G2), com 6 criancas de 7 a 8 anos e
10 criangas de 9 a 10 anos, respectivamente; e Grupo controle, sem tratamento, com 7 criangas de 8 a 9 anos.
Telerradiografias laterais em 45° foram utilizadas para avaliagdo das alteragdes 0sseas e dentarias, e implantes
metalicos foram inseridos na mandibula para sobreposi¢des radiograficas. Os dados foram avaliados estatisti-
camente pelo teste t de Student e pela andlise de variancia (ANOVA). Os grupos, analisados individualmente,
apresentaram crescimento de todos os pontos esqueléticos de forma significante, mas, comparados entre si,
ndo apresentaram diferencas quanto a quantidade de crescimento mandibular. Quanto as alteragdes dentérias,
verificou-se maior inclinagdo dos incisivos inferiores para vestibular em G1 e maior extrusdo dos 1° molares
permanentes em G2.

A maturagdo dssea ndo infl iou o com o Bi de Balters quanto ao crescimento mandibular,

mas mostrou influéncia sobre as alteragées dentoalveolares. Houve maior vestibulariza¢do dos incisivos infe-
riores nas crian¢as mais imaturas e maior extrusdo dos 1* molares permanentes nas menos imaturas.

m Avaliacgéo histolégica da atividade antiinflamatéria de Zeyheria
montana e Serjania erecta em pulpite experimental em ratos

Nossa PM*, Couto LB, Silva-Sousa YTC, Perez DEC
Odontologia - UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO.
E-mail: patty.nossa@ig.com.br

este estudo avaliou-se, por meio de andlise histologica semi-quantitativa, a atividade antiinflamatoria dos
extratos etanélicos de Serjania erecta e Zeyheria montana, em pulpite experimental em ratos. Os extratos ve-
getais foram preparados a partir de folhas secas moidas das 2 espécies. Para induzir infl pulpar, foram
realizadas cavidades na face mesial dos primeiros molares inferiores de 45 ratos machos (Rattus novergicus al-
binus Wistar), sem causar exposi¢do pulpar. Em seguida, os animais foram distribuidos em 4 grupos, de acordo
com o tratamento realizado: GI, dentes sem preparo de cavidades; GII, preparo de cavidades e administra¢do
IP de solugdo salina; GIII, dose tnica IP de 300 mg/Kg de extrato etandlico de Zeyheria montana; GIV — dose
tunica IP de 300 mg/Kg de extrato etanolico de Serjania erecta. Apos 6, 12 ¢ 24 horas, 5 animais de cada grupo
foram eutanasiados por sobredose anestésica. A analise histologica do tecido pulpar foi realizada na regido ime-

di abaixo da cavidade, atribuindo escores, os quais foram analisados pelo teste multiplo de Dunn, com

complexo laranja estavam em maiores quantidades do que as do complexo vermelho. Dentre as demais espécies
nao associadas com patologias especificas (demais complexos), a bactéria observada em maior quantidade foi
V. parvula, enquanto P. acnes 1 a que se encontrou em menor quantidade

Os braquetes metalicos encontram-se multicolonizados por diversas espécies bacterianas, sugerindo que me-
didas preventivas devem ser adotadas para prevenir o desenvolvimento de doengas durante o tratamento orto-
dontico (Apoio: CNPq - 0013.0.138.000-)

significancia de 5%. Apos 12 horas, o grupo Zeyheria montana apresentou indice inflamatorio significativamen-
te menor (p<0,05) que o grupo solugdo salina. Decorridas 24 horas, o grupo Zeyheria montana apresentou indice
inflamatorio significativamente menor que os grupos solugao salina (p<0,01) e Serjania erecta (p<0,05).

O extrato de Zeyheria ip. melhor
rado ao grupo controle positivo e ao extrato etandlico de Serjania erecta.

P jinfl Sria pulpar, quando compa-
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m Estudo comparativo in vivo da confiabilidade dos localizadores
apicais Bingo 1020 e Root ZX
Puertas KV*, Lima GRA, Monaco RJ, Martins MD, Bussadori SK, Romero SS, Fernandes KPS

Odontologia - CENTRO UNIVERSITARIO NOVE DE JULHO.
E-mail: katiapuertas@uol.com.br

uso de localizadores apicais tem aumentado a precisio da manobra odontométrica durante a clinica en-
dodontica. Este estudo avaliou in vivo a precisdo dos localizadores apicais Bingo l020 e Root ZX'' em 21
dentes unirradiculares com indicagio para exodontia. Apos os procedi de 2 e cirurgia
de acesso, foi realizada a odontometria com os dois localizadores citados. Os dentes foram extraidos realizou-
se a medigdo do comprimento dos mesmos do ponto de referéncia incisal até que a ponta da lima surgisse no
forame apical dos canais. A comparagéio das medidas, realizada por meio do teste ANOVA complementado por
Tukey. (significancia de 5%), evidenciou que ndo houve diferenga significante entre as medidas eletronicas e
amedida real.

Os localizadores apicais Bingo 10201 e Root ZX'| mostraram ser meios precisos na determinagdo da medida
do canal radicular

m Avaliacéo da resposta da polpa dentdria de cées apéds
pulpotomia e recobrimento com MTAs brancos

Bortoluzzi EA*, Broon NJ, Consolaro A, Felippe WT, Felippe MCS, Bramante CM
Estomatologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.
E-mail: edubortoluzzi@hotmail.com

o objetivo do trabalho foi avaliar a resposta do tecido pulpar de dentes de caes apds pulpotomia e recobri-
mento com ProRoot MTA branco (Dentsply), MTA Branco (Angelus) e cimento Portland branco (Irajazinho).
Foram utilizados os 2* e 3* pré-molares superiores e os 3 e 4 pré-molares inferiores de 3 cdes com 8 meses
de idade, perfazendo um total de 24 dentes (48 raizes). Apos o isolamento e acesso endoddntico, a pulpotomia
foi realizada com brocas e curetas de dentina afiadas. Controlada a hemorragia, a polpa radicular remanescente
foi recoberta com os materiais ¢ a cavidade de acesso restaurada com uma camada de IRM e outra de amal-
gama. Para cada material foram empregados 8 dentes num total de 16 raizes. Todos os animais receberam os
3 cimentos, que foram manipulados segundo a proporgdo po/liquido estabelecida pelo fabricante do ProRoot.
Apb6s 90 dias, os animais foram mortos e os dentes processados para anélise histologica, na qual foi avaliada a
presenga e a qualidade da barreira de tecido mineralizado, tipo e intensidade da reagdo inflamatoria, a presenga
de dentina reacional, da camada odontoblastica, de células gigantes e de particulas dos cimentos. Em todas as
amostras foi observada a formagéo de uma barreira de tecido mmcrallzado espessa e completa. Na maioria dos
espécimes (n=45) a camada odontobléstica estava preservada e ida por células al das. O tecido
pulpar subjacente encontrava-se integro e sem inflamagao.

Os resultados mostraram que a resposta do tecido pulpar foi semelhante independentemente do tipo de cimento
empregado. (Apoio: CNPq)

m Tomografia de feixe cénico X radiografia periapical digitalizada:
comparacéo da mensuracdo de lesées periapi

Nakazone PA*, Tanomaru-Filho M, Guerreiro-Tanomaru JM, Gongcalves M
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.
E-mail: paulanakazone@yahoo.com.br

A tomografia computadorizada volumétrica representa importante meio de avaliagdo das estruturas dentérias
e osseas adjacentes. Uma das indicagdes de seu uso consiste na avaliagdo de lesdes periapicais visando plane-
Jjamento cirlrgico ou proservagio de casos clinicos. O objetivo deste estudo foi comparar as medidas obtidas
de lesoes periapicais de dentes tratados endodonticamente, por meio das imagens radiograficas digitalizadas
resultantes da técnica periapical e da tomografia computadorizada de feixe conico. Para a realizagao deste estu-
do, foram selecionados 15 dcnlcs com necrose pulpar e lesido periapical cronica visivel radiograficamente. Os
pacientes previamente sel do: t notr » endododntico indicado e ao final deste procedimen-
to, foram submetidos ao exame radiografico e tomografia computadorizada de feixe conico (Cone beam I-CAT).
As imagens foram obtidas (em mm) apos calibragdo para os dois métodos utilizando-se programa de imagens.
Os dados obtidos (mm?) foram submetidos a andlise estatistica por meio do Teste T Pareado com P<0,05. Os
resultados mostraram que ha diferenga significativa entre as medidas obtidas por cada método, sendo as mesmas
maiores quando analisadas pela tomografia (p<0,05).

Conclui-se que os métodos radiogrdfico e tomogrdfico proporcionam diferentes mensuragées da lesao periapi-
cal, sendo estas maiores quando analisadas pela Tomografia de Feixe Cénico.

m Estudo in vitro da anatomia dos canais da raiz mesiovestibular
em primeiros molares superiores utilizando diferentes métodos
de estudo

Ferrari VBC*, Pereira RS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO.
E-mail: vivianybc@gmail.com

ste estudo avaliou in vitro as variagdes na anatomia interna da raiz mesiovestibular (MV) de primeiros
molares superiores, por meio de raios X, microscopia operatoria (MO), Tomografia Computadorizada Cone
Beam (TCCB) e diafanizagdo. Foram utilizados 50 dentes que foram acessados, radiografados, tomografados,
fotografados (soalho) e diafanizados. Os resultados demonstraram que a prevaléncia de canais MV2 (segundo
canal na raiz MV) foi de 70% tanto na diafanizagao como na TCCB. Nas anlises radiograficas e do microscopio
operatorio foram de 67,3% e 66% respectivamente. As configuragdes tipo I (um canal e um forame) e II (dois
canais e um forame) foram as mais encontradas. Em rela¢do ao nimero de forames os resultados da diafanizagéo
e TCCB também foram idénticos, 40% dois forames e 60% um. As ramificagdes anatomicas como deltas apicais
(28%), canais secundarios (38%), acessorios (10%), recorrentes (6%) e intercanais (24%) foram visualizadas
com bastante nitidez na diafaniza¢do e em apenas alguns dentes na TCCB.

Conclui que a diafanizagdo é um le método para a avaliagdo da complexa anatomia interna da

raiz MV, porém com limitagées por ser tratar de um método laboratorial. Ja a TCCB por ser um metoda nao
invasivo, passivel de ser efetuado em pauemcs e pt)r:e mostrar bem ivel, nesta p i a ser
de grande lmpartanua para o endod: P ser utilizado tanto no pré- tmtamentu auxiliando o diag-
nostico e p

[ blemas encontrados trans e pés endodontia relacionados a
raiz MV de primeiros molares superiores

como em Oes para |

AN {EVA Estudo comparativo da flexibilidade de instrumentos

endodénticos rotatérios ProTaper Universal, K3 e Endosequence

Viana ACD*, Bahia MGA, Buono VTL
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
E-mail: acdviana@yahoo.com.br

A elevada flexibilidade dos instrumentos rotatorios de NiTi depende de suas caracteristicas estruturais e
geométricas. Foi realizado um estudo comparativo entre instrumentos de NiTi ProTaper Universal (PTU), K3
e EndoSeq (ES). A p quimica e as temperaturas de transformagio dos instrumentos foram ca-
racterizadas através de EDS, DRX e DSC. O didmetro a 3mm da ponta e a area da segdo transversal dos instru-
mentos foram determinados por meio de analise de imagens empregando o programa Image-Pro Plus 6.0. Os
instrumentos (n = 10) foram submetidos a ensaios de flexdo a 45° de acordo com a especificagdo ISO 3630-1.
Os resultados foram analisados estatisti pelo teste ANOVA (a = 0,05). Todas as limas apresentaram
adequada razdo estequiométrica entre Ni e Ti e temperaturas de transformagao favoréaveis a ocorréncia da supe-
relasticidade. Foi observada uma correlagio direta entre a flexibilidade e os parametros area da se¢do e didmetro
dos instrumentos a 3 mm da ponta. Os instrumentos K3 ap maiores de dobramento a
45°, seguidos pelos instrumentos PTU e ES, embora para os dois tltimos so haja diferenca significativa entre
instrumentos de maior calibre.

Conclui-se que, embora tenham sido identificadas pequenas dzfcrengm entre as caracteristicas estruturais des-
tes sistemas de instrumentos de NiTi, parametros geométrico: bons indicadores para avalia¢do da
fexibilidade dos mesmos. (Apoio: FAPs - FAPEMIG)

)0kl Determinagéio in vivo da preciséo e confiabilidade de um novo

modelo de localizador foraminal eletrénico

Onoda HK*, Pereira KFS, Yoshinari GH, Guerisoli DMZ, Silva PG
Odontologia Clinica - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL.
E-mail: helio_onoda@hotmail.com

o estabelecimento do correto comprimento real de trabalho ¢ de fundamental importancia para o éxito do
tratamento endoddntico. Avaliou-se in vivo a precisio e confiabilidade de leitura do localizador foraminal ele-
tronico Quill Apex Locator®. Foram triados para o estudo, pacientes com indicagdo para exodontia por motivos
ortodonticos e periodontais, o que resultou numa amostra de 24 canais. Os dentes foram previamente radiogra-
fados com a intengdo de detectar perfuragdes, tratamentos endodonticos prévios e calcificagdes. Realizadas as
aberturas coronarias, procederam-se as leituras no ponto correspondente do aparelho ao forame apical. Apos,
recuou-se 1 mm para, entdo, fixar o instrumento e realizar a extragdo. Na seqiiéncia, os apices foram desgastados,
objetivando visualizar a ponta do instrumento fixado e a continuidade do canal até o forame apical. A distancia
entre a extremidade final da lima ¢ a real saida foraminal foram medidas com o MEV. O aparelho obteve media
de 1,089 mm e o teste ¢ bicaudal revelou ndo haver diferengas significativas (p = 0,338) entre os valores experi-
mentais encontrados e o valor hipotético testado de 1 mm.

O estudo demonstrou que o localizador foraminal eletrénico Quill Apex Locamr® Jfoi preciso e confidvel na
determinagdo de um comprimento de trabalho itavel no tr

m Conhecimento dos socorristas da VIAPAR (Parand, Brasil) sobre
traumatismo dentdrio

Nagata JY*, Hidalgo MM
Odontologia - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA.
E-mail: ju_nagat@hotmail.com

tratamento imediato de um traumatismo dentario é determinante para o seu prognostico favoravel, e uma
parcela da populagdo que pode estar diretamente envolvida com estes incidentes sdo os bombeiros socorristas.
Neste contexto, a proposta deste trabalho foi avaliar o nivel de conhecimento sobre traumatismo dentario de
socorristas das Rodovias Integradas do Parana (VIAPAR) por meio de um questionario. A pesquisa contou com
80 participantes, dentre eles bombeiros socorristas e auxiliares de enfermagem dos sete postos de atendimento
da empresa. Dados como género, idade, escolaridade, tempo de trabalho e fungdo exercida foram coletados,
assim como perguntas referentes ao reconhecimento e conduta diante de uma avulsdo, fratura, intrusio e luxa-
¢do dentaria. A maioria dos entrevistados avalia que reconhece com certeza uma avulsio (51%), uma fratura
(45%) e uma luxagdo dentaria (36%), porém ndo reconhece uma intrusio dentaria (35%). Quanto a conduta dos
participantes diante desses traumas, observou-se que tanto para a avulsdo como fratura dentaria nio foi obser-
vado conhecimento adequado. Por outro lado, notou-se conhecimento satisfatorio frente a intrusdo e luxagiao
dentaria. Nao foi observada correlagdo estatisticamente significativa entre o nimero de respostas corretas e 0
tempo de formado dos entrevistados.

Diante disso, observa-se que os socorristas da VIAPAR ndo se consideram capazes de reconhecer uma intrusdo,
e ndo agiriam corretamente diante de uma avulsdo ou fratura dentana 0 que mostra a necessidade de estraté-
gias voltadas para uma cap il da destes |

V{0400 Preenchimento de canais laterais simulados por diferentes tipos

de guta-percha e Resilon pelo Sistema Obtura Il

Sant’Anna-Junior A*, Guerreiro-Tanomaru JM, Bosso R, Faria-Junior NB, Duarte MAH, Tanomaru-
Filho M

Endodontia - FACULDADES INTEGRADAS DE SANTA FE DO SUL.

E-mail: arnaldo.santanna@itelefonica.com.br

Sistema de Obturagdo termoinjetavel Obtura II utiliza guta-percha previamente aquecida. Diferentes mar-
cas de guta-percha em bastdo podem ser usadas. O Resilon ¢ um material resinoso semelhante a guta-percha,
podendo ser adaptado para uso no Sistema Obtura II. Este estudo avaliou a capacidade de preenchimento de
canais radiculares laterais simulados apos obturagdo pelo Sistema Obtura II com os seguintes materiais: Obtura
Regular (OBR), EndoFlow (EDF) e dos cones Resilon (RE). Foram confeccionados canais laterais com brocas
de 0,3 mm de didmetro nos trés ter¢os do canal radicular de dentes de resina. O preenchimento foi avaliado por
meio de radiografias digitalizadas em software Image Tool, sendo delimitada area total do canal lateral e drea
de preenchimento. Os dados obtidos foram submetidos ao teste ANOVA e Tukey com 5% de significancia. Os
resultados demonstraram para os 3 tergos do canal radicular maior capacidade de preenchimento dos canais
laterais para o EDF e RE (p<0,05) em relagdo a OBR.

Conclui-se que a guta-percha EDF e o material Resilon ap boa c
uso no Sistema Obtura II. (Apoio: FAPs - Fapesp. - 07/00424-4)

idade de te lastificagdo para

Braz Oral Res 2009;23(Suppl. 1):319-52 (Proceedings of the 26™ SBPqO Annual Meeting) | 323



m Eficdcia anestésica da mepivacaina e da lidocaina em molares
inferiores com pulpite irreversivel

Visconti RP*, Adde CA, Tortamano [P, Buscariolo IA
Estomatologia - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: dravisconti@gmail.com

o objetivo deste estudo ¢ comparar a eficacia anestésica da mepivacaina 2% com a lidocaina 2%, ambas
associadas a epinefrina 1:100.000 no bloqueio do nervo alveolar inferior (BNAI), na pulpectomia, de molares
inferiores com pulpite irreversivel, diagnosticada com teste térmico (positivo ao frio e declinio lento), e com
relato de dor moderada ou intensa (escala verbal de dor). Pacientes do Setor de Urgéncia com pulpite receberam,
aleatoriamente, 3,6 ml de uma das solugdes, depois da primeira injegdo e para confirmar o bloqueio ¢ aplicado
teste elétrico (Vitality Scanner—SybronEndo, USA). Quando nédo efetivado o bloqueio do NAI em 10 minutos,
se injetara outro tubete. E se confirmado o procedimento de pulpectomia sera iniciado, onde o paciente relatara
qualquer incomodo. E quando necessério se complementara a anestesia com as técnicas intraligamentar e /ou
pulpar. A estatistica utilizada ¢ o Qui-quadrado. Resultados parciais: 1)No BNAI todos os pacientes demonstra-
ram anestesia do labio e lingua; 2)O sucesso no bloqueio do nervo alveolar inferior foi de 100% nos dois grupos
(lidocaina e mepivacaina), confirmado pelo teste no dente adjacente (sadio); 3)Mesmo instalado o BNAI nao

m Citocompatibilidade de um cimento bioceramico

nanoparticulado comparado ao MTA em extratos de células
mesenquimais humanas
De-Deus G, Senne MIA*

Procedimentos Clinicos Integrados - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
E-mail: endogus@gmail.com

sse estudo teve como objetivo avaliar e comparar os efeitos citotoxicos do MTA branco e o BioAggregate,
cimento nanoparticulado, em cultura primaria de células mesenquimais humanas. Para o experimento foram
utilizados 56 incisivos superiores que foram submetidos a técnica de instrumentagao step-back e obturados com
cimento a base de oxido de zinco e eugenol e guta percha. Apos cada raiz retrobturada com MTA, BioAggergate
ou raizes vazias (grupo controle) foi exposta ao meio de cultura por 24, 48 ¢ 72 horas, fornecendo varios meios
de extragdo. As células mesenquimais foram incubadas com cada meio do extrato por 24h e a toxicidade foi
avaliada por trés diferentes parametros de sobrevivéncia celular e integridade de cada amostra: XTT, Neutral
Red (NR) e Solugdo o corante de cristal de violeta (CVDE). Nenhuma diferenca estatistica significante foi
encontrada entre 0 MTA e o BioAggregate nos periodos experimentais (p>0.05).

Concluimos que o DiaRoot BioAggregate comportou-se in vitro semelhante a compatibilidade do MTA.

foi possivel realizar a pulpectomia sem complementagio 4)Quanto a compl )

(intraligamentar) a lidocaina teve eficiéncia em 40% dos casos, ja a mepivacaina em 44%.

Concluimos com esses resultados preliminares que as solugoes bloquearam o nervo alveolar inferior, porem
foram ineficientes para a realiza¢do da pulpectomia em dentes com pulpite, lo da
anestésica. (Apoio: CAPES)

m Avaliagéio da remocéo da camada residual das paredes
dentindrias apés o uso de diferentes substéncias quimicas e

agulhas de irrigagéo
Oliveira AP*, Raldi DE Habitante SM, Lage-Marques JL

Odontologia - UNIVERSIDADE DE TAUBATE.
E-mail: adriana_pacheco@uol.com.br

ste estudo objetivou avaliar a remogao da camada residual das paredes dentinarias, empregando-se o EDTA-
T e MTAD com trés tipos de agulhas de irrigagdo. Para tanto, foram utilizados 21 dentes unirradiculares, que
apos a instrumentagdo dos canais radiculares foram alocados, de acordo com a solugdo irrigadora, em 3 grupos:
G1 (n=9)- EDTA-T, G2 (n=9) - MTAD e G3 (n=3) - controle - soro fisiologico. Estes por sua vez, de acordo com
a agulha testada, foram subdivididos em subgrupos A,B e C: A- agulha BD PrecisionGlide, 24G-3/4; B- agulha
Squirt Brush Professional XS e C- agulha ProRinse 28G. Os espécimes foram seccionados longitudinalmente
¢ preparados para analise em MEV. Foram realizadas 20 eletromicrografias por subgrupo experimental ¢ 8
por subgrupo controle, sendo selecionadas 4 4reas centrais ao nivel do tergo médio e apical de cada espécime.
As imagens foram digitalizadas e o grau de limpeza das paredes dentinérias foi avaliado por 3 examinadores
calibrados por meio do programa Fotoscore, a partir de escores pré-determinados. Apos anélise estatistica pelo
teste Kruskal-Wallis constatou-se maior remogdo da camada residual nos subgrupos 1B, 2B e 1C, sem diferenga
estatisticamente significante entre os dois ltimos (p>0.05) e um menor grau de limpeza nos subgrupos 2A, 2C
e 1A, sem diferenga significante entre os mesmos (p>0.05).

Concluiu-se que tanto as substancias quimicas quanto as agulhas de irriga¢ao influenciaram na qualidad
de limpeza obtida e a associagdo EDTA-agulhas Squirt Brush representou o regime de maior eficicia para a

remogdo da camada residual.

m Estudo, in vitro, da infiltragiio marginal corondria de materiais
restauradores provisérios utilizados na Endodontia

Carvalho FB*, Cerqueira EGCF, Miranda CB, Rasquin LC
Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA.
E-mail: fabiolabcarvalho@ig.com.br

uso de restauradores provisorios entre sessoes ¢ um dos fatores que determina o sucesso do tratamento
endodéntico, uma vez que evita a percolagdo de bactérias e toxinas para o sistema de canais radiculares. O
objetivo deste estudo foi avaliar a infiltragdo marginal coronaria de quatro restauradores provisorios utilizados
na Endodontia: Dentalville, Bioplic, Vidrion R e IRM. Foram utilizados 80 molares humanos extraidos que
apos a realizagdo da abertura corondria tiveram o fundo da camara pulpar preenchido com uma bolinha de
algodao impregnada com a solugdo de dimetilglioxima 1%. Em seguida os dentes foram divididos em quatro
grupos de vinte dentes cada e selados com os materiais restauradores a serem avaliados. Os espécimes foram
submetidos a ciclagem térmica por 30 minutos e em seguida, imersos na solugao de sulfato de niquel 5% por 24
¢ 48 horas. Apos esses periodos os dentes foram clivados longitudinalmente e analisada a infiltragdo marginal.
Os resultados mostraram que houve diferenca significativa entre os diferentes materiais avaliados nos dois peri-
odos (Kruskal-Wallis). O teste de comparagdes miltiplas de Dunn demonstrou que entre os materiais avaliados,
o Bioplic apresentou melhor capacidade de selamento marginal. No periodo de 48 horas, o IRM apresentou
comportamento inferior aos demais materiais.
Pode-se concluir que nenhum material foi capaz de impedir totalmente a infiltragdo corondria, porém o Bioplic
foi superior aos demais materiais nos periodos avaliados.

Investigagdo microbiolégica e de endotoxinas em infeccdes
endodénticas e avali da esterilizacéo de limas endodénticas
contaminadas

Martinho FC*, Chiesa WMM, Zaia AA, Ferraz CCR, Almeida JFA, Souza-Filho FJ, Gomes BPFA

Dentistica Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: frederico@fop.unicamp.br

Endoloxinas de bactérias Gram-negativas (G-) presentes nas infecgdes endodonticas primarias (IEPs) apre-
sentam potente efeito citotoxico aos tecidos periapicais em baixas concentragdes. A porgdo toxica das endoto-
xinas (Lipidio A) ¢ capaz de resistir a temperaturas extremas. Limas endodénticas (LEs) utilizadas durante o
tratamento estdo sujeitas a tal contaminante, podendo resistir a métodos de esterilizagdo. Os objetivos foram: 1)
Investigar bactérias (G-) nas IEPs 2) Verificar e quantificar endotoxinas em LEs utilizadas na exploragio dos ca-
nais radiculares 3) Avaliar protocolos de esterilizagdo na eliminagdo de microrganismos (MO) e de endotoxinas
destas mesmas LEs. 22 amostras microbiologicas e 44 amostras de endotoxinas foram coletadas de dentes com
necrose pulpar. As amostras de endotoxinas foram divididas em: G1: autoclave 121 ° C/ 15 minutos (n= 22) ¢
G2: estufa 170 °/ 1 hora (n=22). Cultura/ PCR (16rRNA) e teste turbidimétrico foram utilizados. Entre as es-
pécies (G-) investigadas, P. nigrescens (31,8%) e P. endod lis (22,7%) foram as mais frequentes. Nao foram
encontrados MO nas LEs esterilizadas. Endotoxina foi detectada em 100% das LEs antes da esterilizagdo (n=44)
—média =2,62 EU/mL. A mediana do percentual de redugao de endotoxina foi de 98,35% (86,44 — 99,94%) no
G1 e de 75,96% (12,19 — 99,82%) no G2 (p<0,05). viaveis

Concluiu-se que nenhum dos protocolos de esterilizagdo testados (utilizados em consultério) foi capaz de
eliminar endotoxina das LEs, sendo eficazes apenas na eliminagao de MO viaveis. (Apoio: FAPs - FAPESP
-07/58518-4)

VT Avaliagéio da composicéio da obturagéio obtida pelas técnicas

da condensacéo lateral, técnica hibrida de Tagger, Microseal e
Guttaflow

Silva MAM*, Delgado RJR, Consolmagno EC, Moraes IG, Garcia RB, Bernardineli N, Bramante
M

Dentiistica, Materiais Dentérios e Endod - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.

E-mail: marinangelica@usp.br

valiando a presenga de espagos vazios e a propor¢do entre guta-percha e cimento obturador, verificou-se a
qualidade da obturagdo proporcionada por quatro diferentes técnicas de obturagdo. No estudo, 52 dentes humanos
unirradiculados, foram divididos em quatro grupos (n=13), de acordo com a técnica de obturagdo empregada: CL

condensagao lateral, HT — hibrida de Tagger, MS — Microseal, GF — Guttaflow, e tiveram o canal instrumentado
através da téenica de Oregon modificada tendo como comprimento de trabalho 1 mm aquém do comprimento real
do canal e batente apical confeccionado com a lima # 40. Apos 48 horas da obturagdo, foram realizadas trés secgdes
transversais uma em cada ter¢o do dente (cervical, médio e apical). Os fragmentosforam fotografados por meio de
microscopio digital Dino Lite Plus” e analisados posteriormente, através do software Image Tools 3.0". Para analise
estatistica dos resultados foram selecionados os testes ndo-paramétricos de Kruskall-Wallis e Miller (p < 0,05).
Os resultados mostraram que todas as técnicas apresentaram a mesma eficacia de obturagdo para o tergo apical.
A técnica MS apresentou os melhores resultados para obturagdo do tergo médio sendo superior a técnica GF que
apresentou o pior desempenho. As técnicas MS e HT apresentaram os melhores resultados para obturagdo do ter¢o
cervical sendo superiores a técnica GF que obteve pior desempenho.

T inelusi Ttad:

A técnica CL mostrou-se durante o estudo como sendo eficaz ap sem diferenga

significante para as técnicas MS e HT que se destacaram na obturagao do ter¢o médio e nplcal

VYA Eficacia da instrumentagdo rotatéria com o uso do sistema
Protaper em comparacgéo com o sistema K3 frente a infec¢éo por
Enterococcus faecalis

Reis LC*, Tancredo F, Sassone LM, Souza MC, Fidel SR, Fidel RAS, Alvares GR
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

E-mail: lucianacarvalhoreis@yahoo.com.br

objetivo deste trabalho ex vivo foi investigar a eficacia da instrumentagao rotatéria do sistema Protaper
em comparagio com o sistema K3 frente a infecgdo por Enterococcus faecalis. Para tal, 40 incisivos superiores
foram selecionados e padronizados com paténcia foraminal apical com lima tipo K # 20. Os dentes foram
posicionados em uma haste plastica com resina fotopolimerizavel pré-fixada na tampa de um tubo do tipo BD
vacutainer de 10ml. Apés a esteriliza¢do por 6xido de etileno, os dentes foram inoculados com cepa de E. faeca-
lis por 48 horas. Posteriormente, foram divididos em dois grupos, de acordo com o sistema rotatorio utilizado:
Grupo I - Protaper e Grupo IT— K3. Nos 2 grupos a instrumentagio foi realizada com o auxilio do creme Endo
PTC e NaOCl a 4,5 %. Em seguida, os espécimes foram imersos em meio de cultura enterococcosel por 7 dias.
Grupos controle positivo e negativo para crescimento bacteriano foram realizados (n=>5, cada). No Grupo I, 70
% das amostras apresentaram turvamento do meio de cultura demonstrando persisténcia da infecgdo. Ja no Gru-
po 11, 20% das amostras tiveram crescimento bacteriano (p<0,05; teste t). O resultado foi confirmado repicando
as amostras em novos meios de cultura.

Pode-se concluir que a instrumentagdo rotatéria com os sistemas Protaper e K3 associadas ao creme Endo
PTC e NaOCl a 4,5% foi capaz de reduzir mas ndao de eliminar a contaminagdo bacteriana por E. faecalis de
todas as amostras.

PNf048 Avaliagéio da limpeza da superficie dentindria radicular

utilizando diferentes substéncias quimicas

Silva JM*, Pessoa OF Zaia AA, Prado LC, Silveira AC, Santos ESC, Andrade-Junior CV
Clinica Oodnotlégica - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA.

E-mail: melo_juliana@yahoo.com.br

objetivo deste trabalho foi avaliar a eficiéncia de remogdo do Hidroxido de Calcio [Ca(OH)2)] utilizando
diferentes substancias quimicas. Para isto, foram utilizados 48 molares humanos. As amostras foram preparadas
através da técnica lonada regressiva e pr hidas com Ca(OH)2 associado a soro fisiologico (2:1), em
seguida armazenadas a 37°C em 100% de umidade relativa por 7 dias, sendo entdo divididas de acordo com a
técnica de remogdo da medicagdo. Em todos os grupos, os canais foram irrigados com 10 ml de soro fisiologico
associada a limagem com instrumento memoria (#35). No G1, além do procedimento citado, os canais foram
irrigados com 10 ml de NaOCl 2,5%; no G2, os canais foram preenchidos com EDTA-T 17% por 3 min.; no G3,
utilizou-se acido citrico 10% por 30 segundos e no G4 4cido fosforico 37% por 30 segundos. A irrigagdo final
foi realizada com 5ml de soro fisiologico. Nos dentes controle positivo ndo foi feita remogao do Ca(OH)2 e os
controle negativo ndo foram preenchidos com medicagdo. As amostras foram avaliadas qualitativamente nos
tergos cervical, médio e apical através de microscopia eletronica de varredura. Os valores foram submetidos aos
testes de Kruskal-Wallis, Dunn e Friedman para o valor critico p<0,05. O EDTA- T 17% foi o unico grupo que
nao diferiu estatisticamente do controle negativo, representando melhor efetividade de limpeza.

De acordo com a metodologia empregada, o EDTA-T e o Acido /osfonco foram estatlsltcamente mais eficazes
quando comparados aos demais grupos testes, apesar de ’ ser eficaz
quanto a limpeza da superficie dentindria.

324 | Braz Oral Res 2009;23(Suppl. 1):319-52 (Proceedings of the 26™ SBPqO Annual Meeting)



PNf04 Andlise da composigé@o quimica da guta-percha apés a

desinfeccéio com hipoclorito de sédio em diferentes tempos e
concentragées
Oliveira SHG*, Carvalho AS, Valera MC, Palo RM, Camargo CHR, Camargo SEA
Biociéncias e Diagnéstico Bucal - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS
CAMPOS.
E-mail: simone@fosjc.unesp.br

proposta deste estudo foi avaliar a do quimica da guta-percha, através de Esp pia de Energia
Dispersiva (EDS), ap6s a desinfec¢do em solugdes de hipoclorito de sodio (NaOCI) a 1% e 2,5%. Foram utilizados
110 cones de guta-percha distribuidos em 3 grupos controle (GC1, GC2 e GC3) e 8 grupos experimentais, da seguin-
te forma: GC1- sem desinfecgdo; GC2- NaOCI 1%, 20 minutos; GC3- NaOCl 2,5%, 10 minutos; G1A- NaOCl 1%,
30 minutos; G2A- NaOCl 1%, 6 horas; G3A- NaOCl 1%, 12 horas; G4A- NaOCI 1%, 24 horas; G1B- NaOClI 2,5%,
30 minutos; G2B- NaOCl 2,5%, 6 horas; G3B- NaOCl 2,5%, 12 horas, G4B- NaOCl 2,5%,24 horas. As maiores
variagdes dos componentes quimicos da guta-percha foram encontradas na por¢do inorganica para oxigénio e zinco.
A perda de carbono, referente a por¢do inorganica, ndo foi significativa. A aplicagdo dos testes estatisticos ANOVA e
Tukey (p<0,05), mostrou diferencas significantes entre os grupos controles. Para o oxigénio GC2 diferiu de GC3; e
para o zinco GC2 diferiu de GC1 e GC3. A comparagdo entre os controles ¢ os demais grupos experimentais mostra
que 0 aumento da concentragdo de hipoclorito e do tempo de desinfecgdo da guta-percha provoca uma diminui¢ao
na concentragio de zinco e um aumento da concentragdo de oxigénio, com perda consideravel destes elementos
especialmente quando imersos por longos periodos de tempo (a partir de 6 horas).

Conclui-se que a imersdo da guta-percha em hipoclorito de sédio a 1% ou a 2,5% provoca perda estrutural da
mesma, de forma diretamente proporcional ao tempo de exposi¢do a solugao.

Andlise dos efeitos citotéxicos da instrumentagéo com sdlvia e
diferentes medicagées intracanais sobre endotoxinas em canais
radiculares

Brito EG*, Oliveira LD, Carvalho CAT, Koga-lto CY, Valera MC, Jorge AOC
Biociéncias e Diagnéstico Bucal - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS
CAMPOS.

E-mail: emanuele.brito@yahoo.com.br

actérias Gram-negativas liberam endotoxinas, com potente agdo citotoxica, apos morte celular. A proposta foi
avaliar produgdo de IL-1B ¢ TNF-a por macrofagos estimulados pelas amostras coletadas dos canais radiculares
contaminados com E. coli apos instrumentagdo com 6leo essencial de salvia e diferentes medicagdes. Foram utili-
zados 64 dentes humanos unirradiculados. Os canais foram contaminados com E. coli por 14 dias e foram instru-
mentados, sendo divididos em 2 grupos (n=32), de acordo com irrigante: G1) 6leo essencial de salvia; G2) solugdo
fisiologica. Foram realizadas 2 coletas: 1*) imediata; 2*) apos 7 dias da instrumentagdo. Apos, cada grupo foi subdi-
vido em 4 (n=8), de acordo com medicagdo intracanal (MIC): A) Ca(OH),; B) polimixina B; C) clorexidina gel 2% +
Ca(OH)2; D) clorexidina gel 2%. Apos 14 dias, MIC foi removida e foram realizadas 3* coleta (imediata) e 4* coleta
(ap6s 7 dias). Culturas de macrofagos RAW 264.7 foram estimuladas com amostras de todas as coletas e produgdo
de citocinas foi avaliada por ELISA. Os resultados foram analisados (ANOVA e teste de Tukey, 5%). Grupos G1 e
G2 valores 1k da produga: dc [L 1[3 e TNF ana 1* e 2* coletas (p>0,05). Com relagdo MIC,
0s grupos G1A, G1C, G2A e G2C apr ivamente menor de citocinas (p<0,05).

7

Concluiu-se que instrumentagdo com sdlvia nao di iu os efeitos citotoxicos das , utiliza-
¢do de hidroxido de calcio ou hidréxido de calcio + clorexidina gel como MIC induziu menarpmdugao delL-1fe
TNF- o, demonstrando menor efeito citotéxico. (Apoio: FAPs - FAPESP - 05/57668-7)

m Identificagéo da microbiota das lesées endo-periodontais e
suscetibilidade ao preparo quimico-mecénico e medicacées
intracanais

Berber VB*, Vianna ME, Ferraz CCR, Zaia AA, Souza-Filho FJ, Almeida JFA, Gomes BPFA

Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: bellocchio@yahoo.com

s objetivos deste estudo foram identificar a microbiota dos canais radiculares (CR) e bolsas periodontais (BP)
de dentes com lesdes endo-perio por cultura e PCR; verificar a capacidade do preparo quimico-mecanico (PQM) e
uso de medicagdo intracanal em reduzir a contagem de unidades formadoras de colonias (UFC/mL) nos CR e BP.
Amostras foram coletadas dos CR (E1) e BP (P1) antes e apos o PQM (EZ P2) e apos o uso de medicagio (E3, P3).

Foram utilizados meio de transporte, cultura, incubagio e testes bioqui dos. “Primers” de T denticola
(Td), T socranskii, G morbillorum (Gm), Tforsythia, A (Aa), P e is, P
(Pg), P intermedia (Pi), P ta ae (Pt), P nig ns (Pn), F nucl F alocis, P micra (Pm) foram utilizados

para detecgdo por PCR. Os resultados mostraram as UFC/mL iniciais médias de 17,33 x 10 ® nos CR e 17,93 x
10® nas BP, apos o PQM 15,25 x 10" nos CR e 8,53 x 10° nas BP e apos o uso das medicagdes intracanais 7,6 x
10* nos CR ¢ 3,88 x 10° nas BP. Por cultura, foram encontrados nos CR Pi/Pn/Pt e Fn em 45% de El; Pi/Pn/Pt, P
propionicum, S salivarius, M varians em 5% de E2, A naeslundii e P propionicum em 36,6% de E3. Nas BP, Pg e
Gm em 50% de P1, Pm em 62,5% de P2 e Fn em 73,3% de P3. Por PCR, nos CR e nas BP, Pm foi o microrganismo
mais frequente.

Concluiu-se que, os CR e BP apresentaram-se infectados por bactérias anaerobias estritas e facultativas, gram-
positivas; POM foi o responsavel pela redugdo dos mic i nos CR, as medicagdes intracanais testadas nao
Sforam capazes de alterar a microbiota da bolsa periodontal associada. (Apoio: FAPs - Fapesp. - 07/58518-4)

m Estudo da Dentina infectada por Enterococcus faecalis em
condigées In vivo e de laboratério

Perochena AEC*, Ordinola-Zapata R, Bramante CM, Moraes IG, Bernardineli N, Garcia RB
Dentistica, Endodontia e Materiais Dent - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-mail: aldo_delcp@hotmail.com

Emcmcoccus faecalis ¢ um dos microrganismos mais resistentes ao tratamento endodontico. Encontra-se nos
condutos expostos ao meio bucal durante tempo prolongado. O Enterococcus ¢ resistente ao hidroxido de calcio
mas o iodoformio apresenta bons resultados em infec¢des fungicas no periapice. O objetivo deste estudo foi
comparar o padrdo da infec¢do dentinaria induzida pela bactéria Enterococcus faecalis em condigdes de labo-
ratorio e em dentes de cdo infectados in vivo. Cinco blocos de dentina bovina foram esterilizados e infectados
pela bactéria E. faecalis utilizando caldo BHI por 21 dias. Para a analise da infecgdo in vivo cinco incisivos
de cdo foram inoculados utilizando 50 pl de uma suspensdo contendo a bactéria E. faecalis. Apos 60 dias, os
dentes foram extraidos e cortados transversalmente utilizando uma maquina de corte tipo Isomet e corados
com Laranja de Acridina. Os dentes foram analisados utilizando microscopia confocal de varredura laser. Os
dentes infectados em laboratério apresentaram pouca ou nenhuma aderéncia das bactérias as paredes do canal
radicular embora a infecgdo nos tibulos dentindrios esteja presente. Os dentes infectados in vivo apresentaram
colonizagdo da parede do canal radicular na forma de biofilme. Os tibulos dentinarios estiveram infectados
em todos os casos. Adicionalmente os tubulos dentinarios infectados in vivo apresentavam-se preenchidos de
material extracelular ou restos necroticos

Conclui-se que a infecgdo da dentina in vivo pela bactéria Enterococcus faecalis difere da infec¢do in vitro pela
presenca dos biofilmes aderidos as paredes do canal radicular (Apoio: FAPESP - 2007-01838-7)

m Avaliagéo In Vitro da Infiltracéo Apical em Raizes Reobturadas
com Resilon/Epiphany, sob a Acéo Prévia de Duas Técnicas de
Desobturagéo

Botelho TCF*, Vale MS
Clinica Odontolégica - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.
E-mail: therezacfb@hotmail.com

adequado selamento apical tem sido uma busca constante em Endodontia, por sua relagdo com o sucesso
do tratamento endodéntico. Analisando a possibilidade de interferéncia do material obturador residual na qua-
lidade do selamento, em casos de retratamento, o propésito deste estudo in vitro foi comparar a qualidade do
selamento apical em canais radiculares reobturados com Resilon/Epiphany, quando inicialmente obturados com
a guta-percha/Endofill, guta-percha/AH-Plus ou Resilon/Epiphany, apos duas técnicas de desobturagdo (com e
sem cloroférmio). Cem canais radicul foram instr dos e divididos em trés grupos experimentais, de
acordo com o material obturador, e dois grupos controle. Apos sete dias em estufa a 37°C e 100% de umida-
de, os canais foram desobturados mecanicamente e cada grupo experimental subdividido em dois subgrupos
(com e sem solvente). A seguir, todos os canais foram reinstrumentados e reobturados com Resilon/Epiphany.
Apos mais sete dias em estufa, as raizes foram imersas em tinta Nanquim e diafanizadas. A medida linear de
infiltragdo apical do corante foi obtida pelo programa NIH Image J. Aplicaram-se os testes Anova e Tukey para
comparagdo das medidas de infiltragdo. O subgrupo 1(Guta-percha/Endofill/desobturagdo sem solvente) mos-
trou os maiores valores de infiltragdo apical; ja o subgrupo 6 (Resilon/Epiphany/desobturagdo com solvente)
mostrou as menores medidas.

Concluiu-se que a desobturagdo auxiliada pelo solvente em canais obturados e reobturados com Resilon/Epi-
phany promoveu os menores valores de infiltragdo apical.

Avaliacéo do tempo de presa e solubilidade de cinco materiais
retrobturadores

Midena RZ*, Vivan RR, Duarte MAH, Moraes IG, Garcia RB, Bramante CM, Bernardineli N,
Tanomaru-Filho M

Dentistica, Endodontia e Mat. Dentérios - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-moail: raquelmidena@yahoo.com.br

material retrobturador deve apresentar um tempo de presa ndo muito alto, podendo aumentar as possibili-
dades de contragdo, deslocamento, solubilizagdo. O objetivo do presente trabalho foi analisar o tempo de presa
e solubilidade de cinco materiais retrobturadores (MTA Angelus branco, MTA Bio, MTA fotopolimerizavel,
Sealepox RP e o Clinquer do cimento Portland associado ao 6xido de bismuto e ao sulfato de calcio). Os testes
foram realizados de acordo com a norma # 57 da ADA, com o acréscimo da agulha de 456,6 g para o tempo de
presa final, de acordo com a norma #C266-03 da ASTM. Em relagdo ao tempo de presa, os resultados mostra-
ram que O MTA Angelus apresentou o menor tempo de presa inicial, juntamente com 0 MTA Bio, seguidos do
Clinquer associado ao radiopacificador e ao sulfato de calcio. O maior tempo foi do Sealepox RP. O clinquer
associado ao radiopacificador e ao sulfato de célcio foi o material que apresentou o maior tempo de presa final,
seguido do Sealepox RP e, por tltimo, MTA Angelus ¢ Bio, ambos, com os mesmos tempos. Em relagdo a
solubilidade, os menores valores foram encontrados no cimento MTA fotopolimerizavel, seguido pelo Sealepox
RP. Os cimentos MTA Angelus e MTA Bio apresentaram os maiores valores, seguidos pelo clinquer associado
ao radiopacificador e ao sulfato de calcio.

Concluiu-se que os tempo de prcsa foram bem diferentes entre os materiais avaliados, e em rela¢do a solubili-
dade, os ci) MTA, izavel e o Sealepox RP ap am valores dentro dos padrées da norma
IS0 6876 de 2001. (Apma CAPES)

m Nova metodologia para o estudo da infecgéo dentindria
Ordinola-Zapata R*, Bramante CM, Moraes IG, Bernardineli N, Campanelli AR Garcia RB
Endodontia - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.

E-mail: ronaldordinola@gmail.com

objetivo deste estudo foi desenvolver um protocolo para a analise de dentina infectada utilizando Mi-
croscopia confocal. Para o estudo da infecgdo dentinaria in vitro foram utilizados 5 cilindros de dentina bovina
infectados com solugdo de BHI contendo a bactéria Enterococcus faecalis. Para o estudo da infec¢do in vivo
foram utilizados 10 incisivos de 2 caes. Os dentes foram inoculados com a bactéria E. faecalis e deixados sem
tratamento por 60 dias. Apos o periodo, 5 dentes foram tratados endodonticamente e obturados pela técnica
de compactagio lateral. Os 5 dentes restantes foram deixados sem tratamento. Apos 24 horas os dentes foram
extraidos e secgdes transversais foram realizadas utilizando uma maquina tipo Isomet. Em seguida, as fatias
foram coradas utilizando Laranja de acridina (marcador de acidos nucleicos). Os segmentos foram montados
num dispositivo de aluminio que permite a interposi¢do de uma laminula entre a amostra e a lente do micros-
copio. Algumas fatias foram fixadas em Formalina para ver o efeito do fixador no corante. Dentes autoclavados
foram utilizados como controle. Os resultados mostraram que alta qualidade optica pode ser obtida utilizando a
técnica descrita. Os dentes infectados demonstraram a presenga de biofilmes e infecgao nos tibulos dentindrios.
O processamento das amostras ndo afetou a interface entre os materiais obturadores e a dentina. A fixagdo das
amostras ndo afeta a qualidade da Laranja de acridina para marcar os acidos nucléicos

Pode-se concluir que a metodologia descrita permite a detec¢do bacteriana dentro dos tibulos dentindrios sem
alterar as interfaces existentes entre o material obturador e a dentina. (Apoio: FAPESP - 2007-01838-7)

m Efetividade da terapia fotodindmica em canais radiculares frente
a diferentes poténcias e periodos de irradiagéo

Nunes MR*, Lage-Marques JL, Santos SSF, Rodrigues JRDD, Medeiros JMF, Raldi DP
Odontologia - UNIVERSIDADE DE TAUBATE.
E-mail: mara_sjc@hotmail.com

A terapia fotodinamica apresenta grande potencial antimicrobiano em canais radiculares. Entretanto, a ne-
cessidade do uso de corante pode provocar alteragdo cromatica dental. O objetivo desse estudo foi avaliar a
eficiéncia antibacteriana da terapia frente a diferentes poténcias e tempos de irradiagio, na tentativa de reduzir o
periodo de permanencla do corante no mtermr dos canais. Foram utilizados 50 dentes unirradiculares humanos
que, apos instr foram cc dos com Enterococcus faecalis e aleatoriamente divididos em 5
grupos (n=10). Trés grupos receberam solugdo de azul de metileno 0,01% por 5 minutos seguidos de irradiagao
com laser diodo (685 nm), por meio de fibra optica intracanal (216 pm). De acordo com os pardmetros em-
pregados foram divididos em: G1- poténcia (P) de 50 mw e tempo de irradiagdo (t) de 3 min; G2- P=90 mW e
t=3 min; G3- P=90 mW e t=1 min 30s; G4 (controle positivo)- hipoclorito de sodio 1% por 15 minutos e G5
(controle negativo)- sem tratamento. Amostras bacterianas foram coletadas por meio de cones de papel, antes
e apos os respectivos tratamentos, para a determinagio das unidades formadoras de colénia (UFC/mL). Todos
os tratamentos resultaram na redugdo dos microrganismos apr do-se em ordem d G4 (100%),
G2 (99,59%), G3 (98,72%) e G1 (83,93%), havendo diferenga estatisticamente significante (p < 0.05) entre os
grupos 1 X2,1X3el1X4.

Concluiu-se que a utilizagdo de poténcias maiores permitiu redu¢do do tempo de irradiagdo sem interferir na
agdo antimicrobiana da terapia , diminuindo a permanéncia do corante nos canais radiculares .
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J\[{VEV/|  Fatores envolvidos na formacéo de fendas apicais em canais

radiculares obturados com cimentos resinosos

Souza SFC*, Bombana AC, Braga RR, Gongalves f, Castellan CS, Francci C
Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO.
E-mail: sosocarvalho@usp.br

alisou-se in vitro a formagdo de fendas apicais e sua relagdo com o escoamento (E), tensio de polimeriza-
¢do (TP) e resisténcia de unido a dentina (RU) de dois cimentos resinosos. O comprimento de fendas apicais na
interface denti 0 em canais radiculares obturados com AH Plus/guta-percha (G1) ou sistema Epiphany
(G2) foi mensurado em réplicas de resina epdxica (n=11) sob Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV, 20x e
250x; software Image T). O E foi obtido medindo-se o diametro de 0,5 mL de cimento, ap6s 7 min entre 2 placas
de vidro (20N; n=5). A TP foi monitorada por 60 min em disco de cimento (espessura=1 mm) aderido a 2 bas-
toes de vidro (@=5mm) adaptados a uma maquina universal de ensaios mecanicos (n=3). A RU foi avaliada por
meio do ensaio de push out (n=10) e o padrédo de fratura em MEV (100x e 2500x). Os dados obtidos foram sub-
metidos ao teste “¢” de Student (o =0,05). O percentual de fendas apicais foi parao G1 (2,0 +3,3) e G2 (23,6 +
11,1) (p<0,001). A TP foi 0,32 + 0,07 MPa para o Epiphany-SC (self-cure), 0,65 + 0,08 MPa para Epiphany-LC
(light-cure) e zero para o AH Plus (p<0,05). Os valores de E e RU foram 30,9 + 1,1, 28,6 + 0,7 mm e 6,3 + 5,3,
17,8 + 7,5 MPa para o Epiphany e AH Plus, respectivamente (p<0,001). As fraturas foram predominantemente
coesivas em cimento para os dois materiais.

O G2 evidenciou a maior incidéncia de fendas apicais, o que pode estar relacionado com a alta TP e os baixos
valores de RU do cimento Epiphany. Sua baixa vi: idade parece ndo fa adesdo a dentina. (Apoio:
CAPES - 0090/03-04)

VST In vitro antimicrobial activity of bacteriophages in root canals

infected with clinical isolates of Enterococcus faecalis

Paisano AF*, Bombana AC, Cai S, Spira B
Pés-graduacdo Em Odontologia - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.

E-mail: apaisano@terra.com.br

Thcrc are several treatment alternatives for the control of intracanal infections processes, especially in cases
of microbial resistance to normal disinfection procedures. The purpose of this study was to evaluate the effec-
tiveness of five natural isolates of bacteriophages in the eradication of E. faecalis in root canals. The effect of
bacteriophages was evaluated in two separate studies. In the first study, individual human roots were divided
into five groups. Three specimens of each group were inoculated with a bacterial culture and the corresponding
bacteriophage in a proportion of 1:1, and incubated for three hours at 37 °C; the other two specimens were
controls in which the roots were inoculated only with bacteria or with the sterilized culture medium. In the
second study, the roots were inoculated with each of the five bacterial strains and incubated for 10 days at 37 °C
in order to allow bacteria to penetrate the interior of the dental tubules. Following incubation, a phage cocktail
prepared with all five bacteriophages was added to the roots and incubated for furhter 24 hours at 37°C. In the
first study, samples were taken from the lumen of all canals before and after contact with bacteriophages; in
the second, aliquots were also taken 1, 2 and 10 days after the bacteria were exposed to the phages. In the first
study there was a 100% reduction in bacterial growth. In the second study, the number of bacteria was reduced
by 50% to 100%.

These results suggest that bacteriophages are effective in eliminating or in reducing the number of bacteria
inside the root canal and in the dental tubules. (Apoio: CNPq - 142874/2005-1)

m Diagnéstico endodéntico: estudo comparativo entre tomografia
volumétrica Cone-Beam e radiografias periapicais

D “Addazio PSS*, Campos CN

Clo - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA.

E-mail: pdaddazio@gmail.com

radiografia convencional, devido as suas caracteristicas como limitagdo de visualizagio éncia de
profundidade e sobreposi¢ao de imagens, apresenta deficiéncias na observagao de determinadas condi¢des de
interesse endodontico. O objetivo deste estudo foi comparar a radiografia periapical com a tomografia compu-
tadorizada Cone-Beam (TCCB), na identificagdo de acidentes e complicagdes endoddnticas simuladas. Dezes-
seis dentes humanos, em trés mandibulas, foram submetidos ao preparo de 20 alteragdes, divididas em quatro
grupos: G1) lima fraturada; G2) perfuragdes; G3) nucleos metalicos com desvio; G4) reabsorgdes externas.
Cada dente foi submetido a exame radiogréfico periapical, em trés angulos, e exame por TCCB. As andlises
foram realizadas por observador calibrado, especialista em radiologia odontologica. Foi aplicado tr:
estatistico pelo teste de McNemar, para avaliagdo geral, e pelo teste de Wilcoxon, para resultados especificos.
Nos resultados individuais sobre cada alteragdo, houve superioridade da TCCB somente na identificagdo de
reabsorgdes externas (p < 0,05). Na avaliagdo geral, a TCCB apresentou resultados superiores em relagdo as
radiografias periapicais (p<0,05).

Concluimos que a TCCB mostrou-se superior as radiografias periapicais, em especial na detecg¢do e avaliagdo
de reabsor¢ées externas. (Apoio: CAPES)

VS0 Estrutura quimica dos polissacarideos solGveis e insolGveis

sintetizados por Streptococcus mutans

Aires CP*, Tenuta LMA, Del-bel-Cury AA, Koo H, Sassaki GL, lacomini M, Cury JA
Ciéncias Fisiolégicas - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: airesfop@hotmail.com

Polissacarideos extracelulares soluveis (PECS) e insoluveis (PECI), sintetizados por glicosiltransferases
(GTFs), compdem a estrutura da matriz do biofilme dental formado na presenga de sacarose. Os PECS sao
formados predominantemente por ligagdes quimicas a-D-(1—6) e os PECI por ligagdes glicosidicas a-D-(1—
3), os quais sdo respectivamente sintetizados por GTFD e GTFB de S. mutans. Os PECI facilitam a aderéncia
bacteriana a superficie dental e entre si, modificando a matriz do biofilme, enquanto os PECS seriam metaboli-
zaveis, funcionando como fonte energética extracelular. O objetivo do presente estudo foi determinar a propor-
¢do de ligagdes a-D-(1—6) e a-D-(1—3) nos polissacarideos produzidos por enzimas purificadas, desde que
ha limitados dados sobre esse assunto. GTFD e GTFB de S. mutans, obtidas através de bactérias geneticamente
modificadas, foram incubadas com sacarose a 37°C por 18 h para a formagéo de PEC puros. PECS foi precipi-
tado com etanol enquanto PECT foi coletado por centrifuga¢do. Os PEC foram analisados por espectroscopia de
ressondncia magnética e cromatografia gasosa associada a espectrometria de massa. A composi¢do monossaca-
ridica mostrou que os PECS e PECI sao glucanos, que 60% das ligagoes glicosidicas do PECS sdo a-D-(1—6),
sendo que no PECI predominam ligagdes a-D-(1—3) embora 28% de suas ligagdes sdo a-D-(1—6).

m Titulo: Efeito de adocantes comerciais no pH de biofilme
cariogénico

Giongo FCMS*, Parolo CCF, Mua B, Maltz M

Odontologia Preventiva e Social - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.

E-mail: fernandamendes@hotmail.com

O objetivo deste ensaio clinico randomizado duplo-cego cruzado foi avaliar o potencial cariogénico de
adogantes comerciais a base de esteviosideo com diferentes composi¢des através da medi¢do do pH do biofilme
dentario. Participaram deste estudo, 10 voluntarios orientados a ndo escovar os dentes posteriores, acumulando
biofilme durante 3 dias/semana em 4 fases experimentais. No 4° dia de cada fase experimental foram realizadas
medigdes do pH do biofilme com fita indicadora de pH (Merck®) entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar superior do lado direito e esquerdo. Apos bochechos com 10 ml de solugdes-teste por 1 minuto: solugdo
1 - Soestevia Lowgucar® (lactose e esteviosideo), solugdo II - Steva Plus Lowgucar® (sacarina, ciclamato e
esteviosideo), solugdo I1I - sacarose (controle positivo) e solugdo IV - agua mineral (controle negativo) foram
realizadas novas medigdes nos tempos de 5, 15, 20, 30 e 60 minutos. A média dos valores do lado direito ¢
esquerdo foi utilizada para calcular a drea abaixo da curva para o pH 7,0 (ANOVA, Teste Turkey). A Sacarose e
Soestevia apresentaram diferenga em relagdo a dgua e Steva plus, os quais foram semelhantes entre si (p<0,05).
A queda do pH abaixo do pH critico para desmineralizagdo do esmalte (5,5) ocorreu em 5 voluntarios apos
bochecho com Soestevia e 1 voluntario com Steva Plus.

Adogantes a base de esteviosideo associado a lactose podem apresentar efeito cariogénico para os dentes.
(Apoio: Lowgucar® - 1164 )

m Perfil epidemiolégico de cdrie dentdria em escolares de 12 anos
em dois municipios da regido metropolitana de Curitiba

Pizzatto E*, Falavinha AL, Novak JMW, Losso EM, Correr GM, Moro A, Locatelli A
Mestrado Em Odontologia Clinica - CENTRO UNIVERSITARIO POSITIVO.
E-mail: epizzatto@ig.com.br

presente estudo tem por objetivo avaliar as condigdes de satide bucal de escolares aos 12 anos nos muni-
cipios de Campo Largo/PR e Rio Branco do Sul/PR e correlaci tais digdes com as i variaveis:
sexo, renda familiar, tipo de moradia, nimero de pessoas na familia, grau de escolaridade do chefe da familia e
grau de escolaridade do cuidador. O indice CPO-D foi utilizado por duas cirurgias-dentistas previamente cali-
bradas a fim de avaliar a condigdo de satude bucal dos escolares. Os exames foram realizados, apos devolugdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido, na propria escola sob luz natural
com examinador em pé e a crianga sentada. Foram examinadas 142 criangas matriculadas na rede publica de
ensino. O indice CPO-D médio da amostra foi de 1,29 sendo de 0,94 para o municipio de Campo Largo e 1,64
para 0 municipio de Rio Branco do Sul (p<0,05). Outra variavel que mostrou associagdo foi a experiéncia de
cérie (CPO-D) e grau de escolaridade do cuidador (p=0,0092). As demais variaveis estudadas nao ap
associagdo com experiéncia de carie nesta populagio.

Os resultados apresentados permitem concluir que se faz necessdrio a impl do de politicas publi
abrangentes, bem como desenvolvimento de agdes coletivas de educagdo em saiide que propiciem maior im-

pacto epidemiologico na prevaléncia da carie dentdria nesta populagao.

m Prevaléncia de fluorose em escolares de Paracambi-RJ

Silva RP*, Mialhe FL, Meneghim MC, Pereira AC
Odontologia Social - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: rpereira7 7 @hotmail.com

imultaneamente ao declinio mundial de cérie dentéria, um aumento na prevaléncia de fluorose dentaria
tem sido percebido. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de fluorose dentaria dentre escolares do
municipio de Paracambi-RJ, e as possiveis variaveis associadas a sua presenga nesta populagdo. A amostra foi
composta por 263 escolares, na faixa etaria de 12 anos, sendo empregado o indice de Dean para a avaliagdo
da presenga/grau de fluorose. A prevaléncia de fluorose foi de 40,6%, com a maioria dos casos apresentando
o grau “muito leve” (31,2%), sem impacto estético. Ao se realizar a analise estatistica univariada, verificou-se
que as varidveis “tipo de escola”, “instrugdo do pai”, “instrugdo da méae”, “naturalidade”, “ingestdo de agua de
b publico”, ap: significancia estatistica (p<0,05), tendo algum impacto positivo sobre o
desenvolvimento da fluorose. Contudo peal andlise de regressdo logistica multivariada, somente a variavel “tipo
de escola” apresentou significancia estatistica, confirmando o seu impacto sobre a fluorose.

Conclui-se que a prevaléncia de fluorose dentdaria em Paracambi-RJ, para escolares na faixa etdria de 12 anos,
é alta, todavia sem impacto estético em nivel populacional.

VT Avaliagéio microbiolégica de lesées de carie profundas tratadas
pela terapia fotodindmica

Guglielmi CAB*, Pinheiro SL, Imparato JCP, Simionato MRL, Luz MA AC
Dentistica - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: camigugli@usp.br

ste trabalho in vivo teve como objetivo avaliar a redu¢do microbiana em lesdes de cérie profundas tratadas
pela terapia fotodindmica (PDT), de acordo com técnicas minimamente invasivas. Receberam o tratamento 21
molares permanentes que apresentavam lesdo em metade interna de dentina, sem sinais de comprometimento
pulpar. O tecido cariado foi mantido sobre a parede pulpar da cavidade, da qual foi removida uma amostra
inicial de dentina com auxilio de um micropunch e imediatamente transferida para o meio de transporte VMGA.
O fotossensibilizador azul de metileno (0,01%) foi entdo aplicado sobre a dentina cariada, permanecendo por 5
minutos, seguindo-se a irradiagdo com laser em baixa intensidade no comprimento de onda de 660 nanométros e
densidade de energia de 320 J/cm?. Nova amostra de dentina foi coletada e transferida para o meio VMGA apos
a PDT. Posteriormente, os dentes foram lavados e restaurados com cimento de ionémero de vidro. As amostras
foram processadas em laboratorio, semeadas em meio agar-sangue e incubadas em cdmara de anaerobiose a
37 ° C por 7 dias, para a contagem do total de bactérias viaveis. Os resultados foram submetidos ao teste de
Wilcoxon e as médias aritméticas e os desvios padrao da contagem de unidades formadoras de colonias (log10)
antes e apos a realizagdo da PDT encontrados foram 2.14(0.79) e 1.56(0.62), respectivamente, com diferenga
estatisti ignifi entre elas (p < 0,05%).

Os resultados sugerem que PECS e PECI apresentam diferentes tipos e propor¢ées de ligagées glicosidica:
e estas caracteristicas podem contribuir de maneira distinta na formagdo de um biofilme dental cariogénico.
(Apoio: CNPq - 15230220077)

A terapia fotodindmica mostrou-se capaz de reduzir a microbiota presentes em lesées de cdrie profunda, com
média de 74,28% de diminui¢do do total de bactérias viaveis. (Apoio: Fapesp - 08/54903-3)
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m Efeito do laser de Er,Cr:YSGG sobre a estrutura e resisténcia a
desmineralizagéo da dentina

Ana PA*, Albero FG, Tabchoury CPM, Cury JA, Zezell DM
Centro de Lasers e Aplicacées - IPEN-USP.
E-mail: paana@usp.br

presente estudo in vitro determinou os efeitos do laser de Er,Cr:YSGG sobre a microestrutura da dentina
e avaliou a influéncia deste laser na resisténcia a desmineralizagdo quando associado ou ndo a aplicagdo topica
de flior fosfato acidulado (FFA). 40 blocos de dentina bovina foram aleatoriamente distribuidos em 4 grupos:
G1- sem tratamento; G2 — aplicagdo de FFA (1,23% F°) por 4 minutos; G3 — irradiagdo com laser de Er,Cr:
YSGG (A=2078 nm, 2,5 J/cm?); G4 — aplicagdo de FFA e irradiagdo com laser de Er,Cr:YSGG. As amostras
foram submetidas a analise composicional por ATR-FTIR (técnica da reflexdo total atenuada da espectroscopia
no infravermelho por transformada de Fourier), avaliando-se as concentragdes de carbonato e matéria organica
(amidas I, IT ¢ IIT). Em seguida, as amostras foram submetidas a ciclagem de pH por 8 dias e, apos, a resisténcia
a desmineralizagdo foi avaliada por meio de microdureza seccional. A analise estatistica foi realizada (ANOVA
+ Tukey, o= 0,05). A irradiagdo laser promoveu o decréscimo das quantidades de carbonato e amidas I e II;
contudo, a associa¢do do laser com o FFA ndo promoveu alteragdes adicionais na estrutura quando comparado
ao grupo G3. A desmineralizagio da dentina foi significativamente reduzida apos a irradiagdo laser; entretanto,
o grupo G4 foi 0 que apresentou maior resisténcia a desmineralizagio.

O laser de Er,Cr:YSGG altera si,
que propicia um da resisténcia a
fhior: (Apoio: FAPs - FAPESP - 2006/06746-0)

iposi¢do da dentina, reduzindo seu contetido organico, o
do deste tecido, pril quando associado ao

ivamente a
I

NUDISS Avaliagéo de microesferas de hidroxiapatita e zinco-apatita 1%

no reparo 6sseo: Estudo histolégico em tibias de coelhos

Resende RFB*, Calasans-Maia MD, Rossi AM, Ascoli FO, Granjeiro JM
Biologia Celular e Molecular - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE.
E-mail: resende.r@hotmail.com

A Hidroxiapatita ¢ amplamente utilizada como substituto 6sseo devido as suas caracteristicas de osteocondu-
¢do e biocompatibilidade. A presenga de elementos trago (Zn) afeta a formagao e a reabsorgdo Ossea através de
efeitos diretos ou indiretos nas células Osseas. A forma esférica ¢ adequada para avaliagio da biocompatibilidade
de materiais, em fungdo da sua uniformidade, area de superficie regular, auséncia de arestas ou angulos vivos
que funcionariam como agentes pro-inflamatorios. O objetivo deste trabalho foi avaliar, in vivo, a capacidade
reparadora e a biocompatibilidade da Hidroxiapatita (HA) e da zinco-apatita (ZnHA) no preenchimento de de-
feitos 6sseos em tibia de coelho. Foram produzidas e caracterizadas microesferas de HA e ZnHA, com dimensio
de 425> @ <500 p m, para implantagdo em 24 coelhos Nova Zelandia Branco. Apos a anestesia geral, anti-sep-
sia e exposicdo Ossea foi realizada uma perfuragéo (2 mm) em cada tibia para implantagao de ZnHA (esquerda) e
HA (direita). Apos 12, 26, 52 e 78 semanas os coelhos foram mortos e os blocos implantado removidos, fixados
em alcool e processados para inclusdo em resina, com cortes de 50um de espessura para anélise em Microscopia
Eletronica de Varredura e Transmissdo. Evidenciou-se uma maior formagéao dssea ao redor das microesferas de
ZnHA em todos os periodos estudados e auséncia de resposta inflamatoria.

Concluiu-se que os materiais sio b iveis, i ep local, sendo que a
incorporagdo de 1% de zinco a htd)unapatttu acelerou a osteogénese e promoveu maior formagdo de tecido.
(Apoio: CNPq)

{74  Comportamento in vivo da zinco-apatita 1%. Estudo

histomorfométrico em tibias de coelhos

Calasans-Maia MD*, Rossi AM, Alves ATNN, Melo BR, Granjeiro JM
Odontoclinica - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE.
E-mail: monicacalasans@terra.com.br

objetivo deste estudo foi de investigar o efeito da zinco-apatita 1% (ZnHA) em comparagdo com a hidro-
xiapatita (HA), no reparo 6sseo de tibias de coelhos. Foram confeccionados cilindros (2X6mm) de ambos mate-
riais de acordo com a norma ISO 10993-6. Quinze coelhos Nova Zelandia Branco foram submetidos a anestesia
geral para a realizagdo de duas perfuragdes em cada tibia para a implantagao dos cilindros de HA (tibia direita)
e ZnHA (tibia esquerda). Apos 1, 2 e 4 semanas os animais foram mortos ¢ um fragmento de cada tibia com o
cilindro foi obtido, desmineralizado e cortes de 6 pm de espessura foram realizados para anélise histomorfo-
métrica. Outro fragmento foi incluido em resina, cortado com 200 pm de espessura em disco diamantado para
analise em Microscopia Eletronica de Varredura (Elétrons S darios, Elétrons Retroespalhados e Energia
Dispersiva Superficial), Microscopia Eletronica de Transmissdo, Fluorescéncia de Raios X e Espectroscopia
do Infravermelho. O grupo da HA mostrou maior area de osso neoformado aos 7 dias (p=0,039), mas nent

AN Esterilizagéio de esmalte bovino por microondas: Efeito sobre a

microdureza superficial e resisténcia & desmineralizagéo

Viana PGS*, Silva MM, Macedo PD, Machado AL, Giampaolo ET, Pavarina AC, Vergani CE
Materiais Odontologicos e Protese - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.
E-mail: paty.sabino@bol.com.br

processo de esterilizagdo ndo deve alterar a integridade estrutural das amostras de esmalte. Considerando
que a irradiagdo por microondas resulta na esterilizagdo de esmalte bovino, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a influéncia deste método sobre a microdureza superficial e resisténcia a desmineralizagdo do esmalte.
Dezoito amostras de esmalte bovino foram embutidas em resina acrilica, seqiiencial polidas, d
na regido mediana e divididas em dois grupos: controle (ndo irradiado) e irradiado por microondas (3 minutos
a 650 W). A avaliagdo da microdureza superficial foi realizada em Microdurdmetro equipado com diamante
Knoop (25 gf por 5 s). Em seguida, as amostras tiveram a face vestibular de esmalte (8 mm?) submetida a
ciclagem de pH durante 5 dias. Posteriormente, foi realizada anélise de microdureza em secgio longitudinal (25
gf por 5 s). As indentacdes foram realizadas em 3 séries, nas profundidades de 10, 30, 50, 70, 90, 110 e 300 pm.
Aresisténcia a desmineralizagio foi avaliada em % perda mineral, calculada a partir dos valores de microdureza
em sec¢do longitudinal. O teste t de Student (pareado), com a=0,05, foi utilizado na analise estatistica. Os
resultados indicaram que a ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os valores de microdureza
superficial e perda mineral dos grupos controle e irradiado.

Foi possivel concluir que a irradia¢ao por microondas durante 3 minutos a 650 W ndo promove alteragées
na microdureza superficial e na resisténcia a desmineraliza¢do das amostras de esmalte bovino. (Apoio: FAPs
- Fapesp - 2007/02277-9)

PNfO7 Andlise da agéo antimicrobiana dos extratos vegetais aroeira-

da-praia, aroeira-do-sertéo e ameixa-do-mato

Sousa JNL¥, Barbosa AS, Arruda TA, Dametto FR, Oliveira PT, Carvalho RA, Costa EMMB,
Carvalho MGF

UNIVERSIDADE POTIGUAR.

E-mail: joao_nilton_lopes@hotmail.com

sta pesquisa avaliou a a¢do antimicrobiana dos extratos etandlicos da aroeira-da-praia (Schinus terebinthifo-
lius), aroeira-do-sertdo (Astronium urundeuva) e ameixa-do-mato (Ximenia americana L.) e do hipoclorito de
sodio (NaOCl 2,5%) contra o Enterococcus faecalis (ATCC 29212). Foi realizado teste de difusdo em agar, pelo
método do pogo, utilizando-se como controle positivo a clorexidina 0,12%. Os microrganismos foram semeados
em caldo BHI e incubados a 37°C por 24 horas. Posteriormente, as suspensdes microbianas foram semeadas em
placas Petri, com agar Mueller Hinton, e foram ionados seis pogos eqiiidi As placas foram man-
tidas a temperatura ambiente por 2 horas, para ocorrer a pré-difusdo das substancias, incubadas a 37°C por 48
horas. Foram feitas as anélises e medi¢des dos halos de inibi¢do em triplicata e os resultados foram analisados
estatisticamente (ANOVA). A analise dos dados mostrou que a ameixa da praia apresentou os menores halos de
inibigdo, e que a clorexidina 0,12% e os extratos vegetais aroeira-do-sertao, aroeira-da-praia na concentragio
100% induziram maiores halos, com diferenca estatisticamente significante (p<0,05) do NaOCl 2,5%.

Conclui-se que a clorexidina 0,12% apresentou agdo antimicrobiana contra o Enterococcus feacalis superior
as demais substdancias testadas. (Apoio: CNPg - 485013/2007-0)

A\{VAN  Agdo antibacteriana de extratos vegetais em biofilmes formados
em resina acrilica por estafilococos coagulase-negativo e
positivo

Rasteiro VMC?, Pereira CA, Freire F, Costa ACBP Machado AKS, Junqueira JC, Jorge AOC
Biociéncias - UNESP - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA.

E-mail: vanessam.campos@yahoo.com.br

As bactérias em biofil ap maior resisténcia aos tr con sendo de interesse
avaliar a agdo de fitoterapicos nestas situagdes. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos dos extratos glicolicos
de Rosmarinus officinalis (alecrim) e Syzygium cumini (jamboldo), em biofilmes formados por cepas de esta-
filococos coagulase-negativa (S. epidermidis e S. saprophyticus) e positiva (S. aureus e S. schleiferi) isoladas
da cavidade bucal. Os biofilmes foram formados em discos de resina acrilica em caldo BHI (2 mL) com 5%
de sacarose e 100 uL da suspensdo do microrganismo, incubados a 37°C/48 h. Apos, os discos foram lavados
com solugdo fisiologica e imersos, por 5 min, em 2 mL do extrato ou 2 mL de solugdo fisiologica (controle).
Os biofilmes foram desprendidos em solugao fisiologica em agitador ultra-sonico. Foram realizadas diluigdes e

diferenca foi encontrada entre os grupos aos 14 dias (p>0,05). Em ambos os grupos a area de osso neoformada
aumentou do 7° ao 14° dia (p<0,05). Apos 28 dias o grupo ZnHA mostrou uma area de osso neoformado maior
e menor area de tecido conjuntivo (p<0.05).

Concluiu-se que ambos os materiais sdo biocompativeis e osteocondutores e o grupo da zinco-apatita apre-

das em agar BHI, incubadas a 37°C/48 h. Os nameros de UFC/mL em Log,, foram analisados
estatlstlcameme (ANOVA, teste de Tukey, p< 0.05). As redugdes dos biofilmes em Log,, foram para jamboldo e
alecrim, respectivamente: 0,75 € 0,76 em S. schleiferi; 1,85 ¢ 3,95 em S. aureus; 3,26 ¢ 3,27 em S. epidermidis;
¢ 0,36 ¢ 0,42 em S. saprophyticus. Com excegio de S. saprophyticus, os extratos produziram redugdes estatis-
ti ignifi nos biofil

sentou maior drea de osso neoformado quando comparado ao grupo da hidroxiapatita aos 28 dias. (Apoio:
CNPq)

VDTS Andlise microestrutural e fractografica de esmalte e dentina

humana e bovina variando idade dental bovina

Fonseca RB*, Branco CA, Carlo HL, Soares CJ, Quagliatto PS, Correr-Sobrinho L
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA.
E-mail: rodrigogoiano@yahoo.com

anisotropia dos tecidos dentais esta ligada a sua estrutura e pode exercer influéncia em pesquisas. Este
estudo analisou a microestrutura do esmalte e dentina de dentes humanos e bovinos, variando a idade bovina,
correlacionando com padrdes fractograficos coesivos experimentais. Amostras de 3os molares humanos (20-30
anos) e dentes bovinos com 20, 30, 38 ¢ 48 meses de idade foram fraturadas paralela/ perpendicularmente aos
prismas e tubulos e observadas em MEV. A analise microestrutural revelou presenga de grande quantidade de
substancia interprismatica com estruturas minerais e fibrilares no esmalte dos dentes bovinos, independente da
idade; no esmalte humano notou-se pouca substancia interprismatica. O esmalte bovino apresentou trincas nos
espagos interprismaticos e deslocamento de prismas com fraturas irregulares; o humano demonstrou fraturas
menos irregulares com prismas unidos. A dentina bovina apresentou melhor definigio/maior espessura da estru-
tura peritubular com o aumento da idade tornando-a estruturalmente mais similar a humana. Fraturas irregulares
com desvios e varios planos de progressao foram notadas em dentes jovens (mecanismo de resisténcia dentind-
ria) também presente na dentina humana.

A similaridade entre dentes humanos e bovinos e o tipo de fratura estdo ligados a idade dental e orientagdo
da carga aplicada.

Concluiu-se que os extratos de alecrim e jamboldo apresentaram efetiva a¢do antibacteriana nos biofilmes

Jformados pelas cepas de Staphylococcus spp., 0 que pode significar uma alternativa no controle dos mesmos e

no tratamento de doengas por eles ocasionadas.

A\ {072 Acéo antimicrobiana de Taninos isolados de Mimosa tenuiflora e

Mimosa arenosa sobre microrganismos bucais

Macedo-Costa MR*, Pereira MSY, Lima KC, Pereira AV, Azevedo TKB, Paes JB, Rodrigues OG
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE.
E-mail: mariareginamacedo@yahoo.com.br

Taninos sdo polifendis que inibem enzimas bacterianas e fungicas, e modificam o metabolismo de membranas
celulares. O objetivo do estudo foi avaliar a atividade antibacteriana e antifingica de taninos condensados
isolados das cascas de Mimosa tenuiflora (jurema preta) e Mimosa arenosa (jurema vermelha). Foram extraidos
segundo o Método de Stiasny, 17,74% e 18,11% de substancias tinicas em jurema preta e vermelha, respecti-
vamente. Posteriormente, foi avaliada a atividade inibitoria, em meio solido e em triplicata, dos taninos frente a
Streptococcus mutans, S. sanguinis, S. salivarius, S. mitis, S. oralis, Lactobacillus casei, Candida guillermondi,
C. tropicallis, C. krusei e Staphylococos epidermi Apos obtengdo dos dados, utilizou-se os testes de Kolmo-
gorov-Smirnov e Levene, e ao nivel de 5% de significancia, aplicou-se o teste t-Student mediante o Statistical
Package for Social Sciences 17.0. Como controle positivo, usou-se o digluconato de clorexidina a 0,12%. As
substancias tanicas isoladas apresentaram eficacia antimicrobiana frente a todas as linhagens. No entanto, o
tanino da jurema preta (halos de 15 a 21 mm) apresentou desempenho médio significativamente inferior a
clorexidina. Em relagao a jurema vermelha (halos de 18 a 26 mm), a clorexidina ndo apresentou desempenho
médio superior significativo.

Conclui-se, que os taninos tém significante atividade inibitoria frente aos microrganismos, ressaltando a im-
portancia do isolamento de principios ativos vegetais e a utilizagdo de meios alternativos e economicamente
viaveis para prevengdo e tratamento de afec¢oes orais. (Apoio: CAPES)
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{0/l Comparagdo da eficacia do rosa bengal e eritrosina na terapia
fotodinémica sobre Escherichia coli

Vilela SFG*, Rossoni RD, Forte LFBP Santos ELS, Jorge AOC, Junqueira JC

Biociéncias e Diagnéstico Bucal - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS
CAMPOS.

E-mail: simone.vilela@alunos.fosjc.unesp.br

desenvolvimento de resisténcia aos antibioticos por bactérias patogénicas ¢ um dos maiores problemas
da medicina atual. Assim, torna-se importante o estudo de novas modalidades de tratamento, como a terapia
fotodindmica. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos dos fotossensibilizadores rosa bengal e eritrosina
associados a um diodo emissor de luz (LED) sobre Escherichia coli. Foi preparada uma suspensao padronizada
de E. coli a partir de uma cepa clinica isolada da cavidade bucal humana. Essa cepa foi submetida aos seguin-
tes tratamentos: laser e rosa bengal (L+RB+), laser e eritrosina (L+E+), laser e solugdo fisiologica (L+F-) e
apenas solugdo fisiologica como controle (L-F-) nos tempos de 60, 120 e 180 segundos de exposi¢io a luz.
Foi utilizado diodo emissor de luz azul (460 nm), rosa bengal e eritrosina na concentragio de 50 tM. A seguir,
foram realizadas culturas em agar Infuso Cérebro-Coragéo para a contagem de unidades formadoras de colonias
(UFC/mL) e os dados submetidos a analise de variancia. A terapia fotodindmica utilizando rosa bengal foi capaz
de reduzir o nimero de UFC/mL de 5,58 log;, no tempo de exposi¢do do LED de 60 seg até eliminagdo completa
do microrganismo no tempo de 180 seg. Entretanto, a terapia fotodinamica com eritrosina apresentou discreta
redugdo do niimero de UFC/mL (0,30 log,,) quando comparada ao grupo controle. O uso isolado do LED ndo
apresentou toxicidade para as cepas testadas.

Concluiu-se que o Rosa Bengal foi mais eficaz do que a eritrosina como fotossensibilizador na terapia fotodi-
ndmica sobre Escherichia coli. (Apoio: FAPs - Fapesp - 08/54442-3)

AN H0r2AE  Infecgbes por herpesvirus em criangas e jovens com insuficiéncia

renal crénica: caracterizagéo molecular e clinica

Otero RA*, Oliveira CM, Ferreira DC, Castro GFBA, Santos NSO
Odontopediatria - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO.

E-mail: re.a@globo.com

bjetivou-se identificar a presen¢a do HSV-1, HSV-2, VZV, HCMV, EBV, HHV-6, HHV-7 ¢ HHV-8, na ca-
vidade bucal de criangas e jovens com IRC comparando com criangas e jovens clinicamente saudaveis. Os tipos
virais foram correlacionados com manifestagdes bucais, tipo de tratamento para IRC e terapia medicamentosa.
A amostra foi composta por dois grupos, Grupo Renal (GR) e Grupo Saudavel (GS), cada um com 30 criangas
e jovens. Os individuos do GR apresentavam diagnostico de IRC e os do GS eram clinicamente saudaveis. Foi
realizado exame intra-oral e coleta de material da mucosa bucal através do esfregago com swab. Para analise
molecular, foi realizada nested-PCR. A analise estatistica foi feita através do Epi info 3.2.2, com intervalo de
confianga de 95%. Os tipos HSV-1, HSV-2, VZV ¢ HHV-8 ndo foram identificados em ambos os grupos. Contu-
do, dos tipos virais presentes na cavidade bucal da amostra estudada (EBV, CMV e HHV-6), maior prevaléncia
foi observada no GR comparado ao GS (GR:20%, 13,3% e 19,4%; GS: 14,3%; 0%; 19,4%, respectivamente)
(p=0,05). O GS ndo apresentou qualquer manifestagdo bucal e, dentre as apresentadas pelo GR, as mais fre-
qiientes foram sensagio de boca seca (60%) e alteragdo do paladar (33,3%). Houve correlagio entre presenga do
HHV-7 com uso de anticoagulantes (p<0,05) e HHV-6 com a sensagio de boca seca no GR (p<0,01).

Concluiu-se que, devido ao maior acometimento do GR pelos virus da familia herpesviridae, maior aten¢io
deve ser dedicada a saide bucal de individuos com IRC para prevenir a infec¢do por patégenos oportunistas
decorrentes da condi¢ao sistémica.

dad

Atividade metabélica e propri estruturais de biofilmes de

Candida albicans e ndo-albicans

Lucena SC*, Silva WJ, Seneviratne J, Rosa EAR, Del-bel-Cury AA, Samaranayake LP
Prétese e Periodontia - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: silvia_lucena@hotmail.com

objetivo deste trabalho foi avaliar a atividade metabolica e estrutura do biofilme formado por diferentes es-
pécies de Candida. Para isso, biofilmes de espécies de Candida (C. albicans ATCC 90028; C. albicans SC5314;
C. dubliniensis MTA 646; C. krusei ATCC L252; C. krusei CAM L25; C. parapsilosis ATCC 22019; C. pa-
rapsilosis H46b; C. tropicalis ATCC 13803 e C. tropicalis CAM L21) foram desenvolvidos sobre superficie de
poliestireno e as propriedades relacionadas a atividade metabolica e estrutura do biofilme foram avaliadas apos
24,48 ¢ 72h. A atividade metabolica foi mensurada com o teste de redugdo de XTT e as imagens da microscopia
confocal foram utilizadas para mensuragao da biomassa, espessura, rugosidade, difusdo e proporgao de células
vivas/mortas. Os resultados mostraram diferenga na atividade metabélica do biofilme entre as espécies (P<0,05)
e foi observado um aumento progressivo da biomassa nos trés tempos avaliados. A C. tropicalis CAM L21 foi a
espécie com maior espessura de biofilme; a C. albicans SC5314 apresentou um biofilme com maior coeficiente
de rugosidade e C. krusei ATCC L252, biofilme com maior possibilidade de difusao.
Concluiu-se que as diferentes espécies de Candida avaliadas demonstraram caracteristicas proprias no desen-
volvimento do biofilme. (Apoio: CAPES - BEX 4621/06-9)

Efeito da Atividade Fisica sobre o Processo de Reparo de Lesdes
Ulceradas do Musculo Gastrocnémio de Ratos

Namba EL*, Grégio AMT, Machado MAN, Lima AAS, Jung MT, Yamashita C, Igndcio SA
Pés Graduacao Em Odontologia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA.

E-mail: nambaodonto@yahoo.com.br

objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do exercicio fisico no processo de reparo de uma lesao mus-
cular. Foram utilizados 62 ratos machos da linhagem Wistar com idade aproximada de 45 a 50 dias. Os animais
foram divididos em 2 grupos. O grupo experimental (G1) caracterizou-se pela associac¢do da atividade fisica e a
lesdao muscular e o grupo controle (G2) por animais sedentarios com a presenca da lesdo muscular. A atividade
fisica de escolha foi a natagio, onde os animais realizaram um treinamento padronizado. Em ambos os grupos
as lesdes no musculo gastrocnémio foram instaladas pela aplicagdo de NaOH a 40% de forma sub-cuténea. Apos
a lesdo instalada os animais foram sacrificados no periodo de 2, 7, 14 e 21 dias. As lesdes foram removidas e
avaliadas qualitativamente em HE e na coloragdo de Picrossirius Red através de um programa de computador
(image pro plus). Os resultados demonstraram diferenga significativa na deposi¢do de colageno imaturo no T3 e
T4 entre os grupos e ainda uma proliferagdo de células inflamatorias no grupo experimental.

Concluiu-se que a atividade fisica acelera o processo de reparo de lesées musculares.

[0/ Efeito da fototerapia com laser em baixa intensidade apés
injuria traumdtica em cérebro de ratos na producéo de citocinas
inflamatérias
Ferreira LS*, Moreira MS, Velasco IT, Ariga SK, Abatepaulo £ Marques MM

Dentistica - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: leilasfer@yahoo.com.br

fototerapia com laser em baixa intensidade (FTLBI) apresenta efeitos moduladores do processo infla-
matorio podendo ser indicada como terapia alternativa ou auxiliar nos processos traumaticos no cérebro. O
objetivo do estudo foi avaliar o efeito da FTLBI na produgéo de citocinas inflamatérias produzidas pelo tecido
cerebral apos trauma focal por lesao criogénica (TFLC). O TFLC foi realizado no cortex cerebral de 50 ratos
Wistar que foram divididos em 5 grupos experimentais (n=10): C (controle)-sem irradiagdo, LV3-660nm/3J/
cm?; LV5-660nm/5J/cm?; LIV3-780nm/3J/cm? e LIV5-780nm/5J/cm?®. Foram realizadas 2 irradiagdes com
intervalo de 3 horas, em dois pontos e em contato com os seguintes parametros: 1W/cm2, 40mW, 0.04 cm2,
3J/em? ou 5J/cm?, durante 3s e 5s, e energia total de 0,24] e 0,40J, respectivamente. Produgdo de IL-1 B, IL-6,
IL-10 e TNF- a no cérebro e no sangue foi analisada em 6 e 24 h pos trauma pelo teste ELISA e comparada pelo
ANOVA e Tukey (p= 0,05). A concentragdo da IL-1f no cérebro de animais do grupo C, LV5 e LIV3 diminuiu
significantemente em 24 h (p<0,01), mas foi prevenida nos grupos LV3 e LIV5. As concentragdes de TNF-a e
IL-6 aumentaram significantemente (p<0,01 e p<0,05, respectivamente) no sangue de todos os grupos, exceto
no LIV3. A concentragdo de IL-10 se manteve estavel em todos os grupos.
A FTLBI mostrou ser capaz de controlar os niveis de TNF-a, IL-1f e IL-6 no modelo de injiria criogénica

cerebral. Este achado pode ser de relevancia na preven¢do ou controle de danos cerebrais apés traumas no
cérebro. (Apoio: FAPESP - 2007/50582-5)

V{04 Influéncia do estresse agudo e crénico sobre a nocicepgdo e o

nivel de ansiedade em ratas na fase de estro e proestro

Botelho AP*, Veiga MCFA
Ciencias Fisiol6gicas - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: anapbotelho@terra.com.br

As disfungdes na ATM sdo mais prevalentes em mulheres e a exposi¢do ao estresse pode apresentar dife-
rentes respostas comportamentais; neste estudo foram avaliados os efeitos do estresse agudo e cronico sobre a
nocicepgdo e ansiedade em ratas nas fases de estro e proestro. Ratas Wistar foram submetidas a uma sessdo de
estresse agudo por imobilizagdo (1 h), ou expostas ao estresse cronico (40 dias — 1 h/dia). Logo depois, (1) teste
da formalina na ATM para avaliagdo da nocicepgao; ou (2) teste do labirinto em cruz elevado para a avaliagao
da ansiedade; ou (3) mortas imediatamente para mensuragdo hormonal da corticosterona plasmatica por radio-
imunoensaio. Foi avaliado o papel do receptor k-opioide nas alteragdes nociceptivas induzidas pelo estresse.
O antagonista seletivo k -opidide, nor-BNT (200 p g/ 25 p 1) ou salina foi administrado 24 h antes da avaliagao
da nocicepgdo. Os dados foram analisados pelo teste Two-way ANOVA-R seguido de Tukey (p <0,05). Os
protocolos de estresse aumentaram os niveis de corticosterona, e o estresse agudo (1 h) diminuiu as respostas
compor is nociceptivas (analgesia). A inje¢do local de nor-BNI reverteu parcialmente a analgesia em
proestro. O estresse agudo aumentou a ansiedade e o estresse cronico aumentou a atividade locomotora.

Os resultados sugerem que: 1) o estresse agudo (1 h) causa analgesia, sendo este efeito maior em proestro; 2)
o receptor k -opidide reverte parciall a lgesia ind pelo estresse na fase proestro; e 3) o estresse
agudo aumenta o nivel de ansiedade em estro e de proestro. (Apoio: CNPq - 141514/2007-8)

A\ {A)  Efeito da aplicagéio de TiF, e AmF combinados com irradiagéio

com laser de CO, sobre a erosdo do esmalte e dentina

Comar LP*, Wiegand A, Magalhdes AC, Navarro RS, Schmidlin PR, Rios D, Buzalaf MAR, Attin T
Ciéncias Biolégicas - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-mail: liviacomar@usp.br

Este estudo in vitro analisou a influéncia da irradiagdo com laser sobre a eficacia de solugdes fluoretadas em
prevenir a erosdo do esmalte e dentina. Amostras de esmalte e dentina radicular bovinas (n=10) foram tratadas
com: laser de CO, (grupo I); solugdo de TiF, (1% F, grupo II); laser de CO, antes (grupo IIT) ou durante (grupo
1V) a aplicagdo de TiF,; AmF (1% F, grupo V); laser de CO, antes (grupo VI) ou durante (grupo VII) aplicagdo
de AmF. Os grupos controles permaneceram sem tratamento. Em seguida, as amostras foram submetidas a
ciclos de desmineralizagio (Sprite Zero, 4x90s/dia) e remineralizagao (saliva artificial) por 5 dias. A perda de
esmalte e dentina foi mensurada por perfilometria (um) apos o tratamento e o 5° dia de ciclagem. Os dados
foram analisados por ANOVA e Scheffé (p<0,05). Adicionalmente amostras foram avaliadas por microscopio
eletronico de varredura (MEV) apos o tratamento (n=2). Apos 5° dia, a perda do esmalte foi significativamente
menor para os grupos IV e V, enquanto que a perda da dentina foi menor apenas no grupo V. Os demais grupos
ndo diferiram dos controles. Superficies tratadas com laser (grupo I) ap microscopic inal-
teradas. No entanto, as imagens microscopicas do esmalte, mas ndo da dentina, mostraram que a formagao de
precipitados de fltor foi afetada pela irradiagdo com laser.

Portanto, 0 AmF reduziu a erosdo do esmalte e da dentina mas a sua eficacia ndo foi melhorada pela irradia¢ao
com laser. Ja o TiF ;apresentou uma capacidade limitada em prevenir a erosdo do esmalte, mas a irradia¢do
com laser aumentou essa capacidade.

AN {00 Efeito dos ions Cu, Mg, Mn e Zn na desmineralizagéo do pé de

esmalte bovino provocado por dois tipos de refrigerante

Pereira HABS*, Kato MT, Italiani FM, Leite AL, Pessan JB Buzalaf MAR
Ciéncias Biolégicas - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.

E-mail: bioheloap@gmail.com

objetivo do trabalho foi avaliar o efeito da adi¢do individual ou simultanea de diferentes concentragdes de
ions metalicos a refrigerantes no potencial dos mesmos em dissolverem o po de esmalte bovino. O p6 de esmalte
bovino foi submetido in vitro a desafios erosivos com Coca Cola™ ou Sprite Zero®, em quintuplicata (1 mg p6 de
esmalte/ 10 uL de refrigerante). As bebidas foram testadas puras ou suplementadas com Cu®’, Mg*, Mn** e Zn**
(1,25-60mmol/L). Os melhores resultados obtidos foram combinados com a adi¢do do Fe*'. A perda de fosforo e
célcio a partir do p6 de esmalte foi avaliada espectrofotometricamente. Os dados foram analisados por ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05). O Mg** adicionado ao Sprite”, aumentou significativamente a dissolugdo do po de es-
malte (20/-33%) em relagdo ao controle, nas concentragdes de 30 e 60 mmol/L . A adig¢do do Zn** a Coca Cola®,
a partir de 10 mmol/L, provocou uma redugdo significativa na dissolugdo em relag@o ao controle, da ordem de
10- 20% e na Sprite®, uma inibigao de 8% para a concentragdo de 2,5 mmol/L. Adigdo de Cu a Sprite® diminuiu
a dissolugdo até a concentragdo de 30 mmol/L, variando de 9 a 22%. A adigdo simultanea de Fe*?, Cu®*, Zn* e
Mn?* a Coca Cola® na concentragéo de 1 mmol/L resultou em uma significativa redugdo (27%) na dissolugéo em
relagdo ao controle. Mas, na concentragdo de 10 mmol/L, potencializou a perda mineral (115%).

Dentre as estratégias avaliadas, a que apresentou melhores resultados para a Sprite Zero® foi a adi¢io de Cu’*,
nas concentragées de 15 e 30 mmol/L. Ja para a Coca Cola®, a melhor estratégia foi a adi¢do combinada de
Fe¥, Zn*', Cu** e Mn** a 1 mmol/L. (Apoio: FAPESP - 2007/04222-7)
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PNf08 Modelo experimental para bloqueio do nervo alveolar inferior

em ratos

Groppo FC*, Silva RAR, Berto LA, Volpato MC, Ranali J, Paula E
Ciéncias Fisiolégicas - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: fegroppo@fop.unicamp.br

objetivo deste estudo foi avaliar um modelo in vivo para testar anestésicos locais odontologicos no blo-
queio do nervo alveolar inferior (BNAI) em ratos. Um fio elétrico de cobre (0,3 mm, flexivel e isolado) foi
fixado por resina na superficie oclusal dos molares inferiores direito e esquerdo em 20 ratos apos anestesia geral
induzida por tiopental sodio (40mg/kg). Apos o fim da anestesia, ainda em sedagio leve, 0,2 mL de lidocaina
a 2% com epinefrina 1:100.000 (LIDO) ou 0,2 mL de solugdo salina (SS) foram aleatoriamente injetadas. A
injegdo foi feita com uma agulha (13x3,5) extra oralmente na parte inferior do angulo da mandibula em diregdo
aincisura da mandibula. O lado injetado com SS foi controle. A laténcia (AP) e duragdo (DP) da anestesia pulpar
foram avaliadas pela observagao das respostas fisicas apos aplicacdo de estimulo com um pulp tester elétrico
(EPT), nos fios de cobre. O sucesso (minimo de 10min de anestesia) da injecao foi 95% e 0% para LIDO e SS,
respectivamente. LIDO induziu 55 (£31,7) minutos de DP e 4,75 (+3,45) minutos de AP. A DP obtida neste
estudo ndo foi diferente (teste t, p=0,8055) de valores obtidos em humanos (58+30,0 min). Os valores de AP
foram também similares (teste t, p=0,6848) aqueles previamente observados em humanos (5,3+5,6 min). Os
valores dos pardmetros de anestesia em humanos foram obtidos previamente em humanos usando o EPT (Odor
et al., 1994; Steinkruger et al., 2006).

O modelo apresentado é pratico e preciso para estimar os valores de laténcia e duragdo da anestesia pulpar
apés o BNAI apresentando variabilidade similar a valores obtidos em humanos. (Apoio: FAPs - Fapesp -
2006/00121-9)

VS Diagnéstico e controle da préatfica da automedicagéo em
pacientes HIV po 0s ou ndo
Souza RC*, Caputo BV, Santos CC, Giovani EM

Ciéncias da Satde - Odontologia - UNIVERSIDADE PAULISTA - SAO PAULO.
E-mail: rafacst@gmail.com

o objetivo da pesquisa foi comparar a pratica da automedicacio entre pacientes HIV positivos ou ndo,
com a média de idade de 43 anos. Os dados foram obtidos através de questiondrios de 164 pacientes divididos
em 2 grupos. Grupo I — 82 HIV positivos, 51% melanoderma, 29% concluiram ensino fundamental, 71% se
automedicavam, 30% ja tomaram analgésico sem prescrigdo e 23% antitérmicos. Em relagdo a freqiiéncia de
uso, 62% realizavam as vezes e 78% afirmaram que ¢ um costume. Os motivos mais freqiientes foram cefaléia
28% e febre 16%. Grupo II - 82 HIV negativos, 61% leucoderma, 52% ensino fundamental incompleto, 83%
afirmaram que se automedicavam, 100% ja tomaram analgésico sem prescrigdo, 73% antitérmicos, 64% an-
tiinflamatorio. Em relagdo a freqiiéncia de uso, 68% realizavam as vezes e 73% afirmaram que ¢ um costume.
Sendo os motivos de uso mais freqiientes cefaléia 27% e dor muscular 17%. Em ambos os grupos dentre os
analgésicos mais utilizados o principio ativo foi a dipirona, dos antiinflamatorios, foi o diclofenaco e antitérmico
a dipirona. O que nos chamou a atengdo foi que apesar dos pacientes HIV serem acometidos de constantes
episddios de manifestagdes oportunistas, e ainda administrarem a terapia antiretroviral, foi o grupo que menos
praticaram a automedicagio.

E necessdrio uma maior efetividade em campanhas de informagées quanto aos efeitos indesejaveis e riscos
dmsa prdtica, um maior controle de propagandas permissivas através da midia, e além do cirurgido dentista

a pratica da do que pode interferir no tratamento odontologico e é um grave pro-
blema de saiide publica.

NED  Alterages nas glandulas salivares de ratos e resisténcia

periférica a insulina devido ao uso crénico de dexametasona

Bighetti BB*, Vieira DC, Rafacho A, Bosqueiro JR, Cestari TM, Taga R, Assis GF
Ciéncias Biolégicas - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-mail: brunabbighetti@gmail.com

uso cronico de glicocorticoides pode levar ao quadro de resisténcia periférica a insulina (RPI) e alterar o
fluxo e a composigdo da saliva. O objetivo deste trabalho foi avaliar a RPI apos a administragdo cronica de dexa-
metasona (Dex) em ratos e as modificagdes morfométricas provocadas nas suas glandulas salivares. Os animais
do grupo Dex (N = 24) receberam injecdo diaria de dexametasona (0,1mg/Kg) e o controle (N = 24) solugdo

N {)ET Fluorose dentéria, niveis de fluor nas unhas e fatores sécio-
comportamentais, em criangas residentes em municipio
fluoretado

Carvalho FS* Carvalho CAP Sales-Peres A, Bastos JRM, Buzalaf MAR, Sales-Peres SHC
Saude Coletiva - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-mail: fasicar@usp.br

s unhas tém sido utilizadas como biomarcadores de exposi¢do ao flior (F). Os objetivos deste estudo foram
verificar a associagao de fluorose dentéria e de fatores socio-comportamentais com os niveis de F nas unhas de
criangas em idade de risco para a fluorose. Realizou-se um levantamento epidemiolégico em escolas publicas e
privadas de Bauru-SP (0,7 ppm F). Uma {inica examinadora avaliou 242 criangas entre 4 a 6 anos, utilizando-
se o indice de Dean (kappa=0,78), segundo critérios da OMS. As unhas dos pés das criangas foram coletadas
pelos pais. A analise de F foi feita com um eletrodo ion-especifico, apos difusdo facilitada por HMDS. Para a
andlise estatistica foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis (significancia de 5%). A prevaléncia de fluorose foi
de 11,57% e as concentra¢des de F nas unhas variaram entre 0,02 e 6,64 mg/g. Criangas sem fluorose tiveram
concentragdo média de fliior nas unhas maior quando comparadas as com fluorose, entretanto essa diferenga na
foi significativa (p>0,05). Nao foram observadas diferengas significativas entre os niveis de F com as variaveis
idade, intolerdncia a lactose, uso de alimentos de soja, escovagio e ingestdo de dentifricio (p>0,05). No entanto,
houve uma tendéncia de maiores niveis de F em criangas de escolas privadas (p=0,08).

As criangas de escolas privadas parecem estar mais expostas a ingestdo de F. Estudos posteriores podem vir a
esclarecer melhor tal fato e a reavalia¢do desta amostra, por meio de um estudo longitudinal, pode contribuir
para uma melhor andlise da influéncia dos niveis de F encontrados, na denti¢cdo permanente.

AVELS  Impacto da experiéncia em obstetricia e das experiéncias
pessoais com o dentista sobre as atitudes profissionais em
Medicina Periodontal

Rocha JM*, Chaves VR, Baldissera R, Rosing CK
Periodontia - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.
E-mail: jmrocha@email.com

periodo gestacional tem sido associado a uma alta prevaléncia de alteragdes periodontais. Fatores como
a experiéncia em obstetricia e as experiéncias pessoais dos médicos em relagdo a saude bucal podem estar
relacionados as atitudes destes profi frente as r dagdes durante o pré-natal. O objetivo deste
estudo foi comparar o tempo de experiéncia em obstetricia ¢ as experiéncias pessoais dos médicos com as
suas atitudes frente aos pacientes. Um questionario validado composto de 19 questdes foi respondido por 826
médicos obstetras. Desdes, 20% tem menos de 5 anos de pratica em obstetricia, 32% tem de 5 a 15 anos e
48% tem mais de 15 anos de experiéncia em obstetricia. Mais da metade 428 (52.1%) foi submetido a exame
periodontal nos ultimos 6 meses e 57 (6.9%) nunca foram periodontalmente examinados. Os resultados foram
associados através do teste do qui-quadrado. O tempo de experiéncia em obstetricia ndo interferiu nas recomen-
dagdes em relagdo a orientagdo sobre amamentagio, aulas sobre o parto, consultas sobre nutri¢io e reallzaqao
de exames genéticos, porém, médicos com mais experiéncia em obstetricia int mais seus
para exames odontologicos (p<0.001). Em relagdo as experiéncias pessoais, medlcos que realizaram exames
periodontais mais n mais seus i para reali » de exames odontologicos
durante a gestagdo (p<0.001).

Conclui-se que a inter-relagdo pessoal e profissional entre médicos e dentistas e a experiéncia profissional tem
impacto nas atitudes em interdisciplinares em saiide.

A\[{'1:74  Odontologia internacional: um novo segmento de atuagéio

profissional no mercado de trabalho odontolégico

Miamoto PE*, Beaini TL, Francisquini-Junior L, Melani RFH
Odontologia Social - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: dr.miamoto@gmail.com

Estima-se que no ano de 2008, tenham passado pelo porto de Santos-SP, cerca de 93.445 tripulantes prove-
nientes de diversas partes do mundo. A concentragdo de CDs nos grandes centros portudrios exige solugdes
alternativas para uma atuagio clinica eficiente e satisfatoria. Buscou-se tragar o perfil do atendimento odonto-
l6gico a aquaviarios estrangeiros em passagem (embarcados) pela cidade de Santos, um segmento de atuagdo

salina a 0,9% (1mL/Kg) durante 10 dias. Foram determinados os pardmetros metabolicos de glicose
insulina sérica e glicogénio hepatico, realizado os testes de tolerancia a glicose (KGTT) e a insulina (KITT) e os
varios parametros morfometricos das glandulas salivares. Nos ratos do grupo Dex houve aumento de 2,9 vezes
na insulina sérica, normoglicemia ¢ 0 KGTT e KITT 33% e 30% menores. A massa das glandulas parotidas,
submandibulares e sublinguais foi, respectivamente, 30%, 16% e 15% menores em relagdo ao controle, devido
aredugdo de 51% no volume das células acinosas da parétida e de 43% e 33% no estroma das submandibulares

profissional pouco do. Através de 200 questionérios, os CDs responderam sobre a forma de atendimento,
o tempo empregado e seu vinculo com as agéncias maritimas para desenvolverem o tratamento a aquaviarios
estrangeiros. Os resultados apontaram um retorno de 32,5% (n=65), dentre os quais 15,3% (n=5) declaravam
atender a este tipo de paciente regularmente. Estes avaliam que o tempo disponivel para atender aos aquaviarios
¢é insuficiente para um tratamento odontoldgico seguro, embora creiam ser financeiramente vantajoso atuar neste
nicho. Trés desses profissionais foram contratados por agéncias maritimas para prestar atendimento, ficando a

e sublinguais, respectivamente. Nas glandulas submandibulares embora o volume das células aci tenha
reduzido 27%, ocorreu respectivo aumento em seu niamero.

Portanto, o uso crénico de Dex induz a RPI e a diferentes alteragées morfologicas conforme o tipo da glandula
salivar, sendo a parétida a mais sensivel.

NDEEE  As percepcoes de atores sociais sobre mudanca no modelo de

atengdo primdria em uma cidade do RS

Batista A* Unfer B
Estomatologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA.
E-mail: alinekbatista@gmail.com

A introdugdo da Equipe de Satide Bucal (ESB) na Estratégia de Satide da Familia (ESF) tem se constituido
em um desafio para a reorganizacio da atengdo basica. Na maioria dos municipios brasileiros este modelo
convive com o modelo tradicional de aten¢do em saude.O objetivo deste trabalho foi comparar os modelos
de atengio em saude bucal vigentes em um municipio do RS, e analisar as mudangas sob a perspectiva de
usudrios, profissionais de satde bucal e gestores. O estudo ¢ do tipo qualitativo e realizado em um municipio do
RS, constituindo um estudo de caso. A coleta de dados foi realizada mediante entrevista que seguiu um roteiro
semi-estruturado. As questdes norteadoras diziam respeito a percepgdo de agdes de saude bucal e processo de
trabalho nos dois modelos, e processo de transigdo para o novo modelo. Os resultados foram analisados pela
técnica de Analise de Conteudo. O novo modelo de atengdo se caracteriza pelo atendimento mais humanizado,
pelo aumento da oferta de atendimento clinico devido ao aumento da carga horéria do profissional, mas ainda
reproduz o modelo tradicional pela énfase nas atividades assistenciais individuais. O profissional de satde bucal
mostra ter perfil voltado predominantemente para a pratica clinica. Quanto aos usuarios percebe-se a falta de
compreensdo sobre a ESF.

idod

Sugere-se que o novo modelo de aten¢do ndo estd como prop: de reor da atengdo
tendo em vista que reproduz caracteristicas do modelo tradicional. Contribui para avalia¢do da implantagdo
da ESF no Brasil e sugere a idade de impl. do de estratégias para efetivar as mudangas do modelo
de atengado basica.
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di 24 horas, sujeitos aos horarios de chegada dos navios. Analisando dados do CROSP, ha no segmento
48 potenciais pacientes por CD.

Embora desgastante, atuar nas cidades portudrias a servi¢o de agéncias maritimas é um novo e promissor
segmento para os recém formados.

NS Semindrio para a sensibilizagéio da importéncia do acolhimento

e enfoque humanizado: uma disciplina, um novo olhar

Pereira MN*, Almeida LE, Chaves MGAM, Chaves-Filho HDM, Devito KL, Souza TS, Reis WCFB,
Rodrigues CM

Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA.

E-mail: marilianalon@yahoo.com.br

distanciamento entre os mundos académico e o dos servigos de saide vem sendo apontado como um dos
fatores responsaveis pela crise do setor da saude. Pensando nisso ¢ oferecido ao segundo periodo do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora a disciplina Sensibilizagdo da Importancia do Acolhi-
mento ¢ Enfoque Humanizado. Nela propds-se uma reorientagdo do processo formativo, de modo a ofertar a
sociedade odontdlogos habilitados as reais necessidades da populagdo brasileira e a operacionalizagdo do SUS,
além de introduzir precocemente o estudante ao universo pratico de sua profissdo. Baseada na metodologia
da problematizagdo, a disciplina ofertou em seu conteudo seis unidades teoricas: As dimensdes do processo
saude-doenga; Técnicas e motivagio de higiene bucal; Planejamento de agdes coletivas em satde geral e bucal;
A humanizagio do atendimento odontolégico; O SUS no ensino superior; Nogdes de Bioética. Cada unidade
foi desenvolvida em cinco tempos: observagio da realidade, pontos chaves, teorizagdo, hipoteses de solugdo e
aplicagdo a realidade. Além de uma avaliagdo continuada, a disciplina foi avaliada pelos discentes, que conta-
ram com cinco escores (excelente, muito bom, bom, regular e ruim),: destacando que 92,31% consideraram o
trabalho excelente e ninguém o caracterizou por regular ou ruim.

Enfim, acredita-se que a presente metodologia foi capaz de atuar nafarma; ao pmﬁsswnal tornando os acadé-
micos do curso de Odontologia mais capazes de d la, de alta lidad
e resolutividade.

Iverem uma
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VS Estudo dos atendimentos de urgéncia realizados na FOSJC no
periodo de 2004 a 2008

Almeida JD*, Tiradentes N, Balducci I, Kubo CH, Gomes APM

Biociéncias e Diagnéstico Bucal - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS
CAMPOS.

E-mail: janete@fosjc.unesp.br

As urgéncias odontologicas destinam-se principalmente ao alivio da dor, devolugdo da estética e restabele-
cimento da fungdo mastigatoria ao paciente. A dor, a perda da fungdo mastigatoria e a estética sdo as principais
razdes que levam o paciente a buscar atendimento de urgéncia. As urgéncias estdo amparadas pela ampliagdo e
qualificagdo da atengdo basica propostas pelas Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal, do Ministério da
Satde 2004, que prevé a implantagio ¢ o aumento da resolutividade do pronto-atendimento. O objetivo desse
estudo foi avaliar os atendimentos realizados no Servigo Odontolégico de Urgéncia (SOU) da FOSJC - UNESP
entre 2004 e 2008 quanto ao perfil dos pacientes atendidos, diagndstico e tratamento. Foi realizado um estudo
transversal e descritivo e os resultados foram analisados através de estatistica descritiva. O nimero total de
atendimentos realizados foi 23.895, com uma média mensal de 400 atendimentos, dos quais foram coletados 10
prontuarios odontologicos de cada més através de uma tabela de nimeros aleatorios. Com desenho amostral de
600 prontuarios odontoldgicos, constatou-se predominio do sexo feminino (59,17%), leucodermas (80,83%) e
faixa etaria entre 20 e 39 anos (49,67%). A maioria dos procedimentos foi realizada para solucionar urgéncias
endodonticas (37,5%), relacionados a curativos (10,6%), exodontias (8,9%), problemas periodontais (4,6%),
cimentagdo de provisorios ou proteses definitivas (4,5%) e traumatismos dentarios (1,6%).

O estudo permitiu constatar que a cdrie e suas conseqiiéncias foram os principais responsaveis pelos atendi-
mentos de urgéncia.

Andlise da reprodutibilidade de cdrie, fluorose e desgaste
dentdrio durante processo de calibragéo

Moura PG*, Sales-Peres AC, Carvalho FS, Carvalho CAR Sales-Peres A, Sales-Peres SHC

Odontoped, Ortodontia e Satde Coletiva - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.

E-mail: paty_garcia_@hotmail.com

iferentes medidas tém sido propostas para identificar e quantificar a concordancia inter e intra-examina-
dores (indice de Dice, por geral de dancia- PGC e Kappa) em estudos epidemiologicos. Este
estudo objetivou analisar a reprodutibilidade intra e inter-examinadores em um processo de calibragdo para carie
dentaria, fluorose e desgaste dentario. Dois examinadores participaram de um processo de calibragdo, incluindo
atividades teoricas e praticas, para cada um dos 3 desfechos, sendo avaliadas 60 criangas. Os indices adotados
foram CPOD para carie, IDD para desgaste e indice de Dean para fluorose. Para mensurar a reprodutibilidade
dos examinadores utilizou-se a PGC e o Kappa por serem medidas mais abrangentes. Os resultados encontrados
para o examinador 1 e 2 e as respectivas médias foram: carie (PGC- 0,95; 0,95; 0,95 ¢ Kappa 0,91; 0,92; 0,91),
fluorose (PGC- 0,92; 0,70; 0,79 e Kappa — 0,82; 0,30; 0,49) e desgaste dentario (PGC- 0,91; 0,91; 0,88 e ka-
ppa- 0,87; 0,86; 0,82). A concordéncia encontrada para carie e desgaste dentario foi considerada quase perfeita
(>0,81) e para a fluorose foi como sofrivel concordancia.

Concluiu-se que estudos epidemioldgicos devem ter uma padronizagdo criteriosa dos examinadores para que a
D, possa rep itar o panorama do ho. Cuidados adicionais devem ser adotados quando
Jor identificar fluorose.

Lotibilidade

m Avaliagéio do conhecimento, atitudes e percepgéo de cirurgides-
dentistas frente aos residuos gerados em servico de saude

Eid NLM*, Li-Min L
Neurologia - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS .
E-mail: nayene_eid@yahoo.com.br

s atividades exercidas nos estabelecimentos prestadores de servigos de satide podem gerar residuos de
alta periculosidade que, uma vez descartados incorretamente, criam condigdes capazes de colocar em risco e
comprometer os recursos naturais e a qualidade de vida das atuais e futuras geragdes. O objetivo do presente
trabalho foi avaliar o conhecimento, atitudes e percepgao dos cirurgides-dentistas de Palmas e Gurupi/ Tocantins
frente ao descarte dos residuos gerados em seu consultorio e nos demais servigos de saude. Foram entrevistados
93 cirurgides-dentistas, dos quais, 81,7% trabalhavam em clinica particular e ja haviam cursado alguma pos-
graduagdo (79,6%). Avaliados quanto a sua percepgio, alguns cirurgides-dentistas afirmaram acreditar que os
residuos de al oriundos de procedi restauradores, eram descartados em lixo comum (30,1%)
ou esgoto (8,6%), além de acreditarem que, eventualmente, se pratique o descarte em lixo comum (9,7%) ou
recipientes plasticos (14,0%) dos residuos perfurocortantes. A maioria dos entrevistados (88,0%) afirmou que
descartava no esgoto as solu¢des quimicas de prc radiogréfico e 62,4% deles afirmaram acreditar
que o lixo inado era disposto j com o lixo comum.

Tt ; J h

Concluiu-se que, em geral, os cirurgioes- ent sobre o correto descarte dos
residuos de servigo de saiide, uma vez que foi observada negligéncia desta pratica por muitos deles, e percep-
¢ao de que outros p ionais também reali: o descarte incorreto dos residuos gerados em seu ambiente
de trabalho.

m Os processos de responsabilidade profissional: repercusséo em
alunos de graduagéo

Onesti A*, Melani RFH
Odontologia Social - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.

E-mail: adriana.onesti@usp.br

A responsabilidade profissional do Cirurgido-Dentista tem sido tema de preocupagao, em virtude do aumento
de questionamentos juridicos, envolvendo sua atuagdo. Conhecer o nivel de preocupagio dos alunos com rela-
¢d0 a processos podera ajudar em sua orientagdo nas especialidades onde ha maior niimero de agdes judiciais.
Buscamos avaliar o grau de preocupagdo dos alunos de graduagdo em Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (n = 183) com a finalidade de verificar em que momento esta surge e como se desenvolve no decorrer
do curso. Questdes semi-estruturadas, permitindo a escolha de mais de uma alternativa, foram respondidas e
tratadas através de percentual simples. Verificou-se que 62% dos 102 alunos do primeiro semestre afirmaram ter
receio de sofrer um processo quando formados. Este percentual aumenta para 85% quando a pergunta envolve
alunos do ltimo semestre, os quais ja possuem experiéncia de atendimento clinico. Destes, 21% assinalaram ja
terem sofrido algum tipo de constrangimento durante o atendimento e 77% apontam a conduta do paciente como
elemento responsavel pela nao obtengado de éxito no tratamento proposto.

Concluimos que os graduandos sofrem com a perspectiva de se verem acionados pela justica, tal preocupagdo
ja se apresenta na maioria dos alunos ingressantes e aumenta nos concluintes.

m Relagéo entre intencéio e adesdo as praticas de aleitamento
materno e utilizagdo de chupeta e mamadeira entre gestantes e
lactantes

Costa LST*, Possobon RF, Carrascoza KC, Tomita LM
Odontologia Social - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: ludtavares@fop.unicamp.br

Programa de Orientagdo a Gestante (POG) e o Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo
(GIAME), oferecidos pelo Cepae-FOP-Unicamp, disponibilizam 1t a el afim
de contribuir para elevar os indices de aleitamento materno exclusivo (AME) e diminuir do uso de chupeta/
mamadeira. Pesquisas recentes mostram que conhecer as intengdes das maes pode nortear o planejamento de
condutas mais especificas e, portanto, potencialmente mais eficientes, de prevengdo do desmame precoce ¢ da
introdugdo de hébitos orais deletérios. Este estudo investigou a intengdo e a decisdo de 141 mées em relagio a
amamentagdo e ao uso de chupeta e mamadeira, comparando dados coletados, por meio de questionario, antes
e apds 0 POG e apds 0 GIAME. Os resultados mostraram que, embora as gestantes aceitem mais a informagao
de ndo utilizar chupeta (84,2%) do que mamadeira (77,1%), o indice de utilizagdo de chupeta ao 6° més de vida
da crianga ¢ maior (43,3%) do que de mamadeira (41,8%). Houve relagdo positiva entre intengdo de amamentar
por mais de 6 meses e o indice de AME ao 6° més (p=0,02).

Concluiu-se que obter informagdo sobre o periodo de tempo que a gestante deseja manter o aleitamento pode
indicar risco de desmame precoce, sugerindo a necessidade da atuagdo preventiva do profissional de saiide
Jjunto a mae, a fim de garantir a manutengdao do AME até o 6° més de vida. Entretanto, em rela¢do a chupeta e
mamadeira, parece que, mais importante do que conhecer a inten¢do da gestante, é oferecer alternativas para
seu uso, acompanhando mae ao longo do primeiro ano de vida da crianga.

NS Andlise de fatores associados a traumatismos dentérios em pré-

escolares: uma alternativa para regresséo logistica

Scapini A*, Feldens CA, Kramer PF, Ferreira SH, Tovo MF
UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL.

E-mail: annascapini@terra.com.br

objetivo deste estudo transversal foi investigar os fatores associados a traumatismos alvéolo-dentarios em
pré-escolares usando dois métodos de analise estatistica multivariavel. A amostra compreendeu 888 criancas
com idade de 3 a 5 anos de creches publicas em Canoas-RS. Um questionario para coleta das variaveis indepen-
dentes (idade, sexo, raca, nivel educacional da mae e renda familiar) foi preenchido pelos pais. Os traumatismos
dentarios foram registrados de acordo com a classifica¢ido de And por 5 inadores calibrados. Testes
de Regressido Logistica e Regressdo de Poisson com variancia robusta foram usados para determinar os fatores
associados com traumatismos e quantificar a forga de associagdo. Observou-se uma prevaléncia de 36.4% de
traumatismo dentério nas criangas examinadas. A Regressdo de Poisson mostrou que a probabilidade do desfe-
cho foi 30% maior para filhos de mdes com mais de 8 anos de escolaridade e 63% maior para criangas com um
overjet maior que 2mm. Os mesmos fatores foram identificados pela regressdo logistica, contudo com valores
claramente superestimados em relagao a Regressao de Poisson, tendo em vista a alta freqiiéncia do desfecho.

Estes ltados indicam a idade de ori O peci para prevengdo de traumatismos dentarios,
especialmente para responsdveis por criangas com overjet acentuado e filhos de mées com maior escolaridade.
A Regressdo de Poisson com varidncia robusta representa uma melhor alternativa para estimar o risco de
desfechos de alta fregiiéncia, como traumatismos dentdrios em pré-escolares.

m Prevaléncia de dilaceragdes radiculares em pacientes portadores
de fissuras labiopalatais

Sabdia TM*, Kuchler EC, Motta LG, Costa MC, Garcia LS
Ortodontia e Odontopediatria - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO.
E-mail: ticiana_medeiros@hotmail.com

As alteragdes dentarias sdo fatos comuns em pacientes portadores de fissuras orais, sendo a dilaceragdo ra-
dicular uma das alteragdes caracterizada por uma angulagéo anormal da raiz. O diagnostico dessa alteragio ¢
feito por exame radiografico, sendo fundamental no planejamento do tratamento endodontico, cirargico e or-
todontico. Dessa forma, objetivou-se avaliar a prevaléncia de dilaceragdes radiculares em pacientes portadores
de diferentes tipos de fissuras orofaciais. Foram avaliadas 157 radiografias panoramicas e prontuérios, sendo
59,2% do sexo lino, de paci didos no Centro de Tratamento de Anomalias Craniofaciais da
cidade do Rio de Janeiro, na faixa etaria de 7 a 51 anos. Foram incluidos, unicamente, dentes permanentes e ex-
cluidos os pacientes sindromicos. Os dados foram analisados pelo Test x* (p<0.05). Quanto aos tipos de fissuras,
73,8% foram de labio isolado; 18,5% labiopalatais e 7,6% de palato isolado. Do total de pacientes, 26 (16,5%)
apresentavam dilaceragdo em, pelo menos, um dente. Pacientes com fissuras de labio isolado apresentaram
dilaceragdes em 10,3% dos casos. Os fissurados labiopalatais foram 19,8%. Nao foi encontrada dilaceragdo nos
pacientes com fissura isolada de palato. A maxila foi o arco mais afetado (62,19%), sendo os molares superiores
os dentes mais acometidos (10,38%) .

de

Apesar das alteragées dentdrias serem achados comuns em p fissurados, evi do a importancia
da documentagdo clinica e o plano de tratamento adequado, nesse estudo ndo foi encontrada diferenca estatis-
tica significativa entre o tipo de fissura e dilaceracao (p=0,14) .

)\ Disturbios do movimento e parémetros salivares em individuos

com paralisia cerebral

Ferreira MCD*, Guaré RO, Leite MF, Bassoukou IH, Chamlian TR, Santos MTBR
Pés Graduagdo e Pesquisa - UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL.

E-mail: duarteferreira@uol.com.br

a0 observados diferentes distirbios de movimento na paralisia cerebral, representados por comprometimento
motor global ¢ oral. O objetivo foi avaliar fluxo salivar (FS), pH e capacidade tampao (CT) nos disturbios de
movimento de individuos com paralisia cerebral (IPC), e comparar com um grupo de voluntarios normoreati-
vos. Apos aprovagio do Comité de Etica (1034/06), foram avaliados 71 IPC espésticos, 15 coreoatetoides, 7
ataxicos e 35 normoreativos pareados por género e idade, nas faixas etarias de 3-8 ¢ 9-16 anos. A saliva nao
estimulada foi coletada por sucgdo através de cateter plastico durante 5 minutos para o calculo do FS (ml/min).
Imediatamente apos coleta, uma aliquota da saliva foi usada para mensuragdo do pH e CT (titulagio HCI1 0,01 N
até ser alcangado pH inferior a 5) com pHmetro digital (DigMed DU-2). Os resultados foram comparados entre
os grupos (t de Student, Anova e Bonferroni, p<0,05). IPC apresentaram redugio no FS apenas na faixa etaria
entre 9 e 16 anos (p<0,05). Entretanto, IPC apresentaram redugdo do pH inicial, nas diferentes faixas de pH e
na CT total para as faixas etarias estudadas (p<0,05). Ndo foram observadas alteragdes nos pardmetros salivares
comparando os distirbios de movimento.

L )

IPC entre 3 e 8 anos secretam a mesma le de saliva que indi s normoreativos, mas com deficiéncia
em eletrolitos envolvidos com o pH inicial e a CT. IPC entre 9 e 16 anos secretam menos saliva que os normo-
reativos e apresentam comprometimento de fungées como CT salivar. As alteragoes observadas independem do
tipo de distiirbio do movimento. (Apoio: FAPs - Fapesp - 08/0960-6)
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A\ 1{EF/ Divulgagéo de informagéo cientifica baseada em evidéncia para

a melhoria da sadde bucal de criangas

Santos APP*, Oliveira BH, Nadanovsky P
Instituto de Medicina Social - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
E-mail: ana.paulapires@uol.com.br

iante de informagdes contraditorias, torna-se dificil tomar decisdes que resultem em melhoria da qualidade
de vida associada a saude. O objetivo desta pesquisa ¢ realizar uma revisio sistematica sobre a efetividade da
higiene bucal para o controle da carie dentaria em criangas e elaborar um material de divulgagdo cientifica
baseado na melhor evidéncia disponivel. Inicialmente, fez-se contato com orgdos governamentais e associagdes
profissionais e cientificas do Brasil e do exterior para conhecer que orientagdes sobre saude bucal de criangas
sdo fornecidas. Das 110 entidades contatadas (61 nacionais e 49 inter is), 80% responderam e enviaram
47 materiais de divulgagdo impressos ou eletronicos. Os temas citados nesses materiais foram higiene bucal,
fluorterapia, dieta, selantes, consultas, traumatismos, erup¢ao dentéria, habitos de sucgdo, uso de medicamentos,
ortodontia e orientagdes para gestantes. O tema abordado com maior frequéncia foi a higiene bucal (98%), mas
houve grande divergéncia nas recomendagdes sobre frequéncia e supervisdo de escovagdo e concentragio de
fluoreto no dentifricio.

Apés busca bibliogrdfica, constatou-se que ndo ha revisdo sistemdatica que proporcione evidéncia conclusiva
para embasar essas recomendagoes e conclui-se ser oportuna a realizagdo de uma revisdo sistematica incluin-
do estes topicos. (Apoio: FAPERJ)

PNf09 Propriedades psicométricas das formas curtas da verséo

brasileira do Child Perceptions Questionnaire (CPQ ;;.;4)

Torres CS*, Vale MPR, Pordeus IA, Ramos-Jorge ML, Oliveira AC, Allison F, Paiva SM
Odontopediatria e Ortodontia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
E-mail: cintiasilt@hotmail.com

s formas curtas do Child Perceptions Questionnaire (CPQ,,_,- ISF:8 ¢ ISF:16) sdo instrumentos que avaliam
o impacto da satide bucal na qualidade de vida de criangas de 11 a 14 anos. O presente estudo objetivou traduzir
e adaptar transculturalmente as formas curtas do CPQ, ., e avaliar suas propriedades psicométricas para uso
no Brasil. Apos tradugio e adaptagdo transcultural, o ISF:8 e o ISF:16 foram testados em 136 criancas de 11
a 14 anos em Belo Horizonte, Brasil. Avaliou-se a validade de critério, validade de construto, consisténcia
interna e confiabilidade teste-reteste. A validade discriminante foi testada, comparando-se 3 grupos (criangas
sem carie dentaria e sem maloclusdo, criangas com carie dentaria e sem maloclusédo e criangas sem carie den-
taria e com maloclusdo). A média do escore total foi 6,8(+4,2) e 11,9 (+7,6) para o ISF:8 e ISF:16 (p<0,001).
Associagdes estatisticamente significativas foram encontradas entre alteragdes bucais e os dominios do ISF:8 ¢
ISF:16 (p<0,05). Consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste foram testadas através do alfa de Cronbach
(ISF:8=0,70 e ISF:16=0,84) e do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) (ISF:8=0,98 e ISF:16=0,97),
respectivamente. A validade de construto foi confirmada pela correlagdo entre os escores das versdes curtas e os
indicadores de satide bucal e bem-estar social. A validade de critério mostrou-se adequada (p<0,05).

As formas curtas da versao brasileira do CPQ,;,, -ISF:8 e ISF:16 mostraram propriedades psicométricas
satisfatorias, demonstrando aplicabilidade em criangas brasileiras. (Apoio: CNPq - 130818/2007-0)

RS Injorias néo intencionais na inféncia: estudo piloto com maes
que frequentam a Clinica de Bebés da Universidade Federal de
Santa Catarina

Santos BZ*, Silva JYB, Cordeiro MMR, Bosco VL, Grosseman S
Estomatologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.

E-mail: biancazsantos@hotmail.com

As injurias ndo intencionais, com ou sem envolvimento buco-dental, sio apontadas como uma das principais
causas de morbi-mortalidade em criangas de 1 a 14 anos. Este estudo piloto transversal descritivo, com eixo
temporal contemporaneo, teve por objetivo identificar a ocorréncia de injirias ndo intencionais em criangas de
até 3 anos de idade, que freqiientam a Clinica de Bebés da Universidade Federal de Santa Catarina e os fatores
associados. Foram feitas entrevistas guiadas por questiondrio, com questdes abertas e fechadas, a 28 mées. Dez
mdes referiram a ocorréncia de injirias ndo intencionais em seus filhos, perfazendo um total de 21 casos. A
residéncia das criangas foi o local onde ocorreram 12 (57,1%) das 21 injurias citadas, e 15 (71,4%) delas foram
causadas por quedas. Em 18 (85,7%) casos a mde ou o pai acompanhavam a crianga no momento do agravo, e
12 (57,1%) das injurias tiveram gravidade moderada, com atendimento hospitalar sem internagdo. Em relagdo
ao recebimento de informagdes sobre a prevengdo desse tipo de injurias, 10 maes afirmaram nunca terem sido
orientadas a respeito.

7 ,

Como cirurgide. as, tém contato regular com criangas e suas familias,
¢é de grande valia sua pamctpacao em agdes conjuntas entre governo, profissionais da saiide e sociedade civil,
visando a promogdo da seguranga infantil.

m Avaliacéo antibacteriana do preparo biomecénico e de uma
pasta a base de hidréxido de célcio em dentes deciduos
necrosados apés trauma

Sousa DL*, Pinto DN, Carvalho CBM, Moreira-Neto JJS

Clinica Odontolégica - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.
E-mail: didhilins@yahoo.com.br

Este trabalho propde-se a avaliar o efeito antibacteriano do preparo quimico-mecanico e de uma pasta a base
de hidroxido de calcio sobre bactérias presentes em canais radiculares de dentes deciduos necrosados apos trau-
ma e verificar a presenga dos microorgani Fusob ium e Bacilo Plgmentado Negro nestes

m Uso de dentifricio com baixa concentragéio de fluoreto com
trimetafosfato sobre a erosd@o do esmalte dentdrio bovino:
estudo in vitro

Moretto MJ*, Magalhdes AC, Sassaki KT, Delbem ACB, Martinhon CCR
Odontologia Infanti e Social - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARACATUBA.
E-mail: mjmorefto@terra.com.br

objetivo desse estudo foi avaliar in vitro a agdo de um dentifricio com baixa concentragio de fluoreto
suplementado com trimetafosfato sobre a erosdo dentaria. Para tal foram utilizados blocos de esmalte bovino
(4x4mm) que apos polimento foram selecionados através da microdureza de superficie (SMH inicial) (n=60) e
divididos em 4 grupos de acordo com o dentifricio a ser utilizado: placebo (sem flor), 1100 pg F/g - Crest™,
1100 pg F/g e 500 pg F/g TMP 3. Os blocos foram submetidos ao desafio dcido com Sprite Zero® por 5 minutos
4 vezes ao dia por um periodo de 7 dias. Na seqiiéncia os blocos receberam tratamento com slurry dos dentifri-
cios (1:3) por 15 segundos, e foram mantidos em saliva artificial (37°C). De acordo com os resultados as médias
da porcentagem de perda dureza da superficie (% SMHC) e os valores médios do desgaste (um) foram: placebo
(sem fluor) 82,26 % e 3,36 pm, 1100 pg F/g - Crest™ 73,38% e 2.46 um, 1100 pg F/g , 72,86% e 2,46 pm, 500
ng F/g TMP 3% 62,41% e 1,29 pm, respectivamente (p<0.05).
Concluiu-se que o uso de dentifricio 500 ug F/g do com 3% de tri apresentou os melho-

res resultados quando aplicado sobre o esmalte dentdrio submetido a desafios dcidos, entretanto, ndo foi capaz
de inibir totalmente o desgaste pela erosdo. (Apoio: CNPq - 133857/2007-7)

m Experiéncia de cdries em criancas brasileiras e sua associagéo
com a amamentagdo e hdbitos de higiene bucal

Faustino-Silva DD*, Figueiredo MC, Kneist S, Borutta A, Sieber VM, Moura R L
Cirurgia e Ortopedia - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.
E-mail: ddemetrio@gmail.com

o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e severidade da carie dental em criangas brasileiras e sua
relagdo com amamentagdo e habitos de higiene bucal em Ouro Preto, Minas Gerais. Amostra de 83 criangas ran-
domicamente selecionadas (média de idade 29,2 meses, 47 meninos e 36 meninas) foram incluidas no estudo.
Maes responderam um questionario validado relativo a amamentagao no peito, cuidado com a saude oral das
criangas e aspectos sociais. As criangas foram examinadas por um dentista treinado e calibrado, usando o indice
ceod modificado. 82% das criangas eram livres de lesdes cavitadas. No entanto, 26% delas apresentavam lesdes
iniciais. O indice ceod médio foi de 1,36. Ndo houve diferengas significativas entre os grupos de amamentagdo
ou ndo(p<0,05) e entre os grupos etarios. A higiene oral das criangas foi insatisfatoria.

Para as criangas estudadas o indice de cdrie aumenta com o aumento da idade. Periodo regular ou prolongado

de amamentagdo no peito ndo foi um fator de risco para cdrie para essas criangas. Para evitar a destrui¢ao
dental nas criangas de Ouro Preto, as mdes necessitam mais educagdo em saide baseada na preveng¢ao com

foco na higiene oral didrias das criangas.

Andlise Bibliométrica de Periédicos Internacionais de
Odontopediatria

Poletto VC*, Faraco-Junior IM, Faccin ES, Kramer PF, Ruschel HC
UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL.
E-mail: vpoletto@terra.com.br

A valorizag@o de condutas clinicas baseadas em evidéncias ndo ¢ mais considerada simples filosofia, mas sim
resultado da evolugdo das ciéncias da saude paralelamente a decadéncia crescente de antigos dogmas. Assim, o
objetivo deste estudo transversal foi avaliar os resumos de todos os artigos publicados no Journal of Dentistry
for Children e Pediatric Dentistry no periodo dos anos de 2001 a 2007, de modo a coletar dados referentes aos
delineamentos utilizados, os temas mais pesquisados e os paises com maior produgio cientifica, totalizando 837
resumos. A categorizagio dos dados foi realizada pela revisdo fisica manual direta do resumo por dois exami-
nadores treinados, de modo independente. Os resultados demonstraram que os delineamentos mais utilizados
nas duas revistas foram estudos transversais e relatos de caso. As categorias tematicas mais pesquisadas foram
Cariologia e Crescimento e Desenvolvimento das Denti¢des, acompanhadas por Odontologia Restauradora/Ma-
teriais Dentarios e Pacientes Especiais. O pais que mais publicou foi os Estados Unidos.

Conclui-se que a maioria dos artigos publicados refere-se a estudos de baixo pvtcncm] de estabelecer evi-
déncias cientificas, mostrando a necessidade de desenvolvimento de pesqui: em deli

de melhor qualidade. Além disto, a literatura avaliada mostra o )eﬂexa das tendéncias na pratica clinica da
odontopediatria e identifica caréncias de temas que possam ser pesquisados futuramente. Ainda, esclarece

disparidades entre paises no desenvolvimento de projetos e produgao cientifica.

m Controle Clinico apés 48 meses de selantes de féssulas e fissuras
em molares deciduos em Pacientes de uma Clinica para Bebés
Faria MD*, Bianco KG, Cunha RF

Odontologia Infantil e Social - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARACATUBA.
E-mail: maxdouglasfaria@bol.com.br

Rcccntcs pesquisas apontam a ocorréncia da doenga carie, principalmente na superficie oclusal de molares
deciduos, em pacientes inseridos em programas de assisténcia odontologica a bebés. Dessa maneira, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia do selante oclusal na prevencao da carie dentaria em pacientes de
3 a4 anos de idade na fase final de atendimento odontoldgico em uma clinica para bebés. Foram selecionados 31

dentes. Foram realizadas trés coletas microbiologicas (apds a abertura coronaria, C1, apos a instrur

C2, e 72h apds a remogdo da medicagdo intracanal, C3). Na C1, os microorganismos foram isolados em 17/18
(94,4%) dos canais radiculares, sendo a média de CFU’s de 5.4 x 10°, na C2, em apenas 1/10 (10%), com uma
média de 4.3 x 102, e na C3 em 15/18 (83.3%), com média de 1.5 x 10°. Houve uma diferenga estatisticamente
significante entre C1 e C2, 0 mesmo ndo ocorrendo entre C1 e C3 e entre C2 e C3. O Fusobacterium nucleatum
e o Bacilo Pigmentado Negro foram observados em 55.5% (10/18) e 11.1% (2/18), respectivamente, na C1, ndo
sendo detectados na C2, e na C3 estavam presentes em 16.6% (3/18) e 5.5% (1/18), respectivamente. Na C1,
observou-se uma predominancia de cocos gram-negativos (15/18) e bacilos gram-negativos (14/18), represen-
tando 83.3% e 77.8%, respectivamente. Na C2, os tnicos morfotipos detectados foram cocos gram-positivos
(1/10), presente em 10% das amostras positivas, e na C3, os cocos-gram positivos predominaram (66.7%).

O preparo quimico- inico reduziu i ivamente o niimero de microorganismos do canal principal,
porém o hidroxido de cdlcio ndo foi capaz de prevenir o recrescimento de bactérias. (Apoio: Funcap)

que apresentaram 212 molares deciduos indicados ao selamento, utilizando selante fotopolimerizavel
aplicado de acordo com as recomendagdes do fabricante. Os dentes selados foram avaliados semestralmente
durante 48 meses, utilizando os parametros clinicos da presenga do selante e da condigdo da superficie selada.
Os resultados mostraram que apos 4 anos, os selantes mantiveram-se presentes em 32%, parcialmente presentes
em 26% e ausentes em 42%. As superficies dentérias seladas mantiveram-se higidas em 72% e 28% apresen-
taram lesdes cariosas.

Conclui-se que apesar do baixo mdlce de retengao dos selantes em dentes deciduos, a prevengdo de carie foi
considerada satisfatoria, req , porém p clinico periédico
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Ensaio clinico controlado randomizado duplo-cego sobre a
influéncia da smear layer no desempenho de pulpectomias em
dentes deciduos

Barcelos R*, Tannure PN, Gleiser R, Liuz RR, Primo LG
Odontopediatria e Ortodontia - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO.
E-mail: robertabps@bol.com.br

valiou-se a influéncia da smear layer no desempenho de pulpectomias em dentes deciduos com compro-
metimento pulpar irreversivel através de ensaio clinico controlado randomizado duplo-cego, com 68 pacientes
saudaveis, 2-9 anos (média=4,4 + 1,6). Apos preparo quimico-cirlrgico, os dentes (n=82) receberam, aleato-
riamente, irrigagdo com hipoclorito de sodio (NaOCl) 2,5% e écido citrico 6% (G1: remogdo da smear layer)
ou NaOCl 2,5% (G2: controle) ¢ obturagdo dos canais com pasta de oxido de zinco eugenol. Pacientes ¢ ava-
liadores estavam cegos para irrigagdo. Apos 24 meses de acompanhamento, clinico e radiografico, 67 dentes
(n=55 pacientes) foram avaliados e a taxa de sucesso foi 88,1% (G1=93,9%; G2= 82,4%). O sucesso ¢ analise
de sobrevida ndo foram diferentes entre grupos (p<0,05). Em G2 o desempenho foi menor nos casos de necrose
pulpar (p=0,03) e radiolucidez pré-operatoria (p=0,02). As varidveis diagnostico pulpar, motivo da terapia,
sintomatologia clinica pré-operatoria, extensdo da obturagao do canal e 40 corondria nao infl i
o desempenho da terapia (p<0,05). Retengdo prolongada ocorreu em 4,5% dos s e destes, 66,7% (n=2) apre-
sentaram desvio no trajeto eruptivo do sucessor permanente sendo extraidos para evitar maloclusdo. Nenhum
permanente sucessor apresentou opacidade no esmalte.

a, i

Conclui-se que a remog¢do da smear layer ndo i no de penho das em dentes de
Contudo, dentes com necrose pulpar ou com radiolucidez periapical pré-operatéria foram significativamente

Jfavorecidos pela remogao desta camada. (Apoio: CNPq - 305351/2005-2)

7

m Comparacéo da eficacia entre uma escova de dente manual
e outra elétrica (manipulada com e sem o acréscimo de
movimentos manuais)

Sari GT*, Piva F

Curso de Odontologia - UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL.

E-mail: gilbertosari@terra.com.br

s escovas dentais elétricas tém demonstrado um consideravel aumento de popularidade e preferéncia, em
especial entre o publico infantil. Apesar do efeito motivacional a pratica mais efetiva da higiene bucal que estas
escovas produzem sobre as criangas, existem ainda muitas dividas quanto a eficacia deste novo instrumento em
relag@o as escovas manuais. Diante disso, o presente estudo se propds a comparar, em termos de efetividade na
redugdo de placa bacteriana, um modelo de escova manual e outro de escova elétrica, sendo esta trabalhada em
duas modalidades de pratica diferentes (com e sem o acréscimo de movimentos manuais). Os pais de 19 criangas
da faixa etaria de 6 a 10 anos, todos pacientes em tratamento ortodéntico na ULBRA — Campus Cachoeira do
Sul — RS, foram instruidos a escovarem os dentes de seus filhos durante trés semanas consecutivas, entre as
quais se alternaram de forma aleatoria e seguindo cronograma previamente elaborado, as trés modalidades de
escovagdo propostas. Ao final de cada etapa de sete dias, todos os integrantes da amostra eram submetidos ao
registro do indice de placa de Quigley, Hein modificado. Considerados globalmente todos os dentes e ter¢os das
faces dentarias submetidas ao indice, os resultados demonstraram ndo haver diferenca estatistica significante
entre as quantidades de placa removidas pelas trés modalidades de escovagdo avaliadas (p=0,50).

Péde-se concluir que a qualidade da escovag¢ao dentdria de um paciente infantil esta muito mais relacionada ao
grau de motivagao obtido junto ao seu nicleo familiar do que no tipo de instrumento utilizado.

)74 Avaliagéo in vitro dos efeitos da terapia fotodinamica sobre

microrganismos cariogénicos presentes na saliva de criangas

Paschoal MAB*, Oliveira TM, Silva TC, Abdo RCC, Campanelli AR Machado MAAM
Odontopediatria, Ortodontia e Satde Cole - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-mail: marcoabp@usp.br

A utilizagdo da terapia fotodinamica (TFD) ¢é sugerida como alternativa para o controle do crescimento de
microrganismos patogénicos envolvidos na génese da carie. O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o
efeito antimicrobiano da TFD sobre trés culturas de S. mutans:uma cepa padrio (ATCC 25175) e dois isolados
clinicos oriundos da saliva de criangas. O corante (C) azul de orto-toluidina (TBO) foi utilizado associado a
iluminagdo com LED’s (L) no comprimento de onda vermelho. Estas suspensdes foram transferidas para placas
de 96 orificios, tratadas com quatro concentragdes de TBO (0,25; 2,5; 25 ¢ 250 pg/mL) e expostas a quatro
dosimetrias (12; 24; 36 ¢ 48 J/cm?) constituindo o grupo C+L+ (TFD). Suspensdes adicionais foram tratadas
somente com as quatro concentragdes de TBO (C+L-) ou apenas com as quatro dosimetrias (C-L+). Amostras
nao submetidas ao tratamento com a fonte de luz nem ao corante, constituiram a condi¢do C-L- (controle posi-
tivo). Aliquotas de 25 uL do grupo correspondente a TFD (C+L+) foram semeadas em placas de Petri, as quais
foram incubadas a 37°C por 48 horas para posterior visualizagdo de inibi¢do e/ou crescimento microbioldgico
correspondente a efetividade ou ineficiéncia da TFD, respectivamente. Com o intuito de confirmar os achados,
essas mesmas amostras foram submetidas a analise por microscopia confocal a laser.

A concentragdo minima de TBO necessaria para a inativagdo in vitro das trés culturas de S. mutans foi de 2,5
ug/mL associada a dosimetria minima de 24 J/cm’ da fonte de luz LED utilizada no estudo. (Apoio: CNPg)

VA0S Efeitos da fotopolimerizagéio na dureza de cimentos de

ionémeros de vidro modificados por resina

Alves FBT*, Pazinato C, Will JR, Pereira SK, Carvalho TS, Raggio DP
Odontologia - Pés Graduacdo - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.

E-mail: fabi.teixeira@uol.com.br

s cimentos de iondmeros de vidro modificados por resina (CIVMRs) sdo ativados por aparelhos fotopo-
limerizadores que podem interferir na dureza do material. O objetivo deste estudo foi avaliar a relagao entre
a dureza superficial de trés CIVMRs comumente utilizados (Vitremer ™ -3M/ESPE, Vitro Fil LC ® -DFL,
Resiglass ® - Biodinamica) e um de nanoparticulas (Ketac ™ N100-3M/ESPE) empregando-se dois tipos de
fotopolimerizadores. Dez espécimes de cada material foram preparados de acordo com instrugdes do fabricante
e inseridos em matriz de PVC ( ® 6mm; 2mm de espessura). Cinco espécimes de cada material foram fotopo-
limerizados com luz halogena (Optilux 401, Demetron) ou LED (LEDemetron I, Kerr) por 20 segundos, com
excegdo do material Vitremer (40 segundos). Os espécimes foram armazenados em saliva artificial por 24 horas,
a37°C. As superficies foram polidas e as medidas de dureza Knoop foram obtidas em 24 horas, 1 e 2 semanas.
Cada espécime foi submetido a cinco indentagdes na superficie de topo dos materiais com carga de 25g e tempo
de 30s com um indentador Knoop (Shimadzu HMV-2T). Os resultados foram analisados utilizando analise de
medidas repetidas e pos teste de Bonferroni com intervalo de confianga de 95%. As médias de dureza Knoop
(KHN) foram respectivamente (LED; Halogeno): Vitremer (40,54; 49,81); N100 (27,05; 29,98); Vitro Fil LC
(29,65; 24,88); Resiglass (34,54; 39,81). Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os valores de
dureza em relagdo ao tipo de luz para cada material.

Conclui-se que o tipo de luz ndo influencia na dureza da superficie dos CIVMRs. (Apoio: CAPES)

m Efetividade antimicrobiana de pastas usadas na terapia pulpar
de dentes deciduos

Praetzel JR*, Ferreira FV, Ardenghi TM, Guedes-Pinto AC

Estomatologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA.

E-mail: praetzel@uol.com.br

derad 1

terapéutica pulpar na d dura decidua ¢ uma vez que esses dentes apresentam
caracteristicas tangentes a sua anatomia e a topografia do sistema de canais radiculares; ao ciclo biologico; a
relagdo de proximidade entre suas raizes e os germes dos dentes per areat 40 radicular fisiologi
e, também, pelo tempo de trabalho, um inconveniente em Odontopediatria. O objetivo deste estudo foi avaliar
a agdo antimicrobiana da pasta preconizada por Guedes-Pinto et al (1981) - controle e uma pasta modificada
(pasta teste) pela adigdo de digluconato de clorexidina a 2% em substituigdo a0 PMCC da formulagao original,
contra Staphylococcus aureus (ATCC 29213); Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228); Streptococcus oralis
(ATCC 10557); Enterococcus faecalis (ATCC 29212); Escherichia coli (ATCC 25922) e Bacillus subtilis (ATCC
6633). O método empregado foi o de Diluigdo em Meio Solido, Difusdo em Agar e os testes foram realizados
em duplicata. A anélise estatistica foi realizada utilizando o teste U de Mann-Whitney. Os resultados obtidos
demonstraram que a pasta Guedes-Pinto original mostrou-se bacteriostatica contra todos os microrganismos e
também bactericida para quase todos eles, exceto para o Enterococcus faecalis e para o Bacillus subtilis. A pasta
modificada apresentou a¢do bacteriostatica e bactericida contra todos os microrganismos da amostra. Ndo houve
diferenga estatistica significante quanto a efetividade antimicrobiana entre as pastas avaliadas.

Conclui-se que de acordo com a metodologia empregada, as duas pastas apresentaram agdo antimcrobiana
contra microrganismos.

m Crescimento Infantil no Primeiro Semestre — Andlise de Fatores
Intervenientes

Lolli LF*, Moimaz SAS, Saliba NA, Garbin CAS
Odontologia Infantil e Social - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARACATUBA.

E-mail: luphernan@hotmail.com

A satde infantil ¢ uma das metas da Politica Nacional de Satde no Brasil e a investigagio sobre o crescimen-
to, um dos melhores indicadores para avaliar a satide das criangas. O presente estudo de coorte objetivou inves-
tigar fatores influentes no padrdo de crescimento infantil no primeiro semestre de vida. Foram acompanhadas,
por visitas mensais domiciliares, 90 pares mée-filho. Na primeira visita, um questionario semi-estruturado foi
aplicado as maes, contendo variaveis sobre o nivel socio-educacional e econdmico, estado civil, o tipo de parto,
dentre outras. Mensalmente, elas responderam sobre o padrdo de que foi classificado segundo a
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS). A cada visita, as medidas de peso e estatura das criangas foram regis-
tradas. Andlises de regressdo linear e regressdo linear multipla foram realizadas para investigar os efeitos das
variaveis de estudo sobre o ganho de peso e estatura dos bebés. Em relagdo ao padrao de amamentagdo, os resul-
tados demonstraram que o aleitamento complementar foi o mais prevalente no primeiro semestre. Considerando
aleitamento materno exclusivo, materno predominante, materno complementar e artificial, o ganho de peso e
estatura foi de 3.763g - 12cm; 4.141g - 16cm; 4.933g - 20cm ¢ 4.760g - 22cm, respectivamente. De modo geral,
houve tendéncia de maior ganho de peso no aleitamento predominante e de estatura no aleitamento artificial. As
demais variaveis do estudo ndo interferiram no peso / estatura das criangas.

Conclui-se que, das variaveis em estudo, o padrdo de aleitamento foi o determinante mais significativo do
crescimento infantil nos primeiros 6 meses de vida. (Apoio: CAPES)

m Acesso as consultas odontolégicas e interagéo profissional no
atendimento das gestantes durante o pré-natal no SUS na regiGo
de Aracatuba-SP

Costa ACO*, Yarid SD, Moimaz SAS, Saliba NA, Garbin CAS, Saliba O, Sumida DH
Odontologia Social Preventiva - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARACATUBA.

E-mail: costa_a@ig.com.br

Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento norteia a assisténcia integral a saude da
mulher no pré-natal, parto, puerpério e neonatal. Recomenda-se neste programa que a mulher realize ao menos
uma consulta odontolégica. Com o objetivo de verificar o acesso as consultas odontologicas no pré-natal no
Sistema Unico de Satide ¢ a interagio entre dentista ¢ os profissionais envolvidos no atendimento as gestantes
nesse periodo, realizou-se um estudo tr: I com (n=95) nos icipios de Birigui-SP e Piacatu-
SP. Foram realizadas entrevistas domiciliares; os dados obtidos foram analisados e os resultados descritos quali-
quantitativamente. Todas parturientes relataram ter realizado o pré-natal; 88% realizaram mais de seis consultas;
15% participaram de agdes educativas; nenhuma gestante foi orientada a fazer a0 menos uma consulta odonto-
logica, porém 28% (n=27) foram ao dentista por livre iniciativa, sendo quase a totalidade destes 23%(n=6) por
motivos de dor de dente, restauragdes fraturadas, para realizar profilaxia e manutengio do aparelho ortodontico
e apenas 5%(n=1) para consulta de rotina. Do total pesquisado, 72%(n=68) ndo procuraram atendimento odon-
tologico por ndo sentirem necessidade; auséncia de dor de dente; falta de dinheiro ou tempo; crenga que mulher
gravida ndo pode ir ao dentista; recusa do dentista em atender mulher gravida.

i Itidiscinli

Foi possivel concluir que a Satide Bucal i um desafio no da gestante e que

ha falta de interagdo entre os profissionais que prestam assisténcia a gestante.

m Efeito do laser de CO2 pulsado (L = 10,6 um) e do fluoreto na
prevencéo da erosdéo do esmalte e dentina bovinos

Oliveira MPM?*, Steiner-Oliveira C, Nobre-dos-Santos M, Hara AT
Odontologia Infantil - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: mapmoliveira@yahoo.com.br

sse estudo verificou a efetividade do laser de CO2 na prevengao da erosdo do esmalte e dentina. Blocos
de esmalte e dentina radiculares bovinos (64) foram divididos em 4 grupos (n=8): fluoreto (F), laser (L),
fluoreto+laser (FL) ou nenhum tratamento (C). Os blocos foram polidos e desmineralizados com écido citrico a
0.3% e pH 2,45 por 5 min e remineralizados em saliva artificial por 60 min, 3x/dia, por 3 dias. A seguir, a perda
de superficie foi mensurada com perfilémetro e as concentragdes de calcio (Ca), fosforo (P) e fluoreto (FI) na
solugdo desmineralizadora (DES) foram determinadas. Os dados foram analisados pelos testes ANOVA e Tukey
(p < 0,05). Para o esmalte, o desgaste acumulado foi de -2,5 (+0,8)"; -2,3 (£1,0)*; -2,3 (£1,1)*™; -1,5 (+0,5)" e
para a dentina -10,6 (£1,8); -10,7 (£1,2)%; -8,3 (+2,6)" -7,5 (+1,9)" para os grupos C, L, F e FL, respectivamente.
As concentragdes de Ca, P e Fl acumuladas para o esmalte foram de 2,0 (£0,3)", 1,8 (£0,2)*, 1,5 (+0,1)°, 1,7
(£0,2)%; 1,7 (£1,4), 1,8 (£2,1), 1,7 (£2,2)°, 1,1 (£2,1)> ¢ 0,05 (0,0)%, 0,03 (£0,0)*, 0,62 (£0.57)*, 0,39 (+0,3)°
para os grupos C, L, F e FL, respectivamente. Para a dentina foram de 2,2 (+0,3)%, 2,8 (£1,4)%, 1,4 (+0,8)", 2,2
(£0,4)% 3.2 (£2,1)%, 2,5 (£2,7), 3,2 (£3.8)", 2,8 (£2,8)* € 0,01 (£0,0)% 0,01 (£0,0)*; 0,22 (£0,2)* e 0,31 (£0,2)*
para os grupos C, L, F e FL, respectivamente.

O laser de CO2 ndo preveniu a perda de estrutura superficial do esmalte e da dentina causada pela erosdo e
sua binagao com o F nao p iu interagdo sinérgica.
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m Alteragées no esmalte submetido & agéo de medicamentos
dcidos e simulagdo do meio bucal

Valinoti AC*, Pierro VSS, Silva EM, Maia LC

Odontopediatria - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO.

E-mail: anavalinoti@ufri.br

valiou-se o efeito de medicamentos acidos (Klaricid® 50 mg/mL, Claritin® e Dimetapp®) e ciclagem de pH,
sobre o esmalte dental. Blocos de esmalte bovino (n=104) foram distribuidos em G1 (ciclagem de pH padrio)

AN EEFA  Efeito de superficie do laser de Er:YAG sobre uma ceramica
reforcada por alumina
Cavalcanti AN*, Pilecki B Foxton RM, Watson TF, Oliveira MT, Giannini M, Marchi GM
Odontologia Restauradora - ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA.
E-mail: dea.cavalcanti@uol.com.br

objetivo deste estudo foi investigar o efeito de diferentes intensidades de energia do laser de Er:YAG na
rugosidade superficial e caracteristicas morfologicas de uma ceramica reforgada por alumina. Trinta placas de

e G2 (ciclagem erosiva) que foram subdivididos (n=13) de acordo com o meio de imersdo (medi ) e

a (Procera Alumina) foram obtidas e aleatoriamente distribuidas em cinco grupos (n=6) de acordo com

controle (d4gua deionizada). Os contetidos de fluor (F), fosforo (P) e calcio (Ca) dos medicamentos e controle
foram determinados, assim como suas viscosidades. Rugosidade e microdureza superficial foram avaliadas
antes e ap0s as ciclagens e condigdes experimentais (2 vezes ao dia / 30 minutos - 12 dias). Espécimes de G1 e
G2 foram analisados por microscopia eletronica de varredura (MEV) antes e apds o experimento. Calculou-se
também a porcentagem de perda de microdureza superficial (%PDS) para o G1. Verificou-se que a rugosidade
aumentou em G1 e G2, sendo mais acentuada em G2. Dimetapp® promoveu maiores alteragdes na rugosidade,
especialmente quando comparada ao Claritin® no G1 e ao Klaricid” em ambos os grupos (p<0.008). A microdu-
reza diminuiu em todos os subgrupos de G1 (p<0.05). A analise por MEV mostrou padrdes erosivos em todos os
subgrupos, mais pronunciados em G2, e maior para 0 Dimetapp” e menor para o Klaricid” em ambos os grupos.
Klaricid® ap U as maiores ¢ des de F, P e Ca e viscosidade.

7 lacd

Conclui-se que dcidos e a do meio bucal promoveram alteragées na superficie do
esmalte, que foram mais pronunciadas no Dimetapp®™ e no controle. O Klaricid® apresentou um efeito protetor
possivelmente pelos conteiidos de F, P e Ca e pela sua viscosidade. (Apoio: CNPq - 308029/2006-2)

m Avaliacéo da agéo do extrato do alecrim do campo sobre
microrganismos vidveis na dentina infectada de molares
deciduos

Silva SREP*, Pinheiro SL, Imparato JCP
Odontopediatria - UNIVERSIDADE CAMILO CASTELO BRANCO.
E-mail: sreps@usp.br

alecrim do campo ¢ a principal fonte boténica para a produgdo da propolis verde apresentando proprie-
dades antibacterianas e antifiingicas. O objetivo desse trabalho foi avaliar as propriedades antimicrobianas do
Alecrim do Campo em dentina infectada de lesdes cariosas classe I em molares deciduos. Coletou-se 1mm
de dentina da regido oclusal de 10 molares deciduos de criangas atendidas na clinica de odontopediatria da
PUC-Campinas. Apos coleta, transferiu-se a dentina para o meio Brain Heart Infusion (BHI), mantendo-a em
anaerobiose a 37°C por cinco dias. Inoculou-se cada meio BHI apos proliferagio bacteriana em meio de cultura
Agar Sanguis.Marcaram-se trés pontos nas placas de Agar Sanguis onde se depositou em filtros de papel a
clorexidina 2%, controle positivo (G1), soro fisiologico , controle negativo (G2) e extrato de alecrim do campo,
produto pesquisado (G3). As placas foram mantidas em anaerobiose a 37°C por cinco dias e apos esse tempo,
mediu-se o raio do halo de inibigdo bacterianas sendo as medidas transformadas em escores e submetidas a
analise estatistica de Kruskall-Wallis. O G1 apresentou maior halo de inibigdo em relagdo ao G2 ¢ G3 sendo es-
tatisticamente significante. O G2 apresentou menor halo de inibigéo, sendo estatisticamente significante quando
comparado ao G1 e G3 e G3 apresentou halo de inibigdo menor que G1 e maior que G2, sendo as diferencas
entre os grupos estatisticamente significantes.

Conclui-se que o extrato de alecrim do campo apresentou agdo sobre a populagdo de microrganismos vidveis
na dentina infectada de molares deciduos.

m Avaliagéo da condigéo do primeiro molar permanente em
criangas apés 3 anos de um exame inicial

Pomarico L*, Lopes EF, Soares LF
Odontopediatria e Ortodontia - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO.
E-mail: lupomarico@superig.com.br

objetivo do estudo foi realizar uma avaliagdo da condigdo do primeiro molar permanente, apos trés anos
de um exame inicial. Foram verificados e comparados os habitos de higiene bucal e dieta, indice de carie e o
diagnostico clinico e radiogréfico do primeiro molar permanente. Da amostra do estudo inicial - M1 (n = 49), 26
criangas foram avaliadas no presente estudo - M2. A média de idade foi de 8,4+ 1,8 ¢ 11,2+ 2,1, respectivamen-
te em M1 e M2. Quanto aos habitos de higiene bucal, verificou-se alta freqiiéncia, com 2 ou mais escovagdes
diarias. Ja em relagdo a dieta, observou-se a permanéncia do hébito de ingerir sacarose entre as refeigdes. O
CPOD foi de 0,6 + 0,8, comparado com o de M1 que apresentou 0,1 + 0,3. Clinicamente foi observado que
66,4% dos primeiros molares de M2 (n=104) estavam higidos, 6.7% cariados e 26% restaurados. 79 molares
puderam ser avaliados radiograficamente em ambos os momentos. Destes, 53 (67,1%) permaneceram higidos.
A incidéncia de envolvimento por carie da superficie oclusal do primeiro molar permanente foi de 17 elementos
(18,7%) apds 3 anos.

Jio

Conclui-se que a maioria dos primeiros molares per s clinica e radiogra, em ambos
momentos permaneceu higido, sendo que os habitos saudaveis de higiene bucal praticados por esta amostra

foram importantes para este resultado.

m Avaliacéo do efeito de dentifricios com baixa concentracéo de
Floor suplementados com Calcio e Fosfato no esmalte dentdrio
Zaze ACSF, Dias AP*, Delbem ACB, Sassaki KT

Odontologia Infantil e Social - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARACATUBA.
E-mail: carolzaze@terra.com.br
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uso de produtos fluoretados tem sido apontado como o principal responsavel pelo nai
da fluorose na populagdo. A redugio da concentragio de fluoreto (F) em dentifricios ¢ uma alternativa para a
prevengdo da fluorose dentaria. Avaliar diferentes concentragdes de um composto com célcio (Ca) e Fosfato (P)
em dentifricios com baixa concentragdo de F e suas agdes sobre a desmineralizagdo do esmalte foi o objetivo
do presente trabalho. Blocos de esmalte bovino selecionados foram sut idos a repetidas cicl de pH.
Tratamentos diarios com dentifricios contendo 500 u g F/g, ou ndo, com concentragdes entre 0 e 2% de um
composto de Ca e P foram realizados. Utilizou-se também um dentifricio placebo e um comercial (Crest® 1100
ng F/g). Determinou-se a perda mineral por meio da dureza superficial (SH1), a dureza do esmalte em secgdo
longitudinal, para o calculo da perda integrada da dureza de subsuperficie (AKHN), bem como o conteudo de
F, Ca e P no esmalte. Os resultados de SHI mostraram que o dentifricio com F e 0,25% de Ca e P apresentou
eficacia superior ao Crest, fato confirmado pelo AKHN, que também apresentou valores semelhantes entre os
grupos placebo e 2.0%Ca e P com F (p>0.05).Dentifricios fluoretados apresentaram maior concentragdo de F
(ng/mm’) no esmalte quando comparados aos sem F. A concentragdo de Ca aumentou de acordo com a de Ca e
P nos dentifricios com F, assim como a de P nos dentifricios sem F.

Concluiu-se que é possivel reduzir a concentragdo de F a 500 u g F/g e obter uma agdo comparavel a de um
dentificio comercial através da suplementag¢ao com Ca e P.

Braz Oral Res 2009;23(Suppl. 1):319-52 (Proceedings of the 26™ SBPqO Annual Meeting)

o tratamento de superficie recebido [nenhum (controle), jateamento com 6xido de aluminio e irradiagdo com
laser de Er:YAG com trés intensidades de energia (200mJ, 400mJ e 600mJ)]. Depois do respectivo tratamento,
as placas foram cobertas com ouro e a rugosidade superficial média (Ra/mm) foi mensurada em microscopio
confocal. Mudangas nas caracteristicas morfologicas foram examinadas em microscopio otico e eletronico de
varredura. A irradiagdo com 400mJ ou 600mJ apresentou o mesmo efeito sobre as superficies de Procera Alumi-
na, aumentando os valores de Ra comparado aos demais grupos: controle, jateamento e irradiagio com 200mJ;
os quais foram similares entre si (ANOVA/Tukey, alfa=5%).

Pode-se concluir que a irradiagdo com altas intensidade de energia (400mJ e 600mJ) é um tratamento de-
masiadamente agressivo para a ceramica a base de alumina. Por outro lado, os protocolos menos severos,
irradia¢do com 200mJ e jateamento com oxido de aluminio, ndo foram capazes de alterar a superficie da
cerdmica. (Apoio: CAPES - 3600/06-8)

m Nanotecnologia aplicada a materiais restauradores: Avaliagéo
da resisténcia a degrad quimico-mecénica

Alonso RCB*, Paula AB, Correr GM, Brandt WC, Consani RLX, Ambrosano GMB, Puppin-Rontani

RM

Grupo de Estudos Em Odontologia - UNIVERSIDADE BANDEIRANTE DE SAOQ PAULO.
E-mail: robalonso@yahoo.com

objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da presenca de nanoparticulas na resisténcia a degradagio qui-
mica e abrasdo de dois cimentos ionoméricos modificados por resina (Vitremer — particulas convencionais e
Ketac NCem - nanoparticulas) e dois compositos (Z350 - nanoparticulas e TPH Spectrum — hibrido). Amostras
cilindricas de cada material foram preparadas e polidas apos 24h. Em seguida, foi realizada avaliagdo inicial
de rugosidade e dureza Knoop. As amostras foram distribuidas aleatoriamente em 12 grupos (n=10), de acordo
com o material restaurador e solugdo para degradagio quimica (saliva artificial, suco de laranja e Coca-Cola).
Apbs 30 dias de imersdo a rugosidade ¢ dureza foram avaliadas. Em seguida, as amostras foram submetidas a
abrasdo mecanica por escovagdo (30.000 ciclos / 200 g) e a rugosidade e dureza novamente avaliadas. Os dados
de dureza e rugosidade foram submetidos a ANOVA e teste de Tukey e os dados da taxa de degradagio ao teste
de Kruskall Wallis e teste de Dunn (5%). Os compositos apresentaram menor rugosidade, maior dureza e menor
taxa de degradagdo quimica que os materiais ionoméricos. Nao houve diferenca significativa entre os materiais
de mesma classe, tanto nos valores de dureza quanto de rugosidade. De maneira geral, a degradagdo quimica
gerou redugdo significativa da dureza, enquanto a rugosidade nao foi afetada. Ja a abrasdo acarretou em aumento

igni ivodar idad a dureza ndo foi afetada.

A presen¢a das nanoparticulas nos materiais ndo melhorou suas propriedades de dureza e rugosidade dos
materiais e nem as caracteristicas de degradagao.

m Avaliagéo da microdureza superficial e em profundidade de uma
resina composta fotoativada por diferentes LEDs

Francci C*, Silva LM, Yamasaki LC, Gomes MN, Devito-Moraes AG, Nishida AC, Akemi-Kikuti M,
Frées-Salgado NRG
Materiais Dentérios - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.

E-mail: francci@uol.com.br

objetivo deste estudo foi avaliar a p -dureza Knoop de um compoésito fotoativado por diferentes LEDs.
Para os LEDs (SmartLite, Dentsply (SL); Radii Plus, SDI (RP); Elipar Freelight 2, 3M ESPE (EF); LEDe-
metron, Kerr (LD); Celalux, Voco (CL); Ultralume 5, Ultradent (UT); Bluephase G2, Ivoclar (BP); Flashlite,
Discus (FL); Ultralight III, Sanders (UL); LEC4701I, MMOptics (LE); Biolux, Bioart (BL); UltraBlue, DMC
(UB); BlueStar, Microdont (BS), Mais, New Image (MS) e Demi, Kerr (DM)) e halégeno (Optilux 501, Kerr
(OP)) foram confeccionados 5 espécimes (6X3X2mm) de composito (Herculite XRV, Kerr), fotoativados com a
irradiancia de cada um, através de anel espagador (7mm) por 40s. para avaliar a p -dureza (25g; 30s) superficial
e profunda (2mm). ANOVA e teste de Tukey (5%) mostraram que o maior valor superficial foi obtido com
o DM (48,36 + 1,9 > OP 43,04 + 1,94), e o menor com o UL (36,88 + 1,53), e em profundidade o maior foi
com o EF (29,86 + 2,46=0P 23,26 + 5,94) e 0 menor com o BL (4,2 £ 0,96). O teste de correlagdo de Pearson
mostrou correlagdo ao nivel de 1% entre dose de energia e p -dureza em profundidade (r=0,66), 0 que ndo
ocorreu na superficie.

Conclusdo: é recomendavel utilizar LEDs de alta irradiancia para fotoativar compésitos em cavidades profun-
das, até 7mm. O fator profundidade é mais critico para os LEDs que para o halogeno

m Avaliacéo do comportamento mecdnico, éptico e caracterizagéo
microestrutural de cerdmica vitrea submetida a repetidas termo-
prensagens

Naves LZ*, Moraes RR, Gongalves LS, Puppin-Rontani RM, Sinhoreti MAC, Consani S, Soares CJ,
Correr-Sobrinho L

Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: lucaszagoon@hotmail.com

re-utilizagdo de excedentes do processo de termo-prensagem (TP) de cerdmicas vitreas é comum em labo-
ratorios protéticos. O objetivo deste estudo foi avaliar caracteristicas microestruturais, propriedades mecanicas
e opticas de ceramica vitrea (IPS Empress Esthetic - IVOCLAR VIVADENT) submetida a repetidas TPs.
Amostras (n=8) (10mm didmetro x Imm espessura) foram termo-prensadas uma vez - controle (TP1). Sprues e
botdes remanescentes de TP1 foram submetidos a repetidas TPs, obtendo amostras prensadas duas e trés vezes
— grupos experimentais (TP2 e TP3). Todo o processamento ceramico seguiu recomendagdes dos fabricantes.
Microdureza Superficial Vickers (DSV) foi mensurada. Irradidncia e comprimento de onda da luz halégena
transmitida através das amostras ceramicas em diferentes espessuras (0,7; 1,4; ou 2mm — para cada TP) foram
mensurados utilizando potenciometro e espectrometro digitais. Caracterizagdo da fase cristalina foi realizada
em MEYV apos cada TP. Médias + desvios-padrdes - DSV foram: TP1: 589+18; TP2: 551+13% e TP3: 552+22°.
Decréscimo na irradiancia com o aumento da espessura da cerdmica foi encontrado para todas TP. Comprimento
de onda transmitido através de TP1 foi idéntico nas trés espessuras, entretanto, variou em TP2 e TP3. Variagdes
no tamanho, distribui¢do e estrutura dos cristais de leucita foram observadas em MEV, podendo interferir no
comportamento mecanico e optico da ceramica.

Ceramicas vitreas ndo devem ser submetidas a mais de uma TP, alteragées significativas detectadas no estudo
podem contribuir para o insucesso clinico.
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m Resisténcia a tracao e a flexéo do titénio comercialmente puro
submetido a dois métodos de soldagem: TIG e Laser

Fernandes FHCN*, Atoui JA, Bezzon OL, Pagnano VO, Orsi IA, Nébilo MAA
Materiais Dentdrios e Prétese - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - RIBEIRAO PRETO.
E-mail: flaviocarrico@forp.usp.br

o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da soldagem TIG (“tungsten inert gas™) comparando-a com sol-
dagem a laser, em hastes cilindricas de titdnio comercialmente puro (Ti cp), por meio dos ensaios de resisténcia
a tragdo e flexdo. Para a obtengdo dos corpos-de-prova em titanio (n=60), foi realizada inclusdo em revestimento
Rematitan Plus, de acordo com as instrugdes dos fabricantes. Os anéis foram submetidos aos ciclos térmicos
e posicionados na maquina de fundigdo (Rematitan), sob arco voltaico, vacuo e atmosfera de argonio, com
inje¢do de titanio sob vacuo-pressdo. Apos resfriamento, as fundi¢des foram desincluidas e jateadas com 6xido
de aluminio. Os corpos-de-prova obtidos em forma de hastes cilindricas foram distribuidos aleatoriamente, em
trés grupos, para ambos os ensaios, resisténcia a tragdo e flexdo: grupo controle (sem solda), solda TIG e solda a
Laser. Os dados obtidos para o Ensaio de Tragdo (MPa) foram analisados estatisticamente pelos testes ANOVA e
Tukey.O teste complementar de Tukey (p = 0,05) evidenciou que houve diferenga entre o grupo controle (605,84
+19,83) e os métodos de soldagem TIG (514,90 + 37,76) e Laser (515,85 + 62,07). Para o Ensaio de Flexdo
(MPa), o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis mostrou que ndo houve diferenga estatisticamente significan-
te entre os processos de soldagem TIG (1559,66) e Laser (1621,64), contudo a diferenga foi significante entre
estes grupos e o controle (1908,75).

Concluiu-se que a resisténcia a tragdo e a flexdo do titanio cp soldado a TIG foi semelhante a da soldagem a
Laser: (Apoio: FAPESP - 06/55785-9)

m Estudo in vitro da adesédo de cerémica aluminizada: tratamento
de superficie e sistemas de cimentagéo

Aras WMF*, Bernardes C L, Silva MF, Wanderley-Cruz JF, Leén BLT

Programa de Pés-graduacdo Em Odontologia - ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE
PUBLICA.
E-mail: wanessa_aras@yahoo.com.br

tratamento de superficie da cerimica e a cimentagdo sdo etapas cruciais para uma unido mais efetiva entre
os tecidos dentarios mineralizados e a restauragdo indireta, e para a longevidade clinica destes materiais. Este
trabalho avaliou a influéncia do tratamento de superficie e do agente cimentante na resisténcia de unido da ceré-
mica aluminizada In — Ceram (Vita). Discos ceramicos foram cimentados sobre dentes bovinos. Distribuiu-se,
aleatoriamente, os corpos-de-prova em seis grupos (n=10), segundo o tratamento de superficie do disco e sis-
tema de cimentagdo: jateamento com 6xido de aluminio e Maxcem; sistema Cojet e Maxcem; jateamento com
oxido de aluminio e Nexus 3; sistema Cojet e Nexus 3; jateamento com o6xido de aluminio e RelyX Unicem;
sistema Cojet e RelyX Unicem. Decorridas 48 horas apos a cimentagdo, os grupos foram submetidos aos testes
de cisalhamento em maquina de ensaio universal a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os dados foram avaliados
estatisticamente pela analise de variancia e teste de Tukey, ao nivel de significancia de 5%. O RelyX Unicem
mostrou diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre o sistema Cojet (52,25 MPa) e o jateamento com
oxido de aluminio (21,87 MPa). Nio houve diferenca estatistica nos demais agentes cimentantes (p>0,05). O
Maxcem apresentou os menores valores de resisténcia de unido nos dois tratamentos de superficie. As falhas
observadas foram 100% adesivas.

Os achados sugerem que a vlll(atlzaqan e 0 uso do RelyX Unicem promovem maiores valores de resisténcia de
unido para ceramicos

m Resisténcia a microtragéo de cimentos resinosos ao conjunto
cerdmica a base de Dissilicato de Litio + dentina

Amaral R*, Salazar-Marocho SM, Ozcan M, Valandro LF, Bottino MA

Materiais Odontolégicos e Prétese - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS

CAMPOS.

E-mail: reginamaral82@yahoo.com.br

valiar a resisténcia a a0 de trés ci i de di i¢des (ML: Multilink, Ivuclar—
Vivadent; PF: Panavia F, Kuraray; SB: Super Bond C&B, Sun Medical) em 2 di¢des experimentais: cerd
mento-cerdmica (CCC) e ceramica-cimento-dentina (CCD). As superficies de cimentagdo de 120 blocos cerdmicos
foram condlclonadas com écido hidrofluoridrico 4% e silanizadas. As superficies planificadas de 3 ° molares hu-
manos foram condi das conforme ificagdes de cada agente cimentante. O cimento foi aplicado sobre dos
blocos cerdmicos os quais 40 foram cimentados com outros blocos ceramicos (CCC) e outros 40 com a superficie
dentinaria (CCD). Os 80 conjuntos foram armazenados em agua destilada 37°C por 24h e entdo, seccionados nos
eixos X e Y para obtengdo de espécimes em forma de barras (14 por conjunto). Metade das barras foi submetida ao
ensaio de microtragdo imediatamente apos o corte e a outra metade foi termociclada e armazenada (150 dias). Os
resultados foram analisados pelo teste de ANOVA e Tukey (0=.05). A armazenagem ¢ o tipo de cimento afetaram a
adesdo a dentina e a ceramica. Nos conjuntos CCC, as medias de resisténcia a microtragao de SB (26.7+10.6) foram
significativamente maiores que ML (18.5+10.1) and PF (21.7£8.3) (P>.05). Na adesdo a dentina, SB (22.6+14.1) ¢
PF (18.7+11.1) resultaram em maiores valores que ML (14.1£11.7) (P>.05).

O Super Bonder C&B demonstrou maiores valores aderidos a ceramica a base de Dissilicato de Litio quando
aplicado em dentina e na ceramica. O Panavia F foi mais eficaz quando utilizado com ED Primer na adesdo da
dentina a cerdmica.

m A influéncia da fonte fotoativadora e de diferentes produtos de
uso profissional para clareamento de dentes desvitalizados :
estudo ex vivo

Alves J*, Ascencio AER, Zaia WLS, Guerisoli DMZ, Figueiredo JLG

Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL.
E-mail: jualves82@hotmail.com
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ste trabalho avaliou de diferentes produtos de uso profissio-
nal fotoativados ou ndo em dentes bovinos manchados artificialmente. Foram utilizados 5 grupos de 10 dentes
incisivos bovinos com coroas higidas seccionados na jungdo amelo-cementaria e com abertura coronaria para
tratamento endoddntico. Todos os grupos foram submetidos ao processo de manchamento artificial com sangue
bovino, exceto o Grupo IV. Apds o manchamento, os Grupos I e II foram submetidos ao clareamento com
Whiteness HP ® e a fotoativagdo foi realizada com um aparelho do tipo LED de alta poténcia apenas no Grupo
1. No Grupo III foi utilizado 0 Mix One ® . O Grupo IV, controle positivo, ndo foi manchado nem clareado.
O Grupo V, controle negativo, sofreu apenas manchamento. Foram realizadas leituras espectrofotométricas,
iniciais, apos o r 1 ) ¢ apds os procedi s de clar . Os dados foram submetidos ao teste de
Kruskal-Wallis, com pés-teste de Dunn, com nivel de significancia de 5%.

Os valores de AE foram calculados seguindo o padrao CIE Lab e apresentaram-se semelhantes ao controle
positivo (P>0,05), mostrando a eficacia dos prod e procedi) ilizados, que causaram o retorno a
cor inicial do elemento dental. Nao houve diferengas estatisticas entre os Grupos 1, 1l e IlI (P>0,05). (Apoio:

FUNDECT)

m Avaliagéio da unido de cimentos & base de metacrilato e de dgua
a superficie de resina composta formada pelo silorano

Arita CHM*, Goes MF, Sinhoreti MAC
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E-mail: carlaarita@fop.unicamp.br

estudo avaliou a unido de cimentos resinosos a base de metacrilato e de dgua a superficie de resina
composta a base de silorano (SI).Quarenta amostras (10,0 mm de didmetro X 2,0 mm de espessura) de resina
composta P90 (SI) foram confeccionadas, divididos em 4 grupos contendo 10 amostras cada, e unidas aos pares
de acordo com seguintes procedimentos: No Grupol (G1), foi aplicado Single Bond 2, polimerizado (10 s) e
as amostras unidas com o Rely X ARC. Grupo 2 (G2), as superficies das amostras foram unidas com cimento
Unicem. Para as amostras do Grupo 3 (G3) e Grupo 4 (G4) foi aplicado o bond do silorano, polimerizagdo
por 10 s, seguido pelo primer e polimerizagdo por 10s. No G3 as amostras foram unidas com cimento de
iondmero de vidro e no G4 foi utilizado o cimento Rely X ARC. Apos a cimentagdo, as amostras cimentadas
aos pares foram armazenadas em agua deionizada (24 h), seccionadas em dois eixos diferentes para dar forma
de palitos (0,7mm’+ 0,1) e submetidas ao teste de tragdo sob velocidade de 0,5mm/min em maquina de ensaio
(Instron). Os valores de resisténcia da unido (RU), em MPa, foram submetidos a analise de variancia e ao
teste de Tukey(0=0,05). Os resultados e os desvios-padrao foram: G1=0(0); G2=50,37(8,63); G3=31,01(9,49);
G4=70,74(9,18). Os grupos apresentaram valores de RU estatisticamente diferentes entre si (p>0,05). Sendo o
G4>G2>G3>Gl.

A resina composta a base de silorano é dependente do seu adesivo para a unido as resinas a base de metacrilato
ao cimento de ionémero de vidro e apresenta unido especifica ao UNICEM. (Apoio: CAPES)

m Avaliagéio da sor¢do, solubilidade e resisténcia flexural de um
compésito em fungéo da energia e técnica de polimerizagéo

Carvalho AA*, Moreira FCL, Magalhdes APR, Souza JB, Freitas GC, Franco EB, Lopes LG
Pés-graduacdo - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS.

E-mail: andreia.assiscarvalho@gmail.com

As resinas compostas (RC) estdo sujeitas a efeitos higroscopicos e hidroliticos no meio bucal. O objetivo
deste trabalho foi avaliar, in vitro, a influéncia de diferentes densidades de energia e técnicas de polimerizagao
na sor¢ao, solubilidade e resisténcia flexural biaxial (RFB) de uma RC apos imersdo em diferentes permeantes.
Foram confeccionados 120 espécimes de RC (Esthet-X), fotopolimerizados com luz halégena, divididos em
dois grupos dependendo da densidade de energia (16 J/em? e 20 J/cm?). Esses grupos foram subdivididos de
acordo com a técnica de polimerizagdo (convencional, pulso I e pulso IT) e tipos de permeantes (agua deionizada
e etanol 75%). A metodologia utilizada para o desenvolvimento do teste de sor¢do e solubilidade foi baseada na
1SO 4049:2000, com excegdo do tempo de armazenagem (28 dias). Em seguida, os espécimes foram testados
quanto a RFB (ASTM F 394-78). Os dados obtidos foram analisados pelos testes ANOVA e Tukey (p=0,05).
Foi observado que, quando comparou-se as técnicas de polimerizagdo e densidades de energia, em geral, ndo
houve diferengas nos valores de sor¢io, solubilidade e RFB (p<0,05). O etanol gerou maiores valores de sorgao,
solubilidade ¢ RFB quando comparado com a agua.

As técnicas de polimerizagao e densidades de energia nao influenciaram nos valores de sor¢do, solubilidade
e RFB.

A\ APF4 Avaliagéo de 24 meses da influéncia da aplicacéio da clorexi
na preservagdo da uniéo a dentina
Grande RS*, Reis A, Loguercio AD
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literatura tem demonstrado que a aplicagdo de clorexidina (CLO) tem colaborado na preservagio da adesdo
a dentina, mas sdo em geral estudos de curta duragdo. Este estudo avaliou apos 2 anos o efeito aplicagdo da CLO
na estabilidade de unido (resisténcia de unido [RU] e nanoinfiltragao [NI]) a dentina do Adper Single Bond (SB)
e do Prime&Bond NT (PB). 42 molares humanos foram desgastados até a exposi¢do da dentina oclusal. Os den-
tes foram divididos em: aplicagdo de H3PO4 e reumedecimento com agua (CO); H3PO4 com clorexedina a 2%
(CLO)(AC/CLO) e CO e; H3PO4 ¢ CLO (AG/CLO). Apoés aplicagio do adesivo, restauragdes de resina com-
posta foram realizadas. Cada dente foi cortado para obtengdo de “palitos” da interface onde foram testados em
RU (n=30). Para o teste de NI (n=12), os “palitos” foram corados com nitrato de prata e observados em MEV.
Os “palitos” foram testados imediatamente (IM) e apds 24 meses (24M—agua/37 oC). RU e NI foram avaliados
em ANOVA de dois fatores para cada adesivo e Tukey (¢=0,05). No CO houve significativa diminui¢do da RU
(2249 [PB/IM]; 1343 [PB/24M] e; 27+12 [SB/IM]; 22+5 [SB/24M]). Houve preservagdo da RU para AG/CLO
(2245 [PB/IM]; 2242 [PB/24M] ¢; 3143 [SB/IM]; 3148 [SB/24M]) e AC/CLO (319 [PB/IM]; 27+3 [PB/24M]
e; 28+4 [SB/IM]; 30+5 [SB/24M]). A anlise qualitativa demonstrou aumento da quantidade de NI nas interfa-
ces formadas no grupo CO, e uma preservagio da unido nos demais grupos para os dois adesivos testados.

O uso da CLO no dcido ou para o reumedecimento da dentina permitiu a estabilidade de unido apos 2 anos.
(Apoio: CAPES)

A

do dar éncia de adesiva do cimento resinoso
Panavia® F 2.0 e RelyX™ U100 apés diferentes periodos de
armazenamento

Bandéca MC*, El-Mowafy O, Nadalin MR, Clavijo VGR, Silva FB, Saade EG, Andrade MF, Saad

JRC

Dentistica Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.

E-mail: bandecal @hotmail.com

objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia adesiva de dois cimentos resinosos (Panavia® F 2.0, Kuraray
e RelyX™ U100, 3M ESPE) imediatamente apds fotoativagdo com Luz Halogena, 24 e 48 horas e 7 dias. Os
condutos radiculares foram preparados para receber o pino de fibra de vidro (Exacto®, Angelus) no compri-
mento de 10 mm, irrigados com EDTA a 17% e NaOCl, lavados com agua destilada e secados com papeis
absorventes. Os espécimes foram perpendicularmente seccionados em discos de aproximadamente 1 mm de
espessura, obtendo 96 discos (n=12). Os discos foram desgastados com uma fresa diamantada cilindrica nas
superficies proximais até tocar no pino e posteriormente foram acoplados no dispositivo especial, o qual foi
fixado na maquina especial da Bisco com velocidade constante de 0.5 mm/min para analise da microtragdo. Os
dados foram registrados apés a ruptura dos espécimes e posteriormente foram submetidos a analise estatistica. A
analise de variancia (ANOVA) e teste de Tukey.mostraram diferanca significane (P< 0.5) para os dois cimentos
resinosos imediatamente apos a fotoativagio, 24 e 48 horas e 7 dias. O Panavia® F 2.0 mostrou maiores valores
de unido do que o RelyX™ U100 para todos os periodos de ar ), entretanto diferenga sig-
nificante foi encontrando (P >.05). Os cimentos resinosos entre 24 e 48 horas ap0s a fotoativagdo apresentaram
similaridades (P> 0. 5)

Os dois cil valores de unido similares no conduto radicular nos periodos de
armazenamento. Os maiores valorev de adesdo para os dois cimentos foram 7 dias apés fotoativagao.
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m Avaliagéo da tenacidade & fratura de uma porcelana adicionada
de éxido zircénio: efeito da concentracéo e da temperatura de
sinteriza¢éo

Ribeiro JGR*, Cruz CAS, Segalla JCM, Abi-Rached FO, Fonseca RG, Adabo GL

Materias Odontolégicos e Prétese - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.
E-mail: jgurr@hotmail.com

ovas possibilidades, quanto ao método de processamento e composi¢do quimica das ceramicas, tém sido
descritas, entretanto a caracterizagdo mecanica destes materiais se torna necessaria para prever seu comporta-
mento clinico. Este estudo avaliou o efeito da adigao de dxido de zirconio (ZrO,) e da temperatura de sinteri-
zagdo na tenacidade a fratura (K,¢) da porcelana Duceragold. Foram confeccionadas 50 discos ceramicos (3,0
X 9,0mm) para cada grupo: (G1) Duceragold sem adigéo de ZrO,, (G2) adicionada de 1% de ZrO,, (G3) 2% de
Zr0,, (G4) 3% de ZrO,, (G5) 4% de ZrO,, (G6) 5% de ZrO,, (G7) 6% de ZrO, e (G8) 7% de ZrO,, e estes sub-
divididos de acordo com a temperatura de sinterizagdo: (a) 800°C, (b) 850°C, (c) 900°C, (d) 950°C e (e) 1000°C,
totalizando 400 amostras (n=10). As amostras foram sinterizadas, incluidas e polidas (1500). Identagdes com
diamante Vickers (carga de 9,8N / 20 seg) foram realizadas. Para obtengdo dos valores de K¢, imagens foram
capturadas imedi apos as id e mensuradas no software Leika, sendo, em seguida aplicada a
formula K;=0,016 (E/H)"? x P/C*2. Os resultados, submetidos 8 ANOVA 2 critérios ¢ Tukey com 0=0,05. Os
valores médios em MPa.m'? foram: (a) 1,3785; (b) 1,4402; (c) 1,4005; (d) 1,2165; (e) 1,0582; (G1) 1,1476;
(G2) 1,2618; (G3) 1,2278; (G4) 1,2954; (G5) 1,2780; (G6) 1,2972; (G7) 1,3542; (G8) 1,5284.
Concluiu-se que o aumento da concentragdo de ZrO,, melhora o K- proporcionalmente a sua adi¢do, com

exce¢do das amostras sinterizadas a 1000°C, e que o aumento da temperatura de sinteriza¢do nao melhora o
Kc, com exceg¢do do grupo G8b. (Apoio: CAPES)

m Resinas Compostas Diretas: Comparacéo da Resisténcia &
Fratura e do Médulo Flexural
Silva MA*, Borges ALS, Borges AB, Barcellos DC, Torres CRG, Paes-Junior TJA, Kimpara ET

Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAOQ JOSE DOS CAMPOS.
E-mail: mel_aline@yahoo.com.br

estudo investigou as propriedades flexurais de 8 marcas is de resinas Utilizou-se
uma matriz de teflon (12mm x 2mm x 2mm) para a confec¢io dos espécimes. Confeccionaram-se 40 espécimes
de 8 marcas comerciais de resina composta(n=5): Grupol: Vénus-VE (Heraeus Kulzer), Grupo2: EsthetX-ES
(Dentsply), Grupo3: 4 Season-4S (Vivadent), Grupo4: Filtek Supreme-FS (3M ESPE), Grupo5: Opallis-OP
(FGM), Grupo6: Charisma-CH (Heraeus Kulzer), Grupo7: Natural Look-NL (DFL) e Grupo8: Amaris-AM
(VOCO). Os espéci foram ar dos (agua destilada 37°C) por 15 dias. Em seguida foram submetidos
a0 ensaio de mini-flexdo na maquina de Ensaio Universal EMIC (velocidade=0.75mm/min), para determinar o
modulo de elasticidade(ME) e resisténcia a flexdo(RF) 3 pontos. Os dados foram submetidos aos testes ANOVA
e Tukey(5%). Houve diferenga significante entre os grupos (p= 0,00). Os valores médios em MPa(+desvio-
padrao) para RF foram: NL: 87,03(+10,20)a, 4S: 97,16(+4,49)ab, OP: 98,39(+5,08)ab, AM: 99,83(+2,72)ab,
ES: 101,096(+4,90)ab, CH: 102,984(+5,02)b, VE: 103,80(+7,08)b, FS: 169,11(£13,12)c. Os valores médios em
GPa (+desvio-padrao) para modulo flexural(MF): NL: 8,46(+0,37)a, 4S: 9,05(£0,19)b, OP: 9,10(x0,21)b, AM:
9,16(x0,11)b, ES: 9,16(+0,20)b, CH: 9,29(x0,21)b, VE: 9,33(+0,30)b, FS: 12,05(+0,55)c.
A resina composta FS apresentou valores de RF e MF significantemente maiores do que todas as outras resinas
compostas testadas. A resina composta NL apresentou a menor média de RF e MF dentre os materiais testados,
sendo a diferenga estatisticamente significante.

m Acéio de diferentes solugdes dcidas na superficie de uma resina
composta microhibrida néo polida

Barros RN*, Couto CE Gouvéa CVD, Carvalho WR, Ferreira VF, Silva LE
Protese Dental - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE.
E-mail: re_nb_73@yahoo.com.br

Um dos fatores que determina a longevidade clinica da restauragdo, é sua caracteristica de superficie. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a rugosidade superficial e a perda de massa da resina composta laboratorial
Resilab Master® néo polida, apos imersdo em solugdes acidas. Foram confeccionados 50 corpos de prova
(CP) com 10 mm de diametro e 2 mm de espessura, polimerizados conforme especificagoes do fabricante,
armazenados por 7 dias em dgua deionizada (T,) e ap6s, submetidos a anélise inicial de sua massa e rugosidade
(Ra) por uma balancga digital com precisdo em pg e por um rugosimetro (um). Os CP (N=50) foram entdo,
divididos em cinco grupos de acordo com as solugdes acidas (café, G1; coca-cola, G2; refrigerante H2OH, G3;
acido fosforico a 5%, G4 e acido citrico, G5) e imersos por mais 7 dias (T;) até serem submetidos a analise
final. Os grupos G1, G3, G4 apresentaram aumento da rugosidade superficial (G1.T,=0,0351, G1.T;=0,0424;
G3.T,=0,038, G3.T,=0,0425; G4.T,=0,0406, G4.T,=0,0578), os grupos G1 e G5, diminuigio (G1.T,=0,0847,
G1.T=0,074; G5.T;=0,0593, G5.T;=0,0372) ndo ap do diferengas estatistica significantes (teste
do sinal, p>0,05). Houve perda de massa em todos os grupos avaliados, sendo significante (teste t - student,
p>0,05) para os grupos G2 (G2.T0=0,3560, G2.TF=0,3535) e G4 (G4.T0=0,3594, G4.TF=0,3532).

Concluiu-se que as solugées dcidas ndo produziram altera¢ées nas rugosidades de superficie, porém a coca-
cola e o acido fosforico (acidos inorganicos) produziram maior perda de massa (erosdo) quando comparados
com as outras solugoes.

m Avaliacéo da resisténcia de uniéo formada por adesivos
experimentais hidréfobos aplicados sobre dentina saturada com
etanol

Devito-Moraes AG*, Akemi-Kikuti M, Gomes MN, Yamasaki LC, Silva LM, Frées-Salgado NRG,
Carrilho MRO, Francci C

Materiais Dentérios - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.

E-mail: adevito@ig.com.br

objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido (RU) da interface adesiva em dentina saturada com
etanol (DSEt), além de caracterizar sua morfologia. Vinte e oito dentes molares foram divididos em quatro gru-
pos experimentais: Grupo controle (GC) (Scotchbond MultiUso), cuja dentina foi saturada com dgua e grupos
experimentais 1(GE1), 2(GE2) e 3(GE3), cuja DSEt recebeu o bond puro do sistema Scotchbond e primers
hidrofébicos dissolvidos em 10% e 30% de etanol respectivamente. As RU imediata (24 horas) e tardia (6
meses) foram avaliadas por p-tragdo (0.5 mm/min) apds armazenamento dos “palitos” em saliva artificial a 37 ©
C. Amostras foram preparadas para caracterizagio da interface adesiva em microscopia eletronica de varredura.
Os dados foram submetidos 8 ANOVA split-plot. Os resultados encontrados ndo mostraram diferenca estatistica
para todos os grupos estudados apos 6 meses de armazenamento (GC: 40,75 + 14,65, GE1: 36,12 + 13,51, GE2:
33,41 + 14,08, GE3: 34,64 + 14,28) quando comparados com os dados obtidos de forma imediata (GC: 35,97 +
4,00, GE1:32,71 + 11,02, GE2: 28,48 + 10,96, GE3: 30,87 + 12,27). Também ndo foram encontradas diferencas
entre os grupos quando avaliados em 24 horas e em 6 meses separadamente.

A técnica de substitui¢ao de dgua por etanol produziu interfaces tdo homogéneas e resistentes quanto a técnica
iimida convencional, pelo menos em seis meses (Apoio: CNPq - 133205/2008-8)
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m Influéncia da aplicag@o de selantes de superficie na rugosidade
de resinas compostas.

Nahsan FPS*, Silva LM, Baseggio W, Francisconi LF, Scaffa PMC, Casas-Apayco LC, Mondelli RFL
Dentistica, Endodonia e Materiais Dentar - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-mail: fla.odonto@gmail.com

Avaliou-se, in vitro, a influéncia da aplicagio de quatro selantes de superficie na rugosidade de duas resinas
compostas. Cinquenta espécimes (15mmX4mmX5mm) foram divididos em 10 grupos (n=5): G1. Controle
Concept (C); G2. C + Fortify (F); G3. C + Biscover (B); G4. C + Lasting Touch (LT); G5. C + Fill Glaze
(FG); G6. Controle Esthet X (EX); G7. EX + F; G8. EX + B; G9. EX + LT; G10. EX + FG. O aparelho Curing
Light 2500 foi selecionado para a fotoativagdo (500mW/cm? - 20s por incremento). Apos armazenamento em
agua destilada a 37°C/24 horas, planificou-se os espécimes, os selantes de superficie aplicados e submetidos a
100.000 ciclos de escovagao. A rugosidade foi mensurada em 3 momentos: apés a planificagdo, apos aplicagao
dos selantes e apos o teste de abrasdo. A estatistica aplicada foi ANOVA a 3 critérios e Tukey (p<0,05). A apli-
cagdo do selante de superficie diminuiu a rugosidade superficial das resinas compostas testadas (G2=0,0727,
G3=0,0147, G4=0,0307, G5=0,0253, G6=0,0960, G7=0,0173, G8=0,0333, G9=0,0480). Apds abrasio, o grupo
C apresentou superficie mais lisa (G1=0,0,600, G6=0,1007); F (G2=0.0740, G7=0.0673) e B (G7=0.0440) nao
p diferencas signifi LT mostrou maior rugosidade de superficie (G4= 0.1253, G9=0.0980),
seguido do FG (G5=0.0933, G10= 0.0847).

A aplicagdo dos selantes melhorou a integridade superficial das resinas testadas. O teste de abrasdo simulada
aumentou os valores de rugosidade.

m Efeito de aparelhos LED de alta poténcia na dureza de resinas
compostas

Freitas GP*, Sampaio MD, Freitas AP
Clinica Odontolégica - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA.
E-mail: freitasgustavo@hotmail.com

ste estudo comparou a dureza Knoop no topo e na base de discos em resinas compostas foto-ativados com
dois aparelhos LED e um de luz halogena durante 20s. Foram confeccionados 30 discos (4mm didmetro x 3mm
espessura) utilizando as resinas Filtek Supreme A3 (3M/ESPE) e Renamel A3 (COSMEDENT). A fotoativagdo
foi realizada com: QTH QHL75 (Dentsply), 600mW/cm2 (A); LED Elipar Freelight 2 (3M/Espe), 980mw/cm2
(B); LED Bluephase (Ivoclar/Vivadent), 1450 mw/cm2 (C). Os espécimes foram armazenados em agua deio-
nizada durante 7 dias. O teste de dureza Knoop foi realizado utilizando o microdurémetro Buehler (modelo n®
5114) com uma carga de 50g durante 15 seg. Os resultados foram analisados estatisticamente utilizando-se ana-
lise de variancia (ANOVA) e teste de Tukey (p=0,05). Para Filtek Supreme, os resultados apresentaram valores
de dureza Knoop, no topo dos espécimes, variando de 41,344MPa (A) a 57,18 MPa (C) enquanto que na base os
resultados variaram de 18,62MPa (A) a 40,47MPa (B). Para Renamel, os resultados variaram de 11,2MPa (B) a
19,53MPa (C) para o topo e de 4,38MPa (A) a 9,2MPa (C) para a base .

Para ambas as resinas, os valores de dureza Knoop no topo dos 6l Joram i maiores
quando comparados com aqueles encontrados para a base (p<0,05). Para o grupo (4), os valores de dureza
Knoop na base foram significantemente menores que aqueles obtidos pelos grupos (B) e (C), p<0,05.

m Avaliagdo da adesdo de trés sistemas adesivos na cimentagéo
de pinos com e sem presenca de remanescente corondrio
submetidos a teste de tragéo

Rocha DGP*, Bueno CES, Cunha RS, Grando CP Martin AS, Bueno VCPS, Fontana CE, Abe FC
Odontologia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS.

E-mail: dnlrocha@uol.com.br

05 pinos de fibra de vidro tém ganhado um espago dentro do mercado odontoldgico, pois apresentam pro-
priedades mecénicas favoraveis e diminui as chances de fratura radicular. Este estudo avaliou a forga de adesao
de trés sistemas adesivos na cimentagio de pinos com e sem presenga de remanescente coronario submetidos a
teste de tragdo. Foram selecionados 60 pré-molares inferiores, trinta tiveram sua coroa removida e nos outros foi
mantido um remanescente coronal de 2mm. As raizes foram distribuidas em seis grupos com 10 amostras cada,
todos cimentados com cimento RelyX e com diferentes sistemas adesivos: Gr I - Adesivo Singlebond e com re-
manescente coronal; Gr II - Adesivo Singlebond e sem remanescente coronal; Gr 11T - Adesivo Scothbond multi
pourpose e com remanescente coronal; Gr IV - Adesivo Scothbond multi pourpose e sem remanescente coronal;
Gr V -Adesivo Clearfil e com remanescente coronal; Gr VI -Adesivo Clearfil e sem remanescente coronal; Na
analise estatistica, foi utilizado o teste de Tukey com um nivel de significancia de 5%. Os resultados foram: os
grupos com remanescente coronal apresentaram média de resisténcia a tragdo signi ivamente superior aos
grupos sem. Apesar de o adesivo Scothbond apresentar uma resisténcia a tragao superior ao adesivo Single-
bond, esta diferenga nao foi significante, e os grupos do adesivo Clearfil apresentaram média significantemente
menor que os dos adesivos Scotchbond e Single Bond.

Concluimos que o Clearfil SE Bond ndo apresentou adesdo corondrio é um

Jfator determinante na adesdo.

jria e que o

m Tenacidade a fratura e paré@metros de Weibull de compésitos
resinosos experimentais com diferentes tamanhos de particulas

Pick B*, Meier MM, Braga RR
Materiais Dentdrios - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: barbara@pick.com.br

uanto maior o contetido inorgénico de um composito resinoso, melhores serdo as suas propriedades meca-
nicas. No entanto, a influéncia do tamanho de particula ainda nao esta clara. O objetivo deste estudo foi verificar
se diferentes tamanhos de particula podem influenciar a tenacidade a fratura (TF), modulo de Weibull (m) e a
resisténcia caracteristica ( o,) de compositos experimentais. Foram testados quatro compositos resinosos cada
um contendo 68 wt% de particulas de vidro com diferentes tamanhos (0,4; 1,0; 2,2; 3,0 u m) e 11 wt% de silica
coloidal (40 nm). TF (MPa.m™'?) foi obtida pelo método “single-edge notched beam™ (25 x 5 x 2,8 mm,; entalhe
= 2,3 mm; n = 12). Os dados foram submetidos a ANOVA/teste de Tukey. m e 6 , (MPa) foram determinados
apos submeter espécimes em forma de discos (12 x 1,2 mm, n = 30) ao teste de resisténcia a flexdo biaxial
sob uma taxa de tensdo constante de 1 MPa/s e imersos em agua destilada a 37°C. Todos os espécimes foram
armazenados por 24h em 4gua destilada a 37°C. O compésito com particulas de 3,0 u m (1,5 = 0,2¢) apresentou
a maior TF e o com particulas de 0,4 p m(1,3 = 0,1%), a menor (p<0,05). Nao houve diferenca estatistica entre
a TF desses e dos compositos com particulas de 1,0 (1,3 £ 0,1™) ¢ 2,2 u m (1.4 + 0,2%"). Ndo houve diferenca
estatistica entre os valores de m e 6 ,: 0,4 p m: 6,5 (4,7-8,7)" ¢ 167,6 (157,1-178,4)*; 1,0 p m: 6,3 (4,6-8,5)"
e 166,5 (156,0-177,5)"; 2,2 p m: 8,9 (6,5-11,9)* e 168,4 (160,7-176,3)*; 3,0 u m: 10,1 (7.4-13,6)* e 169,8
(163,0-176,7)*.

O tamanho da particula apresentou influéncia na TF, mas ndo sobre a resisténcia a flexdo dos compdsitos
testados. (Apoio: CAPES)
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VA4 Influéncia da microestrutura, rugosidade e dureza no
comportamento mecdnico de ceramicas a base de alumina
infiltradas por vidro

Salazar-Marocho SM*, Bottino MA, Della-Bona A
Odontologia - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS CAMPOS.
E-mail: sussimar@hotmail.com

objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da microestrutura, rugosidade e dureza no comportamento
anico quanto a r a flexdo de a base de alumina e infiltradas por vidro (IA- In-Ceram
Alumina, Vita) e com reforgo de zirconia (IZ- In-Ceram Zirconia, Vita). Quinze corpos-de-prova (CP) (1.2 x 4
x 20 mm?) de cada material foram fabricados de acordo com ISO 6872. Os CP de IA ¢ IZ foram submetidos a
flexdo em trés pontos (3P) em saliva artificial a 37°C (IAs; ¢ 1Z5;). A resisténcia (c) de cada material foi obtida
a partir do ensaio de flexdo; e avaliada pela analise de Weibull. Nas metades fraturadas dos CP do 1A, e 1Z;,
foi realizada a analise microestrutural por meio de microscopia eletronica de varredura (MEV); a rugosidade
(R,); e a dureza Vickers (H) usando a norma ASTM C 1327 — 03. Os valores de 6 (MPa) da IA variaram de
340 a 560, e do IZ de 410 a 660. O modulo de Weibull foi 8 para IA e IZ, e a resisténcia caracteristica foi 550
MPa para IZ e 466 MPa para IA. Os valores médios de R, e de H do IA, 0,899 e 9,113, ndo diferiram estatis-
ticamente dos obtidos do 1Z, 0,8918 e 8,743, respectivamente. Ndo houve correlagio significante entre flexdo
e rugosidade dos materiais.

Dos parametros analisados, apenas a microestrutura, ou seja, a presen¢a de zircénia no 1Z, influenciou no
comportamento mecdnico quanto d o;p

m Efeito de sistemas adesivos com flGor sobre a formagéo de cérie
secunddria e resisténcia adesiva: Estudo in situ

Reinke SMG*, Divardin SF Lawder JAC, Reis A, Loguercio AD
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA.

E-mail: stella.r@uol.com.br

A inclusdo de fliior nos sistemas adesivos (SA) tem sido utilizada como estratégia para tentar diminuir a for-
magdo de carie secundaria e melhorar a longevidade de unido. Este estudo in situ objetivou avaliar a resisténcia
a microtragdo (WTBS) e formagdo de carie (FC) na interface de unido usando SA com fltor (Optibond=OP)
e sem fluor (Single Bond 2=SB). Dez voluntarios usaram por 7 dias um dispositivo intrabucal com 4 blocos
de dente bovino com restauragdo com margens em esmalte (E) e dentina (D), feitas com OP e SB e resina
composta. Os dispositivos tinham blocos de cada SA para cada tratamento: 2x/dia solugdo de sacarose e 2x/dia
flior (CF) e apenas sacarose (SF). Apos isso, os dentes restaurados foram removidos e foram avaliadas n'TBS
e FC. Para uTBS, os dentes foram cortados para obter palitos de resina-dentina. Para FC, o conteudo mineral
foi determinado pelos valores transversais da microdureza Vickers. Os dados foram avaliados por ANOVA
dois critérios e teste de Tukey (o =0,05). Os valores de n'TBS (MPa) diminuiram significativamente apos a
formag@o de carie secundaria neste modelo in situ para ambos os sistema adesivos (SB=20,5+5,8 para 15,7+3,2;
OP=20,243,2 para 12,4+1,4; p<0,05). A presenca de fliior na composigao do sistema adesivo ndo impediu a FC,
enquanto a aplicagdo topica de flior (CF) reduziu a perda mineral FC para o OP e SB em relagdo ao grupo SF
(E=73,1+18,4; D=54,9+18,4 ¢ E=63,9+15,2; D=48,3+12.4, respectivamente para CF e SF, p<0,05).

A inclusdo de flior nos sistemas adesivos ndo foi capaz de inibir a formagao de carie e nem impedir a degra-
dagdo da unido in situ.

m Efeito da Técnica de Selamento Dentindrio sobre a resisténcia de
unido de restauragdes indiretas

Feitosa VP*, Sinhoreti MAC, Correr-Sobrinho L, Correa A
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: victorpfeitosa@hotmail.com

técnica de selamento dentinario (TSD) consiste em selar a cavidade previamente a moldagem e cimentagao
da restauragdo indireta (RI). O estudo avalia a influéncia da TSD na resisténcia de unido(RU) de restauragdes
indiretas, apos ciclagem térmica (CT) e mecanica (M). Utilizou-se 25 terceiros molares, nos quais foi removido
o esmalte deixando uma superficie plana em dentina e separados em 5 grupos (n=5). Para o G1: ndo foi realizada
a TSD. Para o G2: a dentina foi hibridizada com um adesivo autocondicionante (AA) “all in one” (Clearfil S3),
para o G3: foi aplicada a combinagao de AA de um passo+resina de baixo escoamento (C. S3+Protect Liner
F), para G4: a dentina foi hibridizada com um AA de dois passos (Clearfil SE Bond) e para GS: foi aplicada a
combinagdo de AA de dois passos+resina de baixo escoamento (C. SE Bond+Protect Liner F). Apos a realizagao
da cobertura da dentina, foram confeccionadas as RI utilizando o sistema Sinfony (3M/ESPE) e cimentadas
com cimento resinoso dual (Panavia F). Os dentes foram submetidos a CT (1500 C) e M (200,000 C). Em
seguida, os dentes foram seccionados em palitos e levados para o teste de microtragdo. Os resultados foram
submetidos a ANOVA e teste de Tukey (p<0,05). Os valores médios (MPa) obtidos foram G1: 9,51; G2:12,26;
G3:14,89; G4:9,9; G5:15,4. A analise estatistica mostrou diferenga entre os grupos, sendo o G5 superior aos
outros grupos.

Ao ndo proteger a dentina com a TSD foram obtidos menores valores de RU comparados aos outros grupos.

m Efeito da aplicacéo do gds ozénio na resisténcia de uniéo entre
resina composta e dentina

Rodrigues PCF*, Souza JB, Soares CJ, Estrela C, Lopes LG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS.
E-mail: pcicilia@hotmail.com

0z0nio apresenta-se como alternativa no tratamento de lesdes cariosas por sua propriedade antimicro-
biana, entretanto por ter alta instabilidade volta a ser oxigénio rapidamente. O oxigénio inibe a polimeriza¢do
de sistemas adesivos e diminui a resisténcia de unido entre o material restaurador e substratos dentarios. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do gas 0zénio e do ascorbato de sddio na resisténcia de unido
entre resina composta e dentina. Quarenta terceiros molares humanos foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos (n=10): (G1) dentina ndo tratada com ozdnio (grupo controle); (G2) géas 0zonio (40s) seguido por con-
dicionamento 4cido; (G3) condicionamento acido seguido pelo gas 0zonio (40s); e (G4) gas ozonio (40s) com
subsequente aplicagdo do ascorbato de sodio 10% por 10 min. Obteve-se a parte de resina composta de forma
incremental. Os espécimes foram seccionados obtendo palitos com area transversal de Imm?, que foram testa-
dos em microtragdo (0,5 mm/min). Os valores de resisténcia de unido foram analisados por meio da ANOVA em
fator tnico e teste de Tukey (0=0,05). Como resultado, o G1 apresentou maior resisténcia de unido comparado
ao G2 e G3 (p=0,00). Os valores de resisténcia do G1 e G4 foram similares (p=0,158) e maiores que do G2,
porém ndo houve diferenga estatistica entre G3 e G4 (p=0,115). O uso do ozoénio antes do condicionamento
acido (G2) resultou em menor resisténcia em todas condig¢des avaliadas (p=0,00).
A aplicagdo do gas ozénio diminuiu a resisténcia de unido da interface dentina/resina composta, porém os
valores de resisténcia aumentaram quando do uso do ascorbato de sdio. (Apoio: CNPq - 134096/2007-0)

m Efeito do volume de material na adaptagéo marginal, dureza
Knoop e resisténcia de uniéo & dentina de diferentes sistemas
restauradores

Sinhoreti MAC*, Correr AB, Correr-Sobrinho L, Consani S
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: sinhoret@fop.unicamp.br

este estudo verificou-se o efeito do volume de composito (VC) e do sistema restaurador na adaptagao mar-
ginal, dureza Knoop e resisténcia de unido (RU) push-out a dentina radicular. Cavidades tronco-conicas com ta-
manhos diferentes (pequena, média ou grande), mas com mesmo fator C, foram feitas na dentina radicular de 90
pré-molares. As amostras foram divididas em 9 grupos (n=10), de acordo com 0 VC (pequeno, médio ou grande)
e sistema restaurador (Filtek Z350, Filtek Z350 Flow e Filtek LS). Filtek Z350 e Filtek Z350 Flow foram foto-
ativados com LED Ultralume 5 (Ultradent) por 20s ¢ Filtek LS por 40s. A adaptagdo marginal foi avaliada apos
24h, utilizando o software Image Tool. Em seguida, as amostras foram submetidas ao ensaio de RU. A dureza
Knoop foi verificada apos 7 dias. Os dados foram submetidos a analise de variancia e ao teste de Tukey (0=.05).
O VC nio influenciou significativamente a adaptagdo marginal dos compoésitos. Filtek LS apresentou adaptagao
marginal significativamente superior aos demais compositos para VC grandes. Filtek LS mostrou RU superior
aos demais compositos. Para Filtek Z350, o VC médio apresentou RU superior que VC grande. Para o ensaio de
dureza, os maiores valores foram apresentados por Filtek Z350, seguido por Filtek LS ¢ Z350 flow.

O composito Filtek LS apresentou melhor adaptagdo marginal e resisténcia de unido, entretanto mostrou menor
dureza quando comparado aos demais compositos. O volume de composito ndo afetou a adapta¢do margi-
nal, mas influenciou a resisténcia de unido e a dureza Knoop, sendo que o volume médio mostrou melhores
resultados.

m Propriedades Antibacterianas de um Cimento lonomérico
Nanoparticulado

Fucio SBP*, Paula AB, Sardi JCO, Duque C, Hofling JF, Puppin-Rontani RM
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: nana_beatriz@hotmail.com

Analisar in vitro as propriedades antibacterianas de iondmeros convencionais (Fuji IX e Ketac Molar Easy-
mix) e modificados por resina (Vitremer e Ketac N100 — o nano-ionémero). As analises realizadas foram: a)
Aderéncia, na qual um inoculo de S. mutans UA 159 foi mantido por duas horas sobre todos os espécimes (n=8)
e as Unidades Formadoras de Col6nia foram contadas; b) Pesagem do Biofilme, na qual um biofilme aderente
foi mantido sobre os discos (n=8) por sete dias em meio de cultura/sacarose e pesado em balanga analitica; c)
Liberagao de Fluor e pH, na qual um potenciémetro e um pHmetro analisaram, em duplicata, os meios de cultu-
ra que eram renovados a cada 48 horas; d) Halo de Inibi¢do: na qual o teste de dfusdo em agar foi realizado, em
duplicata (n=4). Os dados de aderéncia, halo e pesagem foram analisados pelos testes Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney, ¢ os de pH e fliior utilizaram ANOVA e Tukey (0=5%). Nio houve diferenca significativa entre os
materiais para aderéncia (p=0,6272) e peso (imido de biofilme (p=0,9612). Ja os resultados do halo de inibi¢ao
mostraram que o Vitremer apresentou o maior halo (16,56mm), seguido do N100 (10,44mm) e dos ionémeros
convencionais. Todos os materiais apresentaram uma queda nos valores de flior liberado a cada troca, sendo que
Vitremer e Fuji IX mostraram maiores valores que N100 ¢ Ketac Molar. Todos os iondmeros elevaram o pH do
meio de cultura (controle = 3,61); entretanto o Vitremer apresentou valores de pH (4,75) semelhantes ao Ketac
Molar (4,26) e maior que N100 (4,1) e Fuji IX (3,82).

Assim a combinag¢do de AA + resina de baixo pres lhores valores de RU, pri /
com 0 AA de dois passos Clearfil SE Bond. (Apoio: CNPq - 504800/2007-8)

m Avaliagéio do selamento marginal e interno de restauracées
adesivas

Vieira IM*, Goes MF, Sinhoreti MAC
Materiais Dentérios - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: ianmatos@ig.com.br

omposito a base de silorano (P90) apresentam resultados de contragdo de polimerizagdo inferior a 1% e
geram 75% menos tensdes que as resinas polimerizadas por radicais livres a base de metacrilato. O objetivo
do estudo foi avaliar o selamento da dentina em restaura¢des de Resina Composta (RC) a base de metacrilato e
Silorano por meio da mensuragao da continuidade de margem externa (CME) e interna (CMI) da cavidade. Su-
perficies vestibulares de incisivos bovinos foram planificadas para expor a dentina. Foram preparadas cavidades
circulares de 2mm de profundidade e 3mm de didmetro (Fator C=3,66) e restauradas com unico incremento.
Obteve-se os seguintes grupos: G1, adesivo One Step + RC de baixa contragio Aelite (Bisco); G2, Single
Bond 2 + Z350; G3, adesivo Self-Etch Primer and Bond + P90; e, G4, AC Adper SE Plus + Z350. Foram feitas
réplicas em resina epoxica das superficies externas e internas das restauragdes para observagdo em microscopio
eletronico de varredura. As mensuragdes (%) da continuidade das margens foram realizadas em aumento de
300X. Os resultados foram submetidos a Analise de Variancia e teste de Tukey (o = 0,05). Os resultados e
desvios-padrdo para CME foram: G1 = 98,32 (0,80); G2 = 73,13 (2,77); G3 = 100,00 (0,00); G4 = 100,00
(0,00). Para a CMI: G1 =68,12 (4,77); G2 =78,69 (3,68); G3 = 100 (0,00); G4 = 86,72 (2,52). A Continuidade de
margem externa foi estatisticamente superior para G3 ¢ G4. Para CMI, o percentual foi estatisticamente maior
para G3 em relagdo aos demais grupos.

O sistema restaurador P90 apresentou 100% de selamento nas margens em dentina.

Conside do todas as andlises, o Vitremer apresentou melhores propriedades antibacterianas contra a cepa
estudada. (Apoio: CAPES)

m Efeito do monémero-base e diluente sobre a contragéo
volumétrica de compésitos e resinas sem carga experimentais

Frées-Salgado NRG*, Pfeifer CSC, Francci C, Meier MM, Braga RR
Biomateriais e Bioquimica Oral - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.

E-mail: niveafroes@hotmail.com

erificar a influéncia de diferentes diluentes e do monomero-base na contragdo volumétrica (CV) de composi-
tos ¢ resinas sem carga. Dez formulagdes foram definidas em fungdo do mondmero-base (BisGMA ou BisEMA)
e diluente (EGDMA, DEGDMA, TEGDMA, TETGDMA ou C10). Nos compositos houve a incorporagio de
71% em peso de carga de bario-alumino-silicato. Para a avaliagdo da CV (n=3) foi usado um Lindmetro ACTA.
Espécimes de 1,2 mm de espessura foram fotoativados por 40s com irradiancia de 250 mW/cm?® e a CV (em
%) seguida em tempo real por 10 min. Os dados foram submetidos 8 ANOVA de 2 fatores e teste de Tukey
(alfa=0,05). Para os compositos a interagdo ndo foi significante (p=0,910). Houve significincia do monémero-
base (p=0,015) e do diluente (p=0,003). As formulagdes com BisEMA (3,9+0,6) apresentaram maior CV do que
com BisGMA (3,4+0,7). EGDMA (4,5+1,0) apresentou maior CV do que TEGDMA (3,3+0,4), TETGDMA
(3,540,5) e C10 (3,3+0,3), que foram semelhantes entre si. DEGDMA (3,7+0,2) mostrou CV semelhante aos
outros diluentes. Para as resinas sem carga a interagdo foi significante (p=0,031). EGDMA (7,6+1,4) asso-
ciado ao BisGMA apresentou maior CV do que TETGDMA (4,8+0,1) ou C10 (4,8+1,0). Todos os diluentes
copolimerizados com BisEMA apresentaram CV semelhante (EGDMA=6,4+0,2; DEGDMA=6,9+0,2; TEGD-
MA=5,9+0,4; TETGDMA=5,8+0,6; C10=6,2+0,1).

O uso de EGDMA a CV dos Osi ind d do 7 -base utilizado, e de re-
sinas sem carga a base de BisGMA. Em resinas a base de BisEMA nao houve altera¢io da CV em fungdo do
diluente.
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m Influéncia de um sal de énio na cinética de polimerizagéio,
grau de converséo e dureza Knoop de cimentos resinosos
experimentais

Gongalves LS*, Moraes RR, Vitti RE Ogliari FA, Borges LH, Consani S
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: goncalves1976@yahoo.com.br

ste estudo avaliou a influéncia do hexafluorofosfato de difeniliodonio (DFI) sobre a cinética de polimerizagdo
(CP), grau de conversdo (GC) e dureza Knoop (DK) de cimentos resinosos experimentais. Uma mistura base dos
monoémeros Bis-GMA e TEGDMA (proporgio 1:1 mol%), foi obtida e a ela adicionadas concentragdes de 0 (contro-
le), 0,25, 0,5, 1 e 2 mol% de DFI, resultando em 5 formulagdes experimentais. Para as anélises de CP e GC, amos-
tras cilindricas (n=3) de 5x0,5mm foram fotoativadas com polimerizador de lampada halogena (500 mW/cm? por
20s). A polimerizagé@o foi monitorada em tempo real por Smin utilizando espectroscopia de infravermelho proximo,
acompanhando a conversdo do pico de metacrilato a 6163cm™, com resolugdo de 4cm™. A DK foi avaliada no topo
e base de espécimes cilindricos (5x1mm) fotoativados por 20s através de disco (0,7mm de espessura) da ceramica
IPS Empress Esthetic (n=5). Os dados de GC e DK foram submetidos a Analise de Variancia e teste de Tukey (5%).
Os cimentos com adigdo de DFI apresentaram maior GC (> 51%), atingindo valores finais em tempo menor que o
grupo controle (33%), mesmo submetidos @ mesma quantidade de luz. A DK aumentou para os cimentos conforme
a concentragdo de DFI foi da. Topo e base (médias+desvio-padrio) diferiam entre si apenas para o con-
trole GO (10,9+2,2 e 5,9+1,7), ndo diferindo nos cimentos com DFI G0,25 (9,6+1,1 e 13,1+1,1), G0,5 (13,8+3,6 ¢
14,8+10,4), G1 (20,5+7,1 e 18,8+5,4) e G2 (27,0+7,7 e 22,6+2.9).

Concluiu-se que o DFI acelerou a CP dos ci e 0GC,
palmente em profundidade. (Apoio: FAPESP - 2007/06149-5)

do também a DK, princi-

m Avaliacéo das propriedades mecénicas de ligas experimentais
de titdnio para utilizagéo em estruturas metdlicas de préteses
dentdrias

Faria ACL¥, Rodrigues RCS, Rosa AL, Mattos MGC, Ribeiro RF
Materiais Dentdrios e Prétese - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - RIBEIRAO PRETO.
E-mail: adriclalf@hotmail.com

objetivo deste estudo foi avaliar propriedades mecanicas e microestrutura de ligas experimentais Ti-
5Zr, Ti-5Ta, Ti-5Ta-5Zr(%p), para utilizagdo em proteses dentarias, comparadas ao Ti cp. Os corpos-de-prova
foram fundidos por plasma. Halteres foram submetidos a ensaios de tragdo, barras a ensaios de flexdo para
avaliagdo do modulo de elasticidade, e hemi-esferas/discos ao teste de resisténcia ao desgaste por abrasao.
Discos foram utilizados para microdureza e microestrutura. Os dados foram submetidos a ANOVA/Tukey. Os
resultados de resisténcia a tragdo (MPa), modulo de elasticidade (GPa), desgaste vertical (um) e microdureza
(VHN) foram, respectivamente: Ti cp (477,6+58,6; 63,8+21,2; 212,9+29,3; 214,8+51,2); Ti-5Zr (468,6+73,4;
57,9+17,5; 155,616,2; 287,2+43,9); Ti-5Ta (364,4+38,7; 39,2+18,9; 131,3+36,3; 213,1+39,1); ¢ Ti-5Ta-5Zr
(500,5+65,3; 55,2+17,7; 137,3+55,4; 199,4+39,9). A liga Ti-5Ta apresentou resisténcia a tragdo menor que as
demais (p=0,004) e modulo de elasticidade menor que o Ti cp (p=0,038). As ligas estudadas mostraram desgaste
menor que o Ti ¢p (p=0,003) e a liga Ti-5Zr apresentou microdureza maior do que as demais (p<0,05). O Ti cp
apresentou microestrutura tipo feather-like, e Ti-5Zr, tipo Widmansttten. As ligas Ti-5Ta e Ti-5Ta-5Zr apresen-
taram arranjos lamelar e acicular, respectivamente.

Os resultados sugerem que as ligas tém potencial para aplicagdo em proteses dentdrias, ja que propriedades
como resisténcia a abrasdo, microd e resisténcia a tra¢do sdo satisfatorias. (Apoio: FAPs - Fapesp. -

05/58363-5)

VYA Estudo “in situ” da influéncia do tempo apés clareamento
com peréxido de hidrogénio a 35% na resisténcia de uniéo ao
esmalte e dentina

Gongalves FR*, Flério FM, Franca FMG, Bittencourt ME, Franco RBC, Basting RT
FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC.

E-mail: fenanny@bol.com.br

proposito deste estudo foi verificar in situ a influéncia do tempo apos clareamento com peroxido de hidro-
génio a 35% na ia de unido de r des em resina composta ao esmalte e dentina. Apos a adequada
selegdo de 20 voluntarios, cinco blocos de esmalte e cinco de dentina higidos foram aleatoriamente fixados nas
superficies vestibulares dos primeiros e segundos pré-molares superiores e segundos molares superiores e nas
faces vestibular e palatal dos primeiros molares superiores uma semana antes da aplicagdo do agente clareador,
perfazendo 100 blocos de esmalte e cem de dentina. O tratamento clareador com peroxido de hidrogénio a
35% foi realizado, em trés sessdes clinicas com trés aplicagdes de 10 minutos cada. Um bloco de esmalte ou
dentina foi removido para os ensaios de resisténcia de unido de acordo com o periodo experimental: auséncia de
tratamento, imediato (logo apos a aplicagdo do agente clareador), sete dias, 14 dias e 21 dias da aplicagdo. Cor-
pos-de-prova foram confeccionados utilizando sistema adesivo (Single Bond - 3M ) e resina composta (Opallis,
FGM) e submetidos aos testes de resisténcia ao cizal ) em maq universal de ensaios com velocidade
de 0,5 mm/min. A analise de varidncia (ANOVA) e Teste de Tukey mostraram diferencas significativas entre
os tempos (p<0,05), havendo menores valores de resisténcia de unido a resina composta no tempo imediato ao
tratamento clareador para esmalte e dentina.

Conclui-se que o peroxido de hidrogénio a 35% reduz a resisténcia de unido do esmalte e da dentina, pois o
melhor resultado adesivo se deu apos sete dias.

Efeito dos selantes superficiais na microinfiltracéo de
restauragdes Classe Il apés desafios térmicos e envelhecimento

Hernandes NMAP*, Vasconcellos PHM, Soares GF, Lima AF, Ambrosano GMB, Marchi GM,

Lovadino JR, Aguiar FHB

Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: natalia_maria@fop.unicamp.br

objetivo do presente estudo foi avaliar a degradagdo da interface através da microinfiltragdo marginal de
restauragdes Classe I que receberam aplicagio, ou ndo, de selantes superficiais na interface dente/restauragéo,
bem como envelhecimento. Para isso, oitenta incisivos bovinos foram usados, cortados obliquamente 10mm
acima da jungio cemento esmalte. Cavidades foram feitas simulando preparos Classe IT (8 mm altura, 4mm lar-
gura e 1.5mm profundidade), e restauragdes foram feitas com resina composta. Os dentes foram entao divididos
aleatoriamente em 8 grupos, de acordo com o selante superficial (Nenhum, Fortify, Single Bond 2 e Scothbond
MP Plus) e envelhecimento (Ausente ou ter icl e estocagem por 6 meses), sendo a microinfiltragao
avaliada imediatamente ap0s a restauragio ou apos o envelhecimento. As amostras foram trituradas e analisadas
por espectrofotometro. A microinfiltragao foi estatisticamente similar em todos os grupos imediatamente apos o
procedimento restaurador. Apés envelhecimento, os dentes selados com Fortify apresentaram melhores resulta-
dos quando comparados com o0s outros grupos.

Pode-se concluir que o envelhecimento causa degradagdo da interface, aumentando os valores de micoin-
filtragdo, e que o selante superficial pode reduzir estes efeitos e diminuir a microinfiltragdo em restauragoes
Classe 1.

m Influéncia da disténcia da ativa¢éo de adesivos
autocondicionantes na resisténcia de unido e nanoinfiltracdo em
dentina e esmalte

Aratjo CTP*, Paulillo LAMS

Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: ctpimenta@gmail.com

ste estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da distancia da ativagdo (0,5 3 e 6 mm) na resisténcia
de unido (RU) a microtra¢do e nanoinfiltragdo de trés adesivos autocondicionantes (Clearfil Protect Bond CP;
Clearfil Tri S Bond CT e One Up Bond F Plus OU) aplicados em esmalte e dentina. 198 incisivos bovinos foram
aleatoriamente distribuidos em 18 grupos para microtragio(n=08) e nanoinfiltra¢do (n=3). Os adesivos foram
aplicados as superficies vestibulares planas e posteriormente foi confeccionado um bloco de resina composta
TPH Spectrum. As amostras foram testadas através do teste de microtragdo “nontrimming”. Para a nanoinfil-
tragdo as amostras foram imersas em AgNO3 e analisadas em MEV. Os dados obtidos foram submetidos a
ANOVA e teste de Tukey. Os resultados mostraram que nao houve diferenga estatistica na RU e porcentagem
de nanoinfiltragdo entre as distancias da fonte de luz. CP ap ou valores signifi mais altos de
RU, independ: da distancia e substrato. A dentina apresentou valores de RU mais baixos ¢ maior nanoin-
filtragdo com diferenca significativa para o esmalte. OU mostrou elevada porcentagem de deposi¢do de prata
com diferenca significativa para os demais adesivos em todos os substratos. Houve diferengas estatisticas para a
interagdo distancia X substrato com maiores porcentagens de nanoinfiltragdo em dentina.

Concluiu-se que a distancia da fonte de luz ndo influenciou os valores de RU dos adesivos; entretanto a nanoin-
Jiltragao foi adversamente influenciada pela fotoativa¢do nas distancias de 0,5 e 6mm.

m Efeito da aplicacéo de um gel a base de papaina na adeséo de
sistemas adesivos & dentina afetada por cérie formada in situ

Amaral FLB*, Flério FM, Ambrosano GMB, Basting RT
Odontologia Restauradora - FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC.
E-mail: flbamaral@gmail.com

Esse estudo avaliou o efeito da aplicagdo de um gel a base de papaina na resisténcia a microtragdo (uT) de
sistemas adesivos a dentina afetada por carie (DAC) formada in situ. Oitenta e quatro fragmentos de dentina
humana esterilizados (5x5x3mm) foram distribuidos em dispositivos intrabucais de 14 voluntarios (n=14), os
quais foram usados seguindo um modelo de indugdo de carie por acimulo de biofilme e uso de sacarose. Apos
a fase intrabucal, os fragmentos foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos, de acordo com o método de
remogdo da lesdo de carie: QM. Quimico-mecanica: gel a base de papaina -Papacarie® seguido de cureta ou
M. mecanica: cureta. Trés sistemas adesivos foram aplicados: SB- Adper Single Bond 2; SE- Clearfil SE Bond;
TriS- Clearfil TriS Bond. Os espécimes foram restaurados com resina composta, mantidos em agua destilada por
24 horas e seccionados em fatias de 0.9 mm, sendo uma fatia separada para analise em microscopio eletronico
de varredura (MEV). As demais fatias foram seccionadas em espécimes de 0.8mm?® e submetidas ao ensaio
de tragdo (0.5 mm/min). Os dados foram submetidos 8 ANOVA e teste de Tukey (o = 0,05). A aplicagio dos
métodos QM e M ndo afetaram pT. Os sistemas adesivos SB e SE promoveram uT estatisticamente semelhantes
entre si e maiores que o TriS. Analise em MEV demonstrou que o gel a base de papaina ndo interferiu na forma-
¢do da camada hibrida, mas a morfologia da interface adesiva diferiu entre os sistemas adesivos.

O uso do gel a base de papaina ndo interferiu na adesdo a DAC, porém a utilizagdo de um sistema adesivo
autocondicionante de passo iinico em DAC deve ser evitada. (Apoio: FAPESP - 2007/01113-2)

m Influéncia de diferentes iluminantes e materiais restauradores
na diferenca de cor entre diferentes dentes

Arakaki Y*, Ferreira ATM, Vieira GF
Dentistica - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: yuri.arakaki@usp.br

Diversos fatores podem influenciar o resultado do tratamento restaurador estético. Este estudo avaliou a
influéncia de 3 iluminantes e 3 materiais restauradores na diferenga de cor entre diferentes dentes. Foram con-
feccionados premolares em porcelana (P), 1 superior e 1 inferior. Através de moldes foi confeccionada 1 réplica
em composito microhibrido (MH) e nanoparticulado (NP) dos dentes. Os compésitos foram inseridos em 3
incrementos e fotopolimerizados de acordo com as recomendagdes do fabricante. Os dentes foram armazenados
em recipientes escuros, agua destilada a 37°C (+ 1°C) por 24 horas. Os pardmetros de cor foram obtidos com
auxilio de espectrofotometro, sendo realizadas 5 medidas de refletancia do 1/3 médio da face vestibular, A = 380
a 780 nm, sob iluminantes D, A e F2. A partir dos valores obtidos foi calculada a diferenga total de cor (AE) en-
tre os dentes sob iluminantes A (AE,), Dys (AE) e F2 (AEy). Valores de AE de diferentes dentes confeccionados
com mesmo material foram inferiores a 3,3 sob todos iluminantes. Porém, os valores de AE entre os superiores
confeccionados em: MH e P foram AE, = 7,31, AE;, =7,58, AE; = 8,63; para NP e P, AE, =4 22, AE;, = 4,49, AE;
=5,31; para MH e NP, AE, = 3,32, AE;, = 3,19, AE; = 3,35. Os valores de AE para os inferiores confeccionados
em: MH e P foram AE, = 6,39, AE;, = 6,52, AE; = 6,31; para NP ¢ P, AE, = 2,66, AE,, = 4,15, AE; = 2,93; para
MH e NP, AE, = 4,02, AE,, = 2,58, AE, =3,48.

Sob diferentes iluminantes, a diferenca de cor é imperceptivel para diferentes dentes confecciandos com o
mesmo material, porém é perceptivel entre dentes confeccionados com diferentes materiais.

m Influéncia do tipo de retentor intra-radicular na resisténcia
e padréo de fratura de diferentes dentes tratados
endodonticamente

Neiva NA*, Castro CG, Novais VR, Santana FR, Soares PV, Soares CJ, Santos-Filho PCF
Area de Dentistica - UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA.
E-mail: natiodonto@yahoo.com.br

ouco tem sido relatado sobre a relagido da geometria dental e a posi¢do do dente na arcada com a selegdo do
tipo de retentor empregado na reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente. Este estudo avaliou a influén-
cia do tipo de retentor intra-radicular na resisténcia e padrao de fratura de diferentes dentes humanos tratados
endodonticamente. Oitenta dentes humanos foram selecionados (n=20): In, incisivos; Ca, caninos; Pm, pré-
molares birradiculares ¢ Mo, molares birradiculares, com proporgdes similares intra-grupo. Os dentes foram
tratados endodonticamente. Os dentes de cada grupo foram restaurados com 2 tipos de retentores (n=10): Pfv,
pino de fibra de vidro ¢ NMF, nucleo metalico fundido, ambos fixados com cimento resinoso auto-adesivo.
Todas as raizes foram preparadas com 2mm de férula e restauradas com coroa metélica. A interagdo entre os
2 fatores em estudo resultaram em 8 grupos experimentais (n=10). A resisténcia a fratura (N) foi mensurada,
e os dados foram submetidos a analise fatorial (4x2) seguida pelo teste de Tukey (0=0,05). A distribui¢do do
padrdo de fratura foi analisada.

O tipo de retentor nao foi isti ignij na resisténcia a fratura independ do tipo de dente

lo. Ca e Mo api valores médios de resisténcia a fratura estatisticamente iguais e maiores
que os Pm. Os In apresentaram valores inferiores aos Pm. O padrao de fratura foi influenciado pelo tipo de
retentor. O padrao de fratura pareceu ser mais favoravel, ou passivel de restauragdo, quando os dentes foram
restaurados com Pfy, independente do tipo de dente. (Apoio: Fapemig - CDS APQ 3928)
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m Avaliacéo do desgaste e da alteracéo de rugosidade
superficial, apés escovagéo simulada, de resinas compostas de
nanoparticulas

Oliveira GU?, Ishikiriama SK, Wang L, Rogrigues MC, Mondelli RFL
Dentistica, Endodontia e Mat. Dentérios - UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO - BAURU.
E-mail: gabiulian@usp.br

trabalho avaliou o desgaste e alteragdo da rugosidade superficial de resinas compostas com diferentes
caracteristicas de particulas apos abrasdo. As resinas foram: A- Grandio (Voco, German); B- Admira (Voco,
German); C- TPH? (Dentsply, USA); D- Esthet-X (Dentsply, USA); E- Concept Advanced (Vigodent, Brasil);
F- Palfique Estilite (J. Morita, Japao) e G- Filtek Z350 (3M, ESPE). Para cada grupo (n=10), corpos-de-pro-
va retangulares (15mmxSmmx4mm) foram cc ionados em 4 incr ¢ polimerizados por 20s cada
(600 mW/cm?, Vip, Bisco). Apés polimento e determinagdo da média da r idade inicial (Ra), obtida apos
5 leituras com Rugosimetro Hommel T1000, os corpos foram submetidos a 100.000 ciclos de escovagdo, com
escova macia (Colgate Classic) e solugdo de dentifricio (Colgate) e agua (1:2). A alteragio da rugosidade foi
determinada pela diferenga entre a rugosidade inicial e final (apos escovagio). O desgaste (um) foi quantificado
pela média de 3 leituras do perfil real entre as duas superficies, controle e escovada. ANOVA e Tukey (p <0,05)
demonstraram que todas resinas apresentaram desgaste ¢ aumento signifi de rugosidade apos escovagio.
As menores médias de rugosidade final foram das resinas: Admira (0,102 pm), Grandio (0,120 um) e Filtek
7350 (0,134 pm), que também apresentaram a menor alteragdo de rugosidade. Os menores valores de desgaste
foram: Admira (3,174 um), Grandio (4,269 um) e Filtek Z350 (5,578 pum).

A resina a base de Omocer (Admira) e as resinas nanoparticuladas (Grandio, Filtek Z350 e TPH3) apresenta-
ram melhor comportamento no teste de abrasao. (Apoio: CNPg)

m Efeitos dos agentes clareadores externos nos tecidos dentdrios e
na jungéo amelocmentdria

Oliveira M*, Chaves-Filho HDM, Chaves MGAM, Pereira MN
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA.
E-mail: mileneoliv@hotmail.com

objetivo foi avaliar, em microscopia eletronica de varredura (MEV), as alteragdes ocorrentes no esmalte,
no cemento e na jungdo amelocementaria apds o uso de diferentes agentes clareadores externos. Foram seccio-
nados ao meio 15 pré-molares higidos, no sentido longitudinal do longo eixo dos dentes, obtendo-se faces me-
siais e distais. As faces mesiais foram divididas em trés grupos de acordo com o material utilizado: Al - peroxido
de carbamida 10% (Whiteness Standart 10 - FGM®), AII - peroxido de carbamida 16% (Whiteness Standart
16 - FGM®) e AIII - peroxido de hidrogénio 35% (Whiteness HP Maxx - FGM®), seguindo as orientagdes do
fabricante. As faces distais de cada dente (grupo B) foram mantidas em saliva artificial, em estufa bacteriologica
a 37°C, formando o grupo controle. Apos a clareagdo os espécimes foram desidratados em solugdes crescentes
de acetona e metalizados para avaliagdo em MEV. Os resultados foram submetidos a avaliagao estatistica pelos
testes de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney. Diferengas estatisticamente significativas foram observadas entre os
espécimes clareados e os ndo clareados (p<0,001). Em esmalte, alteragdes insignificantes foram observadas, nao
havendo diferengas entre os grupos. Perda de estrutura, com formagio de gaps e exposi¢do dentinaria foram
observadas na jun¢do amelocementaria dos trés grupos clareados, sendo mais acentuada no grupo AIII. Maior
perda de estrutura em cemento também foi observada no grupo AIIL

Pode-se concluir que o clareamento dental deve ser realizado com cautela pelo Cirurgiao-Dentista, principal-
mente em pacientes que possuem recessdo gengival (Apoio: CAPES)

m Influéncia das fontes de luz e métodos de fotoativagéo sobre o
grau de converséo de resinas compostas

Costa SXS*, Galvdo MR, Rastelli ANS, Saad JRC, Andrade MF
Pés-graduacdo - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.
E-mail: simonexsc@hotmail.com

objetivo do estudo foi avaliar o efeito de diferentes fontes de luz e métodos de fotoativagdo no grau de
conversdo de resinas compostas, microhibrida e nanoparticulada. Dois aparelhos fotoativadores, halogeno (Op-
tilux 501/Demetron) e LED (Bluephase/Ivoclar-Vivadent), dois métodos de fotoativagdo (continuo e gradual)
foram divididos em oito grupos (G): G1-densidade de poténcia (DP) de 570mw/cm? por 20s (halogena) com
a resina Filtek Z-250™, 3M/ESPE (Z250); G2-DP de 0 a 570mw/cm? por 10s + 10s a 570mw/cm? (halogena +
7250); G3- DP de 860mw/cm? por 20s (LED + Z250); G4-DP de 125mw/cm? por 10s + 10s a 860mw/cm? (LED
+2250); G5- mesmos parametros do G1 com a resina Filtek Supreme XT™, 3M/ESPE (XT); G6-parametros
do G2 + XT; G7- parametros do G3 + XT e G8-pardmetros do G4 + XT. Os quarenta espécimes (n=40) foram
confeccionados em matriz metalica (2mm de espessura e 4mm de didmetro — ISO 4049), triturados e prensados
com brometo de potassio (KBr) para analise FTIR. Os dados foram analisados pela analise de varidncia (ANO-
VA) a trés fatores e teste Tukey (p < 0,05). As médias do grau de conversio (%) foram: 54,84 (G1); 55,46 (G2);
53,15 (G3); 54,46 (G4); 46,21 (G5); 49,35 (G6); 52,32 (G7) e 52,30 (G8). Os resultados demonstraram haver
diferenga estatisticamente significante entre as resinas quando a luz haldgena foi utilizada, independentemente
do método de fotoativagdo. A resina microhibrida apresentou maiores valores do grau de conversao.

Assim, pode-se concluir que o grau de conversao, quando empregada a luz halégena, seja pelo método conven-
cional ou gradual, sofre influéncia do tipo de resina empregada. (Apoio: CAPES)

m Efeito do tipo e tempo de fotoativacéo e das ciclagens mecénica
e térmica na infiltragéo marginal de uma resina composta

Soares GP*, Ambrosano GMB, Paulillo LAMS, Lovadino JR, Aguiar FHB
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: soaresgp@hotmail.com

objetivo deste estudo “in vitro” foi avaliar a infiltragdo marginal em restauragdes confeccionadas com um
adesivo (Adper Single Bond 2-3M Dental Products) ¢ uma resina composta (Filtek Z350- 3M Dental Products)
submetidos ou néo a ciclagem mecanica e térmica. Cento e oitenta cavidades foram preparadas na face proximal
de dentes bovinos e aleatoriamente divididas de acordo com o tempo de fotoativagio da resina composta (20,
40 ou 60 segundos) e tipo de aparelho fotopolimerizador (Halégena- 450 mW/cm2, LED 2° geragdo- 1100
mW/cm2 ou LED 3° geragdo-700 mW/cm2). Apos o procedimento restaurador e dos testes de envelhecimento,
para os grupos selecionados, as amostras foram imersas em azul de metileno por 12 horas. As amostras foram
trituradas e o po6 foi utilizado para a andlise em um espectrofotometro de absorbancia. Os dados foram analisa-
dos estatisticamente pelo ANOVA e teste de Tukey 5%.

Os resultados mostraram que o aumento no tempo de fotoativagao e o tipo de aparelho usado ndo sao fatores
capazes de interferir no processo de infiltra¢ao inal de cavidades classe 1. Consid do as unidade
de fotoativagdo utilizadas, também ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. Para os grupos LED 3
e Halo, a realizagdo das cicl inica e térmica mostraram um aumento da infiltragdao marginal.
(Apoio: FAPESP - 06/58377-9)

Estudo in vivo do efeito da luz LED sobre o clareamento
profissional com peréxido de hidrogénio a 35%

Lewgoy HR*, Matias LC, Amore R, Anido AA, Rodrigues FF Alonso RCB, D “Alpino PHF, Anauate-
Netto C

Odontologia - UNIVERSIDADE BANDEIRANTE DE SAO PAULO.

E-mail: hugorl@usp.br

clareamento profissional realizado com e sem utilizagdo de uma fonte de luz merece ser investigado,
pois, muitas vezes sdo realizados procedimentos desnecessarios e sem embasamento cientifico. O efeito do
comprimento de onda LED no estado de excitagdo da molécula de peroxido resultaria na quebra homolitica
e formagdo do radical hidroxila determinando um maior potencial oxidante do gel clareador. O objetivo do
trabalho foi verificar de forma comparativa o clareamento em dentes vitais de pacientes submetidos a técnica
profissional com peroxido de hidrogénio a 35%, com ou sem ativagio por uma fonte de luz LED. Foram sele-
cionados 40 pacientes e os grupos foram divididos em: grupo 1, antes do clareamento sem fonte de luz; grupo 2,
depois do clareamento sem fonte de luz; grupo 3, antes do clareamento com fonte de luz; e grupo 4, depois do
clareamento com fonte de luz. Foi realizada uma unica sessdo de clareamento com trés aplicagdes seqiienciais
de quinze minutos cada com o gel Whiteness HP (FGM, Brasil) e ativagio ou ndo por luz LED (MMOptics,
Brasil). Para registrar a cor antes e apos os clareamentos foi utilizado o espectrofotémetro EspectroShade Micro
(MHT Medical High Tecnology, Italia). A defini¢do da efetividade do clareamento foi definida pelo aumento da
luminosidade de forma numérica. Apos a constatagdo de uma distribui¢do normal e homogénea realizou-se o
teste ANOVA seguido do teste de Tukey a 5% (p < 0,05).

Ambas as técnicas foram efetivas na realiza¢do do cla comp do a eficacia dos métodos. A ativa-
¢do por LED determinou resultados superiores, porém, com uma maior sensibilidade pés-operatoria.

m Efeito do tempo na resisténcia de uniéo de cimentos resinosos
& zircénia

S& RBC*, Barbosa WFS, Aguiar TR, Francescantonio M, Cavalcanti AN, Oliveira MT, Giannini M

Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: renatabcs@hotmail.com

objetivo do estudo foi avaliar a resisténcia de unido (RU) por microcisalhamento de cimentos resinosos
(CR) a superficie da zirconia. Cem placas (12 mm de comprimento X 5 mm de largura X 1,5 mm de espessura)
de zirconia sinterizada (Cercon, Dentsply) foram preparadas e jateadas com 6xido de aluminio (50 pm, por 15
seg), previamente a aplicagdo dos CR. Cinco CR foram selecionados para este estudo, sendo 4 auto-adesivos
(BisCem - Bisco, G-Cem — GC Corp., Rely U100 —3M ESPE, SeT — SDI) e um convencional (Rely ARC —3M
ESPE). Os CR foram manipulados de acordo com as recomendagdes dos fabricantes e aplicados no interior
de tubos de Tygon (0,75 mm de didmetro e 1 mm de altura), os quais estavam posicionados na superficie da
zirconia. Vinte placas foram utilizadas para cada CR, sendo metade testadas apos 24 horas da confecgdo dos
espécimes e a outra metade, apos 1 ano de armazenamento em agua a 37° C. Um fio de ago (0,2 mm de diametro)
foi posicionado na base do cilindro do CR aderido a superficie da zirconia e o teste de cisalhamento realizado
em méquina universal de ensaio (4411 Instron) (0,5 mm/min). Os dados foram analisados pela ANOVA (2
fatores) e teste de Tukey (5%). No periodo inicial, os CR GCem (39,8(6,7) MPa) e RelyX U100 (42,0(3,3)
MPa) apresentaram médias de RU semelhantes entre si e significativamente maiores que as do cimento RelyX
ARC (26,9(4,8) MPa). Apés um ano de armazenamento em agua, a RU foi menor para todos os CR, sendo que
0 GCem apresentou média de RU (19,0 (7,3) MPa) maior que a dos demais CR.

Todos os CR apresentaram redugdo da RU a zircénia, apés 1 ano de armazenamento em dgua. Diferengas entre
os cimentos foram observadas em ambos periodos de avaliagdo. (Apoio: CNPq - 303587/2007-5)

m Efeito de cross-linkers na resisténcia de unido dentina-resina de
adesivos autocondicionantes

Pinto CF*, Berger SB, Castellan CS, Ambrosano GMB, Bedran-Russo A, Giannini M
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: crishelp@fop.unicamp.br

ste estudo avaliou o efeito da aplicagdo de agentes cross-linkers (ACL) na resisténcia de unido (RU) de
sistemas adesivos autocondicionantes a dentina. Amostras do tecido dentinario de 45 incisivos bovinos foram
preparadas com lixas de SiC (600) e divididas em 9 grupos experimentais (n=5). Dois ACL foram utilizados:
extrato de semente de uva a 6,5% (ESU) ou glutaraldeido a 5% (GLU), os quais foram aplicados por 10 minutos
na dentina. Os adesivos (Clearfil SE Bond - SE, Clearfil Protect Bond - PB ou One-Up Bond Plus - OP) foram
aplicados de acordo com as instrugdes do fabricante (controle) e apos a aplicagio dos dois ACL: ESU e GLU.
Em seguida, um bloco de resina (Filtek Supreme) de 6 mm de altura foi confeccionado em 3 incrementos (20
segundos — Optilux 401) na superficie da dentina. Os dentes restaurados foram seccionados com disco de alta
concentragdo de diamante para obtengdo de espécimes em formato de “paralelepipedos ou palitos™ (com area
na secgdo transversal de 0,9 mm?). Os “palitos” foram testados em dispositivo de microtragdo em méaquina
universal de ensaios (Microtensile Tester, Bisco - velocidade de 0,5 mm/mim). Os dados foram analisados
através de ANOVA (2 fatores) e teste de tukey (5%). A RU dos adesivos com aplicagdo do GLU ndo mostrou
diferenga quando comparado ao controle. Somente a aplicagdo do ESU e o uso do adesivo SE resultaram em
aumento da RU.

A aplica¢do dos ACL ndo aumentou a RU para a maioria dos grupos, exceto para o adesivo SE utilizado com
0 ESU. (Apoio: FAPs - Fapesp - 06/53828-2 )

m Andlise do selamento marginal de restauracées realizadas apés
remocgéo de cdrie radicular com o laser de Er,Cr:YSGG

Lepri CP*, Geraldo-Martins VR, Mayer MPA, Marques MM
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - RIBEIRAO PRETO.

E-mail: cesarplepri@hotmail.com

E ste trabalho avaliou a qualidade das restauragdes realizadas ap6s a remogdo de carie radicular com laser de
Er,Cr:YSGG. Lesoes de carie foram induzidas em fragmentos dentais humanos (método microbiologico). As
lesdes foram removidas com ICR em baixa rotagdo (controle) ou com laser Er,Cr:YSGG (2,78 u m, 20Hz, fibra
“G” ©=600um) em 13 poténcias diferentes entre 1 e 4W (n=11). O tempo de remogdo das lesdes foi medido.
Apo6s, uma amostra de cada grupo foi preparada para MEV e as demais foram restauradas com RC, termocicla-
das e submetidas ao teste de microinfiltragdo, sendo depois analisadas em microscopia de luz para a obtengao
do indice de infiltragdo e demais caracteristicas das cavidades. Os resultados indicaram que o ICR removeu as
lesdes mais rapidamente que o laser (p<0,05). Parametros inferiores a 2,0W nédo possibilitaram a completa re-
mogao do tecido cariado. Parametros acima de 2,0W promoveram superficies com aspecto de escamas, auséncia
de smear layer e tubulos dentinarios abertos. A microscopia de luz mostrou que a profundidade das cavidades
foram maiores nos grupos irradiados com poténcias maiores que 3,0W e que a interface dente/restauragdo foi
maior nas amostras irradiadas com poténcias superiores a 1,5W. O indice de infiltragdo foi semelhante entre
todos os grupos irradiados, e maiores que o do grupo controle. Houve correlagio positiva entre a quantidade de
cérie residual nas amostras e os indices de microinfiltragao.

A remogao de carie com laser Er,Cr:YSGG seguida de restaurag¢do com resina mostrou pobre selamento margi-
nal devido a presenga de carie residual nas paredes cavitarias. (Apoio: FAPs - Fapesp - 04/00771-8)
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m Influéncia das fontes halégena e LED e do modo de ativagéio no
grau de converséo de 2 compésitos

Matos IC*, Pitta FP Borges MAP
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
E-mail: irmamatos@click21.com.br

objetivo deste estudo foi avaliar in vitro a influéncia da fotoativagdo com luz haldégena (QTH) e com
lampada de emissdo de diodo (LED), variando o tipo de ativagdo em inicio suave e convencional, no grau de
conversdo monomérica dos compositos microhibrido Z250 e nanoparticulado Z350. Foram confeccionados 30
corpos-de-prova (4mm de didmetro e 2mm de espessura), sendo 15 para cada tipo de resina. As amostras foram
divididas em 6 grupos de acordo com o tipo de resina, a unidade de fotoativagdo e o tipo de ativagio utilizados:
GR1 - Z250/LED/inicio suave; GR2 - Z350/LED/inicio suave; GR3 - Z250/QTH/inicio suave; GR4 - Z350/
QTH/inicio suave; GRS - Z250/QTH/convencional; GR6 - Z350/QTH/convencional. O grau de conversao foi
analisando através de espectrofotometria por Raman. Os dados foram tratados estatisticamente por ANOVA e
teste ¢ de Student (p=0,05). As respectivas médias e desvio-padrao (%) foram: GR1=73,8 + 1,923; GR2 =77 +
3,391; GR3 =73,2+ 1,483; GR4 =79.4 + 1,817; GR5 = 73,4 £ 1,673; GR6 = 78,4 + 3,647.

uperiores em rela-

A resina nanoparticulada 7350 apresentou valores de grau de conversdo
Isti do grau de conversdo para as

¢ao a resina microhibrida Z250. Nao houve dife nos
diferentes fontes luminosas ou para os diferentes tipos de ativagdo testados.

7

m Influéncia do laser de Nd:YAG na resisténcia de uniéo de

materiais resinosos @ dentina

Medeiros CF*, Ghiggi PC, Lise AA, Paranhos MPG, Burnett-Jr. LH, Spohr AM

Pés Graduacdo Em Odontologia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL.

E-mail: carolfmedeiros@yahoo.com.br

estudo avaliou, in vitro, resisténcia a microtragao (R p T) de materiais adesivos a dentina irradiada com la-
ser Nd:YAG. Em 18 molares humanos foi obtida superficie plana em dentina oclusal, sendo os dentes divididos
em grupos: G1: Adper Single Bond 2 (SB); G2: Clearfil SE Bond (CSE); G3: Rely X Unicem (RX); G4: laser
Nd:YAG (60 mJ, 15 Hz, 0,9 W, 47,70 J/em®) ¢ SB 2; G5: laser ¢ CSE; G6: laser ¢ RX. Bloco de resina composta
foi construido sobre os materiais adesivos. Os conjuntos dente/bloco de resina foram armazenados em dgua
destilada por 24 h a 37°C e seccionados nos eixos x e y para obtengdo de palitos. Vinte corpos-de-prova foram
selecionados para cada grupo, sendo submetidos ao teste de microtragdo em maquina de ensaio universal com
velocidade de 0,5 mm/min. De acordo com ANOVA e Tukey (¢=0,05), a maior média de R pu T (MPa) foi para
0 CSE (41,75) sem laser. Com laser, houve redugio da R p T (33,42), mas sem diferenca estatistica. AR p T do
SB sem laser (32,15) também nao diferiu estatisticamente com a aplicagdo do laser (35,38). O RX proporcionou
as menores médias de R p T, sendo o valor com laser (7,53) estatisticamente inferior sem laser (14,50).

Laser Nd:YAG ndo infl
resinoso auto-adesivo.

ivamente a R u T dos adesivos, mas apenas para o cimento

m Avaliagéo da resisténcia ao cisalhamento de cerdmicas
associadas a diferentes sistemas de cimentacéo apés
envelhecimento

Santos MMP*, Martins LRM, Basting RT, Franga FMG

Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: milenapierre@yahoo.com.br

d

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia ao cisalt de cerdmica: a dentina com
cimento resinoso autocondicionante (Unicem 3M/ESPE - UN) e cimento resinoso (Rely X Arc 3M/ESPE - R)
associado a adesivos convencionais de 3 passos (Scothbond Multiuso - R+SM) e monocomponente (Single
Bond 2 3M/EPE - R+SB2) apos diferentes periodos de armazenamento. Foram obtidos 60 fragmentos da por¢ao
cervical das raizes V e L de 30 terceiros molares humanos (n=10) com dimensdes de 3x3mm. Apos embutimen-
to em resina de poliestireno, as amostras foram planificadas e polidas. Os adesivos foram aplicados na superficie
da dentina em drea de 2,5mm de didmetro demarcada com papel adesivo. Cilindros ceramicos em Empress 2
(de 2,5 mm diametro e 5,0 mm altura) foram cimentados de acordo com o grupo experimental com o auxilio
de matriz de Teflon de 5,0 mm altura e 2,5 mm didmetro e fotoativados. As amostras foram armazenadas em
agua destilada, a 37° C, por 24 h ou 90 dias, e em seguida foi realizado o teste de cisalhamento com velocidade
de 0,5mm/minuto. A ANOVA (2x2) e teste de Tukey (p<0,05) demonstraram que nao houve diferenga na forga
adesiva entre os sistemas de cimentagdo. No entanto, apos 90 dias houve diminui¢éo na for¢a adesiva quando se
utilizou R+SB2 e aumento da mesma quando se utilizou R+SM ou UN.

Conclui-se que a associagdo do sistema adesivo convencional monocomponente SB2 ao cimento resinoso Rely
X Are reduziu a for¢a adesiva apés armazenamento.

m Influéncia do cimento tempordrio com eugenol na adeséo de
coroas cimentadas com cimento resinoso

Ishikiriama SK* Galazi DR, Ishikiriama A
Dentistica Restauradora - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-mail: kix@uol.com.br

Estc estudo avaliou a resisténcia a remogdo de coroas provisorias cimentadas com trés cimentos proviso-
rios e a influéncia desses cimentos que contém ou ndo eugenol na for¢a de remogdo de coroas em cerémero,
fixadas com cimento resinoso. Foram utilizados 39 terceiros molares, que receberam um preparo para coroa
total. Foram confeccionadas coroas em resina acrilica para cada dente e, em laboratorio, feitas as coroas em
cerémero. Os dentes foram divididos em trés grupos em fungdo do cimento utilizado na cimentagdo provisoria:
GTB- Temp Bond; GTBNE- Temp Bond NE e GDY- Dycal. Apos a cimentagio, os espécimes foram mantidos
em agua destilada por uma semana e levados @ maquina Emic para o teste de tragdo, com célula de carga de
200 Kgf e velocidade de 0,5mm/min. Apos o teste, os dentes foram limpos com escova de Robinson e pedra
pomes com agua e receberam a cimentagdo adesiva. Apos a cimentagdo, os espécimes foram mantidos em dgua
destilada (370C) por uma semana e levadas a maquina para o teste de tragdo. A comparagio dessas forgas foi
efetuada através da Analise de Variancia (ANOVA) seguida do teste de Tukey (p<0,05). Os resultados (em Kgf)
de cimentagdo provisoria para os grupos GTB, GTBNE e GDY foram respectivamente: 2,75 + 1,35b; 3,43 +
1,66ab; 4,48 + 1,11a. Os resultados da cimentagdo definitiva (Kgf) foram respectivamente: 42,71 + 15,33b;
57,59 + 15,66a; 54,75 + 15,28ab.

Pode-se concluir que os cimentos tempordrios que contém eugenol apresentam influéncia negativa na resistén-
cia a remogdo de coroas cimentadas com cimento resinoso.

Braz Oral Res 2009;23(Suppl. 1):319-52 (Proceedings of the 26™ SBPqO Annual Meeting)

m Infuéncia do tratamento ortodéntico na etiologia das lesées

cervicais ndo cariosas

Alves KA*, Mariz ALA, Silva CHY, Lopes MS, Jorddo NQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.
E-mail: klecioalves@yahoo.com.br

presente trabalho objetivou identificar o surgimento, o numero e a localizagdo de lesdes cervicais de
abfragdo apos o tratamento ortodontico corretivo. Foram avaliados 150 modelos de gesso, ini e finais em
igual namero, de pacientes acima de 15 anos, que se submeteram a Ortodontia no periodo de 2001 a 2008, na
regido metropolitana da cidade do Recife. Os resultados obtidos foram tabulados e sofreram analise estatistica
descritiva e inferencial, ndo havendo relagdo significante para as variaveis sexo e tempo de tratamento no
desenvolvimento destas lesdes.

Pode-se concluir que: 1) O aparecimento de lesées cervicais com o tratamento ortodéntico ocorreu em alguns
casos estudados; 2) o nimero de dentes afetados foi peq quando comparados a idade de dentes nao
afetados; 3) as lesées de abfragdo ocorreram exclusivamente na face ibular, sendo os pré-molares os dentes
mais afetados; 4) a ortodontia ndo deve ser considerada como etiologia exclusiva das lesées de abfiragdo.

m Grau de conversao dos cimentos resinosos duais Breeze® Auto-
adesivo e Nexus® Terceira Geragdo em diferentes periodos de
armazenamento

Roberto AR*, Bandéca MC, Calixto LR, Clavijo VGR, Nadalin MR, Saade EG, Rastelli ANS, Saad

JRC

Ciencias Odontologicas - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.

E-mail: andiararibeiro@hotmail.com

objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conversdo de dois ci si s duais imedi apos a
fotoativagdo, 24 e 48 horas e 7 dias através FT-IR. Vinte espécimes foram confeccionados em um molde metalico
(8 mm de didmetro x 1 mm de espessura) com o cimento Breeze® auto-adesivo (Pentral Clinical Technologies) e
Nexus® Terceira Geragdo (Kerr Corporation). Cada espécime foi fotopolimerizado com LED com densidade de po-
téncia de 500 mW/cm2 durante 30s. Para cada intervalo de tempo, cinco espécimes foram pulverizadas e prensadas
com KBr. Para obtengao dos espectros (FT-IR), utilizou-se espectrofotometro Nexus - 470, equipado com detector
TGS (4000-300 cm-1) com 32 scans e lugdo de 4 cm-1 lado a micr dor. Apos a ot ao dos picos
de absorbéncia, o percentual de duplas ligagdes carbonicas ndo convertidas (%C=C) foi determinado pela taxa de in-
tensidade de absorgdo entre ligagdes C=C (1.638cm™) e ligagdes C-C (1.608 cm), antes e apos a polimerizagdo. Os
dados foram submetidos a analise de varidncia ANOVA (Two-way) e teste de Tukey, o qual nao mostrou diferenga
significativa apenas entre 24 ¢ 48 horas apos a fotoativagao para ambos os cimentos resinosos (P> .05). No entanto,
os valores médios de conversdo aumentou com periodo de ar Os ci i ndo ap am
diferenca significativa entre eles (P <.05).

O Nexus® e Breeze® apresentaram similaridade no grau de conversdo nos mesmos periodos de armazenamento e
os dois cimentos ndo tiveram diferenca significante entre 24 e 48 horas apés a fotoativagao. (Apoio: CAPES)

Protocolo de tratamento de superficie de pino de fibra de
quartzo com H,0,

Menezes MS*, Queiroz EC, Soares PV, Santos-Filho PCF, Fernandes-Neto AJ, Mota AS, Soares CJ,
Martins LRM

Dentistica e Materiais Odontoldgicos - UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA.

E-mail: murilomenezes@odon.ufu.br

objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido (RU) entre pinos de fibra de quartzo (PFQ) e resina de
preenchimento, em fungio do condicionamento de superficie do pino com peroxido de hidrogénio (H,0,), variando
a concentragio (24 e 50%) e tempo de aplicagdo (1, 5 e 10 min). Propde também, avaliar qualitativamente, por meio
de microscopia eletronica de Varredura (MEV), a morfologia de superficie dos pinos tratados com H,0, nos dife-
rentes protocolos de aplicagdo. Para avaliar a RU 80 pinos (AESTHETI-PLUS) foram divididos aleatoriamente em
7 grupos (n=10): controle (G1) tratado com silano e adesivo; (G2) tratado com H,0, a 24% por 1 min; (G3) H,0, a
24% por 5 min; (G4) H,0, a 24% por 10 min; (G5) H,0, a 50% por Imin; (G6) H,0, a 50% por 5 min ¢ (G7) H,0,
a 50% por 10 min. Todos os grupos experimentais receberam aplicagdo de uma camada de silano (PORCELAIN
PRIMER) e outra de adesivo (ALL BOND 2). O nucleo de preenchimento foi simulado com resina composta
(CORE-FLO). As amostras com didmetro de 1,0 mm’ foram submetidas a ensaio de microtra¢do a velocidade de
0,5 mm/min até o rompimento dos espécimes. Os valores de RU apresentaram distribuigdo normal ¢ homogénea
¢ foram submetidos a Analise de Variancia Fatorial (3x2) e teste Dunnett. Os grupos experimentais apresentaram
valores de resisténcia de unido semelhantes entre si e superiores ao controle. As imagens de MEV demonstraram que
o tratamento de superficie com H,0, remove parcialmente a resina epoxica dos pinos expondo as fibras de quartzo.

Conclui-se que o H,0,, altera a morfologia de superficie dos pinos de fibra de quartzo e aumenta a resisténcia de
unido entre o pino e a resina de preenchimento. (Apoio: FAPESP - 06/61903-4)

VALY Microdureza de dois diferentes compésitos resinosos submetidos
a diferentes disténcias de fotopolimerizagéo

Bezerra DS*, Moraes MDR, Alencar-Jinior EA, Porto-Neto ST, Rodrigues LKA
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.
E-mail: danysbezerra@yahoo.com.br

capacidade de polimerizagdo das resinas compostas ¢ um fator critico para o bom desempenho das restau-
rages dentdrias. Este estudo se propds a investigar a microdureza de superficie de duas resinas compostas fo-
topolimerizadas com quatro diferentes distancias de polimerizagdo. Vinte espécimes do composito Filtek-A110,
microparticulas e vinte de Filtek-Z250, microhibrida, foram obtidos usando-se uma matriz circunferencial de
ago. As amostras foram aleatoriamente preparadas, constituindo 4 grupos para cada resina (n=5), sendo fotopo-
limerizadas pelo mesmo aparelho nas distancias de 0, 2, 4 ou 8 mm. As medidas de dureza Vickers foram obtidas
no topo e na base dos espécimes. Os dados foram submetidos ao teste t ou ANOVA seguido pelo teste de Tukey
( .=0.05). Observou-se que a microdureza da resina Filtek-Z250 foi superior em todas as distdncias analisadas
quando comparada a Filtek-A110. Para a Filtek-Z250, a distancia de polimerizagdo ndo teve influéncia na
dureza do topo ou da base, exceto para a distancia de 8 mm na base, onde a menor dureza foi encontrada. Para
a Filtek-A110, uma redugao na microdureza com o aumento da distancia foi observada tanto na base quanto no
topo. Foi possivel observar que a dureza do topo foi significativamente maior que a da base nas duas resinas.

Concluiu-se que, nas condigdes deste estudo, o aumento na distancia de polimerizagdo ndo modificou a capa-
cidade de polimerizagao das resinas microhibridas. Entretanto, a distancia é um importante fator a se observar
na polimerizagdo dos compdsitos resinosos de microparticulas.
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m Estudo comparativo das propriedades mecénicas de diferentes
resinas compostas

Bernardon JK*, Ferrari F, Vieira LCC, Baratieri LN
Cecs - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.
E-mail: jussara_bernardon@yahoo.com.br

objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro as propriedades mecanicas de 6 compositos microhibridos
[Opallis (OP), Filtek Z250 (FZ), Tetric Ceram (TC), FillMagic (FM), EsthetX (EX), Charisma (CH)] e um na-
nocomposito [Filtek Supreme (FS)]. Resisténcia a tragdo diametral, resisténcia flexural e modulo de elasticidade
foram determinadas seguindo a especificagdo n° 27 da ADA. Para o teste de compressdo, confeccionaram-se
amostras com 3mm de didmetro e 6mm de altura. Os testes ANOVA e Tukey (p<0,05) revelaram diferengas
estatisticamente significantes entre os materiais avaliados, para todos os ensaios realizados, que apresenta-
ram os seguintes resultados em ordem decrescente de médias:1) resisténcia a compressiao FZ=OP>=CH>=EX
>=FM>=TC>=FS, entretanto FS # CH; 2) resisténcia a tra¢do diametral: FS=FZ=OP>=TC=FM>=EX=CH;
3) resisténcia flexural: FZ>FM= TC=FS=0OP>EX=CH ¢ 4) moédulo de elasticidade: FZ>FS>0OP>TC> EX-
FM>CH.

VAT Avaliagéo da polimerizacéo tardia de resina composta

fotoativada por luz halégena e LED

Di-Nicolé R, Alves LAC*, Lima VF

Odontologia Social e Clinica Infantil - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS
CAMPOS.

E-mail: nicolo@fosjc.unesp.br

objetivo deste estudo foi avaliar o grau de polimerizagdo de uma resina composta com relagdo a profun-
didade, em trés periodos distintos apos a fotoativagdo por luz halégena e LED (Light Emiting Diode). A resina
composta utilizada foi do tipo microhibrida, Charisma (Heraus Kulzer), a qual foi inserida em uma matriz de
ago inoxidavel, com dimensdes de Smm de didametro e 2mm de profundidade e fotoativada por luz halégena
(LH), com o aparelho Optilight Plus (Gnatus), e por LED, com o aparelho Optilght LD III (Gnatus), por 20s.
Desta maneira, formaram-se dois grupos com 30 corpos de prova, sendo analisadas as areas das superficies topo
e base, nos periodos: imediato, 24hs ¢ 7 dias. Os corpos de prova durante o armazenamento foram mantidos em
agua destilada a 370C. O grau de polimeriza¢do da resina composta foi medida por meio do Microdurometro
Digital Vickers (50g / 15s). Os resultados revelaram, através do Teste de Tukey que a microdureza foi signifi-
maior na superficie irradiada quando comparada a base das amostras e que a fotoativagdo inicial por

A composi¢do do material influenciou diretamente o comportamento das resinas comp De
maneira geral, as resinas com maior conteido de carga (FZ, FS e OP) apresentaram maiores valores de re-
sisténcia mecanica.

PNf1 Efeito da irradiagdo com Laser de Er:YAG na interagéo de
primers auto-condicionantes com o esmalte e a dentina - andlise
em MEV

Oliveira DC*, Navarro RS, Ferreira LS, Moretto SG, Freitas PM
Satde - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA.
E-mail: denisecq@gmail.com

lasers de Erbio sio cada vez mais utilizados na realizagio de preparos cavitarios. O objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos morfologicos da irradiagdo com o laser de Er:YAG na interagdo de primers auto-condi-
cionantes com o esmalte e a dentina. As faces V e L de 30 molares humanos desgastadas com lixas abrasivas
#600 foram aleatoriamente divididas em 6 grupos (n=10): esmalte EG1- Clearfil SE primer (P), EG2- laser Er:
YAG, focado (80mJ/2Hz, 25,72)J/cm2) + SE; EG3- Er:YAG (140mJ/2Hz, 45,01J/cm2) + P; dentina- DG1- P;
DG2-Er:YAG (60mJ/2Hz, 19,29)J/cm2) + P; DG3-Er:YAG (100mJ/2Hz,32,15J/cm2) + P. As amostras foram
processadas para analise morfologica pela Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). A analise superficial
mostrou efetiva ablagdo do laser de Er:YAG, criando superficies irregulares e padrao heterogéneo, com aspecto
escamoso, areas de vitrificagdo e auséncia de smear layer, exposi¢do dos prismas de esmalte e tibulos dentina-
rios abertos e protruidos. A superficie tratada somente com o primer auto-condicionante mostrou tipico padrio
de condicionamento; o primer promoveu reduzida alteragdo nas superficies irradiadas pelo laser. A interface
adesiva mostrou tipico padrdo de hibridizagdo com sistemas auto-condicionantes e um padrdo morfologico
alterado quando previamente irradiada com laser.

Os resultados deste estudo in vitro sugerem que a irradiagdo com o laser de Er:YAG promove interferéncia na
intera¢do dos primers auto-condicionantes no esmalte e dentina, criando um padrdo morfolégico de hibridi-
zagdo modificado.

A\ VAL Efeito da Polimerizagéo do Cimento de lonémero de Vidro
modificado por resina na Resisténcia Adesiva em Restauracoes
de Resina Composta

Casas-Apayco LC*, Francisconi LF, Scaffa PMC, Nahsan FPS, Silva LM, Wang L, Atta MT
Dentistica, Endodontia e Materiais Dent. - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.
E-mail: lesliecasas@yahoo.com

Durante o processo inicial da reagao de presa, o cimento de ionomero de vidro modificado por resina (CI-
VMR) apresenta baixo modulo de clasticidade, quando utilizado como base de restauragdes adesivas. Este
estudo analisou a influéncia da técnica de polimerizagdo da base CIVMR (Vitrebond™) na interface dente/res-
tauragdo resina composta, através de teste de microtragio e analise em microscopia confocal. Realizaram-se
cavidades tipo classe I na face oclusal de 30 dentes terceiros molares. O sistema adesivo utilizado foi Adper™
Single Bond 2/Rodamina B e resina composta Filtek ™ Z250. Os dentes foram divididos: Grupo 1: base de
CIVMR + fotoativagdo + sistema adesivo + resina composta; Grupo 2: base de CIVMR + sistema adesivo +
fotoativagdo simultanea dos dois materiais + resina composta; Grupo 3: base de CIVMR + tempo de espera de
60 segundos + fotoativagio + sistema adesivo + resina composta, ap0s a restauragdo permaneceram em estufa
(37°C/24 horas). Apés este tempo, os dentes foram preparados para os analises em microscopia confocal e
posteriormente, para o teste de microtrag@o. Os resultados foram analisados por ANOVA a 5% para resisténcia
de unido e teste de qui-quadrado para presenga de fendas marginais (p<0,05). Nao houve diferenga estatisti-
camente significante entre os trés grupos (p=0,644) com relagdo a resisténcia adesiva. Evidenciou-se presenga
de fendas no Grupo 2 e 3.

Conclui-se que a técnica de polimerizag¢do da base de cimento de ionémero de vidro modificado por resina niao
influencia na resisténcia adesiva da interface de agdo de resina

PNf1 Perda mineral do esmalte bovino apés clareamento e imerséo
em diferentes colutérios — Andlise EDX e Fotorreflectdncia

Pinelli MM*, Cavalli V, Rego MA, Moura CW, Santo AME, Martin AA, Liporoni PCS
Odontologia - UNIVERSIDADE DE TAUBATE.
E-mail: mariliapinelli@bol.com.br

objetivo deste trabalho foi avaliar a perda mineral do esmalte dental bovino apés clareamento dental com
peroxido de hidrogénio 35% e imersao em diferentes colutérios por meio de Espectrometria de Fluorescéncia de
Raios-X por Energia Dispersiva ( 1 EDX) e a mudanga de cor do do emalte dental por meio de fotorreflectancia.
Foram utilizados 15 dentes bovinos, seccionados em fragmentos (4x4x4mm), divididos em 3 grupos experi-
mentais: G1- Plax; G2-Listerine; G3-Periogard. Foram feitas duas sessoes de clareamento dental, em seguida
os blocos permaneceram 24h em saliva artificial para posteriormente serem manchadas. Os espécimes foram
imersos em cada colutorio por 10 minutos durante 6 dias, Foram feitas leituras iniciais (antes clareamento),
intermediarias(apos clareamento) e finais(apos manchamento) para p EDX e Fotorreflectancia. Foi realizada
analise de variéncia e teste de Tukey em nivel de 5%. Conclui-se que o clareamento ¢ efetivo mas pode ser
alterado pelo uso de colutérios, Ndo houve perda mineral apos clareamento e uso de colutorios.

Concluiu-se ndo haver perda mineral apos clareamento e nem apos o uso de colutorios. O clareamento dental
Joi efetivo mas ndo houve escurecimento dental apés o uso de colutérios.

meio de luz halégena também promoveu resultados superiores de microdureza, em relagdo a fonte LED. Foram
registrados ainda valores maiores de microdureza apos o periodo de 7 dias (39,49 LH e 33,40 LED), quando
comparados ao tempo imediato (33,88 LH e 33,23 LED). De acordo com os resultados, conclui-se que o poli-
mento de restauragdes em resina composta seja realizado apos o periodo de 7 dias da confecgdo das mesmas.

De acordo com os resultados, conclui-se que o polimento de restauragées em resina composta seja realizado
apos o periodo de 7 dias da confec¢do das mesmas.

VA Andlise espectrofotométrica da diferenca de cor em dentes

humanos vitais clareados

Zaia WLS*, Figueiredo JLG, Guerisoli DMZ, Ascencio AEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL.
E-mail: leonardozaia9@hotmail.com

objetivo desta pesquisa foi avaliar a diferenga de cor em dentes humanos vitais clareados com duas dife-
rentes marcas de géis clareadores com e sem aplicagao de fonte de luz auxiliar LED (luz por emissdo de diodo).
Foram clareados as arcadas superior e inferior de 52 pacientes, divididos em 4 grupos denominados: G1 que
recebeu o tratamento clareador com perdxido de hidrogénio 35% (Mix One®, Villevie, Joinvile, SC, Brasil),
G2 peroxido de hidrogénio 35 % (Whiteness HP®, FGM, Joinvile, SC, Brasil), G3 peroxido de hidrogénio
35% (Mix One®, Villevie, Joinvile, SC, Brasil) fotoativado, com LED Bright Max® (MM Optics, Sio Carlos,
SP, Brasil) e G4 peroxido de hidrogénio 35 % (Whiteness HP®, FGM, Joinvile, SC, Brasil) fotoativado com
LED Bright Max® (MM Optics, Sdo Carlos, SP, Brasil). Para a realizagdo das leituras de cor foi utilizado o
espectrofotdmetro Shade Eye NCC® (SHOFU, Kyoto, Japdo). Os valores médios de AE (unidade de diferenga
de cor) obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA), onde o grupo G1 apresentou P<0,01 com
maiores valores de AE obtidos para dentes onde foi utilizado o produto Mix One, quando os produtos sofriam
fotoativagdo, os resultados da analise estatistica revelaram ndo haver diferengas entre os mesmos P>0,05.

Houve diferenga com relag¢do a mudanga de cor dental entre os grupos, onde, observou-se um melhor clarea-
mento para o grupo G1

PNf1 Andlise por elementos finitos da biomecénica do incisivo central
higido e restaurado com coroa cerémica e retentores intra-
radiculares

Ribeiro JPF*, Navarro RS, Silva AO, Silva JVL, Noritomi PY, Uehara AY, Carvalho RCR
Dentistica - UNIVERSIDADE CAMILO CASTELO BRANCO.

E-mail: joco.fribeiro@uol.com.br

objetivo do estudo foi analisar tridimensionalmente, por meio do Método de Elementos Finitos (MEF),
a biomecanica de um incisivo central superior higido e tratado endodonticamente e restaurado com coroas
totais ceramicas e diferentes intra-radiculares: nicleo alico fundido (NMF), fibra de vidro (FV) e
zircdnio (Z). Foram construidos modelos tridimensionais do incisivo central com e sem 2 mm de remanescente
dentinario na por¢do corondria. Foi aplicada uma carga de 10 N no terco incisal da face palatina nas cristas
marginais mesial e distal. A analise dos dados foi realizada pelo programa computacional NeiNastran® (Noran
Engineering)(CTI- Campinas). Os resultados de deslocamento e tensdo maxima (p<0,05) mostraram que o
NMF apresentou comportamento mais similar ao dente higido, seguido do FV com remanescente, FV sem re-
manescente; os grupos com maior diferenga em relagio ao higido foram Z sem e com remanescente de dentina.
Considerando-se a presenga ou auséncia do remanescente na por¢do coronaria houve diferenga na distribui¢ao
de tensdes, 0s grupos que r dos com FV apr inuigéo de do stress na interface coroa/esmalte
quando apresentava o remanescente dentinario de 2 mm. Para os grupos restaurados com retentor Z este bene-
ficio do remanescente dentindrio ndo foi observado.

Concluiu-se que entre o dente higido e o elemento dental com a incorporagdo do retentor intra-radicular houve
diferenca significativa na distribui¢do de tensdo, denotando que sua presenga interferiu no comportamento
biomecanico do dente.

PNf1 Efetividade de protocolos de clareamento dental avaliados por
processamento computacional de imagens digitais - ScanWhite

Martinez TC*, Piccioni MARV, Florez FLE, Saad JRC, Andrade MF, Rastelli ANS, Oliveira-Jonior
OB, Jassé FF

Ciéncias Odontolégicas - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.

E-mail: taiscruzm@hotmail.com

m fungdo dos excelentes resultados estéticos, rapidez e baixo nivel de desconforto, o clareamento dental
tem sido cada vez mais, solicitado pelos pacientes e indicado pelos profissionais. Apesar de evidencias clinicas
comprovar a seguranga ¢ a efetividade da técnica, varias dividas ainda permanecem sem resposta. Prova disso
sdo os inimeros e, as vezes, contraditorios protocolos de aplicagdo, indicados para um mesmo agente clareador.
Em fungdo disso, estudamos a efetividade do clareamento dental em fungéo de: periodos de avaliagdo, substrato
e protocolos de aplicagdo. Para tal, dentes bovinos foram devidamente cortados no sentido longitudinal, a fim
de se obter fatia mediana de incisal para a cervical com 10 mm de largura. Essas foram mantidas por 24 horas
em solugdo de cha preto, para posterior avaliagdo. Apos este periodo os dentes foram lavados, identificados e
aleatoriamente distribuidos nos grupos experimentais, a saber: G1 — clareamento com Lase Peroxide Sense
— DMC e ativagio por Luz/LED segundo protocolo do fabricante; G2 - clareamento com Lase Peroxide Lite
—DMC e ativagdo por Luz/LED segundo protocolo do fabricante; G3 — clareamento com Lase Peroxide Sense
sem ativagdo por luz e G4 clareamento com Lase Peroxide Lite sem luz.

Apos o tratamento estatistico dos dados pode-se concluir que: cada dente apresenta um comportamento de
manchamento e clareamento distinto; ndo existe diferenga estatistica entre os grupos GI, G2 e G3; o gel de
clareamento a 15%, Lase Peroxide Lite (G4), mostrou-se dependente da ativagdo por luz e tdo eficiente quanto
a concentragdo convencional de 35%.
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)17/ Compésitos & base de Silorano: influéncia da técnica

restauradora na resisténcia de uniéio em cavidades Classe |

Rolla JN*, Silva JSA, Monteiro-Junior S, Baratieri LN
Ccs/ de Estomatologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.
E-mail: Irolla@terra.com.br

objetivo deste estudo “in vitro™ foi avaliar a resisténcia de unido a microtragdo de um composito de baixa
contragdo a base de Silorano (Filtek P90) a dentina humana utilizando diferentes técnicas restauradoras em
cavidades Classe I. Para isto, 12 terceiros molares humanos foram divididos em 4 grupos: Grupo I- SBMU/
7250 técnica incremental; Grupo I1- SBMU/Z250 técnica de incremento inico; Grupo I11-Silorane /P90 técnica
incremental e Grupo IV-Silorane/ P90 técnica de incremento tnico. Na face oclusal de cada molar foi realizado
preparo cavitario com 2,5mm de profundidade e dimensdes mesio-distal e vestibulo-lingual de 6 mm e 4,5mm,
respectivamente.O conjunto dente/restauragdo foi armazenado em agua destilada por 24horas a 37°C. Estes
entdo sofreram cortes seriados nos eixos “x”e “y” para obtengao de corpos de prova (filetes) .Foram obtidos
10 filetes por conjunto, com area de sec¢io tranversal de aproximadamente 0,7mm x 0,7mm. Os filetes foram
fixados a um dispositivo de microtra¢do adaptado a maquina de ensaio universal (Instron) e o teste foi realizado
auma velocidade de 0,5mm/min. Os dados foram submetidos a Analise de Variancia e teste de Tukey (P <0.05).
Os valores médios em MPa (desvio padréo) e significancia foram: grupo 1-72,6 (27,4)a, grupo-1I 60,2 (24,3)a,
grupo 111-34,4 (17,6)b e grupo IV- 42,6 (17,6)b.
A técnica restauradora ndo influenciou a resisténcia de unido entre o compdsito Filtek P90 e a dentina em
cavidades classe I. O sistema restaurador Filtek P90 apresentou valores inferiores em relagdo ao protocolo
adesivo de trés passos.

PNf17 Efeito da radioterapia no comportamento biomecénico de

molares higid | lodonticamente restaurados com

e trc er
pino de fibra de vidro

Valdivia ADCM?*, Santana FR, Castro CG, Simamoto-Junior PC, Soares PBF Soares PV, Santos-

Filho PCF, Soares CJ

Dentistica e Materiais Odontologicos - UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA.

E-mail: dolocorreia@hotmail.com

A radioterapia na regido de cabega e pescogo freqii resulta em p no meio oral afetando
diretamente os tecidos dentais. Este estudo avaliou o efeito da radioterapia em molares higidos e tratados endo-
donticamente restaurados com pino de fibra de vidro em fungio do remanescente coronario (Pp- perda parcial da
coroa com remanescente de 2 mm; Pt- perda total da coroa). 60 molares mandibulares humanos foram divididos
em 6 grupos (n=10): CNi, dentes higidos néo irradiados; CI, dentes higidos irradiados; PfvPpNi; Pfvl; PfvPtNi;
PfVPtL. Para os grupos com Pp os dentes tiveram suas coroas reduzidas com lixas resultando em 2 mm de rema-
nescente corondrio e para Pt a coroa foi totalmente removida e tratados endodonticamente. Os dentes irradiados
foram submetidos a 60 Gy de radiagdo gama do Cobalto 60, fracionado em 2 Gy diarios, 5 dias/semana. A
resisténcia a fratura (RF — N, Newtons) foi da em maquina de ensaio ico e os dados submetidos
ao teste t-Student para andlise do fator radioterapia ( @ =0,05). A distribuigdo do padrdo de fratura foi analisa-
da. Os dados de RF (N) foram: CNi 1333(438,87)a; CI 1336,8 (396,54)a; PfvPpNi 2854,2(642,96)a; PfvPpl
2183,50(618,3)b; PfvPtNi 2120 (589,94)a; PfvPtl 1589,1(615,3)a (Letras diferentes= diferenca significante).

A irradiagdo reduziu significantemente a resisténcia a fratura dos molares tratados endodonticamente com
remanescente coronario restaurados com pino de fibra de vidro. (Apoio: FAPs - FAIPEMIG. - CDSAPQ3928)

OUAFAT  Avaliagéo clinico-visual da eficiéncia de trés técnicas de

clareamento dental

Dias ARC*, Costa APCS, Kalix AR Abreu MM, Castro MCC, Dias KRHC
Dentistica - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
E-mail: arcdias@ig.com.br

proposito deste estudo foi avaliar a eficiéncia de trés técnicas de clareamento vital quanto a coloragido
final. Vinte e um individuos de mesma faixa etaria e padrdo de higiene bucal foram divididos aleatoriamente
nos grupos: (G1) caseiro: 8h/dia/4 semanas; (G2) consultorio: 4 sessdes semanais de 2 aplicagdes de 15 min.;
(G3) combinado: caseiro/consultorio associados. As técnicas caseiro e consultorio empregaram peroxido de
carbamida 16% (White Gold Home/Dentsply) e peroxido de hidrogénio 35% (White Gold Office/Dentsply),
respectivamente. Os registros de cor foram realizados antes e apos clareamento por meio da escala de cor
VITA 3D MASTER e maquina fotogréfica digital Canon Rebel XT, com operador e ajustes de iluminagio,
flash e distancia focal padronizados. O grau de clareamento foi considerado pela unidade de mudanga de cor da
escala. Os postos médios da alteragdo de cor dos grupos foram: G1 = 12,86; G2 = 7,93; e G3 = 12,21. Os dados
foram tratados estatisticamente pelos testes Kruskal Wallis e Mann Whitney (p < 0,05). Apesar do resultado do
grupo G2 ter sido inferior aos dos demais grupos, ndo foi determinada diferenga estatisticamente significante
entre grupos.
Concluiu-se que os materiais testados foram igualmente eficazes para as trés técnicas de clareamento reali-
zadas.

A Avaliagéo clinica e eletromiogrdfica de pacientes portadores de
deformidades dento-faciais submetidos a cirurgia ortogndtica

Silva AMBR*, Botelho AL, Gentil FHU, Pedrosa-Junior WE, Silva MAMR
Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - RIBEIRAO PRETO.
E-mail: bettoniana@yahoo.com.br

As despropor¢des maxilomandibulares, muito comuns em maloclusdes dentarias, causam adaptagdes mio-
funcionais levando o paciente a uma fung¢do adaptada. Entretanto, esta fungdo esta longe do padrdo normal e
equilibrado, sendo necessaria alguma intervengao. A cirurgia ortognatica ¢ uma das opgdes para reestabelecer
uma fungdo adequada, através de alteragdes no perfil dsseo e sistema muscular, sendo que estes Gltimos se adap-
tam devido ao novo posicionamento dos ossos. Porém, mesmo tendo resultados estéticos comprovados, ainda
ndo ha um consenso na literatura a respeito dos aspectos funcionais relacionados a adaptagdo da musculatura,
Assim, o proposito deste estudo foi avaliar o equilibrio neuromuscular de pacientes submetidos a cirurgia ortog-
natica em periodos pré e pos-operatorio. Dez pacientes foram submetidos a cirurgia para recuo mandibular pela
técnica “Osteotomia Vertical Intra-Oral do Ramo Mandibular”, a qual ¢ indicada para pacientes que possuem
prognatismo, concomitante a um laterognatismo mandibular. O equilibrio neuromuscular foi avaliado por meio
de eletromiografia de superficie (Freely) antes e apos 1 ano da cirurgia.

/

Houve melhora si no equilibrio dos sujeitos avaliados apos a cirurgia, o que compro-
va que a cirurgia ortogndtica é um método eficiente para a corre¢do de pacientes com prognatismo. (Apoio:
FAPs - FAPESP)

m Temporomandibular disorders are associated with increased
headache severity and frequency

Gongalves DAG*, Camparis CM, Speciali JG, Franco AL, Castanharo SM, Bigal ME
Materiais Odontolégicos e Prétese - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.
E-mail: daniela_agg@yahoo.com.br

Temporomandibular disorders (TMD) are considered to be comorbid with migraine headaches and may also
be a risk factor for it progression. The aim of this case-control study was explore the relationship between
headache types and TMD. Individuals were evaluated for primary headache syndromes (HA) based on the
International Classification of Headache Disorders. TMD was classified according to RDC/TMD (Axis I and
1I). Overall, 271 individuals had TMD and/or HA, and 29 were free of HA and TMD (control group-CG). The ¥
test and odds ratio - 95% Confidence Interval (CI) was applied and the significance level adopted was 5%. From
our sample, 247 individuals had TMD: 58.3% had mixed TMD (myofascial and articular), 16% myofascial and
8% articular. As for headaches, 21.7% had no headaches, 14.3% episodic tension-type headache (ETTH), 44.4%
migraine and 29.3% CDH. Prevalence of TMD on No HA group was 55.4%, 86% on ETTH group, 83.7% on
migraine group and 98.8% on CDH group. Myofascial and mixed TMD increased the risk in higher magnitude
on CDH group, followed by similar risk for migraine and ETTH. Articular TMD did not increase the odds for
any type of HA. Greater TMD pain grade was associated with increased prevalence for migraine (p=0.0045)
and CDH (p<0.0001), but not for ETTH (p=0.7688). Positive association was found among frequency of HA
and grade of TMD pain (p<0.0001).

We concluded that HA and TMDs are associated. Both myofascial and mixed TMD increased the risk for all HA
types. Our results can confirm that TMD may be an aggravating factor for HA and risk factor for it chronifica-
tion. (Apoio: FAPESP - 06/00730-5)

m Dados demogrdficos e prevaléncia de manifestacées
radiogrdficas articulares em pacientes com desordem

temporomandibular

Ferreira LA*, Ferraz-Junior AML, Macedo JF, Silva GA, Guimaraes KAG, Cardoso MMM, Batista
CHT, Guimardes JP

Mestrado Em Clinica Odontolégica - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA.
E-mail: 1306f9@yahoo.com.br

esordem Temporomandibular ¢ um subgrupo de patologias musculoesqueletais expressas na regido orofacial,
apresentando diversas alteragdes morfologicas e funcionais perceptiveis por exames de imagens. A busca por ca-
racteristicas fisiologicas e patologicas em exames radiograficos de 2844 pacientes atendidos pelo Servico ATM
da Faculdadc dc Odonlologla da Universidade Federal de Juiz de Fora resultou em um estudo epidemiologico de
aficas das articulagdes temporomandibulares (ATM) e dados demograficos destes individuos.
A andlise radlograﬁca das ATM, registrada por meio de planilk a prevaléncia de principais alteragdes
morfologicas, como aplainamento posterior (18,99%), superior (13,99%) e anterior (39,87%) do condilo mandibu-
lar; osteofitos (13,40%) e anomalias do processo estiloide (12,55%). As alteragdes funcionais registradas eviden-
ciaram principalmente a hiperexcursio condilar bilateral (37,24%) e a excentricidade condilar bilateral (29,99%),
seguidas da hipoexcursio condilar bilateral (14,87%) e excentricidade condilar unilateral (13,82%). A propor¢ao de
5 mulheres para cada 1 homem foi constatada, assim como as faixas etarias mais acometidas: 30 a 39 anos (22,18%),
20 a 29 anos (20,99%) e 40 a 49 anos (20,11%).

Pode-se concluir que os resultados deste trabalho seguem os padrées de outros estudos, evidenciando uma conside-
ravel p. léncia de alteragées is da ATM e o perfil dos individuos mais acometidos
por esta desordem: mulheres com idade entre 20 e 49 anos.

ificas morfo

m Estudo clinico comparativo do tratamento de disfungéo
temporomandibular (DTM) empregando lediterapia vermelho e
infravermelho

Panhéca VH*
Biotecnologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS.
E-mail: vitorpanhoca@ortodontista.com.br

proposito deste trabalho ¢ verificar o efeito antialgico de dispositivos a base de LEDs, emitindo nas faixas
de 630 +/- 5 nm (vermelho) e 880 +/- 5 nm (infravermelho) de baixa intensidade nas disfung¢des das articula-
¢oes temporomandibulares e seu efeito na amplitude do movimento mandibular de abertura de sujeitos com
sintomatologia de disfun¢io temporomandibular.A Densidade de Energia de aplicagdo em cada um dos pontos
das ATMs e musculatura associada sera de 24 J/em? nos grupos Tratados (com LEDs) e de 105 J/ecm2 no grupo
controle. Cada grupo (LED vermelho, LED infravermelho e controle) sera composto por 10 pacientes. Serdo
realizadas duas (2) sessdes as tergas e quintas-feiras, durante 4 semanas, entdo, todos os pacientes
serdo reavaliados aos 7 e aos 30 dias apos a oitava sessdo de aplicagdo. O Grupo controle — sera irradiado com
laser em baixa intensidade (Twin Laser, MMOptics Ltda, Sdo Carlos, SP), com o objetivo de irradiar com a
dose ou fluéncia de 105,0J/cm2 , o tempo de irradiagdo para cada ponto serd de 40 segundos. O comprimento
de onda do laser sera de 780nm, seguindo a pesquisa clinica de Mestrado de TURIM , nos mesmos pontos pré-
determinados para os grupos tratados.

Até o presente momento a terapia com LED tem mostrado melhora no quadro clinico dos pacientes portadores
de disfungdo temporomandibular, os mesmos apresenlam redugao parcial e por vezes completa da smtomato—
logia dolorosa muscular e articular: Ao final da p os I serdo submetidos a andlise A
para obter-se conclusées finais.

q

VA Sintomatologia dolorosa @ palpagéo relacionada & desordem

craniomandibular em mulheres climatéricas

Galhardo APM*, Mukai MK, Yamaguchi CA, Mori M, Gil C
Prétese Dentdria - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: alessandrapmg@ig.com.br

A literatura atribui aos hormdnios sexuais femininos, especialmente ao estrogénio, envolvimento na sinto-
matologia dolorosa relacionada as desordens da articulagdo temporomandibular, pelo fato de ser evidente sua
maior prevaléncia entre as mulheres, com inicio de dor apos a puberdade, pico durante os anos reprodutivos e
menor evidéncia apds a menopausa. Sendo assim, procurou-se estabelecer em 80 mulheres climatéricas, com
idades entre 48 e 70 anos, avaliadas clinicamente a palpagdo dos musculos mastigatorios intra e extra-orais e
da articulagdo temporomandibular,por meio do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders
(RDC/TMD), a presenga ou ndo de sintomatologia dolorosa, bem como qual sua intensidade (leve, moderada ou
intensa). Nenhum dos sujeitos fazia uso de terapia de reposi¢do hormonal. O projeto foi devidamente aprovado
pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP, onde foram realizados os exames clinicos. Apos anélise descritiva dos resultados, a regiao
do tendao do temporal foi identificada como a mais sensivel, enquanto o misculo temporal mostrou uma menor
sintomatologia, embora todos os componentes considerados tenham demonstrado algum nivel de dor.

Concluiu-se que, mesmo expostas a um periodo de supressao hormonal, mulheres climatéricas ainda se quei-
xam de si) dol lacionados a desordem dibular, o que ressalta a caracteristica multifa-
torial dessa patologia, ainda que as questoes hormonais ndo estejam completamente esclarecidas.
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m Prevaléncia de Habitos Parafuncionais nas Disfuncées

Temporomandibulares em Criangas e Jovens

Machado PC*, Sabbagh-Haddad D
Morfologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO.
E-mail: pcrismachado@terra.com.br

Disfungdo Temporomandibular (DTM) estd, cada vez mais, presente no dia-a-dia do cirurgido-dentista,
caracterizando-se por dor na articulagdo temporomandibular (ATM) e/ou nos musculos da mastigagdo, estali-
dos e fungio irregular ou limitada da mandibula. Em criangas e adolescentes, estas alteragdes sio comumente
provocadas por “maus habitos™ como: onicofagia, mascar chicletes, segurar o queixo com a méo, brincar com a
mandibula, ranger ou apertar dos dentes durante o dia ou a noite (bruxismo). Neste estudo, avaliou-se a preva-
Iéncia de habitos parafuncionais de 228 prontudrios de criangas e jovens, entre 3 e 17 anos, ambos os géneros, do
Ambulatorio Infantil de DTM e Dor Orofacial do Hospital Sdo Paulo - UNIFESP — EPM, no periodo de junho
de 2001 a margo de 2008. A abordagem indutiva com procedimentos estatisticos e descritivos foi a metodologia
empregada, sendo a técnica de pesquisa quantitativa observacional. Os pacientes foram classificados de acordo
com o eixo I do Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/ TMD), onde 21 foram
excluidos por ndo preencherem os critérios diagnosticos. Dentre os 207 prontudrios, o habito parafuncional
mais observado foi o bruxismo, sendo o diurno (36,2%) e o noturno (34,3%), seguido pela onicofagia (36,2%),
mascar chicletes (28,5%) e apoiar o queixo na mao (22,2%). A succio digital e o “brincar” com a mandibula
corresponderam a 10.7% da amostra.

Concluimos que o bruxismo, tanto diurno quanto noturno, e diversos habitos orais sao desenvolvidos e adqui-
ridos pelos jovens, sendo influéncias importantes para o desenvolvimento das DTM.

AV AELS  Influéncia de métodos de limpeza de préteses sobre a

rugosidade superficial de um reembasador rigido

Moffa EB*, Izumida FE, Ribeiro RC, Basso MFM, Giampaolo ET, Machado AL
Materiais Odontolégicos e Prétese - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.
E-mail: du_moffa@yahoo.com.br

A associagio de métodos de limpeza de proteses pode afetar a rugosidade dos materiais protéticos. Este estu-
do avaliou o efeito do tempo e de métodos de limpeza na rugosidade superficial da resina para reembasamento
Tokuyama Rebase Fast II. Setenta amostras (40mm X 20mm X 5mm) foram confeccionadas e divididas em 7
grupos de acordo com a interagdo das solugdes de escovagdo e imersdo: controle — C; dgua-dgua — A; dgua-
perborato — APb; dgua-clorexidina — ACh; pasta-agua — PA; pasta-perborato — PPb e pasta-clorexidina — PCh.
Os testes de escovagio foram realizados em uma maquina de ensaios (30 ciclos diarios) e as imersdes foram
realizadas diariamente por 10 minutos. As analises de rugosidade (Ra) foram feitas por meio de rugosimetro
digital, logo apos a confecgido das amostras e apos 7, 15, 30, 90 e 180 dias. Os dados foram analisados por
analise de variéncia, seguidos por teste de Tukey (p=0,05). As médias de rugosidade superficial variaram de
0,39um a 0,69um. Maiores valores de rugosidade foram encontrados para o grupo ACh aos 15 dias comparado
com os demais periodos (P<0,05). O grupo PCh exibiu menores valores de rugosidade que ACh aos 15 dias e
que A aos 90 e 180 dias (P<0,05).

Concluiu-se que a rugosidade do Tokuyama foi influenciada pelo agente de escovagio ou imersao. Em apro-
Xil 85% das amostras, o tempo ndo causou alteragdo nos valores de rugosidade. (Apoio: FAPs -
Fapesp - 2007/04548-0)

AN EEY/A Influéncia do jateamento na resisténcia & flexdo de uma
cerémica de itrio-zircénia: efeito da presséo e do tipo de
particula

Souza ROA*, Ozcan M, Michida SMA, Pereira PC, Valandro LF, Bottino MA
Mat. Odont. e Prétese - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS CAMPOS.

E-mail: roasouza@yahoo.com.br

Este estudo avaliou o efeito da pressdao e do tipo de particula do jateamento na resisténcia a flexdao de
uma ceramica de YZ. Quarcma discos sinterizados de YZ (LAVA/3M ESPE) (ISO 6872; diametro:15mm,

:2mm) foram dos pelo fabricante e divididos em quatro grupos de acordo com os fatores
“pa.mcula "(AL,O; e SiO,/Rocatec Plus, 3M ESPE) e “pressdao™(2,5 e 3,5 bar) (n=10): Grl- Al,04/2,5bar; Gr2-
Si0,/2,5bar; Gr4- ALO,/3,5bar ¢ Gr4-Si0?3,5bar. As particulas tinham 110pum de diametro e o jateamento foi
realizado a uma distancia de 10 mm da amostra e durante 20s.Todas as amostras foram submetidas a ciclagem
mecanica (100.000 ciclos; 50N de carga; 4Hz, meio:agua destilada/37°C) e posteriormente ao ensaio de re-
sisténcia a flexdo biaxial (ISO 6872) em maquina de ensaio universal (EMIC, 1 mm/min). Os dados obtidos
foram submetidos a Analise de Varidncia (2 fatores). Os valores de média+desvio-padrdo obtidos foram (MPa):
Grl-1.340,4+177,64; Gr2-1.358,6+198.21; Gr3-1.359,1+144,39 e Gr4-1.291,74228.37. Os resultados demons-
traram que o tipo de particula (p=0,6874) e a pressio (p=0,6940) ndo afetaram significativamente a resisténcia
a flexdo da ceramica de YZ (ANOVA).

O jateamento da cerdmica de YZ com particulas de oxido de aluminio gerou valores de resisténcia a flexiao
semelhante ao jateamento com oxido de silicio, indep da pressdo

VRS Avaliagéo da relag@o entre a linha bipupilar e a comissura labial
Rocha MRBA*, Froes TC, Stegun RC, Sesma N, Costa B, Sung H

Prétese Dentdria - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: mrbar@uol.com.br

A reabilitagdo protética deve devolver aos pacientes a relagdo facial harménica perdida utilizando subsidios
concretos que possam servir de orientagao na clinica. Referéncias como linha mediana, linha bipupilar, linha do
sorriso sdo relevantes na determinagio de relagdes precisas para o estabelecimento de pardmetros auxiliando os
profissionais no restabelecimento da harmonia facial, processo este ainda muito subjetivo na pratica. Avaliou-se
o paralelismo entre as linhas bipupilar ¢ a linha da comissura labial de pacientes edentados e dentados a fim
de se obter referéncia clinica adicional para uma reconstitui¢do dento-facial estética e funcional. Para tanto,
foram utilizadas fotografias de individuos parcialmente edentados e dentados sorrindo ¢ em repouso muscular,
bem como os angulos formados entre as linhas bipupilar e da comissura e entre as linhas pupila-comissura em
relagdo a linha média do paciente. A avaliagdo das angulagdes entre as linhas foi feita com auxilio do programa
AUTOCAD no qual as fotografias e o tragado das linhas foram processados. Pode-se verificar que apenas em
relagdo a linha pupila-comissura houve diferenca estatisticamente significante entre o sorriso e o repouso mus-
cular, sendo 0 maior resultado para o estado de repouso muscular. Além disso, houve diferenca estatisticamente
significante entre os géneros masculino e feminino, para o estado de sorriso, em relagao as linhas bipupilar e
comissura labial, onde os homens possuem resultados maiores que os das mulheres.

A relagdo entre as linhas bipupilar e comissura labial serve, a principio, como referéncia para a determinagio
do plano de orientagao anterior.

VRS Avaliagéo da alteracéio dimensional de técnicas de moldagem de
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bjetivou-se avaliar a alteragdo dimensional de modelos de gesso tipo IV confeccionados a partir de quatro
técnicas de moldagens: A - em fase unica; B - reembasamento com espagadores de lmm; C- reembasamento
com dores de 2mm; D - reemt com plastico de polietileno - PVC. Para tal, confeccionou-se uma
matriz de ago inoxidavel com dois cilindros e nela cinco parimetros: distdncia entre os centros dos cilindros
(D1), didgmetro do cilindro 1 (d1), didgmetro do cilindro 2 (d2), altura do cilindro 1 (HI) e altura do cilindro 2
(H2), sendo empregada a silicona por o Zetaplus Or h (Zhermack) para moldagem. A seguir,
apds 0 vazamento em gesso e obtengdo dos padrdes em gesso foram realizadas as mensuragdes por meio de
uma lupa (ASkania-variant, modelo M2M1) acoplada a uma cémera do microscopio (Olympus BX 60M) e
enviado ao software Image Pro Plus. Os resultados dos parametros D1, d2, HI, H2 e dI foram submetidos ao
teste de Tukey e kruskal- wallis, respectivamente, ndo havendo diferenga estatisticamente significante entre o
grupos A,B,C e D.

Conclui-se que as técnicas de moldagem testadas nao proporcionaram alteragdo dimensional nos modelos.
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Tcm sido relatado que a plataforma switching reduz a remodelagao 6ssea peri-implantar, embora os mecanis-
mos responsaveis por este processo ndo estejam elucidados. Assim, esse estudo objetivou avaliar a distribuicao
de tensdes em protese unitaria implanto-suportada, utilizando o conceito de plataforma switching e comparan-
do-0 com uma conexdo regular abutment-implante, por meio do método de el finitos trid

Uma conexdo regular entre abutment-implante com componentes de mesmo didmetro (grupo Plataforma Regu-
lar — PR) e uma conexao com o conceito de plataforma swirching (grupo Plataforma Switching — PS) foram cria-
das. Um implante regular e um implante largo (plataforma protética de 4.1mm e 5.0mm, respectivamente) foram
utilizados para representar PR e PS, respectivamente, nos quais um componente protético regular de 4.1mm foi
conectado para simular a coroa protética. Uma carga de 100N foi aplicada na coroa. PS diminuiu a concentragao
de tensdes no implante quando comparado com PR, alterando a distribuigdo das tensdes na plataforma protética,
o que resultou em diminuig¢do das tensdes no parafuso e tecido dsseo e aumento das tensdes na coroa.

Plataforma switching reduziu as tensées no tecido dsseo peri-implantar, o que poderia resultar em uma dimi-

nuigdo da reabsor¢do éssea marginal. A utilizagdo de protéticos de menor diametro que a plata-
Jforma protética do implante diminuiu a concentragdo de tensoes nos implantes e no parafuso, podendo resultar
em uma diminui¢do das complicagées nas proteses impl iportadas parafusad.
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A transferéncia exata da posi¢do do implante para o modelo de trabalho ¢ particularmente importante para
que se obtenham proteses que, clinicamente, apresentem os mesmo contatos oclusais e interproximais obtidos
no laboratorio. Assim sendo, esse estudo teve por objetivo avaliar a precisdo de modelos de trabalho para
proteses unitarias, quanto a rotagdo dos analogos. Obtido através de trés técnicas de moldagem: Grupo 1: mol-
dagem com transferentes quadrados, Grupo 2: moldagem com transferentes conicos e Grupo 3: moldagem com
transferentes quadrados modificados com resina acrilica (hélice). Para o estudo, trinta modelos de trabalho em
gesso (n=20) foram obtidos a partir de um modelo mestre contendo dois andlogos de implante nas regides de
primeiro molar superior. As distorgdes nos modelos de trabalho foram avaliadas por uma unidade analisadora
acoplada em microscopio optico com aumento de 120 vezes e equipado com cimera digital e comparadas com
os resultados obtidos no modelo mestre. As diferengas medidas no modelo mestre e as medidas equivalentes nos
modelos de trabalho foram submetidas ao teste estatico ANOVA. Foram obtidos as segunties médias em graus
G17,95,G2 10,62 e G3 3, somente ocorreu diferenga estatistica entre os grupos 2 e 3.

Os transferentes quadrados com o sistema de hélice sao os mais indicados para moldagens unitdrias. Os trans-
ferentes conicos apre. i oes que inviabili: o seu uso para as moldagens de transferéncia

para restauragées unitdrias

m Influéncia da espessura de cimento e da ciclagem mecénica na
uniéo entre pino de fibra e dentina intrarradicular
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studos tém divergido em relagio a influéncia da espessura de cimento na retengao de pinos refor¢ados por
fibra, além de poucos estudos terem submetido dentes nessas condigdes a testes de fadiga. Dessa forma o
presente trabalho objetiva avaliar a influéncia da espessura de cimento (EC) e da ciclagem mecénica (CM) na
resisténcia de unido entre um pino de fibra e dentina intrarradicular. Quarenta raizes bovinas foram divididas
em quatro grupos: G1 (EC normal) os dentes foram preparados em 12 mm com a broca #1 do sistema White
Post DC (FGM) e o pino #1 foi cimentado; G2 (EC normal + CM) a mesma estratégia de cimentagio do G1
foi utilizada, e os espécimes submetidos a 1.000.000 de ciclos (50 N, 4 Hz, + 37 °C); G3 (maior EC) os dentes
foram preparados em 12 mm com a broca #4 do sistema de pinos e o pino #1 foi cimentado; G4 (maior EC +
CM) foi utilizada a mesma estratégia de cimentagdo do G3 e o mesmo regime de ciclagem do G2. Para o teste
de push-out foram obtidos quatro corpos de prova por espécime. A ANOVA 2-fatores mostrou que somente o
fator “espessura” (P=0,0059) exerceu influéncia nos resultados. Tivemos diferenga significativa entre o grupo
G1=19,22 MPa ¢ os grupos G3=12,44 MPa e G4=13,61 MPa, enquanto o grupo G2=15,02 MPa foi semelhante
aos demais. Assim, a espessura de cimento exerceu influéncia na resisténcia de uniao.

Apesar da ciclagem mecdnica nao ter afetado a resisténcia de unido entre pino e dentina intrarradicular, uma
maior espessura de cimento pode afetar significativamente essa unido.
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Os tumores de cabega e pescogo, pela expressiva incidéncia e mortalidade, constituem-se em relevante preo-
cupagdo para a saiide no mundo, particularmente nos paises em desenvolvimento. No Brasil ¢ uma doenga muito
prevalente e estudos de tendéncia sugerem que posteriormente podera torna-se a principal causa de morte no
pais. Isto se deve, entre outros fatores, ao aumento da vida média da populagdo mundial, a fatores ambientais e
de mudangas de comportamento, responsaveis pela carcinogénese. Diante das variaveis descritas ficou evidente
a importancia de fatores epidemiologicos e estatisticos no estabelecimento do diagnostico precoce e de preven-
¢d0. O proposito deste estudo foi fazer um levantamento de dados relacionados aos individuos acometidos por
céancer com indicagdo de protese entre os pacientes atendidos pelo Centro de Oncologia Bucal da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP, no periodo de 1991 a 2008. Foram revistos todos os prontuarios e deles
retiradas as variaveis utilizadas no estudo: género, idade, tipo e localizagdo da lesdo, dose de radiagdo e uso de
protese. Houve predominio de homens (74,15%), com idade acima de 60 anos (53,37%). O sitio primario de
tumor mais freqiiente foi o assoalho de boca (11,1%), com o tipo histologico epidermoide (72,8%).

Esse levantamento contribuiu para tragar um perfil dos pacientes atendidos no Centro de Oncologia Bucal e,
sobretudo contribuir com os programas de preveng¢ao para esta doenga.

m Avaliacéo fotoeldstica de overdentures mandibulares sobre
implantes com diferente sistemas de retengéo e prétese
protocolo de Branemark

Alves LMN*, Mazaro JVQ, Gennari-Filho H, Pellizzer EP Vedovatto E, Silva CR
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Avaliou-se o padrio de tensdo produzido por overdentures implanto-retidas com 3 sistemas de retengdo e
protese protocolo de Branemark, através do método da fotoelasticidade. O modelo mandibular foi confecciona-
do em resina fotoelastica com 4 implantes 3.75 x 10mm, em area interforaminal. Foram avaliadas 4 situagdes:
A- Overdenture com 3 attachments clip sobre barra; B- Overdenture com 2 attachments Era em cantilever aos
ultimos implantes e 1 clip anterior; C- Overdenture com 3 attachments O’ring sobre barra e D - Protese proto-
colo de Branemark. Cargas verticais de 100N foram aplicadas entre os incisivos centrais e unilateralmente nos
2 ° premolares direito e esquerdo e 2 ° molares direito e esquerdo para todos os sistemas. Na protese protocolo
foram aplicadas cargas verticais nos 1 °® molares para andlise da extensdo do cantilever. Carga anterior: con-
centragio de estress nos implantes medianos em A. Na regido de premolar, alto stress no implante ipsilateral a
aplicagdo da carga com maior intensidade na protese protocolo e em A. Carregamento do molar, a situagdo C
distribuiu o stress de forma mais uniforme, ¢ menor sobrecarga ao implante distal. O aumento do cantilever na
protese protocolo causou stress ao ultimo implante e tragdo no implante mediano.

Na overdenture com 3 clip e protese protocolo geraram um imediato padrdo de stress sobre o implante ipsilate-
ral enquanto que o sistema de reten¢do o 'ring transferiu minimo stress aos impl . Clini o
do cantilever na prétese protocolo é significativamente negativa a longevidade do ultimo implante.

m Prétese 6culo-palpebral: desenvolvimento e avaliagéo de técnica
digital na escultura
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resultado estético favoravel de uma protese oculo-palpebral esta diretamente relacionado a fidelidade de
sua reprodugdo através da escultura. Este trabalho propde nova técnica digital com as sobreposigdes das ima-
gens fotograficas da escultura na da face do paciente. Para o método proposto, foram obtidos 12 modelos faciais
em gesso e neles realizados desgaste simulando uma lesao éculo-palpebral. Em cada modelo, foram realizadas
2 esculturas: grupo 1- escultura livre e grupo 2 - escultura guiada pela técnica proposta. Fotografia da face e das
esculturas posicionadas no dispositivo elaborado para fixa¢do de cabega e modelo facial, calibrado com escala
milimétrica. Estabelecidas medidas antropométricas faciais numeradas de 1 a 8. Através do programa digital
Corel Draw foram inseridas as imagens e obtidos os registros das medidas da escultura e da face. Pelos resulta-
dos e através do t-test (p<0,05), apenas o grupo 1 apresentou diferencas significantes nas medidas 1,2 e 4

As medidas 1 e 2 da regidao da fenda palpebral (largura e altura) e a 4 distancia do sulco palpebral a palpebra
superior apresentaram diferengas significantes em razao do modelo ser obtido com os olhos fechados e dificul-
dade na mensuragao da posi¢ao primaria do olhar na face. Além disso, a técnica proposta mostrou-se eficaz
povvzbllltando durante a escultura, a mensuragao digital e fidedigna nas suas etapas, comparagdo dos detalhes

do ser realizada sem a presenca fisica do paciente.

m Andlise fotoeldstica das tensdes geradas por diferentes
planejamentos de préteses parciais fixas cimentadas sobre
implantes cone morse
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presente trabalho se propds a avaliar, por meio de analise fotoelastica, o comportamento biomecénico
de proteses parciais fixas cimentadas sobre implantes cone morse com coroas isoladas ou unidas, simulando
a reabilitagdo de areas posteriores com e sem a presenga de elemento dental distal aos implantes, variando o
tipo de material de recobrimento estético empregado na restauragdo protética (ceramica ou resina). Confec-
cionou-se um modelo fotoelastico de um espago protético intercalado, com auséncia do segundo pré-molar
e primeiro molar, reabilitado por meio de quatro tipos de coroas cimentadas sobre dois implantes cone morse
(Titamax CM, 4.0x11, Neodent) adjacentes: UC - coroas unidas em ceramica; IC - coroas isoladas em cerdmica;
UR - coroas unidas em resina; IR - coroas isoladas em resina. Analise fotoelastica qualitativa foi realizada
sob diferentes condi¢des de aplicagio de cargas: oclusal distribuida (10kgf), puntiforme simultanea (10kgf),
puntiforme alternada no molar e no pré-molar (5kgf). Registros fotograficos foram obtidos de cada situa¢do
de anlise, a fim de facilitar a observagdo e comparagio do padrdo de distribui¢io das franjas isocromaticas
em torno dos implantes.

ANEEYA  Influéncia do jateamento com éxido de aluminio na uniéo entre

dentes e resinas acrilicas

Consani RLX*, Mesquita MF, Sinhoreti MAC, Correr-Sobrinho L, Richter MM, Henriques GEP
Prétese e Periodontia - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: rconsani@fop.unicamp.br

objetivo foi verificar a da unido ao entre as resinas acrilicas Classico e Onda-
Cryl e o dente BioCler GII, sob a influéncia do jateamento com particulas de oxido de aluminio de diferentes
tamanhos. Matrizes de cera foram incluidas em muflas metalicas ou plasticas, com gesso pedra. As matrizes
foram removidas do gesso e o molde preenchido com silicone. No molde foi fixado um dente unido a um
bastdo de cera e recoberto com silicone. As bases dos dentes foram submetidas ao jateamento com o6xido de
aluminio com particulas de 50 ou 100 micrometros e recolocados nos moldes de silicone. As resinas acrilicas
preparadas segundo recomendagoes do fabricante foram adaptadas nos moldes e prensadas. A polimerizagao
da resina Classico foi em agua a temperatura de 74°C por 9 horas e da Onda-Cryl em forno de micro-ondas
no ciclo: fase 1- 3 minutos com 40% da poténcia; fase 2- 4 minutos na poténcia 0%; e fase 3- 3 minutos com
90% da poténcia. Os corpos-de-prova foram submetidos ao teste de resisténcia ao cisalhamento numa maquina
Instron. Os resultados (kgf/cm?): Classico (controle=82,55+8,34; 50um=109,74+7,96 ¢ 100um=137,71+5,75)
e Onda-Cryl (controle=81,04+6,80; 50pm=111,84+10,37 e 100pm=116,55+6,36) foram submetidos a ANOVA
e teste de Tukey (5%).

Na resina Cldssico, os tamanhos de particulas promoveram maior resisténcia ao cisalhamento e foram diferen-
tes entre si. Na Onda-Cryl, os hos de particulas p am Itados similares e maiores que o contro-
le. Entre resinas, somente a particula de 100um produziu maior resisténcia na resina Classico. (Apoio: CNPq)

PNf19 Estudo das tensées geradas em modelos fotoeldsticos por
préteses implanto-suportadas com diferentes recobrimentos
estéticos

Tiossi R, Macedo AP*, Torres EM, Rodrigues RCS, Mattos MGC, Ribeiro RF
Materiais Dentdrios e Prétese - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - RIBEIRAO PRETO.
E-mail: riossi@yahoo.com

ste estudo avaliou a quantidade e a distribuigdo das tensdes geradas por proteses fixas posteriores inferiores
com diferentes recobrimentos estéticos. Foram confeccionados dois modelos fotoelasticos (Araldite), um com
a presenga de um segundo molar em resina (Odontofix), distal a reabilitagdo protética, e outro sem. O modelo
foi completo com um primeiro pré-molar em resina e dois implantes Titamax GT Cortical (4,0 x 11,0mm
- Neodent), substituindo o segundo pré-molar e o primeiro molar ausentes. Os seguintes grupos foram analisa-
dos: (G1) duas coroas metaloceramicas unidas; (G2) duas coroas metaloceramicas isoladas; (G3) duas coroas
metaloplasticas unidas e (G4) duas coroas metaloplésticas isoladas. A do marginal das estruturas foi
inferior a 20um. Um carregamento de 100N em dois pontos simultaneos foi aplicado na oclusal do segundo
pré e na oclusal do primeiro molar impl dos. Ainda, um car > oclusal bal. do de 100N foi
realizado em todos os dentes e coroas. A tensdo média transmitida pelas estruturas foi, em MPa, para o primeiro
carregamento: G1 (16,31), G2 (12,19), G3 (21,46) e G4 (17,01) e, para o segundo carregamento, G1 (14,06),
G2 (18,81), G3 (18,18) e G4 (17,99). As coroas metaloplasticas apresentaram niveis mais elevados de tensdo na
maioria dos casos estudados e as metalocerdmicas proporcionaram melhor distribuigdo das tensdes pelo corpo,
colo e apice dos implantes.

o )

Os dados obtidos mostraram que as tensées tr pelas coroas dmicas foram menos intensas e
melhor distribuidas as estruturas adjacentes e de suporte. (Apoio: FAPs - FAPESP - 2007/06995-3)

Influéncia de diferentes espessuras de cerémica e métodos de
fotoativacéo na dureza de um cimento resinoso dual

Macédo APF*, Paula AB, Dinelli RG, Ambrosano GMB, Puppin-Rontani RM, Consani RLX,
Mesquita MF
Periodontia e Prétese Dental - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: apaty_fernandes@hotmail.com

bjetivou-se avaliar a dureza-KHN em diferentes profundidades de um cimento resinoso dual, fotoativado
por diferentes fontes de luz e espessuras de cerdmica. Dentina bovina planificada foi embutida em resina, ¢ o
cimento inserido em molde PVC (0,8mm x 5mm) colocado entre 2 filmes plasticos. A fotoativagio foi realizada
com o aparelho Elipar Trilight-QTH-(800mW/cm2) e o LED Ultralume 5(900mW/cm?2) através de discos de
amica(1,4 ou 2m p ). Os espécimes(n=6) foram estocados(24h), e a KHN medida. Os dados foram
submetidos aos testes ANOVA e Tukey( a =0.05). Houve interagdo significativa entre os fatores do estudo.
Nos grupos fotoativados com QTH o aumento da espessura de ceramica diminuiu a dureza do cimento em
todas as profundidades, que foram maiores no centro (1,4mm-58,13;2mm-50,08) e menores na base (1,4mm-
24,84;2mm-20,17). Para o LED a dureza diminuiu com a espessura da ceramica apenas na superficie (1,4mm
- 51,52 ¢ 2mm -51,82). Para o grupo que utilizou disco de 1,4mm, LED induziu valores similares de dureza na
superficie(51,52) e centro(51,96) e os menores na base 1,4mm(24,19); quando utilizado disco de 2mm, o maior
valor de dureza foi obtido no centro(51,82), seguido pela superficie (42,33) e base(18,86).

Para ceramica com 2 mm de espessura ambas fontes se comportaram de forma similar (centro>superficie>
base). O LED diferiu do OQTH para a espessura de 1.4 mm de ceramica, ndo apresentando diferenga entre a
superficie e o centro. A dureza do cimento nas diferentes profundidades é dep da espessura da ceramica

e da fonte de luz utilizada (Apoio: CAPES)

m Influéncia das configuracées geométricas do implante em
préteses implantossuportadas unitdrias e de trés elementos

Moraes SLD*, Pellizzer ER, Tonella BR, Ferrago R, Falcén-Antenucci RM, Mazaro JVQ, Gennari-Filho
H
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proposta deste estudo foi analisar, através da metodologia da fotoelasticidade, a distribuigao de tensdes nos
implantes de hexagono externo, hexagono interno e cone-morse em proteses parciais fixas (PPF) implantossu-
portadas de trés elementos e unitarias. Foram confeccionados seis modelos em resina fotoelastica PL-2, trés
para as PPF impl rtadas de trés el no qual cada modelo com dois implantes 4,00 x 10 mm,
situados um na regido do segundo pré-molar e outro na regido do molar, um para cada tipo de conexdo do im-
plante e trés modelos para as proteses unitarias. As proteses foram padronizadas e em liga de Ni-Cr. Utilizou-se
polariscopio circular e aplicado cargas, axial e obliqua em 45°, de 100 N em Maquina de Ensaio Universal. Os
resultados foram fotografados e analisados qualitativamente em programa computacional. O implante do tipo
hexagono interno apresentou uma melhor distribuigao de tensdes ¢ de menor intensidade, seguido em ordem
decrescente pelo hexagono externo e cone-morse para os modelos com proteses de 3 elementos. Para o caso
dos implantes unitarios o implante que melhor distribuiu as tensdes foi o cone-morse, seguido pelo hexdgono
interno e externo.

1

Concluiu-se que a feruliza¢do das coroas promoveu melhor distribui¢do de tensées em torno dos imp
as restauragoes metalocerdmicas resultaram em menor magnitude e concentragdo destas tensoes comparadav
as restauragoes metaloplasticas. A presen¢a de um dente com ponto de contato efetivo na distal das coroas
contribui na distribui¢do de tensées para o modelo fotoeldstico.

Concluiu-se que: o i 4 I do tipo interno foi o que melhor distribuiu as tensoes nos casos de
PPF impl iportada de trés el Houve tendencia de melhor distribui¢do de tensées e de menor
mtemldade de tensées nos implantes cone morse nas proteses implantossuportadas unitdrias, houve um au-
mento das tensées quando da aplicagio de carga obliqua em todos os modelos fotoeldsticos. (Apoio: FAPESP

-2007/55061-3)
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m Estudo longitudinal da influéncia de préteses removiveis nos
niveis orais de Candida spp

Fernandes FSF*, Pereira-Cenci T, Straioto FG, Del-bel-Cury AA
Prétese e Periodontia - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: fredfernandes@fop.unicamp.br

prevaléncia de Candida spp. na cavidade oral em usuarios de proteses removiveis tem sido relato. Entre-
tanto, a literatura ¢ escassa de estudos longitudinais que comprovem essa associagdo. O objetivo desse estudo
foi avaliar a influéncia de novas proteses removiveis nos niveis orais de Candida spp. por um periodo de 6
meses. Setenta e cinco voluntarios atendidos na Faculdade de Odontologia de Piracicaba e reabilitados com
proteses removiveis, parciais (n=54) ou totais (n=21), aceitaram participar da pesquisa aprovada pelo CEP/FOP/
UNICAMP (Protocolo N° 040/2006). Amostras de biofilme da mucosa oral (palato, bochecha e lingua) foram
coletadas imedi antes da i 0 da protese removivel (baseline), 1 e 6 meses apos a instalagdo das
mesmas. Adicionalmente, biofilme da base das proteses foram coletados apos 1 e 6 meses da instalagdo. As
amostras foram semeadas em CHROMagar® Candida e incubadas a 37° C por 48h para quantificagdao (UFC)
¢ identificagao presuntiva das espécies de Candida. Os dados obtidos foram submetidos & analise de varianica
e teste de Wilcoxon (¢=0,05). Os resultados mostraram que ap0s a instalagdo das proteses removiveis houve
um aumento na contagem das espécies de Candida que foi estatisticamente significante (P< 0,05) quando se
comparou o baseline com 6 meses da instalagio.

Conclui-se que a instalagdo da nova protese removivel influenciou os niveis orais de Candida (UFC) dos pa-
cientes reabilitados, independente se a prétese era total ou parcial. (Apoio: FAPs - FAPEMA - BM-00042/08)

m Conicidade de preparos para coroas totais realizados por
estudantes de odontologia

Lopes LDS*, Rubo JH, Oliveira PCG, Porto VC, Neppelenbroek KH, Moretti-Neto RT, Martins LM,
Suvedam V

Prétese Dentaria - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - BAURU.

E-mail: livialopys@hotmail.com

grau de conicidade preconizado para preparos de coroas totais varia entre 2° e 6°, sendo de dificil obten-
¢do clinica. O objetivo desse trabalho de pesquisa foi avaliar a inclinagdo das paredes axiais dos preparos de
dentes em manequins para coroas totais, executados pelos alunos da graduagio do segundo ano, na disciplina
de Protese Parcial Fixa da Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo. Foram avaliados
136 dentes preparados, sendo 34 incisivos centrais (11), 34 caninos (13), 34 molares inferiores (47) e 34 pré-
molares inferiores (45). O dngulo de convergéncia vestibulo-lingual/palatino e mesio-distal de cada preparo foi
medido com auxilio de um microscopio digital (Dino Capture). Os dngulos de convergéncia foram calculados
e a diferenga entre os grupos foi submetida a uma anélise de variancia (ANOVA). Os molares tiveram os
maiores valores médios de conicidade no sentido mesio-distal (28,32°), enquanto no sentido vestibulo-lingual
os incisivos centrais apresentaram as maiores médias (39,63°). Os dentes pré-molares apresentaram médias de
conicidades intermedidrias entre os grupos estudados.

Conclui-se que as médias de conicidade encontradas sdo de trés a cinco vezes maiores que as apresentadas
como ideais, o excessivo dngulo de convergéncia encontrado poderd acarretar formas de retengdo e estabi-
lidade prejudicadas. O presente estudo ap a diferen¢a entre o que é ensinado na teoria e a pratica
realizada pelos alunos.

m Influéncia da interagéo entre temperatura e saliva na eficiéncia
de protetores bucais para esporte: estudo estatistico

Coto NP*, Dias RB
Cirurgia, Prét. e Traum. Max. Faciais - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: neidecoto@bol.com.br

A eficiéncia de protetores bucais para esporte quando submetidos a agao de forgas de impacto, tem relagio
direta com o meio. A temperatura bucal e a saturagdo em saliva fazem com que esse dispositivo tenha uma
maior eficiéncia. Esta afirmagdo pode ser feita apos estudo do comportamento mecanico em protetores bucais
para esporte confeccionados no arco superior e em copolimero de etileno e acetato de vinila (EVA) e, com o
auxilio de um modelo experimental de arcos dentais em epoxi, acoplados a uma maquina universal de ensaios
Kratos, foram submetidos a uma forga de compressao. Para a validagao deste estudo foram ensaiados protetores
a temperatura ambiente e proxima a temperatura bucal e na presenca e auséncia de saliva . As propriedades me-
céanicas observadas foram: forga maxima, tensdo maxima e energia absorvida. Os resultados foram submetidos
a andlise estatistica t-student(p < 0,05). Observou-se que no grupo ensaiado a temperatura proxima a bucal e em
presenca de saliva houve uma redugdo da forga maxima (p=0,00), tensdo maxima (p=0,00) e energia absorvida
(p=0,04), ensaios a temperatura bucal mostraram que a capacidade amortecedora do material alcanga otimos
niveis devido a sua capacidade de deformabilidade e a redugio de forgas intermoleculares bem como a presenga
da saliva reduz a tensdo maxima, oferecendo menor resistencia as forgas compressivas.

Conclui-se que os protetores bucais para esporte confeccionados em EVA , quando ensaiados em condi¢oes bu-
cais, isto é,a temperatura = a 38 °C e em presenca de saliva; tiveram seu p ial amortecedor d

m Efeito da deposicéo de particulas utilizando trés jateadores com
diferentes designs

Barca DC*, Vanderlei AD, Brentel AS, Passos SE Valandro LF, Bottino MA
Prétese - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS CAMPOS.

E-mail: dianacapelli@gmail.com

ste estudo avaliou, sob Microscopia Eletronica de Varredura e EDS, os efeitos do tratamento de superficie de
uma cerdmica de alumina infiltrada por vidro por meio do jateamento com particulas de silica (SiOx) utilizando
o sistema Cojet. Foram observados trés parametros: jateadores (Bioart, Microetcher e Ronving), duragdo (5, 13
e 20 s) e distancia do jateamento (10 e 20 mm). 41 blocos cerdmicos (In Ceram Alumina) foram confeccionados
de acordo com as recomendagdes do fabricante e divididos em 8 grupos (n=5): G1- Bioart (10 mm, 20 s); G2-
Microetcher (10 mm, 20 s); G3- Ronvig (10 mm, 20 s); G4- Ronvig (10 mm, 13 s); G5- Ronvig (10 mm, 5 s);
G6- Ronvig (20 mm, 20 s); G7- Ronvig (20 mm, 13 s); G8- Ronvig (20 mm, 5 s). Apenas um bloco foi utilizado
como controle (sem jateamento). As amostras foram analisadas em MEV com aumentos de 100x, 400x, 2000x e
em EDS. O teste ANOVA apontou diferenga significativa na quantidade de silica do grupo 3 com os grupos 1 e
2, contudo ndo houve diferenga estatisticamente significante com relagdo ao tempo e distancia do jateamento.

O jateador que permitiu maior deposito de quantidade de silica na superficie ceramica foi o Ronvig, indepen-
dente do tempo e da distincia utilizados.

m Efeito do retorque no torque de afrouxamento de parafusos
protéticos sob dois niveis de adaptagédo de préteses
implantossuportadas

Spazzin AO*, Henriques GEP Nébilo MAA, Correr-Sobrinho L, Consani RLX, Mesquita MF

Odontologia Restauradora - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: aospazzin@yahoo.com.br

ste estudo avaliou a influéncia da aplicagdo do retorque no torque de afrouxamento (t) de parafusos pro-
téticos em proteses mandibulares implantossuportadas sob diferentes niveis de adaptagdo. Foram criadas duas
condigdes de adaptagdo, confeccionando 20 modelos de gesso a partir 10 estruturas protéticas: adaptagdo pas-
siva (P) e desajuste (D). O teste do parafuso tnico foi realizado para quantificar o desajuste vertical utilizando
microscopio dptico. As mesmas estruturas protéticas foram utilizadas para as duas condigdes de adaptagao. Foi
mensurado o T dos parafusos apos 24h, utilizando 2 técnicas de aperto considerando as condigdes de adaptagao:
somente o torque de aperto (T1); torque de aperto e retorque apos 10min (T2). Parafusos de Au e Ti foram
avaliados separadamente. Foi utilizado torquimetro digital para controlar o torque de aperto e mensurar o t.
Os resultados foram submetidos a ANOVA (2 fatores) e teste de Tukey (0=0,05), separadamente para cada
parafuso. Parafusos de Ti: o D reduziu t utilizando T1; T2 aumentou o t para D; nenhuma diferenca estatistica
significante foi encontrada entre P e D utilizando T2, ou T1 e T2 para P. As variaveis independentes ndo apre-
sentaram influéncia no t para parafusos de Au.

Parafusos de Ti apresentaram maior perda do torque aplicado para proteses com desajuste que com adapta¢do
passiva. Porém, o retorque aumentou o t da conexdo para niveis similar aos encontrados em proteses com
adaptagdo passiva. O retorque e di s niveis de adaptagdo ndo apres am efeito no t para parafusos
de Au. (Apoio: FAPESP - 07/55352-8R )

m Andlise da via de sinalizagéio Akt/NF-xB/Ciclina D1 no processo
de invasdo de células de carcinoma epiderméide de cabeca e
pesco¢o

Giudice FS*, Vechio AMCD, Abrahdo AC, Pinto-Jr. DS

Estomatologia - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: fernandagivdice@yahoo.com.br

ouco se sabe sobre as vias de sinalizag¢do que estdo envolvidas na progressdo do carcinoma epidermoide de
cabega e pescogo. Tem sido relatado, que alguns estimulos podem ativar a holoenzima PI3K que por sua vez
induz a fosforilagdo da proteina Akt (pAkt) que leva a ativagdo e a translocagdo do NF-kB do citoplasma para
o nucleo, onde ocorre a transcrigdo de genes envolvidos na proliferagdo e invasio celular. Assim, esse estudo
analisou a expressao, através de Imunofluorescéncia e Western Blot, das proteinas pAkt, NF-kB e Ciclina D1 em
linhagens celulares de carcinoma epidermoide de cabega e pescogo (HN6, HN30 e HN31) submetidas a ensaio
de invasdo (gerando clones invasivos HN6.1, HN30.1 ¢ HN31.1), realizado com Matrigel®. A pAkt apresen-
tou ¢do citop atica e nuclear nas lin HN6, HN30, HN6.1, todavia, HN31, HN30.1, HN31.1
apresentaram positividade predominantemente nuclear. No caso do NF-kB, com exce¢io de HN6.1 e HN30.1,
o padrio de marcagio foi citoplasmatico. Por fim, a Ciclina D1 exibiu imunopositividade apenas nuclear. Os
clones invasivos HN6.1 e HN30.1 mostraram elevagio significativa dos niveis de expressdo de pAkt e NF-xB
porém, a HN31.1 apresentou aumento de pAkt e discreta diminuigdo de NF-kB, mas ambos os valores ndo es-
tatisticamente significantes. Em relagao a Ciclina D1, houve um aumento dos seus niveis em todas as linhagens
invasivas, sendo que apenas na HNG6.1 esse aumento foi estatisticamente significante.
Portanto, este estudo mostrou a particip da via de sinalizagao Akt/NF-kB/Ciclina DI no processo de
invasdo apenas das linhagens HN6.1 e FIN30.1. (Apoio: CAPES)

)\ [710r/  Registros de Cancer em Zaragoza (Espanha): avaliagéo dos

indicadores de qualidade dos tumores de cabeca e pescogo

Sena MF*, Almeida GCM, Souza DLB, Bernal MMP
Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE.
E-mail: marinafsena@yahoo.com.br

Uma importante preocupagdo na divulgagao das informagdes dos Registros de Céncer de Base Populacional
(RBCP) esta na avaliagdo dos indicadores de cobertura e validade para fins de comparabilidade. O objetivo
deste estudo foi avaliar os indicadores de qualidade do RCBP da provincia de Zaragoza (Espanha) para os casos
de tumores de cabega e pescogo. Os casos estudados correspondem a todos os tumores registrados no periodo
de 1978 a 2002 em um total de 5357 casos, sendo 94,6% homens e 9,6% mulheres. As localizagdes incluidas
segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Saude (CID-10)
foram C00 a C14 ¢ C30 a C32. Os indicadores estudados foram: percentual de diagnostico histopatologico
(%VH), percentual diagnosticado somente por declaragdo de ébito (%SDO), indice de masculinidade (IM),
percentual de casos sem idade (%SE) e percentual de casos sem sublocalizagdo especifica (%.9).0s resultados
encontrados sdo os seguintes: %VH=94,6; %SD0O=4,7; IM=9,46; %SE=0.4 ¢ %.9=35,3.

Pode-se concluir que existe uma alta qualidade nos registros de cancer de cabega e pescogo em Zaragoza, pois
apresenta indicadores superiores aos pardmetros exigidos.

PNf208 Avaliagéio dos niveis de ansiedade e depresséo em pacientes

com liquen plano oral

Matos LF*, Reis-Filho VF, Silva VKS, Aleva NA, Franca JE Gameiro GH, Pereira LJ
Clinica Odontolégica - UNIVERSIDADE TRES CORACOES.

E-mail: leandrofaria08 @hotmail.com

objetivo desta pesquisa foi avaliar os niveis de ansiedade e depressdao em pacientes com liquen plano oral
(LPO) presente ¢ em remissdo. Para este fim foi utilizado o Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Os
niveis de ansiedade e depressdo dos individuos com LPO foram comparados aos apresentados por individuos
saudaveis e pacientes com ansiedade e depressdo patologica pareados pela idade e género. A amostra foi consti-
tuida por trés grupos. Grupo 1: 22 pacientes que apresentavam historico de LPO. Este grupo foi posteriormente
dividido em 2 subgrupos: (1a) 10 individuos com lesdes presentes no momento da avaliagdo com o indice
HADS e (1b) 12 individuos com lesdo em remissdo. Grupo 2: 17 individuos sem historico de LPO, ansiedade
ou depressdo (controle negativo). Grupo 3: 30 individuos portadores de depressdo e/ou ansiedade patologica
sem historia de LPO (controle positivo). Os valores dos escores apresentados pelos individuos entre os grupos
foram comparados pelo teste Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn para verificagdo de contrastes. O nivel de
significancia foi estabelecido em p<0,05. Observou-se que ndo houve diferenga para os escores de ansiedade e
depressdo encontrada nos pacientes com LPO lesao presente ou em remissdo comparados com o grupo controle
negativo (p>0,05). Entretanto, os escores de ansiedade para individuos do grupo 1a (com lesdo presente) foram
também compativeis com os escores apresentados pelos individuos do grupo 3 (p>0.05).

Concluiu-se de acordo com a amostra estudada, que individuos com lesdo presente de LPO apresentam niveis
de ansiedade aumentados.
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m Laser como profilaxia para mucosite oral induzida por
radioterapia. Comparagéo entre lasers de baixa e baixa/alta
poténcia

Simées A*, Eduardo FP, Luiz AC, De-Campos L, Sé PHRN, Marques MM, Eduardo CP

Materiais Dentérios - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.

E-mail: lysimoes@gmail.com

mucosite oral é um efeito colateral da radioterapia (RT) de cabega e pescogo, associado com intensa dor
e com risco de infecgdo. A proposta deste estudo foi analisar o efeito de diferentes protocolos de laserterapia
no grau de mucosite ¢ de dor de pacientes submetidos a RT. Trinta e nove pacientes foram divididos em trés
grupos: G1, onde as irradiagdes foram feitas trés vezes por semana com laser de baixa poténcia (LBP); G2: onde
uma combinagio de lasers de alta e baixa poténcia foi utilizada trés vezes por semana e G3, onde somente LBP
uma vez por semana foi realizado. O LBP utilizado foi o InGaAIP (660 nm/ 40 mW/ 6 Jem™/0.24 J por ponto).
No protocolo combinado, o laser de alta poténcia utilizado foi 0 GaAlAs laser (808 nm/ 1 Wem?). O grau de
mucosite oral e de dor foram avaliados através da escala do National Institute of the Cancer e da escala visual
analogica, respectivamente. De acordo com analise estatistica (Wilcoxon) todos os pacientes apresentaram es-
tabilidade no grau de mucosite com o decorrer da RT (p > 0,05), e os individuos do G1, também mantiveram o
grau de dor inicial (p > 0,05). No entanto, os pacientes do G3 relataram aumento da dor (p < 0,05). Além disso,
segundo teste de Kruskal-Wallis / Dunn’’s test, o G2 apresentou aumento no tempo de cicatrizagdo quando
comparado aos demais grupos (p < 0,05).
A estabilidade da dor e do grau de mucosite é desejada quando se trata de paciente oncolégico sob RT de ca-

bega e pescogo, para assim, se evitar a suspensdo do tratamento e os custos hospitalares decorrentes da piora
do quadro clinico. (Apoio: FAPESP - 05/57578-8)

m Avaliacéo clinica da eficacia de meios fisicos e quimicos na
modificagéo da halitose matinal

Oliveira-Neto JM*, Pedrazzi V, Sato S
Materiais Dentdrios e Prétese - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - RIBEIRAO PRETO.
E-mail: jemon@superig.com.br

objetivo deste trabalho foi comparar a modificagao da halitose matinal apos o uso de produtos para a hi-
giene bucal. Este estudo cruzado foi desenvolvido com 20 individuos, aleatorizados em 5 sequéncias diferentes
compostas pelos produtos: A) cloreto de cetilpiridinio; B) clorexidina; C) higienizador de escova dental; D)
higienizador lingual; E) escova + dentifricio (controle positivo), sempre com um intervalo de 24 horas entre os
produtos. O halito de cada individuo foi mensurado com um monitor portatil (Breath Alert, Tanita, Japan) nos
tempos: 1) T00, apds a auséncia total de higiene bucal por 24h, 2) T0, imediatamente apos o uso e 3) T3, 3h apos
0 uso. Os produtos foram comparados nos 3 tempos e os tempos entre si comparados para cada produto pelo
teste de Friedman, seguido pelo teste de Wilcoxon quando p<0,05. Todos os produtos modificaram a halitose.
Houve diferengas significantes entre os produtos apenas quando comparados no T0 (p<0,001), sendo os pares
diferentes 0 AxC, AxD, BxC, BxD e BXE. Em todos os produtos houve diferencas significantes entre os tempos
(p<0,01), sendo os pares diferentes: A: TO0xT0, TOxT3; B: TO0xTO0, TOOxT3, TOxT3; C: TO0XTO, TOOXT3; D:
TOOXTO; E: TOOXT3, TOXT3.

Todos os produtos testados promoveram alterag¢do da halitose matinal, e esse efeito foi mais pronunciado
imediatamente apos o seu uso.

m Eficacia de gel de prépolis brasileira para o tratamento de
estomatite por dentadura

Pereira EMR*, Aguiar MCF, Mesquita RA, Moura MDG, Franca EC, Naves MD, Carmo MAV,
Lorentz TCM
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

E-mail: elizetemrpereira@yahoo.com.br

stomatite por dentadura apresenta-se como uma doenga crénica em pacientes portadores de protese remo-
vivel. Apesar da existéncia de diversos agentes antifingicos, o fracasso do tratamento ¢ observado com freqii-
éncia. Propolis ¢ um produto natural com comprovadas atividades antifingicas e antiinflamatérias. O objetivo
deste estudo foi avaliar a eficacia clinica de uma nova formulagio de gel de propolis brasileira em pacientes
com diagnostico de estomatite por dentadura. Trinta pacientes usuarios de protese removivel com diagnostico
de estomatite por dentadura foram incluidos neste estudo piloto. No momento inicial, a avaliagio clinica foi
realizada por um tnico clinico que classificou esses pacientes de acordo com a intensidade do eritema palatal
em uma escala numérica: 6 pacientes - score 1 (eritema leve), 16 pacientes — score 2 (eritema moderado) e 8
pacientes — score 3 (eritema severo). Além disso, instru¢des de higiene para a dentadura foram fornecidas aos
mesmos. Em seguida, quinze pacientes receberam Daktarin® (miconazol gel) e 15 receberam gel de propolis
brasileira. Todos os paci foram re dados a aplicar o produto quatro vezes ao dia por uma semana. A
avaliagdo clinica foi repetida pelo mesmo clinico apos o tratamento. Todos os pacientes tratados com o gel da
propolis brasileira e Daktarin® tiveram remissdo clinica completa do edema e eritema palatal (score 0).

A nova formulagdo em gel de prépolis brasileira teve eficacia comparavel ao Daktarin® e, assim, pode ser uma
alternativa para o tr da ite por d dura. (Apoio: CNPgq)

m Avaliacéo da Atividade Citotéxica de Extratos Vegetais contra
Cultura de Células de Carcinoma Espinocelular de Boca

Ozi JM*, Suffredini 1B, Gehrmann VE Medeiros FB, Castilho AL, Silva JPC, Dib LL
UNIVERSIDADE PAULISTA - SAO PAULO.
E-mail: joana.ozi@gmail.com

carcinoma espinocelular (CEC) ¢ o cancer mais prevalente na boca, ocupando o quinto lugar entre todos
as neoplasias malignas do organismos, em individuos do género masculino. Atualmente, muitos estudos tem
sido realizados, para a obtengdo de novos tratamentos, que possam melhorar o prognostico destes pacientes.
O objetivo desta pesquisa ¢ realizar a triagem de extratos vegetais de plantas da Amazonia e da Mata Atlantica
com agdo antitumoral em CEC de boca (KB-ADL#12). A coleta do material vegetal foi feita de modo aleatorio,
na floresta Amazonica e na Mata Atlantica. Os extratos vegetais foram preparados a uma concentragao de 40
mg/mL. As células de carcinoma espinocelular, linhagem KB-ADL-#12, foram cultivadas em meio DMEM,
com 20% de soro fetal bovino (SBF) e L-glutamina (L-glu). Os testes foram realizados em microplacas com 96
pogos. Dez puL de cada um dos extratos foram adicionados a 1990 pL de meio de cultura com 20% de SBF e
0,2% de Gentamicina. Cada extrato foi avaliado em sextuplicata e a leitura foi realizada em 515 nm. Setenta e
dois extratos foram testados. Destes, 4 apresentaram atividade positiva contra as células tumorais.

Ttad,

Concluimos que os obtidos sdo p s e temos como objetivo de tal pesquisa num futuro proxi-
mo produzir agentes farmacolégicos que auxiliem no tratamento do cancer de cabega e pescogo, colaborando
para reduzir as deformidades e é nefastas do tr atual. (Apoio: CAPES)

m Destino dado aos residuos de materiais radiogréficos pelos
cirurgides-dentistas
Oenning ACC*, Sé SC, Melo MFB, Melo SLS, Corréa M

Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.
E-mail: anne.oenning@gmail.com

m margo de 2003 o Ministério da Saude estabeleceu o primeiro Regulamento Técnico para o Gerenciamento
dos Residuos de Servigos de Saude, que foi aprimorada pela RDC n°® 306 de 2004 no intuito de minimizar os
riscos a saude e controlar o impacto ambiental decorrentes dos residuos gerados pelos servigos de satde. Foi
objetivo desta pesquisa, verificar a situagdo atual dos consultorios odontologicos em relagdo ao destino dado
aos residuos de materiais radiograficos, bem como o conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto as normas
vigentes. O universo dessa pesquisa foi composto pelos cirurgides-dentistas que trabalham no municipio de
Aracaju/SE e que executam exames radiograficos como rotina, sendo a amostra final de 84 cirurgides-dentistas.
Os resultados encontrados mostram um alto indice de profissionais que conhece as normas atuais (73%) ¢ que
adotam um Plano de Gerenciamento dos residuos (88%). Como conduta negativa, 50% dos profissionais ainda
descartam o revelador e o fixador diretamente no esgoto, sem nenhum tratamento prévio, e apenas 27% haviam
recebido a visita da vigilancia orientando sobre o destino desses residuos.

Com isso conclui-se que apesar de boa parte dos profissionais conhecerem as normas, as medidas relacionadas
ao manejo e descarte desses residuos ndo estdo sendo cumpridas. Portanto, maior conscientizagio sobre o
assunto faz-se necessdria.

m Avaliacéo da eficécia da radiografia digital intra-oral levando-

se em conta o limite apical na odontometria

Kalil MV*, Souza MBG, Tavares K, Silva LE, Fidel RAS, Fidel SR, Kalil MTAC
Odontoclinica - UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE.
E-mail: odontok@gmail.com

objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da radiografia digital levando-se em conta o limite apical na
odontometria, através do dispositivo intra-oral Schick CDR.inco. Foram realizados os acessos em 25 dentes
uniradiculares com raizes retas e coroas integras, e em seguida tiradas radiografias iniciais através da técnica de
paralelismo. Foram obtidos os comprimentos radiograficos de cada elemento dentario através do dispositivo de
medidas do software deste sistema, da coroa ao apice. A di ia de Imm foi belecida como distancia de
odontometria. Limas numero 15 foram calibradas com as medidas dos comprimentos de trabalho e introduzidas
nos canais e radiografados, sendo, entdo, medidas as distdncias entre as pontas das limas e os apices radiogra-
ficos. Os resultados foram comparados as medidas das radiografias iniciais. O teste t pareado de Student indica
um resultado estatisticamente significativo com p=0,003.

Pelo presente experimento pode-se concluir que a baixa distor¢ao encontrada demonstrou que o dispositivo
avaliado pode ser considerado eficaz para a aquisi¢ao de imagem radiogrdfica.

m Efeito da homeopatia e fitoterapia sobre a fungéo salivar de
ratos irradiados

Nery LR*, Boscolo FN, Almeida SM, Novaes PD, Groppo FC
Diagnéstico Oral - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: lerneryl@yahoo.com.br

efeito deletério da radiagdo terapéutica sobre as glandulas salivares ¢ bem conhecido. O objetivo dessa
pesquisa foi verificar o efeito radioprotetor de uma formulagdo homeopatica feita a base de radiagdo X e outra
fitoterapica, a base de 6leo de copaiba, comparando-as com a vitamina E, um conhecido radioprotetor. Foram
utilizados 40 ratos divididos nos seguintes grupos: G1 - NaCl 0,9% (controle - sham); G2 — suspensio de acetato
de dl-alfa-tocoferol (vitamina E) 40mg/kg/vo/dia; G3 — formulagdo homeopética de radiagdao X dinamizada a
15 CH 1mL/kg/vo/dia e G4 —6leo de copaiba 2g/kg/vo/dia. Todos os tratamentos foram mantidos por sete dias.
Ao final deste periodo, os animais foram anestesiados com uma solugio de quetamina/xilasina, e receberam 15
Gray de radiagdo X. Os tratamentos foram mantidos por mais sete dias apos a irradiagdo. Apos 12 horas e 24
dias da irradiagdo, os animais foram submetidos a anestesia com pentobarbital 30mg/kg/ip, a secre¢io salivar
foi coletada, apos ser estimulada com pilocarpina. Imediatamente apos a colheita da saliva, seu volume foi
estimado pelo peso, supondo que a gravidade especifica da saliva ¢ 1.0 g/cm®. Um diferenga estatisticamente
significante (ANOVA, p <0.05) foi observado aumento entre os periodos de 12-horas e 24-dias quando conside-
ramos G2, G3 e G4. G1 ndo exibiu diferenca estatisticamente significante (p>0.05) entre os periodos. Nenhuma
diferenga estatisticamente significante (p>0.05) foi observado entre as solugdes que consideram cada periodo.

Ambas as solugées de oleo de Copaiba e a Homeopatia apresentam propriedades radioprotetoras similares
quando comparadas com a Vitamina E. (Apoio: CAPES)

m Prevaléncia de alteracées radiogrdficas em pacientes

clinicamente edéntulos

Tévora DM*, Matos JTM, Kurita LM, Ambrosano GMB
Diagnéstico Oral - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: debora_tavora@hotmail.com

objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia de alteragdes maxilo-mandibulares em radiografias

amicas de paci que pr i 0 no Curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza
para reabilitagdo protética bimaxilar. Informagdes pessoais e clinicas foram coletadas por 2 examinadores atra-
vés da leitura de prontuarios, e as radiografias, interpretadas por 3 examinadores calibrados. Os dados foram
analisados por meio de tabelas de distribuicao de freqiiéncias, teste de Qui-quadrado e teste Exato de Fisher. Um
ou mais achados foram observados em 90% da amostra. Os principais achados radiograficos foram alongamento
do processo estiloide e/ou calcificagdo do ligamento estilo-hidide (84,0%), extensdo alveolar do seio maxilar
(50,9%), raizes residuais (41,4%), imagem compativel com osso osteoporético (28,4%) e superficializagdo do
forame mentoniano (27,2%). Houve prevaléncia de alteragdes mandibulares em pacientes do sexo feminino
(87,2%, p=0,008). A f ia de superficializagdo do forame iano bilateralmente também foi maior
no género feminino (32,3%, p=0,001). Apenas 8,4% dos pacientes necessitavam de modificagao no plano de
tratamento.

L . P P

Apesar disso, a iag. em P a reabilitagdo protética torna-se
essencial ao sucesso e I idade do t Garantir a p lade do plano de tr desde o
inicio, também acelera o processo de atendimento nas Clinicas de Prétese, aumentando a cobertura do servigo
prestado nas institui¢oes de ensino superior.
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)\ [7AA Correlagéo entre as dimensées mandibulares, idade cronolégica

e idade éssea pela andlise quantitativa das vértebras cervicais

Ribeiro FMB*, Silva VKS, Aleva NA, Reis-Filho VF, Generoso R, Armond MC
Diagnéstico Bucal - UNIVERSIDADE TRES CORACOES.
E-mail: fembasso@yahoo.com.br

s objetivos desse estudo foram verificar se houve correlagdo entre a idade 0ssea, por meio da analise quan-
titativa das vértebras cervicais, com as dimensdes mandibulares; analisar se houve correlagdo das idades 0ssea
e cronologica e comprovar se houve diferenga estatistica entre os sexos nas correlagdes avaliadas. A amostra
consistiu de 120 radiografias cefalométricas laterais de arquivo, 53 do género masculino ¢ 67 do género femi-
nino. Os corpos da terceira e quarta vértebras cervicais foram medidos (altura, altura anterior, altura posterior e
comprimento antero-posterior) com paquimetro digital com intuito de obter a ldade oOssea atraves das formulas
estabelecidas por Caldas et al. (2007b). Foram também tragadas e as di
(comprimentos do ramo, do corpo e efetivo). As correlagdes entre estas medidas foram realizadas pelos coeh-
cientes de correlagio de Pearson e Spearman.

Concluiu-se que houve cotrelzzcao estatistica direta e significante entre idade éssea, pelas vértebras cervicais,
com as di I e idade cronolégica (p<0,05) e ainda houve diferenga significativa entre os
sexos, sendo a correla¢do mais forte em pacientes do género masculino

m Avaliagéio do efeito radioprotetor da vitamina E em glandulas
parétidas de ratos : Uma andlise morfométrica

Gomes CC*, Ramos-Perez FMM, Almeida SM, Novaes PD, Boscolo FN, Haiter-Neto F
Radiologia - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: carolcintfrag@yahoo.com.br

objetivo foi avaliar, por meio de analise morfométrica, o efeito radioprotetor da vitamina E em glandulas
parétidas de ratos. Foram utilizados 90 ratos machos (Rattus norvegicus, Albinus, Wistar), que foram divididos
aleatoriamente em cinco grupos: Oleo, correspondendo aos animais que receberam 6leo de oliva; Oleo Irradia-
do, aos animais que receberam Oleo de oliva e foram irradiados com dose tnica de 15 Gy de radiagdo gama
na regido de cabega e pescogo; Irradiado, animais que foram irradiados da mesma forma que o grupo anterior;
Vitamina E, aos animais que receberam solugdo de acetato de alfa-tocoferol (vitamina E) e Vitamina E Irra-
diado, no qual os animais receberam a mesma solug@o antes de serem irradiados. Oito horas e trinta dias apos
a irradiagdo, realizou-se a remogdo cirirgica das glandulas parétidas e o posterior sacrificio dos animais. As
pegas foram preparadas de acordo com o protocolo estabelecido pela disciplina de Histologia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP. Os cortes histologicos obtidos foram montados em laminas, corados
com hematoxilina e eosina, sendo utilizados para avaliagio morfométrica. Os dados foram submetidos a analise
de variancia (ANOVA) ¢ ao teste de Tukey. A anélise morfométrica dos acinos mostrou diferenga estatistica
dentro de cada um dos tempos e para cada grupo entre os dois tempos. As andlises morfométricas dos ductos
intercalares e estriados ndo mostraram diferengas estatisticas significativas.

Dentro das condigdes experimentais utilizadas, conclui-se que a vitamina E demonstrou leve agao radioprote-
tora em gldandulas pardtidas irradiadas. (Apoio: CAPES)

m Avaliagéio dos recursos de mensuragéo e diferentes sistemas de
radiografia digital
Hernandez AM*, Zanet TG, Fenyo-Pereira M

Estomatologia - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: angelicasbc@hotmail.com

ste trabalho comparou o grau de precisdo da ferramenta de mensuragio e a influéncia da localizagdo e do
tamanho do padrio de calibragdo em radiografias realizadas na maxila, por meio de trés sistemas de radiografia
digital. Para a obtengdo do Padrdo Ouro (PO) retiraram-se dez pré-molares superiores de cranios secos, mediu-
se a distancia ocluso-apical com um paquimetro digital, e depois foram reposicionados em seus respectivos al-
véolos. Para padronizar as radiografias utilizou-se posicionadores radiograficos e uma base de poliéster, na qual
colocou-se dois padroes metalicos de Smm (PA) e 10mm (PB) em posigdo vertical, realizou-se as radiografias
com os padrdes dispostos sobre superficie dentéaria (SD) e pelicula radiografica (PR). Utilizou-se trés sistemas
de radiografia digital VistaScan, Visualix e Kodak5000 e seus softwares para realizar medidas. Quatro obser-
vadores realizaram as medidas sem calibragdo (SC) com calibragdes em PA e PB. Utilizou-se ANOVA seguida
de Tukey a 5%. Houve diferenga estatistica significante em relagdo ao tamanho e a localizagdo do padrdo de
calibragdo. Padrio disposto sobre SD houve diferenca estatistica significante entre SCxPA (p=0,021); com o pa-
drdo disposto sobre PR em comparagdes miltiplas POXPA, SCxPA, SCxPB (p=0,001). O VistaScan apresentou
diferenga com o padrio sobre PR em POxSC (p=0,0003). O Visualix apresentou diferen¢a com o padrao sobre
PR em POxPA (p=0,0014). Nao houve diferenca estatistica entre os observadores.

o ho e a localiza¢ao do padrao interferem nos valores das mensuragées. O Kodak5000 foi o que
obteve as medidas mais préximas ao Padrdo Ouro.

m Avaliagéio sensitométrica do filme radiogrdfico periapical Dentix
E®: efeito de diferentes condicées e solucdes de processamento

Damian MF*, Primo BT, Raymundi BF, Flores ME
Semiologia e Clinica - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS.

E-mail: melissa.damian@hotmail.com

conhecimento sobre novos filmes radiogréficos ¢ fundamental, uma vez que influencia a dose de radiagdo
recebida pelo paciente durante a execugio de exames radiogréficos. Assim, o objetivo com este estudo foi ava-
liar as propriedades sensitométricas do novo filme radiografico Dentix E®, processado com diferentes liquidos
e sob diferentes condigdes, comparativamente aos filmes E-speed® e Insight®. As peliculas foram expostas a
tempos pré-determinados de 0,016, 0,16, 1 e 5s, e processadas manualmente, pelo método temperatura/tempo,
com liquidos pronto uso da Kodak e da Prograd, e automaticamente com liquidos da Kodak. Ainda foram
processadas peliculas sem exposi¢do pra obten¢do da DBV. Mensurou-se a densidade das radiografias obtidas
e foram tragadas curvas caracteristicas para obtengao das propriedades sensitométricas de contraste, latitude e
valor indicativo de sensibilidade. Avaliando-se ndo so as propriedades, mas também a posigdo das curvas carac-
teristicas nos graficos, observou-se que o filme Dentix E® mostrou contraste e valor indicativo de sensibilidade
semelhantes aos do filme E-speed®, independentemente da solugéio e da forma de processamento. Com relagao
a latitude, o Dentix E® apresentou-se semelhante ao E-speed® quando processado manualmente, em ambas as
solugdes, e semelhante ao Insight® quando processado automaticamente.

Este resultado indica que o Dentix E® comporta-se como um filme de sensibilidade do tipo “E”, todavia, sofre
influéncia do pr que quando realizado em processadora automdtica pode alterar sua latitude.

m Proposta para avaliagéo do ART visando a dinémica do servico
publico
Gibilini C*, Sousa MLR

Odontologia Social - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: cgibilini@fop.unicamp.br

Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), vem sendo indicado como tratamento para o SUS, entretanto
itens relativos a técnica de aplicagdo podem comprometer sua fung¢do, manutengio da saade bucal ao longo do
tempo. O objetivo deste estudo foi propor uma simplificagdo dos critérios usados na avaliagdo destas restaura-
¢Oes, para que possa ser aplicada com maior efetividade, visando o servigo publico e a demanda existente. A
amostra foi de 24 restauragdes, em criangas de 6 e 10 anos, de ambos os sexos, com indicagdo para ART, de uma
escola participante de um projeto de promogdo de satide bucal, nos quais os responsaveis assinaram um termo
de consentimento (117/2006). Estas criangas foram tratadas com ionémero de vidro Ketac MolarR (3M), como
material restaurador ha 6 meses e assim a avaliagdo das restauragdes foi realizada. A proposta apresentada na
literatura incluia 9 itens como avaliagao de retengdo e qualidade das restauragdes (defeitos marginais, fraturas,
necessidade de substituigdo ou reparos). A nova proposta classificou em 2 itens, sobre retengio e qualidade, di-
recionando a presenga/auséncia, sendo incluida na auséncia falhas de restauragao necessarias de serem refeitas.
Os dados foram analisados pelo teste qui- quadrado com significancia de 5%. Segundo a nova proposta, apenas
20,8% das des seriam r hadas para t ), contra 66,6% na avaliagdo convencional,
apresentando diferenca estatistica elas (p=0,013).

Jio 7

Desta forma, este trabalho propoe uma nova forma de i e ificacdo destas restauragoes, conside-
rando as peculiaridades da técnica, planejamento e realidade clinica do Ae‘f\/l(,l)pub[l(.() (Apoio: CAPES)

m A sonda CPI no diagnéstico precoce da cdrie radicular

Mello TRC*, Sousa MLR, Antunes JLF, Ellwood RP
Odontologia Social - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: tatmello@usp.br

objetivo desse trabalho foi avaliar a concordancia entre os métodos de diagnostico clinico da carie radi-
cular, sonda n°5, indicada pela literatura, e sonda CPI, indicada pela OMS em levantamentos epidemiologicos.
Participaram desse estudo piloto 110 voluntarios, com idade acima de 30 anos, que apresentavam ao menos
uma lesdo de cérie radicular ativa. Dois examinadores previamente treinados, de forma independ ou seja,
sem que um tivesse conhecimento da classificagdo dada pelo outro, realizaram o exame clinico da textura da
lesdo. Inicialmente utilizou-se a sonda exploradora n°5 e, em seguida a sonda CPI e os resultados foram ano-
tados em ficha clinica especifica. O examinador 1 classificou a lesdo de acordo com sua textura em amolecida,
consisténcia de couro ou endurecida. O examinador 2 realizou em seguida, a mesma classificagdo. O estudo
de dancia inter e intr: inadores e entre os dois métodos propostos (sonda exploradora n°5 e sonda
CPI) empregou a estatistica kappa, medida que avalia a concordancia ndo devida ao acaso entre diferentes
critérios e condigdes de diagnostico. A concordancia inter-examinadores com a sonda n°5 e CPI foram, respec-
tivamente, 0,79 e 0,63. A concordancia entre a sonda n°5 e sonda CPI foi de 0,25 para o examinador 1 e 0,28
para o examinador 2.

Os resultados sugerem que a sonda CPI possibilita menor sensibilidade tactil para o diagnéstico da carie
radicular em estdagios iniciais, além de maior dificuldade para a calibra¢do dos examinadores.

m A solicitagéio dos exames complementares nas especi
odontolégicas
Brasil CMV*, Mota CCBO, Castro JFL

Pés-graduacao Em Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.
E-mail: catarinamvbrasil@hotmail.com

1 es s30 iderados fer

s exames p de apoio ao diagnostico das doengas e, com o
avango tecnologico, estdo cada vez mais precisos e detalhados. Este estudo consistiu em analisar o perfil clinico
do cirurgido-dentista em relagdo a solicitagdo dos exames complementares. Foi realizada uma amostragem
com profissionais atuantes em clinicas situadas em diversos bairros da cidade do Recife-PE. Realizou-se coleta
de dados através de quesuonanos nos quais eram formuladas perguntas em relagdo ao tipo de exame mais
freqii olicitad logico, histopatologico e laboratorial. Os resultados obtidos indicaram que
do umvcrso dos 86 profissionais pesquisados, 67,4% possuiam aparelho de Raio X em suas clinicas. Em casos
menos comuns, eram solicitados exames imaginologicos em outras clinicas (63%); os histopatologicos foram
solicitados por 49,4% e os laboratoriais, 58%. O estudo evidenciou, ainda, que 58% dos participantes salienta-
ram que os exames complementares sio imprescindiveis e que, para 42%, sdo simplesmente relevantes.

Concluiu-se na amostragem realizada na cidade do Recife que os profissionais que fazem clinica odontologica
possuem, de certa forma, visdo clinica para elaboragdo de seu diagnéstico alicer¢ados com o auxilio dos
exames complementares.

m Avaliagéio da saude bucal subjetiva e percebida em idosos

Gomes MJ*, Hebling E, Damasceno AM, Oliveira ERA
Protese Dentéria - UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO.
E-mail: majogomezlou@yahoo.com.br

objetivo desse estudo foi avaliar a satide bucal subjetiva e percebida de idosos da cidade de Guarapari-
ES, Brasil, e comparar com caracteristicas sociodemograficas, condigdes de saude sistémica e bucal. A amos-
tra constituiu-se de 322 idosos. Aplicou-se questionarios: sociod aficos; saude e satide bucal
percebidas e avaliagdo subjetiva das condigdes de saude bucal através do Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI). Empregou-se o teste Kruskal-Wallis para determinar a influéncia do GOHAI, em relagio as
variaveis iod: aficas, saude si: , satide bucal percebida e subjetiva. Para as andlises univariadas e
de regressao logistica miltipla a amostra foi dicotomizada pela mediana do GOHAI (< 29 e >30). Para a analise
univariada foi utilizado o teste Qui-quadrado. O teste Kruskal-Wallis mostrou nao haver diferengas estatisticas
significativas para o GOHALI total e nos diferentes dominios, quanto ao uso e necessidade de protese (p<0,05).
A analise univariada do GOHAI mostrou ndo haver diferencas significativas quanto idade, género, escolaridade
e renda, entretanto o estado civil e a autopercepgdo de satde sistémica foram significativas. Os idosos sem
problemas de saude estdo mais satisfeitos com a propria satde sistemica e bucal, e com a saade bucal quando
comparada com a de outras pessoas da mesma idade. Mulheres pontuaram mais alto a satisfagdo com a vida
do que os homens.

Quanto maior a satisfagdo com a saiide bucal, mais altos os escores no GOHAI, excegdo para o grupo que sente
dor e desconforto em rela¢do a sua saiide bucal quando comparada a outros da mesma idade.
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m Senso de auto-eficdcia e l6cus de controle da saude oral: dados
do programa de agéo multidisciplinar para idoso - PROAMI

Oliveira TRC*, Rabelo DF, Freitas FIG, Gongalves FS, Porta SRS, Carvalho VF, Spini PHR
Estes-prétese Dentdria/famed - UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA.
E-mail: tete@ufu.br

senso positivo de auto-eficacia para a saude oral e a predominancia das crengas de que a saude ¢ controlada
por outros (locus de controle externo) e pelo proprio individuo (locus de controle interno) foram avaliados
pela equipe multidisciplinar do PROAMI (programa de agdo multidisciplinar para idoso). Participaram treze
idosos de ambos os sexos, desdentados totais, avaliados antes e seis meses apos reabilitagdo oral. Foram feitas
freqiiéncia e porcentagem para as variaveis categoricas, médias para as variaveis continuas e analises bivaria-
das (Correlagdo de Spearman, o= 5%). Os dados descritivos indicaram senso positivo de auto-eficacia para a
saude oral (M=7,8; DP=2.4) e a predominancia do locus de controle externo (M=3,9; DP= 0,5) ¢ do locus de
controle interno (M=3,9; DP=0,7). Houve correlagdes positivas entre o senso de auto-eficicia e a satisfagdo
final com a habilidade mastigatoria (p=0,04) e com conseguir alimentar-se bem com as novas proteses (p=0,04)
e correlagdes negativas com a dor e o desconforto (p=0,001). A maior percep¢io de que os outros controlam
os eventos relacionados a satide esteve relacionado ao maior tempo de desdentado (p=0,03) e ao menor senso
de auto-eficacia (p=0,01).

As auto-crengas influenciaram no processo de reabilita¢ao oral quanto a satisfagdo e habilidadk igatéria
com as novas préteses. Os recursos psicologicos do individuo podem auxiliar na construgdo de cstmtcgum de
ao de 0 durante o t e no enf da dor e das dificuldades ao

processo de reabilita¢do oral.

Prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte na
denticéio decidua

Carvalho AC*, Viegas CM, Ferreira FM, Scarpelli AC, Paiva SM, Pordeus IA
Odontopediatria - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.
E-mail: anita.odontologia@hotmail.com

objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) na dentigdo
decidua de pré-escolares da cidade de Belo Horizonte, MG. Foi realizado um estudo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com uma amostra de 516 criangas de ambos os géneros, com idades entre 60 e 71
meses de idade. O exame clinico das criangas foi realizado por uma examinadora previamente calibrada (kappa
inter=0,73) em creches e pré-escolas sorteadas aleatoriamente em uma regido administrativa de Belo Horizonte.
O critério clinico da “World Dental Federation” para o diagnostico de DDE foi utilizado. Analises descritivas
e teste qui-quadrado foram realizadas. A prevaléncia de DDE foi de 39,0% das criangas, sendo que 18,0% dos
dentes examinados apresentaram algum tipo de DDE. A prevaléncia das diferentes alteragdes por dente foi:
opacidade difusa (3,8%), opacidade demarca (2,2%) e hipoplasia (1,0%). A associa¢do entre DDE e o grupo
de dentes afetados foi estatisticamente significante (p=0,000) sendo que os segundo molares deciduos foram os
mais acometidos. Houve diferenca estatisticamente significante entre as diferentes alteragdes de DDE e o grupo
de dentes afetados (p=0,000) sendo que no grupo de incisivos e molares a opacidade difusa foi mais prevalente
e entre os caninos deciduos foi a opacidade demarcada.

Conclui-se que a ocorréncia de DDE nos dentes deciduos foi alta, mostrando ser esse um problema importante
no dmbito da odontopediatria. (Apoio: FAPEMIG - 0304/07)

U\ |7¥FF  Osteointegragéo do enxerto de osso autégeno associado as

células osteobldsticas em ratos tratados com cafeina

Macedo RM*, Brentegani LG, Bombonato-Prado KF, Prata CA, Lacerda SA
Morfologia, Estomatologia e Fisiologia - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - RIBEIRAO PRETO.
E-mail: mmrander@hotmail.com

abe-se que os efeitos da cafeina dificultam a aplicagdo de implantes dentérios devido a presenga de grandes
defeitos ou volume 6sseo insuficiente, que o osso autdgeno (OA) apresenta potencial osteogénico quando usado
para melhorar ou corrigir defeitos 6sseos, e que as células osteoblasticas (CO) podem se diferenciar em osso. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a osteoi agao e o potencial rep do enxerto de OA+CO em defeitos
6sseos de ratos submetidos a administragdo didria de cafeina. Ratos foram submetidos a extragdo do incisivo
superior e implantados com OA e com a associagio OA+CO e divididos em: Controle, OA ¢ OA+CO. Um gru-
po recebeu inje¢do intraperitoneal diaria de cafeina a 1,5% (0,2 ml/100 g peso corporal) e outro recebeu inje¢ao
de solugio salina durante 30 dias. Os animais foram sacrificados nos periodos de 7, 21 e 42 dias pos-cirurgia e
as amostras teciduais processadas para a obten¢io de sec¢des finas (5 um) e coradas com HE. Através de um
sistema de andlise de imagens avaliou-se a osteointegragdo e quantificou-se o volume 6sseo ao redor do enxerto.
Os resultados revelaram que em ambos os tratamentos (salina e cafeina) o enxerto de OA+CO foi biocompativel
e sem reagdo de corpo estranho quando comparado ao OA e controle. A Histometria mostrou que a associagio
OA+CO acelerou (10,87 %) a formagdo 6ssea ao redor do enxerto (ANOVA p=<0,01).

Concluiu-se que a iag¢do osso + células blasticas de i agdo |

e acelerou a reparagdo do defeito dsseo em animais tratados diariamente com cafeina. (Apoio: (,APES)
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isfungdes em glandulas sdhvares (GS) tém sido descritas em hipertensos e diabéticos. A atividade simpatica
leva a interagdo de i érgicos com seus recep , ativando a proteina quinase A (PKA) e a mi-
gragdo da proteina cotransportadora de glicose/Na+/dgua SGLT1 para a membrana plasmatica em enterocitos.
Entretanto, a regulagdo da SGLT1 em GS ¢é desconhecida. As GS parétida e submandibular foram retiradas
para analise do mRNA da SGLT1 (RT-PCR) e das proteinas SGLT1 e PKA (Western blotting) de ratos Wistar
Kyoto (WKY), WKY diabéticos (WKY-D), espontaneamente hipertensos (SHR) e SHR diabéticos (SHR-D). A
atividade simpética in vivo de neurénios pos-ganglionares (ASNP) que inervam GS foi monitorada diretamente.
A ASNP foi aumentada em SHR ¢ SHR-D (~300%, p<0,05) e diminuida WKY-D (45%, p<0,05) comparando
com WKY. Nas GS, o contetido da PKA e da SGLT1 em membrana plasmatica, paralelamente com a ASNP,
aumentou em SHR e SHR-D (p<0,001) e reduziu (p<0,05) em WKY-D. A anélise de imuhistoquimica mostrou
marcagio para SGLT1 na membrana luminal de células ductais de ratos diabéticos e/ou hipertensos, o que
mostra captagdo de agua. Como esperado, a secrego salivar de ratos diabéticos e/ou hipertensos foi reduzida
(~40%, p<0,001). Entretanto, o mRNA do SGLT1 foi aumentado (~40%, p<0.05, vs. WKY) em WKY-D, SHR
e SHR-D.

Juntos, os dados sugerem que as alteracées da atividade simpatica na hipertensao e no diabetes sdo relacio-
nados com a proteina SGLTI de GS via PKA e que a diminui¢do da secre¢do salivar pode ser mediadas pelo
SGLTI na membrana luminal de células ductais.

Braz Oral Res 2009;23(Suppl. 1):319-52 (Proceedings of the 26™ SBPqO Annual Meeting)
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A leucoplasia ¢ a principal lesdo cancerizavel da boca. O EGFR ¢ um gene que codifica uma proteina de
transmembrana, receptora de fatores de crescimento e com atividade tirosinaquinase. A expressdo aumentada
da proteina esta relacionada com a progressdo de tumores epiteliais, entre outras formas, através da alteragdo
na proliferagdo celular. A proteina Ki-67 ¢ um antigeno nuclear expresso em células proliferativas, muito uti-
lizada como marcador de proliferagéo celular. A p27 ¢ uma proteina com agdo CDKI, que atua na inibi¢do do
ciclo celular. O objetivo do trabalho foi avaliar a associagdo da imunoexpressdo do EGFR com atipia epitelial,
tabagismo, localizagio e com Ki-67 e p27. Verificou-se ainda a associagao entre a proliferagao celular avaliada
pelo Ki-67 e p27 com a atipia epitelial. Cinquenta lesdes diagnosticadas clinicamente como leucoplasias foram
recuperadas do arquivo do laboratério de Patologia Bucal da FO-UFMG. As laminas foram revisadas e dados
clinicos (género, localizagdo e tabagismo) recuperados. A imunoexpressao do EGFR mostrou associagdo com
a localizag¢do e com o total de célula positivas para p27. Nao foi encontrada associagdo do EGFR e os demais
dados clinicospatologicos.

Conclui-se que o EGFR esta expresso em leucoplasias e sua a¢do na proliferag¢ao celular deve ser melhor
investigada. (Apoio: CNPq - 474713/2008 3 )
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Adenoma Pleomorfico (AP) é o tumor benigno mais comum de glandula salivar, sendo constituido por
epitélio glandular e células mioepiteliais. Trabalhos tém abordado a importancia das células mioepiteliais como
supressora de tumor, bem como, o papel dos fatores de crescimento para diferenciagéo celular no processo de
tumorigénese. O Fator de Crescimento Epidermal (EGF) desempenha uma importante fungdo no controle da
proliferagdo e diferenciagdo das células, tanto de origem ectodermal como mesenquimal. Em vista do exposto,
o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do EGF na morfologia e proliferagao das células mioepi-
teliais provenientes de APs, bem como, a expressdo da vimentina (Vim), calponina (Calp) e actina de musculo
liso (AML) através da técnica de imunofluorescéncia. Para tal, culturas celulares de AP foram tratadas com EGF
(10ng/ml) com diferentes tempos de incubagdo. Os resultados demonstraram evidente alteragdo morfologica,
bem como, diferentes padrdes de imunoexpressdo das proteinas estudadas. Quando incubadas com EGF, as
células mioepiteliais apresentaram morfologia predominantemente fusiforme com aspecto dendritico, notando-
se ainda, maior proliferagdo das mesmas. Vim e Calp imunoexpressaram em todas as células estudadas. AML
apresentou padrdo de imunomarcagdo heterogénea, estando principalmente presente nas células com aspecto
fusiforme.

e

ao das células mioepiteliais do AP.

Os resultados sugerem que o EGF influi na

m Express@o de Notch1, EGFR e proteina p63 em cistos radiculares,
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objetivo neste estudo foi avaliar a expressdo imunoistoquimica comparativa da proteina p63, receptor do
fator de crescimento epidérmico (EGFR) e receptor Notchl em cistos radiculares (CR), cistos dentigeros (CD)
e tumores odontogénicos queratocisticos (TOQ). Um total de 74 casos foi estudado, sendo 35 CR, 22 CD e 17
TOQ. Cortes histolégicos de 3 pm de espessura foram submetidos a reagdes imunoistoquimicas, utilizando o
método estreptavidina-biotina-peroxidase. As laminas foram avaliadas por 2 inadores de forma indep
dente, adotando os seguintes critérios: negativo, <5% de células positivas; baixa expressao, 5%-50% de células
positivas e alta expressdo, >50% de células positivas. A intensidade da expressdo de EGFR e Notchl também foi
avaliada, classificando-a como fraca (+) ou forte (++). Para analise estatistica, utilizou-se o teste exato de Fisher
e a correlagdo de coeficientes de Spearman, adotando significancia de 5%. Comparando a expressdo (p=0,2) e
intensidade (p=0,1) de expressdo de EGFR, nio se observou diferenca estatistica significante entre as lesdes,
0 mesmo observado quanto a expressdo (p=0,1) e intensidade (p=0,08) de expressdo de Notchl. Entretanto, a
expressdo de p63 foi significativamente maior no revestimento epitelial dos TOQ (p<0,001). Em todas as lesdes
houve correlagdo positiva entre os imunomarcadores.

O sistema Notch parece participar da manuten¢do da integridade do epitélio de revestimento cistico e a corre-
lagdo existente entre as | dadas sugere papel importante no desenvolvimento dessas lesées.
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0 Symphytum officinale (confrei) ¢ usado para consolidagdo de fraturas e regeneragdo de lesdes Osseas.
Devido aos alcaloides pirrolizidinicos, seu uso interno foi proibido. Néo ha relato de efeitos adversos associa-
dos a formulagdo homeopatica. O objetivo deste estudo foi analisar comparativamente os seus efeitos toxicos,
preparado como medicamento Homeopatico(H) e Fitoterapico(F). Utilizou-se 36 ratos, divididos em trés grupos
tratados diariamente por gavagem: H, F e C (controle). O grupo F recebeu 500mg/Kg de extrato das folhas do
confrei. O grupo H recebeu 2 globulos de Symphytum officinallis 6CH em égua e o grupo C, 2 globulos placebos
de homeopatia em agua. As eutandsias foram realizadas apos 30 e 60 dias (n=6). A avaliagdo da toxicidade
em figado e rins foi feita através de analise bioquimica das taxas séricas de Fosfatase alcalina (FA), Aspartato
aminotransferase (AST), Alanina aminotransferase (ALT), Gama glutamil transferase (GGT), Uréia e Creati-
nina. Os dados foram submetidos aos testes de ANOVA e Tukey (5%). A ALT foi maior no grupo F 60 que C
60 (p=0,0411). Os valores de FA foram maiores aos 60 dias (p=0,0001). A AST ndo mostrou diferenga entre os
grupos. A GGT foi maior nos grupos controles, sendo C 60 diferente do H 30 e F 30 (p=0,0003). Os valores de
uréia de C 60 e H 60 foram maiores que F 30 (p=0,0077). A creatinina foi maior nos grupos controles, sendo
diferente de C 30 para F 60, F 30 ¢ H 30 e de C 60 para H 30 (0,0001).

Conclui-se que ndo possivel demonstrar toxicidade hepadtica ou renal do confrei homeopatico ou fitoterdpico
com a metodologia empregada.
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carcinoma epidermoide (CE) de labio esta entre as neoplasias mais comuns da regido orofacial. O princi-
pal fator etiologico envolvido nesta doenga ¢é a exposi¢do excessiva ou em longo prazo a radiagdo ultravioleta

Associacdo da medida da frequéncia de ressonéncia com a
estabilidade priméria de implantes osseointegrados

Ferreira GM*, Barbosa GKS, Leles CR, Oliveira RCG, Leles JLR, Ribeiro-Rotta RF
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objetivo desse trabalho foi o de estabelecer associa¢do entre a analise de freqiiéncia de ressonancia (FR)
com medidas de estabilidade primaria obtida através do torque final de inser¢do (TFI) em implantes dentarios e

(UV) do sol. Além dos danos diretos sobre os tecidos do labio, esse tipo de radiagdo gera ir essdo

lassificagdo radiografica pré e trans-operatoria da qualidade dssea dos sitios implantares. Foram selecionados

local e sistémica e dentre outros mecanismos ativa mastocitos (MCs). Estas células tem sido associadas a um
pior prognostico e favorecimento a metastase de diversas neoplasias, incluindo canceres orais, de pele, mama
e da regido cervical. Estudamos a densidade dos MCs em 57 casos de CE de labio inferior e 28 casos com
lesdo benigna ndo relacionada a exposigdo solar (grupo controle). A amostra foi corada histoquimicamente com
hematoxilina-eosina e azul de toluidina e imunoistoquimicamente com anticorpo anti-triptase. A contagem de
MCs foi realizada em microscopio de luz, com aumento final de 400x, em trés campos com area de 0,04mm?
cada, na regido do front de invasdo tumoral, nos casos de CE e no tecido conjuntivo logo abaixo do epitélio,
no grupo controle. A densidade de MCs no CE e no grupo controle foi de 36,91 + 17,43; 8,86 + 3,98 ( triptase)
€ 22,71 + 11,48; 7,29 + 3,22 ( azul de toluidina) cells/mm?, respectivamente. Os resultados foram analisados
estatisticamente pelos testes de Kruskal-wallis, Wilcoxon e teste Dunn, com nivel de significancia de 5%.%.
Verificou-se aumento significativo na densidade de MCs em lesdes de CE quando comparado ao grupo controle
(p=0.0001).

Sugere-se que a maior densidade de MCs no CE pode favorecer a degrada¢do da matriz extracelular e a
progressdo do tumor no front de invasdo.
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A biocompatibilidade e a velocidade de reabsorgdo de biocerdmicas utilizadas como materiais de enxerto
osseo variam conforme suas caracteristicas fisico-quimicas. O trabalho avaliou comparativamente a microestru-
tura de hidroxiapatita (HA), tricalcio fosfato (TCP) e HA/TCP (70/30) no microscopio eletronico de varredura
(MEV) e a biocompatibilidade destas ceramicas apos 7, 10, 14, 21, 30, 60 e 90 dias de implantagio em tecido
subcutaneo de ratos. Ao MEV, HA e HA/T(,P apresentaram 9uperﬁcle regular e poucos poros, e 0 TCP, super-
ficie irregular e baixa resisté a Hi icamente, nas particulas de HA, entre 7 e 14 dias, houve
invasdo dos poros por células e vasos sanguineos e a formagdo de uma capsula fibrosa superficial com raras
células gigantes multinucleadas que aumentaram em numero e tamanho entre 21 e 90 dias, sem, no entanto,
promover uma substancial degradagio das particulas. No TCP, entre 7 e 14 dias, ocorreu também invasio dos
poros por vasos sanguineos e fibroblastos, e um processo inflamatorio rico em macrofagos e células gigantes
multinucleadas entre as particulas, que diminuiu apés 21 dias com a formagao de uma fina capsula fibrosa. Na
HA/TCP, houve uma gradual formagao e melhor estruturacio de tecido conjuntivo fibroso entre as particulas e
pequenas areas de reabsor¢ao por células gigantes multinucleadas.

Dentre as ceranucas avaltadas, o compésito HA/TCP (70/30) com estrutura compacta e poucos poros foi a que
apresentou maior b 1p ilidade em subcutdneo de ratos. (Apoio: CNPgq)
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préteses totais fixas implantossuportadas

Pierri J*, Amaral ALC, Arioi-Filho JN, Del ’Acqua MA, Roslindo E B-, Machado AL, Chévez AM,
Mollo-Junior FA

Materiais Odontolégicos e Prétese - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.
E-mail: jipierri@itelefonica.com.br

mplantes osseointegrados foram desenvolvidos para pacientes edéntulos substituindo uma protese total re-
movivel por uma fixa. Atualmente, também vém sendo utilizados para melhorar a retengdo e estabilidade de
dentaduras completas, bem como na substituigdo de elementos isolados. Assim, é imprescindivel obter um
modelo de trabalho fiel ao posicionamento dos implantes ¢ estruturas na cavidade oral. O modelo depende
muito dos materiais empregados, da técnica de moldagem e vazamento. No presente estudo foram analisadas
comparativamente 3 técnicas de moldagem: com t conicos (G1), quadrados modifica-
dos com hélice (G2) e transferentes quadrados unidos por barra (G3). Um modelo mandibular de latdo com 4
analogos de pilares Micro-Unit, uma estrutura metalica com ajuste passivo e moldeiras individuais de aluminio
com alivio foram construidos. A moldagem por dupla mistura foi executada com o material Zetaplus-Oranwash
(Zhermack-Italia). Modelos de gesso (n=15) foram formados, sendo 5 para cada técnica. Medigdes das fendas
entre a estrutura metalica e andlogos foram realizadas no programa Leica QWin, com imagens de uma camara
acoplada a uma lupa Leica. Os procedimentos foram realizados em ambiente controlado. Dados analisados e
submetidos aos testes estatisticos de Kruskal-Wallis e de Tukey ( & =5%) mostraram que G3 apresentou menores
valores de fenda (78,50um), seguido pelo G2 (118,57um) e por fim G1(219,37um).

Conclui-se que para este material e técnica, a moldagem com transferentes quadrados unidos por barra obteve
melhor precisao do que os outros métodos estudados.

m Avaliagéio da neoformacéo éssea ao redor de implantes de
titénio inseridos em ratos diabéticos
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objetivo do estudo foi comparar a formagdo 6ssea ao redor de implantes de titdnio com superficie lisa
e tratada, inseridos em ratos diabético-induzidos e ndo-diabéticos, investigando se ha diferengas na formagao
ossea entre os dois quadros metabolicos, melhora no padrio de osteogénese entre as diferentes superficies e, sua
relagio com o diabetes. Para tanto, foram instalados implantes de titanio de superficie lisa e tratada no fémur de
ratos diabético-induzidos com estreptozotocina (n=10) e ndo diabéticos (n=10). A porcentagem morfométrica
do contato osso-implante (BIC) e da drea dssea total (BD) ao redor dos implantes foi avaliada apos 21 dias de
cicatrizagdo. Houve intensa neoformagdo Ossea entre as roscas dos implantes lisos para o grupo nao-diabético,
enquanto o grupo diabético exibiu um osso imaturo, em menor quantidade e com interposigdo de tecido conjun-
tivo fibroso entre a interface osso-implante. Entretanto, os implantes de superficie tratada demonstraram intensa
neoformagdo 6ssea ao redor das roscas, para ambos os grupos, diabéticos e nao-diabéticos.

Pode-se concluir que os implantes de superficie lisa interferem i na i agdo,
aqueles de superficie tratada promovem maiores valores de BIC e BD, indicando seu uso seletivo em pacientes
diabéticos.

12 pacientes e instalados 26 implantes dentarios (Titamax TI Cortical — Neodent, Curitiba, PR, Brasil) com
didgmetro e comprimento minimos de 3,75x9,0mm, em maxila (n=05) e mandibula (n=21), instalados por meio
de protocolo cirargico-protético convencional. Apos a defini¢do do TFI (Motor BLM 600 Plus — Driller, Sao
Paulo, SP, Brasil) foi medida a FR nas faces vestibular, mesial e lingual dos implantes (Ostell, Integration
Diagnosis, Géteborgsvigen, Sweeden). Os dados de FR, TFI e de avaliagdo da qualidade 6ssea foram obtidos
por 3 examinadores independentes e calibrados e relacionados com os dados obtidos no pré e trans-operatério
de qualidades 6ssea pelos mesmos examinadores. A FR média variou entre 48 e 86, com média de 71,5+10,6. A
média das diferengas entre as faces avaliadas variou entre -0,85 e +0,89, demonstrando alta precisdo para cada
sitio avaliado. Ndo houve correlagdo entre a FR com as avaliagdes radiograficas (p>0,05), entretanto houve
correlagdo da FR com o TFI (r=0,59; p<0,01).

Concluiu-se que as classificagoes radiogrdficas de qualidade éssea possuem baixa precisao na predile¢io da
estabilidade primaria, e a frequéncia de ressondncia é um método efetivo para a avaliagdo da estabilidade
primaria em implantes (Apoio: FAPEG - 002-2007)

m Efeitos da topografia de implantes porosos na adeséo,
proliferacéo e diferenciagéo de células osteogénicas da calvaria
de ratos neonatos
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Iteragdes na superficie do titdnio (Ti) buscam acelerar ¢ melhorar a osseointegragdo. Além disso, a criagdo
de substmtos porosos busca beneficiar fendmenos celulares e propiciar maior resisténcia mecanica na interface
da devido ao de tecido 6sseo para o interior dos poros. O objetivo deste estudo foi avaliar
a resposta de células osteogénicas, isoladas da calvaria de ratos neonatos, cultivadas em amostras de titdnio densas
e com diferentes porosidades, confeccionadas por metalurgia do po. Foram confeccionados discos de Ti puro grau 2
(12 x 3 mm), que foram divididos em trés grupos: G1: controle - titinio denso; G2: 30% de porosidade e G3: 40%
de porosidade. As células isoladas por digestdo enzimatica foram cultivadas sobre as amostras de cada grupo e ava-
liadas quanto a adesdo celular, apds 24 horas, proliferagdo e viabilidade celular, apos 7, 10 e 14 dias. A diferenciagdo
celular foi avaliada através do contetido de proteina total, atividade da fosfatase alcalina (ALP) e formagdo de matriz
mineralizada, aos 7, 10 e 14 dias. Os resultados obtidos (ANOVA e Tukey 5%) indicaram que houve adesdo celular
em todos os grupos e as superficies porosas (G2 e G3) favoreceram a proliferagao celular. O conteudo de proteina
total ¢ a formagdo de matriz mineralizada foram significantemente maiores nas amostras de G3. Entretanto, ndo
houve diferenga estatistica nos valores da atividade da ALP.

Os resultados obtidos sugerem uma correlagdo positiva entre a topografia de superficie das amostras de Ti e os

fenomenos de adesdo, proliferagdo e diferenciacao celular. (Apoio: FUNDUNESP - 01106/07)

m Regeneragdo 6ssea apés enxerto autégeno em bloco coberto
com membrana reabsorvivel
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egeneragdo Ossea guiada e enxerto autdgeno sdo importantes ferramentas para a otimizagio da reabilita-
¢do com implantes dentais. O proposito do estudo foi analisar quantitativamente, o padrdo de reparagdo do
enxerto autdgeno em bloco coberto com membrana colagena apos 0, 14, 21, 45 e 150 dias. Sessenta ratos
Wistar machos e adultos foram incluidos em dois grupos: superficie de titanio maquinada (NT) ou superficie de
titdnio tratada por 6xido (T). Um bloco de enxerto foi removido por fresa da calvaria, levado e estabilizado a
cortical externa proxima ao dngulo da mandibula com mini-implantes. Uma membrana coldgena foi adaptada,
cobrindo o enxerto 6sseo em ambos os rupos. Os animais foram eutanizados em 0, 14, 21, 45 ¢ 150 dias apos
a cirurgia, e secgdes histologicas nao descal das foram pr das. Analises, iva, foi realizada e
os dados analisados estatisticamente (Testes de Tukey e T). Foram observadas em zero hora: média do tamanho
do defeito 6sseo (DO) de 604,13 pm (NT) e 585,90 pm (T), e espessura do enxerto em bloco de 379,89 um
(NT) e 368,32 um (T). A idade de osso do (OR) do dia 21 (NT= 621,78; T= 611,18)
para 150 dias (NT= 860,89; T=869,72) (p=0,120). A porcentagem de OR alcangou 124% (NT) e 153% (T) do
tamanho BD apos os 150 dias (p=0,087). A média de espessura do osso mandibular final (EM) foi 1208,36 pm
(NT) e 1158,85 um (T), respectivamente 4,6 e 4,7 vezes a espessura original da mandibula. Nenhuma diferenga
estatisticamente significante foi observada entre os grupos

ROG foi efetiva para aumentar a EM mais de 4 vezes, sendo quase dois ter¢os do osso regenerado, observados
logo apés 21 dias. (Apoio: FAPESP - 06-50450-9)

m Avaliagéio do espaco biolégico de implantes inseridos em
diferentes niveis da crista 6ssea e sob diferentes carregamentos
com proéteses

Paula WN*, Barrio RAL, Cirelli JA, Spin-Neto R, Marcantonio-Jinior £
Diagnéstico e Cirurgia - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARARAQUARA.
E-mail: wagnerle@hotmail.com

ste estudo teve como objetivo avaliar histologicamente as alteragdes dos tecidos periimplantares de implan-
tes sob protocolos de reabilitagdo protética convencional e imediato, instalados em diferentes profundidades em
relagdo a crista 0ssea. Cinco cdes receberam trinta implantes, trés por hemi-mandibula (seis por cio), na regiao
dos quatro pré-molares inferiores que foram extraidos 90 dias antes. Cada regido foi divida pelos subgrupos
convencional (protocolo convencional, instalagdo da protese 120 dias ap6s os implantes) e imediato (protoco-
lo imediato, instalagdo da protese 1 dia apos a cirargia de implantes). Os implantes foram inseridos em trés
profundidades diferentes: ao nivel (ao nivel do rebordo ésseo), -1 mm (1 mm apicalmente a crista 6ssea) e -2
mm (2 mm apicalmente a crista 6ssea). Apos acompanhamento por 45 dias, ocorreu o sacrificio dos animais ¢
processamento histologico dos implantes. Os resultados foram obtidos utilizando o programa image tool e os
dados foram analisados estatisticamente (ANOVA, p< 0.05).

Concluiu-se que o tipo carregamento ndo interferiu na altura dos tecidos periimplantares. A paswao mais
apical do tecido mole marginal e o maior nivel de inser¢do relativa p estar ionados a
posi¢ao infra-6ssea do implante em relagdo a crista éssea alveolar. O primeiro contato osso-implante ocorreu
a uma distancia da plataforma protética semelhante entre quase todos os grupos. Apenas o grupo imediato
-2mm apresentou reabsor¢do dssea mais lenta para formagdo do novo espago biologico. (Apoio: FAPESP
- 04/08141-3)
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m Avaliagéo da influéncia da técnica de preenchimento do molde
na precisdo de modelos de préteses fixas implanto-retidas

Tramontino VS*, Cunha NLA, Luthi L Henriques GER, Mesquita MF, Nébilo MAA, Consani RLX
Prétese e Periodontia - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: vstramontino@yahoo.com.br

objetivo foi avaliar a precisdo de 3 técnicas de preenchimento do molde com gesso na obtengdo de mode-
los de trabalho, simulando uma situagao clinica de uma protese fixa implanto-retida de trés elementos. Quarenta
e cinco (n=15) modelos de gesso foram obtidos, a partir de um modelo mestre contendo dois andlogos de im-
plante. Os modelos foram confeccionados em gesso especial tipo IV, modificando-se a técnica de preenchimento
do molde: G1 (controle) preenchimento com gesso em porgdo tnica (PU), G2 preenchimento com gesso em 2
porgdes (DP) e G3 preenchimento com gesso pela técnica do cilindro de latex (M). Sobre a matriz metalica foi
confeccionada uma infra-estrutura fundida em titanio c.p. simulando uma protese fixa implanto-retida de 3 ele-
mentos, utilizada como referéncia para a avaliagdo dos desajustes verticais em cada modelo. Desajustes foram
mensurados em triplicata pela técnica do parafuso unico, através do torque em um dos retentores e visualizagdo
da fenda formada entre as interfaces do pilar e do cilindro protético em microscopio dptico com aumento de 120
x. Para a analise dos resultados foi aplicada a analise de variancia seguida do teste de Tukey para comparagio
multipla com 0=5%. Desajuste vertical médio em pm: 101,29 (52,24) no grupo PU, 119,90 (61.40) no grupo DP
e 106,42 (41,00) no grupo M. Nio houve diferencas significativas entre os tratamentos.
As 3 técnicas mostraram-se satisfatérias na confec¢do de modelos de trabalho precisos para proteses sobre
implantes sendo que a técnica convencional (PU) parece ser mais vantajosa por ser mais prdtica e tdo fiel
quanto as outras técnicas.

m Estudo comparativo da neoformagéio éssea entre parafuso de
osso cortical bovino e enxerto ésseo aposicional

Sella GC*, Pontual MAB, Benfatti CAM, Magini RS, Bianchini MA, Souza JGO, Bez LV, Ely LMB
Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA.
E-mail: gustavo-sella@hotmail.com

ste estudo comparou o uso de parafuso de osso cortical bovino (POCB) com o enxerto 6sseo autogeno
aposicional (EOAA). Portanto, 18 cdes Beagle fémeas receberam quatro POCB e um EOAA. Os marcadores
fluorcromaticos utilizados foram, alisarina, calceina e tetraciclina. Secgdes de amostras dos dois grupos foram
analisadas por meio da microscopia de fluorescéncia apos 2, 4, e 6 meses pos-operatorios. Encontrou-se 0sso
neoformado nos dois grupos analisados. O POCB foi gradativamente substituido por osso neoformado apos
integrar-se ao sitio receptor, indicando propriedade osseoindutora e osseocondutora. Adicionalmente, o osso
estava continuo com o sitio receptor. O EOAA também mostrou propriedades osseoindutora e osseocondutoras.
No entanto, a velocidade de deposigdo ossea foi menor em comparagdo com a velocidade de degradagdo do
EOAA. Nos intervalos de anélise, o POCB mostrou formagao ossea estatisticamente significativa comparado
com o EOAA.

O POCB apresentou menor absor¢do éssea comparado com o EOAA. Sugere-se o uso do POCB como alterna-
tiva quando EOAA é indicada, devido a alta absor¢ao do EOAO no sitio cirtrgico.

m Influéncia das préteses implantossuportadas cimentadas e
parafusadas com diferentes tipos de conexéo do implante

Tonella BP*, Pellizzer EFP, Falcén-Antenucci RM, Ferraco R, Mazaro JVQ, Goiato MC, Alves-
Rezende MCR
Materiais Odontolégicos e Prétese - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - ARACATUBA.

E-mail: biancatonella@gmail.com

selegdo do sistema de retengao da prétese implantossuportada e da geometria estrutural do implante, sio
determinantes na manutengao da estabilidade da interface implante-protese. A proposta deste estudo foi analisar,
através da metodologia da fotoelasticidade, a distribui¢do de tensdes nos sistemas de reten¢do das proteses
associados as diferentes configuragdes do implante com proteses parciais fixas implantossuportadas de trés
1 Foram ionados seis modelos em resina fotoelastica PL-2, cada modelo com dois implantes
4,00X 10 mm, situados um na regido do segundo pré-molar e outro na regido do molar, variando o sistema de
retengdo, parafusado e cimentado, e o tipo de conexdo do implante, hexagono externo, interno e cone-morse. As
proteses foram construidas de forma padronizada e em liga de Ni-Cr. Foi utilizado polariscopio circular e apli-
cada carga, axial e obliqua de 45°, de 100N em Maquina de Ensaio Universal. Os resultados foram fotografados
e analisados de forma qualitativa em programa computacional.

O sistema de reten¢ao do tipo cimentada apresentou melhor distribui¢do das tensées entre todos os modelos
testados. O imple de hexa interno d mais f [ do ponto de vista biomecanico. A apli-
cagdo de carga obliqua demonstrou aumento no niimero de franjas fotoeldsticas em todos os modelos testados
(Apoio: FAPs - FAPESP - 07/55061-3)

m Desenvolvimento do fenétipo osteogénico in vitro sobre
microtopografia de titéinio funcionalizada com peptidio sintético
de coldgeno |

Pereira KKY*, Alves OC, Novaes-Jinior AB, Fernandes RR, Rosa AL, Castro LMS, Nanci A,
Oliveira PT

Ctbmf e Periodontia - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - RIBEIRAO PRETO.

E-mail: karinaypereira@gmail.com

valiaram-se os efeitos da funcionalizagdo de superficie de titanio (Ti) Plus (DENTSPLY Friadent) com
peptidio sintético P-15 de colageno sobre culturas osteogénicas. Células de calvarias de ratos foram plaqueadas
sobre discos de Ti: 1) usinados e lixados (Usinado); 2) com microtopografia de 20-200 um e micro/submicroto-
pografias adicionais de 0,5-20 pm (Plus); 3) Plus com recobrimento de hidroxiapatita (Plus+HA); 4) Plus+tHA
com baixa concentragido de P-15 (P-15 low); 5) Plus+tHA com alta concentragdo de P-15 (P-15 high). Em
4 horas, culturas sobre Plus e Plus modificadas apresentavam menor propor¢do de células em estagios mais
avangados de espraiamento (p<0,05). Viabilidade celular por MTT revelou valores maiores para superficies
Plus modificadas em 3 dias (p<0,05), mas ndo em 1 e 7 dias (p>0,05). A propor¢do de células Ki-67 positivas
(em proliferagdo aos 3 dias) foi semelhante para todos os grupos (p>0,05). Marcagdo para osteopontina (OPN)
e sialoproteina ossea (BSP) revelou, em 1 e 3 dias, acimulos extracelulares de OPN apenas para PlustHA,
P-15 low e P-15 high, e em 7 dias, areas BSP positivas reduzidas sobre Plus e PlustHA, indicando menor
diferenciagdo osteoblastica.

Modificagées quimicas e topogrdficas de superficies de Ti funcionalizadas com P-15 afetam importantes even-
tos do desenvolvimento do fendtipo osteogénico in vitro. (Apoio: FAPs - Fapesp - 2008/54027-9 )
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m Avaliagéo histomorfométrica do percentual de osseointegragéo
por meio de dois métodos de secgéio histolégica

Teixeira LUC*, Cardoso ES, Harari ND, Conz MB, Manso MC, Vidigal-Junior GM
Odontologia - UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO.
E-mail: leojorgeteixeira@hotmail.com

maioria dos estudos histologicos sobre osseointegragdo ¢é realizada usando cortes longitudinais de sec¢des
ndo descalcificadas, de onde se obtém 2 ou 3 sec¢des da regido central dos implantes. O uso de cortes trans-
versais pode permitir a analise de maior numero de sec¢des histologicas. O objetivo deste estudo ¢ comparar a
influéncia da mudanca de diregdo dos cortes histologicos sobre o percentual de osseointegragdo. Dez implantes
(3,75 X 10 mm) foram instalados na tibia de dez coelhas da raga Nova Zelandia. Apos trés meses de cicatri-
zagdo, os animais foram sacrificados e os espécimes foram desidratados em etanol e embutidos em resina. Os
implantes foram seccionados no sentido longitudinal para primeira analise histomorfométrica, e posteriormente
no sentido transversal para segunda analise. Os percentuais de osseointegragdo foram comparados através do
teste “t” de Student. Para os cortes longitudinais o percentual médio de contato osso e implante foi de 92,46% e
para os cortes transversais foi de 82,02%. Verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante no
percentual de osseointegragdo quando ocorreu modificagdo na diregdo dos cortes (p>0,05).

O uso de cortes histologicos transversais ndo altera de forma signij iva o p I de
relagdo ao cortes longitudinais.

agdo em

m Influéncia da desadaptacéo na distribuicéo de tensées em
prétese unitdria sobre implante padréo Branemark com coroa
cimentada

Neves RB*, Wassall T, Furtado RM, Teixeira ML

Implantodontia - FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC.

E-mail: rafaexp@hotmail.com

1

objetivo deste trabalho foi analisar pelo método dos finitos bidir 1 o efeito da desadap-
tagdo em protese sobre implante unitaria. Foram confeccionados trés modelos tendo como origem um implante
osseointegravel de hexagono externo padrdao Brinemark com 11 mm de comprimento 3,75 mm de didgmetro e
plataforma protética de 4,1 mm. O implante recebeu um sistema de protese que possui um pilar intermedidrio e
uma supra-estrutura metalica recoberta com uma cerdmica feldspatica cimentada ao pilar. Um modelo represen-
tou uma protese ideal e nos outros dois foram simuladas desadaptagdes de 200 pum, sendo que em um modelo
essa desadaptagdo ocorreu em apenas um lado, e no outro modelo ela ocorreu em ambos os lados. Todos os
modelos receberam aplicagdo de cargas de 100 N sobre a ctspide vestibular, variando a diregdo em vertical e
obliqua com inclinagdo de 45 graus. Os dados obtidos mostram que a carga inclinada sempre gerou maiores
tensdes aos sistemas.

A iptagdo gerou ivo das tensdes no sistema intrinseco da protese, especialmente no
parafuso de fixagdo do pilar em comparagdo ao sistema extrinseco representado pelo osso cortical circun-
Jacente.

A\ 17274 Avaliagéo do copolimero de écido polilatico/poliglicélico (PLA/

PGA) associado a implantes com e sem estabilidade primdria

Freire AR*, Queiroz TR Margonar R, Garcia-Junior IR, Souza FA, Gulinelli JL, Hochuli-Vieira E,
Okamoto R

Morfologia - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.

E-mail: dinho192002@yahoo.com.br

reparo de implantes depende da presenga de um adequado contato entre tecido dsseo e implante por meio da
estabilidade primaria. A proposta deste estudo foi avaliar a associagdo do PLA/PGA ao redor de implantes instalados
com ou sem estabilidade primaria. Dez coelhos receberam 40 implantes, sendo 2 em cada metéfise tibial e foram
divididos em 4 grupos: Grupo Controle Travado (CT) cujo implante foi instalado com bilidads iado ao
coagulo; Grupo Controle sem travamento (CST) cujo implante foi instalado sem estabilidade, associado ao coagu-
lo; Grupo Polimero Travado (PT) cujo implante foi instalado com estabilidade, associado ao PLA/PGA e Grupo
Polimero sem travamento (PST) cujo implante foi instalado sem bilidad iado a0 PLA/PGA. A eutanasia
ocorreu aos 40 e 90 dias. Foi realizada analise histométrica da extensdo linear de contato entre tecido 6sseo e implan-
te (ECOI) no mddulo de rebordo (ELCOI Mr) e na primeira rosca (ELCOI r) e da area de tecido 6sseo neoformado
(AON) na primeira rosca, bilateralmente. Aos 40 dias, a AON foi maior no grupo PT do que no PST (p<0,001). A
ELCOIr foi maior no grupo CT do que no PT (p<0,001) ¢ no grupo CT do que no CST (p<0,001), aos 40 dias. A
ELCOIMTr aos 40 e 90 dias foi maior no grupo PST do que no CST (p<0,001)

Conclui-se que o PLA/PGA foi biocompativel e auxiliou a ao do posici dos i nos gru-
pos sem travamento, entretanto, atrasou o reparo nos grupos com estabilidade primaria. Ocorreu o processo de
osseointegragdo em todos os grupos, mesmo na éncia de ili primdria dos impl (Apoio: FAPs
- FAPESP - 2007079489)

PNf24 Levantamento de seios maxilares com hidroxiapatita bovina com
e sem recobrimento por membranas: andlise histomorfométrica
em coelhos

Matsumoto MA*, Nunes LSS, Oliveira RV, Holgado LA, Nary-Filho H, Ribeiro DA
Cirurgia - UNIVERSIDADE SAGRADO CORACAO.
E-mail: vicmak.blv@terra.com.br

Levantamentos de seios maxilares sdo rotineiramente indicados para recuperagio 6ssea em regides posteriores
de maxila. Para este fim, utilizam-se vérios materiais, preferencialmente na forma de grénulos a serem inseridos
através de janela Ossea realizada na parede do seio maxilar para o afastamento da membrana Schneideriana.
O reparo 6sseo em dreas de cavidade se inicia a partir das paredes osseas, sendo a regido central do defeito a
ultima a reparar. O objetivo do presente trabalho foi o de analisar a influéncia da barreira mecanica utilizando
membrana nao-reabsorvivel nas regides de osteotomia para abertura dos seios maxilares, no processo de reparo
dos mesmos. Foram utilizados 16 coelhos machos, submetidos a levantamento de seio maxilar bilateral com
hidroxiapatita bovina, sendo uma das aberturas recoberta por membrana. Apds os periodos de 7, 14, 30 e 60
dias, os animais foram sacrificados e os espécimes removidos. A anélise microscopica revelou atividade osteo-
condutora do material, com processo de neoformagéo 6ssea sobre os granulos do biomaterial evidente a partir do
14° dia. No 60° dia, ainda observava-se grande quantidade do material associado a trabéculas de tecido 6sseo em
remodelagio. Os resultados da analise histomorfométrica foram tratados estatisticamente, nio sendo detectadas
diferengas significativas entre os grupos, comparando-se os periodos e as regides mensuradas.

A partir destes resultados, concluiu-se que a presenca da barreira mecanica ndo interferiu, quantitativamente,
no processo de reparo dos seios maxilares. FAPESP 2007/04767-3. (Apoio: FAPESP - 07/04767-3)
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m Comparacdo de trés sistemdticas terapéuticas néo-cirdrgicas
para a periodontite crénica

Romagna R*, Rossi V, Corvello PC, Gomes SC

Pés-graduacdo Em Odontologia - UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL.

E-mail: rachel.guga@terra.com.br

Existe vasta evidéncia sobre modalidades terapéuticas para as periodontites, persistindo, porém, discussdes
sobre quais determinariam os melhores resultados. Este estudo comparou os resultados de terapias nao-cir(r-
gicas para a periodontite cronica. Um ensaio clinico randomizado, cego, de boca-dividida incluiu 25 pacientes
com diagnostico de gengivite e periodontite cronica. O Indice de placa visivel (IPV), indice de sangramento
gengival (ISG), sangramento a sondagem (SS), profundidade de sonddgem (PS), e perdd de insergdo (PI) foram

m Avaliagéio da acéio antiplaca e anti-inflamatéria de um
dentifricio a base de aloe vera e prépolis. Estudo clinico

Bertolini PFR*, Biondi-Filho O, Pinheiro SL, Martoni SC, Pomilio A, Splendore SMG

Periodontia - UNIVERSIDADE PAULISTA - CAMPINAS.

E-mail: bertolinipfr@linkway.com.br

os altimos anos, a intengdo do uso dos dentifricios em Odontologia tem sido associado ao seu efeito
terapéutico, dentre os agentes quimicos incorporados a sua formula esté o triclosan-gantrez, com comprovado
efeito anti-inflamatorio e antiplaca. Este estudo duplo-cego cruzado avaliou clinicamente a eficacia antiplaca
e anti-inflamatoria do dentifricio aloe vera e propolis (DAVP) comparado ao dentifricio com triclosan-gantrez
(DTG). 10 voluntarios diagnosticados com saude periodontal, apos a padronizagdo de seus indices de placa e

realizados nos dias 0, 30 e 60. No dia 0, os quadrantes foram rand dos para os t

Grupo I (intervengdo supragengival no dia 0), Grupo II (intervengdo supragengival e subgengival no dia 0) e
Grupo III (intervengdo supragengival no dia 0 e subgengival no dia 30). Por meio de modelos lineares (teste
Wald, p=0.05%) observou-se redugio significante nos indices supragengivais, sem diferengas entre I, IT ¢ 1. As
médias em milimetros para PS (I: 0,69; I1: 0,97 e III: 0,91) e PI (I: 0,48; II: 0,76 ¢ III: 0,71) e, em percentual,
para SS (I: 41,07; I1: 55,69 e I1I: 51,78) reduziram-se em todos os grupos (p<0,05) sendo maiores no II e IIl. No
Grupo 111, a necessidade de intervengio subgengival foi reduzida (48,15%) apos controle supragengival.

Conclui-se que terapias de natureza ndo-ciriirgicas foram capazes de determinar alteragées nos indicadores
de gengivite e periodontite e que o controle supragengtval prévio ao subgengival representa uma importante
redugdo na idade de instr val.

m Efeito do uso do anticoncepcional associado ao estresse sobre
a periodontite induzida em ratas néo susceptiveis a doenga
periodontal

Raslan SA*, Semenoff-Segundo A, Semenoff TAV, Pedro FLM, Borges AH, Giacuno AL, Porto AN,
Biasoli ER

Odontologia - UNIVERSIDADE DE CUIABA.

E-mail: raslan@uol.com.br

objetivo do trabalho foi compreender o efeito do uso de solugdo contraceptiva associada ou ndo com
estresse na progressio de periodontite induzida em ratas da linhagem Lews. Para o estudo utilizaram-se 40 ratas
da linhagem Lews, com dois meses de idade, divididas nos grupos: anticc I -AT- (n=8), anticoncepcion
al+estresse -AE- (n=8), estresse ~E- (n=8), ligadura —L- (n=8) ¢ controle ~C- (n=8). No dia 1 e dia 30 do ensaio,
os animais dos grupos AT e AE, submeteram-se a injegdes de solugdo contraceptiva. Decorrido 10 dias do inicio
do experimento os animais foram submetidos a colocagio de fio de seda em volta do segundo molar superior
direito para os grupos AT, AE, E e L. Nos grupos que utilizaram o estresse - contencéo fisica -, este perdurou,
desde o primeiro dia até o dia 60, dia da eutanasia de todos os grupos. Para avaliar a destrui¢do da periodontite,
usou-se 0 exame radiografico, mensurando a destruigdo da altura 6ssea com um examinador cego e calibrado.
Os dados foram submetidos a analise estatistica (ANOVA, Bonferroni, p<0,05). Os resultados evidenciaram
que, no local em que foi induzida a periodontite, tiveram uma destrui¢éo dssea maior e com diferengas estatis-
ticas comparado com o grupo controle.

Ratas da linhagem Lews — ndo suscetiveis a periodontite -, submetidas ao estresse crénico, ao uso do anticon-
cepcional e associa¢do de ambos, ndo o padrao de period induzida por ligadura.

m Tratamento periodontal na gestagéo: um ensaio clinico
randomizado

Moreira CHC*, Weidlich P, Fiorini T, Rocha JM, Oppermann RY, Rosing CK
Estomatologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA.
E-mail: carlosheitor@rosulonline.com.br

Alteragées hormonais durante a gestagdo podem alterar as caracteristicas clinicas e modificar a resposta ao
tratamento periodontal. O objetivo do presente ensaio clinico randomizado foi comparar a eficacia da terapia
periodontal realizada durante a gestagdo com a realizada apos o parto.Mulheres com até 20 semanas de gestagao
foram randomizadas em 2 grupos: Teste (tratamento periodontal durante a gestagdo [n=57]) e Controle (trata-
mento periodontal ap6s o parto [n=57]). Exames periodontais compreenderam: ndice de placa (IPI), Indice
gengival(IG), profundidade de sondagem (PS), nivel de insergao clinico (NIC), sangramento a sondagem (SS)
e volume de fluido gengival crevicular (FCG). As mulheres do grupo teste receberam tratamento periodontal, o
qual foi finalizado no maximo até a 24* semana de gestacio. O exame final dessas pacientes foi realizado entre
a 26-28" de gestacao.O tratamento periodontal no grupo controle foi iniciado 30 dias apés o parto e o exame
final dessa grupo foi realizado 30 dias apos o término do tratamento. A terapia periodontal foi eficaz nos dois
grupos experimentais. Houve redugdo na PS, SS e FCG (p<0,05). Média de sitios com SS foi reduzida de 49,14
(+22,49) para 11,10 (+7,84) e de 45,71 (+17,86) para 8,07 (+5,21) nos grupos teste e controle respectivamente.
O tnico pardmetro com diferenga estatisticamente significante entre os grupos (p<0,05) foi a média de sitios
com SS estratificados por PS inicial > 4mm, onde o grupo controle apresentou maior redugdo

g d /

Pode ser luido que a do nao
(Apoio: CNPq - 045/2005)

negativamente os ltados do peri

m Eficécia da instrumentagéo ultrasénica subgengival associada
a irrigagéo com dleos essenciais no tratamento da periodontite
crénica

Feng HS*, Sonoda LL, Bernardo CC, Hayashi F;, Romito GA, Pannuti CM, Lotufo RFM, Lima LAPA

Estomatologia - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
E-mail: robertohsu@hotmail.com

objetivo desse ensaio clinico aleatorio, duplo-cego, paralelo e controlado com placebo foi avaliar o efeito
clinico de instrumentagdo ultra-sonica associada a irrigagdo sub ival com dleos iais, como coad-
juvante do tratamento periodontal ndo cirtrgico. Foram recrutados 64 individuos com periodontite cronica,
aleatoriamente alocados para grupo teste (irrigagdo com 6leos essenciais) ou controle (irrigagdo com placebo)
de acordo com uma seqiiéncia aleatoria gerada por computador, mantida em sigilo até 0 momento da inclusdo
dos sujeitos. Os parametros clinicos profundidade de sondagem (PCS), nivel clinico de insergdo (NCI), sangra-
mento a sondagem (SS) e indice de placa (IP) foram aferidos no inicio, 1, 3 e 6 meses por um examinador cego
e calibrado. Apos a reavaliago, os sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 5Smm foram irrigados
com a solug@o experimental. Houve redugao significativa em PCS, NCI, IP ¢ SS nos dois grupos (p<0,001). No
entanto, ndo houve diferengas entre os grupos em qualquer momento do estudo. Quando foram analisadas ape-
nas as bolsas profundas, foi observada redugao significativa em PCS, NCI, SS e IP nos dois grupos (p<0,001),
sendo que houve diferenga significativa entre os grupos apenas para NCI (p=0,02).

Os autores concluiram que a irriga¢do subgengival com éleos essenciais, como coadjuvante do tratamento
periodontal, foi eficaz apenas na redugio de NCI em bolsas profundas.

ngival, foram submetidos apenas ao uso dos DAVP e DTG sem agdo mecanica, em periodos distintos, na
regido posterior inferior esquerda, intercalados por periodos de washout de 10 dias. Os indices de placa (IP)
e gengival (IG) foram avaliados no periodo 0 e 14 dias, em todas as faces dentais da regido apos o uso dos
produtos, por um mesmo avaliador. A anélise estatistica pelo teste de Wilcoxon, demonstrou que, apés 14 dias
de uso do DAVP e DTG, houve um aumento significativo no IP (p<0,001) comparado ao periodo 0. O IG apos
o uso do DAVP nio apresentou alteragio (p>0,001), mantendo-se a satide periodontal com esse dentifricio. A
comparagdo dos resultados de IP e IG entre DAVP e DTG ndo demonstrou diferenga estatistica significativa
(p>0,001) pelo teste de Mann-Whitney.

. L

ao dentifiicio contendo triclosan- gantrez.

Dentro dos limites deste estudo, o dentt/) icio aloe vera e propolis ndo ap efeito
suas propriedades antiplaca e fle Sria foram Ih

e

m Relacéo entre morfotipo periodontal e recobrimento radicular de
recessdes gengivais localizadas classe | ou 1l de Miller

Imperial RC*, Kahn S, Menezes CC, Dias AT
Mestrado de Odontologia - UNIVERSIDADE VEIGA DE ALMEIDA.

E-mail: imperial@domain.com.br

objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia do morfotipo periodontal no recobrimento radicular de
recessdes gengivais localizadas classe I ou II de Miller, utilizando a técnica do enxerto conjuntivo subepitelial,
segundo a técnica de Langer & Langer. Foram selecionados 15 pacientes a despeito do sexo, com idade entre 19
e 40 anos, sem historia de doenga periodontal e sistémica. Os mesmos foram divididos em 2 grupos de acordo
com o morfotipo periodontal segundo a classificagdo de Kao e P: inelli, onde 9 paci foram incluidos
no grupo fino e 6 no grupo espesso. Foram analisados: altura e largura da recessao, largura da faixa de gengiva
inserida, espessura gengival, profundidade a sondagem e nivel de inser¢do. As medidas de profundidade de
bolsa a sondagem e nivel de insergdo foram realizadas com uma sonda periodontal 15 mm enquanto que altura
e largura da recessdo, largura da faixa de gengiva e espessura gengival foram realizadas com um espagador
endoddntico com cursor de borracha e um paquimetro digital de 0,01 mm de resolugdo. Os parametros foram
mensurados antes de cada cirurgia e 180 dias apos o procedimento cirtirgico. A média de recobrimento radicular
encontrada nos pacientes com periodonto fino foi de 90,71% , enquanto que no grupo com periodonto espesso,
esta média foi de 90,96%. Onze recessdes recobriram 100% sendo 7 do grupo com periodonto fino e 4 com
periodonto espesso.

Apos a andlise destes resultados verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre os grupos de morfotipo
periodontal fino e espesso. (Apoio: FAPERJ - E-26/171.238/06)

m Avaliagéio da condigéio periodontal em pacientes diabéticos e
sua associagéio aos marcadores do controle metabélico

Cardoso RM*, Bello DMA, Aradjo NC, Farias BC, Souza PRE, Cimées R
Pés-graduacao Em Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.
E-mail: randersonmc@hotmail.com

Para avaliar a condi¢do periodontal em pacientes diabéticos tipo 2 e relacionar com os marcadores de controle
metabolico, foram examinados 92 pacientes que faziam tratamento em dois centros de referéncia na cidade do
Recife, Brasil. Foi realizado exame clinico periodontal em seis sitios de cada dente para o registro da profun-
didade de sondagem, sangramento a sondagem, nivel de insergdo clinica e placa dental. A doenga periodontal
(DP) foi definida como a presenga de 4 + sitios com perda de inser¢do > 5 mm com um ou mais destes sitios
com profundidade de sondagem de 4 + mm. Exames hematologicos foram realizados para avaliar os marcadores
metabdlicos (hemoglobina glicosilada, glicemia em jejum, triglicerideos, colesterol total, colesterol HDL e
LDL). Quanto as condi¢des periodontais 59,8% dos pacientes diabéticos tinham doenga periodontal, a média
de sangramento e placa foi 33,8% e 61,07%, respectivamente. Foi observado que os pacientes com niveis glicé-
micos mais elevados (=126 mg/dL) apresentaram percentualmente mais DP (62,3%), mas esta associagdo nao
foi estatisticamente significante (p>0,05). Quanto ao perfil lipidico, verificou-se para que mesmo os pacientes
com DP apresentaram-se controlados.

Nao foi observada associagao entre a condi¢do periodontal e os marcadores de controle metabolico.

m Efeito do estresse sobre niveis salivares de -defensina 2 e 3-
defensina 3

Franco GCN*, Forte LFBR Cortelli SC, Aquino DR, Cortelli JR, Costa FO, Santos JG
Biologia Odontolégica e Periodontia - UNIVERSIDADE DE TAUBATE.
E-mail: gilsoncnf@gmail.com

a periodontia, recentes estudos atribuem um papel fundamental para as B-defensinas salivares na manuten-
¢ao da saude do periodonto, tendo em vista suas propriedades antimicrobianas. Em acréscimo, estudos in vitro e
em modelo animal sugerem que niveis de glicocorticorticoides (hormoénio produzido durante o estresse) podem
influenciar a produgdo de B-defensinas, aumentando assim, a susceptibilidade a doenga periodontal. Portanto,
o objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do estresse sobre os niveis salivares de B -defensinas (HBD-2 e
HBD-3). Setenta e cinco estudantes da aeronautica foram submetidos a uma avaliagdo psicologica em relagao
a presenga ou ndo de estresse (questionario de Lipp - ISS). Apos analise do questionario, os individuos foram
divididos em dois grupos (A-auséncia de estresse e B-presenga de estresse). Amostras de saliva ndo estimulada
foram coletadas e os niveis de proteina total — PT (método do acido bicinconimico), HBD-2 ¢ HBD-3 (ensaio
imunoenzimatico - ELISA de captura) foram determinados. Nao foi observada diferenca significante quanto a
dosagem de PT salivar entre os grupos avaliados (p>0,05). As avaliagdes dos niveis de HBD-2 e HBD-3 tam-
bém ndo sofreram alteragdes significativas quando da presenca do estresse (p>0,05).

A presenga de estresse ndo induziu a uma alterag¢do dos niveis de HBD-2 e HBD-3.
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans em uma populagéo
isolada brasileira

Pannuti CM*, Romito GA, Cortelli SC, Franco GCN, Aquino DR, Cortelli JR, Pustiglioni FE,
Corraini P

Odontologia - UNIVERSIDADE IBIRAPUERA.

E-mail: pannuti@usp.br

Os ob]cuvos deste estudo transversal foram avaliar a prevaléncia e a distribui¢ao sorotipica do microrganismo
actinomy (A.a); e investigar posslvels associagdes entre 0 4.a e 0 aumento na pro-
fundidade de sondagem (PS) em uma populagao isolada brasil A populagdo-alvo consistiu em todos os indivi-
duos com 12 ou mais anos residentes na microarea Cajaiba, identificados por meio de um censo. Estes individuos

foram entrevistados por meio de um ario estruturado e submetidos a um exame periodontal leto em 6

m Andlise da associagéio de polimorfismo da MMP-1 e niveis de
transcri¢do com as doencas periodontal e renal crénica na
populagéao brasileira

Luczyszyn SM*, Braosi APR, Dirschnabel AJ, Trevilatto PC, Souza CM, Garlet GP. Pecoits-Filho R,

Papalexiou V

Ccbs - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA.

E-mail: sonia.luczyszyn@pucpr.br

doenga periodontal (DP) é uma doenga infecciosa onde bactérias ativam mecanismos inflamatorios que destroem

a matriz extracelular (MEC) dos tecidos periodontais. A doenga renal crénica (DRC) ¢ uma doenga inflamatoria na
qual ha destruigdo dos néfrons. Pacientes renais apresentam maior prevaléncia de DP, que ¢ considerada uma das

sitios por dente. Além disso, foram obtidas amostras de placa subgengival em 4 sitios por individuo. A detecgdo e
distribuigdo dos sorotipos do 4.a foram avaliadas por meio da reagao em cadeia da polimerase (PCR). Dentre os 214
individuos (81% resposta) que foram entrevistados e examinados clinicamente, um total de 169 amostras de placa
subgengival foram obtidas dos 195 individuos dentados. A prevaléncia do 4.a foi 24.3% (n=41). Destes individuos
positivos, 17 (41,5%) apresentaram o sorotipo a, 2 (4,9%) sorotipo b, 19 (46,3%) sorotipo ¢, 1 (2,4%) sorotipo e, 0
sorotipos d e f, € 4 (9,8%) nao-sorotipaveis. Nao foi encontrada associagao entre a presenca do 4.a e a prevaléncia
de PS = 4mm (OR=1,98, 95%CI=0,8-4, 9 P= 0,142) em uma sene de analises de regressdo logistica multivariavel
ajustada para variaveis d aficas, bi icas e compor

Esta populagdo aprmentuu uma prevaléncia relativamente baixa do A.a, em comparagao com populagées simila-
res. Ela istiu p dos ipos a e c. A presenga do A.a ndo foi associada ao aumento da PS
nesta populagdo isolada. (Apoio: FAPs - Fapesp - 08/55404-0)

m Avaliacéo da eficacia de um colutério contendo Guaco (Mikania
Glomerata Sprengel) na redugéo de placa bactriana e gengivite

Narimatsu DMS*, Moraes PPS, Brunheira EC, Matson JR, Imbronito AV, Pannuti CM
UNIVERSIDADE IBIRAPUERA.
E-mail: danielli.narimatsu@gmail.com

o objetivo deste ensaio clinico aleatério, duplo-cego, em paralelo e controlado com placebo, foi verificar a
eficacia do uso adjunto de um colutorio contendo solugdo de extrato de guaco (Mikania Glomerata Sprengel)
na redugio de placa bacteriana e gengivite. Foram recrutados 58 sujeitos (15 homens, 43 mulheres, média 39,5
anos) com gengivite, que foram aleatoriamente alocados em grupo teste (bochecho com extrato de guaco a
18,6%) e controle (placebo). Apos inclusdo os sujeitos receberam raspagem e alisamento e instrugio de higiene
bucal. No inicio do estudo e apos 1, 3 e 6 meses foram avaliados indice de Placa (IP) e Indice Gengival (IG) por
um examinador cego e calibrado. Os voluntarios receberam frascos com a solugdo experimental e foram instrui-
dos a bochechar com 15ml da solug@o duas vezes ao dia, por um periodo de 6 meses. Ndo houve diferenga entre
os grupos com relagio a IP e IG no inicio do estudo. O grupo teste apresentou redugao significativa de IP apos 3
e 6 meses (p<0,001), enquanto o grupo controle apresentou pequeno aumento. Com relagio a IG, foi observada
redugdo significativa no grupo teste apos 3 e 6 meses (p<0,001) e um pequeno aumento no grupo controle.
Houve diferenga significativa entre os dois grupo, com relagio a IP e IG aos 3 e 6 meses (p<0,05).

CONCLUSAO: o uso coadjuvante de bochecho com solugdo a 18,6% de extrato de Mikania glomerara Spren-
gel promoveu beneficios adicionais na redugdo de placa e gengivite em relagdo ao grupo controle. (Apoio:
FAPESP - 06/60229-8)

m Avaliagéo da rugosidade da superficie radicular apés diferentes
tipos de tratamento

Santos FR*, Deliberador TM, Sousa AM, Yamashita C, Zielak JC, Anele JA, Papalexiou V
Mestrado Em Odontologia - CENTRO UNIVERSITARIO POSITIVO.
E-mail: fsrychuv@terra.com.br

bjetivo: Avaliar comparativamente a rugosidade da superficie radicular apos o uso de trés tipos de trata-
mento indicados para a raspagem e alisamento radicular. Material e Método: Foram utilizados setenta e cinco
dentes unirradiculares extraidos devido ao comprometimento periodontal. Os dentes foram divididos em trés
grupos (n = 25) e tratados com raspagem e alisamento radicular: Grupo 1 - somente com cureta de Gracey,
Grupo 2 - com cureta de Gracey associada a cureta diamantada e Grupo 3 - com cureta de Gracey associada ao
gel de EDTA 24%. Para a verificagdo da rugosidade superficial foi utilizado um rugosimetro e foram avaliadas a
média da rugosidade superficial (Ra) e diferenga entre o pico mais alto e a depressdo mais baixa no comprimento
considerado (Rt). Os dados foram submetidos & andlise estatistica (ANOVA fator 1 umco com nivel global de
significancia de 5%). Resultados: Nao foram encontradas diferengas estatisti em
das variaveis avaliadas entre os grupos. As médias de rugosidade encontradas foram: Ra - Grupo 1: 1,81, Grupo
2: 1,96 e Grupo 3: 1,74. Para RT, as médias foram: Grupo 1: 14,29, Grupo 2: 14,42 e Grupo 3: 12,60 (todos os
valores expressos em pm).

Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que a rugosidade da superficie radicular, apos raspa-
gem e alisamento, foi similar entre os trés tipos de tratamento avaliados.

m Deteccéo de bactérias periodontopatogénicas cultivaveis e néo
cultivaveis em placas ateromatosas

Aquino ARL*, Lima KC, Siqueira-Jr. JF; Barreto AO, Aquino LMM
Odontologia - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE.
E-mail: anarafaela.luz@terra.com.br

Atualmcmc, infecgdes cronicas como as periodontais tém sido associadas a aterosclerose. Assim a proposi¢ao
deste estudo foi detectar bactérias periodontopatogénicas cultivaveis e ndo cultivaveis em placas ateromato-
sas; buscar fatores associados a presencga delas nas placas ateromatosas e caracterizar a presenca de bactérias
cultivaveis e ndo cultivaveis. Foi realizado um estudo seccional, contendo amostra de 30 pacientes que apre-
sentaram o diagnostico de aterosclerose nas artérias carotidas, coronarianas ou femorais, tratados através dos
procedimentos de angioplastia, bypasse ou endartarectomia. As placas foram coletadas durante as cirurgias e
analisadas através da Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) para a presenga de DNA das bactérias perio-
dontais cultivaveis Aa, P. gingivalis e T. denticola e o filotipo ndo-cultivavel Synergistes. Os pacientes foram
examinados no leito da enfermaria onde realizou-se exame periodontal e entrevista. Todos os pacientes dentados
(66,7%) possuiam doenga periodontal. Nenh bactéria period génica pesquisada foi encontrada nos
ateromas. No entanto, em 4 amostras (13,3%) foram encontradas DNA bacteriano. Destas, trés pacientes eram
dentados todos com periodontite cronica.

As bactérias estudadas nao foram encontradas nas placas at, mas a de do das amostras positivas
abre caminhos para que outros ) periode ou ndo, sejam dados para elucidar definitivamente
a associagdo ou ndo entre doenga periodontal e/ou outras infecgoes e aterosclerose através da presenga destas
bactérias nos ateromas.

p da DRC. As bactérias sdo essenciais para iniciar a DP, mas, polimorfismos genéticos amplificam meca-
nismos de progressao e severidade da DP. Ha polimorfismos que promovem destruigdo por a¢ao de metaloproteinases
da matriz (MMPs). A MMP-1 participa da delagdo da MEC e o d ilibrio entre sua si degradagdo pode
resultar na destruigdo tecidual. Niveis altos de MMP-1 foram vistos no fluido e tecido gengival de pacientes com DP,
e no sangue e em tecidos de paci com DRC. A expressa iva das MMPs foi associada a complicagdes da
DRC e a progressdo da DP. O polimorfismo MMP1-1607 é funcional porque altera a taxa de expressio da MMP-1.
Este trabalho investigou a associagio entre polimorfismo MMP-1 (1G/2G) e a suscetibilidade a DP ¢ a DRC, bem
como comparou o nivel de transcritos entre os grupos. 254 individuos foram divididos em: Grupo 1, individuos sem
DP/sem DRC (n=67); Grupo 2, com DP/sem DRC (n=60); Grupo 3, sem DP e com DRC/hemodialise (n=52); Grupo
4, com DP e com DRC/hemodiilise (n=75). O polimorfismo foi analisado por PCR/RFLP. Anélise dos transcritos
génicos foi feita por PCR/tempo real.

O polimorfismo MMP1-1607 ndo foi associado a DP ou a DRC. Niveis de transcritos do gene MMP1 mostraram-se
aumentados nos grupos com DP. (Apoio: CNPq - 475770/2004-8)

m Efeito da obesidade na progresséo de perda de inser¢éo
periodontal: estudo prospectivo de base populacional de 5 anos

Rosing CK*, Gaio EJ, Costa RSA, Haas AN, Albandar J, Oppermann RY, Susin C

Odontologia Conservadora - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.

E-mail: ckrosing@hotmail.com

Xiste de evidéncias pro de estudos longitudinais de qualidade que suportem uma associa-
¢do entre obesidade e doenga periodontal. O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da obesidade
na progressio de perda de inser¢do periodontal (PI) em um periodo de 5 anos. Uma amostra representativa
de 1465 individuos dentados da regido metropolitana de Porto Alegre foi constituida em 2001. Destes, 552
individuos (236 homens e 316 mulheres), com idade de 19-65 anos, ndo-diabéticos e com pelo menos 6 dentes
presentes foram re-avaliados em 2006. O indice de massa corporal (IMC) foi usado para determinar sobrepeso e
obesidade. Individuos com baixo peso (IMC <18,5kg/m2) foram excluidos da analise. Individuos apresentando
> 4 dentes com progressdo de PI > 3mm ao longo dos 5 anos foram classificados como casos de progressao
de doenga. Modelos lineares multivariados foram usados para calcular o risco relativo (RR). Mulheres obesas

ap ocorréncia signi ivamente maior de progressio de PI do que mulheres de peso normal (47,1%
vs. 35,4%, p<0,001). Na analise multivariada, mulheres obesas tiveram 60% maior risco de apresentarem pro-
gressdo de PI do que mulheres com peso normal apos ajuste para idade, nivel socioecondmico, educagdo, fumo
e visitas ao dentista (RR=1,60, p=0,02). Mulheres com sobrepeso e homens obesos/sobrepeso ndo tiveram risco
significativamente aumentado de apresentarem progressdo de doenga periodontal.

lheres. (Apoio: CNPgq)

hosidad.

Pode-se concluir que o risco de p do de PI em

m Andlise de metilagéo no promotor do gene P53 em células
bucais de individuos com periodontite crénica- Estudo Piloto

Oliveira NFP*, Damm GR, Andia DC, Souza AP
Biologia Buco- Dental - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS.
E-mail: naila_francis@yahoo.com.br

Trabalhos tém mostrado uma associagdo entre a periodontite e cancer bucal. Sabe-se que os genes supressores
tumorais podem participar na evolugdo do céncer, e que os mecanismos envolvidos incluem a hipermetilagao do
DNA. Metilagdo de DNA é um mecanismo epigenético, que apresenta varias fungdes no genoma, entre elas a de
regular a expressio génica, sendo que a presenca de metilagdo leva a diminuigao ou até repressdo génica. Dentre
0s genes supressores tumorais, o P53 tem um papel critico no ciclo celular, apoptose e senescéncia celular. Em
adi¢do, o fumo leva a um aumento da destrui¢do do periodonto e também esta associado a diversos tipos de
céancer, inclusive cancer bucal. Assim, nosso objetivo foi estudar o padrao de metilagio na regido promotora do
gene P53 em células bucais de individuos fumantes e nio fumantes com periodontite cronica, a fim de associar
o padrdo de metilagio nessas células com a periodontite. DNA foi extraido de células da mucosa bucal e tecido
gengival de individuos saudaveis e com periodontite cronica fumantes e ndo fumantes. Posteriormente, o DNA
foi digerido com a enzima de restri¢ao sensivel a metilagdo Hpall. Apos a digestdo, as amos foram ampli-
ficadas por PCR e visualizadas em gel de poliacrilamida corado com SYBR Gold. A analise estatistica pelo 32
ndo revelou diferengas entre os grupos, sendo que todos eles apresentaram hipermetilagao na posigao - 246 da
regido promotora do gene P53.

Conclui-se que possivelmente essa regido ndo seja importante para o controle da expressdo génica, pois a
hipermetilagao também foi encontrada no grupo de individuos saudaveis. (Apoio: CNPq - 141592/2007-9)

m Reparo do enxerto gengival livre: efeitos do cigarro

Silva CO*, Ribeiro EP Archangelo CM, Martin-Junior M, Corréa GO, Marson FC, Cintra LTA,
Sallum AW
Odontologia - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA.

E-mail: sonvercle@yahoo.com.br

ste estudo clinico buscou avaliar a influencia do consumo de cigarros sobre o reparo do enxerto gengival
livre (EGL), acessando as alteragdes das dimensdes do EGL e o reparo da area doadora do enxerto. Doze
pacientes ndo-fumantes e dez fumantes foram submetidos ao EGL para aumentar as dimensdes do tecido que-
ratinizado devido & auséncia de gengiva inserida associada a deficiéncia de higiene oral, inser¢do alta de freio
ou recessdo gengival. Profundidade de sondagem (PS), recessdo gengival (RG), nivel clinico de inser¢io (NCI),
altura do tecido queratinizado (TQ), espessura gengival (EG) e dimensdes do EGL (altura, largura e area) foram
avaliados antes da cirurgia e 7, 15, 30, 60 e 90 dias pos-operatdrios. A drea doadora do palato foi avaliada para
sangramento imediato (SI) e completa epitelizagdo da ferida (CE). Nos pés-operatdrio, as dimensdes do EGL
mudaram significativamente. Aos 90 dias, altura, largura e area do EGL foram respectivamente reduzidas em
31%, 22% e 44% nos ndo-fumantes e em 44%, 25% e 58% nos fumantes, sem diferenca significativa entre os
dois grupos. TQ aumentou em ambos os grupos (5,5mm e 4,1mm em ndo-fumantes e fumantes, respectivamen-
te). ST foi significativamente mais prevalente em nao-fumantes (75%) do que em fumantes (30%) (p=0,04, teste
Chi-quadrado). Aos 15 dias pos-operatorios, a CE da area doadora foi muito mais prevalente em nao-fumantes
(92%) do que em fumantes (20%) (p<0,002, teste Chi-quadrado).

O cigarro altera o reparo da drea doadora do EGL, reduzindo o sangramento imediato e atrasando a epiteliza-
¢do, sem efeitos discerniveis no enxerto em si. (Apoio: CAPES - BEX 0573 / 06-0)
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m Efeito do consumo de dlcool na progresséo de perda de inser¢éo
periodontal: estudo prospectivo de base populacional de 5 anos

Haas AN*, Wagner MC, Oppermann RV, Albandar J, Susin C
Doc - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.
E-mail: alexnhaas@gmail.com

E xistem evidéncias conflitantes sobre a associagdo entre consumo de alcool e doenca periodontal. O objetivo
do presente estudo foi investigar o impacto do consumo de alcool na progressio de perda de inser¢do periodon-
tal (PI) apos 5 anos. Uma amostragem probabilistica miltiplo-estagio foi usada para selecionar uma amostra
representativa da regido metropolitana de Porto Alegre em 2001. 561 individuos (238 homens e 323 mulheres),
de 19-65 anos de idade, com pelo menos 6 dentes presentes foram re-avaliados em 2006. Participantes foram
questionados sobre o numero usual de doses de bebida consumidas por semana. Formulas padrio foram uti-
lizadas para calcular a quantidade de alcool puro consumido por dia em gramas. Individuos bebedores foram
categorizados em ocasionais (<3g/dia) e regulares (> 3g/dia). Individuos com > 4 dentes com progressio de PI
>3mm ao longo dos 5 anos foram classificados como casos de progressao de doenga. Modelos lineares multiva-
riados foram usados para calcular o risco relativo (RR). Homens bebedores regulares tiveram risco aumentado
de progressido de PI comparados a individuos que nunca beberam. Apds ajuste para importantes co-fatores,
bebedores regulares apresentaram risco 1% maior a cada grama/dia de consumo de alcool puro (RR: 1,01;
p<0,05), 0 que equivale a um aumento de 5-7% no risco de progressao a cada dose/dia. Homens bebedores oca-
sionais ndo tiveram maior risco de progressdo de doenga. Nenhuma associagdo foi observada para mulheres.

de dlcool

Pode-se concluir que o
lares. (Apoio: CAPES)

o risco de p do de PI em homens bebedores regu-

m Efeito do subgalato de bismuto nas feridas da mucosa palatina.
Estudo histométrico da populagéo de mastécitos em ratos

Nogiri-Filho I*, Kim SH, Hepp V, Tramontina VA, Papalexiou V, Luczyszyn SM
Odontologia - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA.

E-mail: dr_italo@hotmail.com

proposito deste estudo foi avaliar a resposta inflamatoria, através da contagem de mastocitos, de feridas
em contato com o subgalato de bismuto e com soro fisiologico. Foram selecionados 50 ratos da raga Wistar e
realizadas feridas padronizadas com punch de 3,0 mm na regido central do palato. Os animais foram divididos
em dois grupos: 1 e 2. No grupo 1 foi aplicada a solugdo fisiologica e no grupo 2 foi aplicado o composto
de subgalato de bismuto. Nos periodos de 3, 7, 15, 30 e 60 dias foram mortos 5 animais de cada grupo e as
amostras teciduais foram removidos. De cada peca foram obtidos seis cortes histologicos no centro da ferida
e coradas com azul de toluidina a 0.2% por 30 segundos para avaliagdo histologica. Utilizou-se a média do
numero de mastocitos para a comparagio entre os tempos e entre os grupos. No periodo de 3 dias, ambos os
grupos reduziram o namero médio de mastocitos (G1=7.40 e G2=9.40). No periodo de 7 dias existiu diferenga
estatisticamente significante entre os grupos, pois p<0.05 (G1=10.80 e G2=15.40). No periodo de 15 dias o
numero médio de mastocitos foi de 12.60 para o grupo 1 e de 13.20 para o grupo 2. No periodo de 30 dias ambos
os grupos apresentaram numero médio de mastocitos de 16.40. Para o periodo de 60 dias o grupo 1 apresentou
namero médio de mastocitos de 21.80 e o grupo 2 de 20.80.

Nao houve diferengas histologicas relevantes com relagao ao niimero médio de mastécitos entre as feridas.
A reagao infl Sria lisada pela do niimero médio de mastécitos demonstrou caracteristicas

semelhantes comparando-se os tempos analisados entre os grupos.

)\ [71V4|  Risk factors associated to preterm labour in pregnant Brazilian

women

Saba AK, Santos-Pereira SA*, Saba-Chuijfi E
Periodontia - FACULDADE DE ODONTOLOGIA SAO LEOPOLDO MANDIC.
E-mail: esaba’7 @gmail.com

ne hundred and eighteen pregnant women were investigated in a cross-sectional study at university hospi-
tal. Sixty-four women in preterm labour (PTL) and 54 in term labour (TL). Of these, 44 had preterm birth (PTB)
and 74 term birht (TB), of which 20, had PTL successfully inhibited by tocolytics. A periodontal examination
was carried out to identify the presence of chronic periodontitis (CP) (probing pocket depth, clinical attachment
loss, bleeding on probing, gingival redness, and the presence of dental plaque). A blood aliquot (5ml) was
collected from the pregnant women and measured for C-reactive protein (CRP) and 60kDa heat shock protein
(HSP60) seric levels. The CRP quantification was performed by nephelometry and HSP60 was done by enzy-
me-linked immunosorbent assay (ELISA) technique. The multivariate logistic regression analysis (stepwise)
identified factors associated to preterm labour (PTL) and preterm birth (PTB). Results: PTL was associated to
CP (OR: 5.1 IC: 95% 2.1-12.5), white ethnicity (OR: 2.6 IC: 95% 1.0-6.4), less than 6 prenatal appointments
(OR: 6.5 IC: 95% 2.3-18.2) and PTB was associated to CP (OR: 4.1 IC: 95% 1.7-9.9), white ethnicity (OR: 3.2
1C: 95% 1.2-8.4) and less than 6 prenatal appointments (OR: 3.7 IC: 95% 1.5-9.2). There was no association for
age, parity, school degree, marital status, CRP > 0.5mg/dL and HSP60 > 3.125ng/mL, in this sample.

The CP is an important factor of risk for prematurity in pregnant Brazilian women. The HSP60 and the CRP did
not reveal any modification in preterm mothers.

Avaliagéio do consumo crénico do etanol 20% e defi
estrogénica em ratas na modulagdo periodontal

Alonso JMS*, Souza DM, Werkman C, Rocha RF

Biociéncias e Diagnéstico Bucal - UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - SAO JOSE DOS

CAMPOS.

E-mail: jumadureira@uol.com.br

periodonto possui atividade de remodelagdo Ossea sujeita a fatores externos com capacidade de alteragdo
do processo saude-doenga. Indicadores de risco como deficiéncia estrogénica e alcoolismo constituem impor-
tantes componentes individuais a serem considerados para a prevengdo, tratamento e manutengdo da doenga
periodontal. Este estudo objetivou analisar, para ratas Wistar, a influéncia do consumo cronico do etanol a 20%
associado a deficiéncia estrogénica quanto ao nivel inser¢ao e nivel 6sseo alveolar. Foram utilizadas trinta ratas,
com aproximadamente noventa dias, divididas em trés grupos: (C) dieta controle, (A) dieta de solugdo alcoolica
20% e (I) solugdo isocaldrica ao etanol 20%. Todos os grupos foram divididos em subgrupos: 1 e 2 correlacio-
nados com a cirurgia ou a simulagdo cirargica de ovariectomia. Apos trinta dias da castragdo, iniciou-se a dieta
experimental por 56 dias. Os animais foram sacrificados e a regido interproximal entre primeiro e segundo mo-
lares inferiores esquerdos foi mensurada, considerando a distincia entre a jungdo cemento-esmalte a crista 6ssea
alveolar e entre jungdo cemento-esmalte e por¢ao apical do epitélio juncional. A analise estatistica (ANOVA,
nivel de significancia de 5%) evidenciou perda Ossea significativa (p<0,05) entre os grupos Al e C1; Al e C2;
A2 e C2, contudo ndo foram observadas diferengas significativas quando a insergao clinica foi considerada.

iad,

Concluiu-se que o consumo crénico do etanol
perda ossea alveolar em ratas.

m Prevaléncia e distribuicéo de sorotipos de A.

actinomycetemcomitans em individuos com periodontite crénica
Roman-Torres CVG*, Aquino DR, Cortelli SC, Franco GCN, Santos JG, Corraini P Holzhausen M,
Cortelli JR
Periodontia - UNIVERSIDADE DE TAUBATE.
E-mail: ca.torres@uol.com.br

ou ndo a deficiéncia es énica foi signij ivo para

Tacio brasil 1

oucos estudos na pop ) ira r (A.a) com periodontite cronica
(PC) tanto em relagdo a prevaléncia deste microrganismo quanto pela distribui¢do de antigenos sorotipos-es-
pecificos (ASE). Este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de A.a e a distribui¢do de ASE em 486 individuos
com PC. Exames clinicos para estabelecimento do diagnostico incluiram: Profundidade de sondagem, nivel
clinico de insergdo, indice de placa e gengival realizados por um tinico examinador calibrado. Amostras subgen-
givais foram coletadas e processadas por PCR. Dos 486 examinados, A.a foi isolado em 85 (17.5%) individuos.
Destes, 68 (80%) estavam infectados por 1 tinico sorotipo, 7 (8.24%) infectados por mais de um sorotipo, e 10
(11.76%) individuos tiveram amostras ndo sorotipadas. Sorotipos d e f ndo foram detectados. O sorotipo ¢ foi
o mais prevalente (52.9%) seguido do sorotipo a (31.8%) (p<0,05 - Teste Qui-quadrado). Anélise intra-grupo
mostrou que nos individuos com PC de leve-moderada ambos sorotipos ¢ e a foram mais prevalentes (p<0,05
- Teste Qui-quadrado) do que os sorotipos b, d, e e f. Em relagdo a PC severa o sorotipo ¢ foi significantemente
(p<0,05 - Teste Qui-quadrado) mais prevalente que os sorotipos a e b e estes mais prevalentes que os sorotipos
d,eef.

Conclui-se que a prevaléncia de A.a na PC esteve em concorddancia com a de outras populagées e diferentemen-
te de outros estudos o sorotipo c esteve rel lo com a maior fr ia e gravidade da doenga.

1 4. actinomy
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PNe191, PNf052,
PNf055, PNf068,
PNfO79, PNf114,
PNf132, PNf147,
PNf159, PNf162,
PNf171

Desinfetantes

Odontolégico. . . . . ..

Esqueleto

Dentes
Dexametasona
Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus Tipo 1.

Diabetes Mellitus Tipo 2.

Diagnéstico

.HA003
.Pla096, PIc095,

Pld102, Ple098,
Ple103, Ple107,
PIf098, PIf100,
PIf105, PNa131,
PNa177, PNb163,
PNc157, PNc165,
PNc168, PNd148,
PNd169, PNe110,
PNe171, PNel179,
PNf152, PNf155,
PNf167, PNf168
.PIc129, PNf208
.PNe194, PNe227

Diagnéstico Bucal

Desnutricao Proteico-Energética
Determinagéo da Idade pelo

Diabetes Mellitus Experimental

PIc035, PIc079,
PIc088, PIc113,
PId037, Ple026,
Ple116, Ple117,
PIf044, PIf121,
PNa125, PNa191,
PNa198, PNa202,
PNb198, PNb257,
PNcO19, PNc190,
PNd072, PNd120,
PNe018, PNe186,
PNe193, PNe199

Pla009, PId115,

PNc043

Desinfetantes de Equipamento

Ple032, PIf015
PId060, PNb081
PId097, PNa100,

PNb154, PNc109,
PNd094, PNd102

........ Pla077, Ple030,

Ple031, PNa065,
PNb104, PNc112,
PNd105, PNd143,
PNfOO9, PNfOT1

Determinagdo da Idade pelos

.PId005 Diagnéstico Clinico. ... ..........
.PNd150

.PIb038, PNa242 Diagnéstico da Situacdo de Satde
.PNf096 em Grupos Especificos . .........
.P1d048 Diagnéstico Diferencial ... ........
PNb196 Diagnéstico por Imagem .. .. .. .. ..
.PNc003

.PNe235

.PNa020 Diazepam. . ... ... oo
PNf110 Diclofenaco . ............ ... ...
.Pla041, PNcO05

PIf065, PNc217, Dieta .. ...

PNd217

.P1d075, Ple099,
PNb177, PNc170,
PNf153

.Pla109

.PIO008, Pla034,
Pla087, Pla095,
PIb091, PIc025,

Dieta Cariogénica
Diferenciagdo Celular
Difragéo de Raios X
Difusdgo
Dimenséo Vertical

Diéxidode Cloro. .. .............

PNcO11
PIf007

PIf076

PNf083

Pla002, PIb043,
PIf130, PNa037,
PNa078, PNa085,
PNa239, PNb0O75,
PNc212, PNe078,
PNe251, PNf236
Ple136, PIf041,
PNe079

PId126, PNa212,
PNc256, PNdO79
PIb131, Ple145,
PNa261, PNd076,
PNd251, PNd253,
PNe249, PNf255
PE040, PIO013,
Pla064, Pla134,
PIbO71, PIb134,
PlcO15, PIcO31,
Plc062, PId006,

PIdO71, PId072,
PId073, Ple069,
Ple071, PIf070,
PNa064, PNb095,
PNb105, PNb217,
PNb259, PNc030,
PNc070, PNc107,
PNc108, PNd112,
PNe159, PNf008,
PNf222

PO016, Pla128,
PIb130, PNb213
PNa165, PNellT,
PNf115

HA023

PNf223

PIb013, PIf132,
PNb219, PNd064,
PNd222, PNf059,
PNf182, PNf223
PNb084

Pla045, PNa017,
PNf023

Pla053, PIb058,
PIb092, Ple053,
PIf008, PNd104
PIb067, PNb0O66
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Dipirona. .. ... .o Plc043

Diretrizes para o Planejamento em

Sabde . ..o PNf089
Disco da Articulagao

Temporomandibular . .. ......... PNa217
Disfungdo temporomandibular. . . . . . PNd181
Disostose Mandibulofacial . ... ... .. PNe207
Dispositivos para Expanséo de

Tecidos .. ... Ple142

Dispositivos para o Cuidado Bucal
Domiciliar

................... PNf106, PNf210

DissolugGo .. ..o PIb024, PNb053,
PNe055

Distribuicao Espacial da Populacgo . .PO006

Distdrbios da Fala . .. ............ PNa012

Disturbios do Inicio e da Manutencéo

doSono. ... ..l HA021

Docentes de Odontologia . .. ... ... PEO14, PNa087

Doenca de Gaucher . ............ PNel15

Doenca Enxerto-Hospedeiro. . . . .. .. PNa235

Doencas Cardiovasculares. ... ... .. Plc134

Doengas da Gengiva. . ... ........ Ple126, PNb210

Doencas da Lingua . .. ........... Pla130

Doencas das Glandulas Salivares.. . . .Pla126, Pla137,
PIf127

Doengas Hematolégicas .. ........ PNe211

Doencas Periodontais

Doencas Profissionais
Dor Facial. .. ........... ... ..

Dor Pés-Operatéria. . .. ..........
Dor Referida
Dosimetria
Doxiciclina
Drogas llicitas. . . ... ...
Dureza

Economia......... .. ... ..
Edema
EducagGo. . ....... ... L

Educacéo a Distancia .. ..........
Educacédo Continuada. . ..........
Educacdo Continuada em
Odontologia
Educacéo da Populacéo
Educacéo de Pacientes como
Assunto
Educacéo de Pés-Graduacéo
Educacéo de Pés-Graduacdo em
Odontologia
Educacdo em Odontologia

Educacdo em Saude

HA028, Ple151,
PIf145, PIf149,
PNa261, PNc233,
PNd249, PNd260,
PNd266, PNe077,
PNf255, PNf256,
PNf257

PNb069, PNb091
Ple139, PNa182,
PNd185, PNfO78
PIf144

PNfO89

PNa221

PNd121

PNb085

PIb086, PIc082,
PId080, PId084,
PIf091, PIf104,
PNa178, PNb140,
PNb161, PNc144,
PNc147, PNc190,
PNd149, PNd151,
PNd165, PNd174,
PNel66, PNel168,
PNe176, PNf108,
PNf119, PNf142
PIO006

Pla152

PEO16, PEO44,
Plc127, PNd091
PEO10, PEO28,
PEO31

PE029, PNd093

PEO29
PNd091

PE028, PNa087
PEOOS5, PEO18,
PEO26, PEO3S,
PEO39, PE044,
PIb049, PNa098,
PNd109, PNd213,
PNfO88

AAAAAAAAAAAAA PEO30, PEO33,

PIb074, Ple052,
PIf054, PNfO93

Educacéo em Satde Bucal. . ... .. .. PE025, POO005,

PO012, POO15,
PIb066, PId064,
Ple058, PNc096,
PNc110, PNc116,
PNe108

Educacéo Infantil. ... ... L PNb085
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Educacédo Pré-Escolar
Edulcorantes. .. .. ... Ll
Efeitos a Longo Prazo. . . ... ... . ...
Efetividade

Elastémeros

Elastémeros de Silicone . ... .... ...
Elementos Reguladores de

Transcric@o. ..o
Eletroacupuntura. . .. .. .. ...
Eletrodos fon-Seletivos. . . ... ... ...
Eletroforese em Gel de

Poliacrilamida. ... ....... ... ...
Eletromiografia

Eliminacdo de Residuos de Servicos

de Saude
Embriologia
Empresas de Agua Potével
Encaixe de Preciséo de Dentadura . .
Endocardite Bacteriana
Endodontia. ... ... .. oo

PId008, PIdO11,
Ple115, PIf078,
PNf020

PNa118, PNa126,
PNc210

HAQ10
PNbO78, PNdO78
Ple046

PNd066

Plc145, PNal11,
PNb180, PNb181,
PNb182, PNc180,
PNc182, PNd180,
PNd184, PNe0O17,
PNe180, PNf180

PNfO91

PIf128, PNfO77
PIb136, PNd095
Ple045

.PNc195

Ple008

PE002, PE0O3,
PEQ04, Pla015,
Pla016, Pla017,
Pla018, Pla020,
Pla022, Pla024,
Pla026, Pla039,
Pla060, PIb017,
PIbO19, PIb023,
PIb024, PIb025,
PIb027, PIb06S,
PIb102, PIcO14,
PIcO15, PIcO18,
PIcO19, PIc021,
PIc066, PId014,
PIdO16, PIdO19,
PId023, PId026,
PId027, Ple015,
Ple016, Ple018,
Ple021, Ple027,
Ple132, PIO14,
PIfO15, PIO16,
PIO18, PI022,
PIf023, PIf024,
PI026, PIf027,
PIf034, PNa034,
PNa037, PNa039,
PNa040, PNa041,
PNa045, PNa048,
PNa049, PNa051,
PNa052, PNa056,
PNa057, PNa114,
PNb037, PNb039,
PNb043, PNb045,
PNb046, PNb047,
PNb048, PNb049,
PNb050, PNbO51,
PNb053, PNb095,
PNb103, PNb111,
PNb219, PNc032,
PNc034, PNc036,
PNc042, PNc043,
PNc045, PNc050,
PNcO51, PNc052,
PNc053, PNc058,
PNc099, PNc137,
PNd033, PNd034,
PNd036, PNd037,
PNd039, PNd043,
PNd044, PNd045,
PNd046, PNAO50,
PNd053, PNdO74,
PNd114, PNd124,
PNd150, PNd155,
PNd204, PNd213,
PNe034, PNe039,

Endotoxinas

Engenharia Tissular
Ensaio Clinico. . . .

Ensaio Clinico Controlado. . .. ... ..
Ensaio Clinico Controlado Aleatério . .

Ensaios. . .......

Ensaios Clinicos Controlados
Aleatérios como Assunto. ... ... ..

Ensino

Enterobacter
Enterobacteriaceae

Enterococcus faecalis. .. ..........

Envelhecimento. . .

Enzimas
Epidemiologia. . . .

Epidemiologia Descritiva

Epidemiologia dos Servicos

de Satde
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PNe040, PNe042,
PNe045, PNe047,
PNe051, PNe054,
PNe076, PNe098,
PNf033, PNf034,
PNf035, PNf036,
PNf037, PNfO38,
PNf043, PNfO45,
PNf046, PNfO47,
PNf048, PNf054,
PNf057, PNfO5S,
PNf089, PNF109,
PNf124, PNf214
FC004, PIb020,
PIcO16, PIc021,
PNc047, PNd046,
PNf044, PNfO50
Plb149

PNb121, PNb250,
PNc121, PNd156,
PNf251

FC009

HA006, Ple073,
PNe105, PNf252,
PNf258

PNd228

PNb030

PEOOT, PEOOS,
PEO10, PEO19,
PE020, PEO25,
PEO27, PEO3T,
PEO32, PEO37,
PIb049, PNc089
Pla022

Ple039, PNdO73,
PNe071

PIb017, PIb022,
PId022, PId024,
PNa036, PNa073,
PNb034, PNc058,
PNd042, PNd055,
PNe032, PNe038,
PNf052, PNfO55,
PNfO56, PNf058,
PNfO70

PIf086, PIf134,
PNa129, PNc136,
PNd133, PNd147,
PNf148

HA028, PO006,
Pla021, Pla057,
Pla128, Pla148,
PIb056, PIb062,
PIb063, PIb150,
PIb152, PIc047,
Plc055, PIc056,
PId055, PId067,
PId068, PId105,
Ple059, Ple127,
Ple140, PIf003,
PIf056, PIf057,
PIf126, PIf133,
PIf145, PNa012,
PNa061, PNa088,
PNa108, PNa209,
PNb012, PNb049,
PNb106, PNb109,
PNb225, PNb264,
PNc085, PNc103,
PNc266, PNd028,
PNd060, PNd085,
PNd087, PNd095,
PNd225, PNe085,
PNe169, PNe206,
PNe266, PNf062,
PNfO85, PNf257

AAAAAAAAAA PId066, PIf127,

PNd206

,,,,,,,,,,,,,,,, PEO35, PIb15T,

Plc068, PIf102,



Epidemiologia e Bioestatistica
Epidemiologia Experimental
Epigénese Genética. . .. ..........
Equilibrio Musculosquelético
Equipamentos e Provisdes
Equipamentos Odontolégicos de

Alta Rotag@o. .. ...
Equipamentos para Diagnéstico . . . . .
Equipe de Assisténcia ao Paciente. . .
Equipe de Busca e Resgate. . .. ... ..
Erosao

Erosdo Dentdria

Erupcao Dentdria

Escala de Ansiedade Frente a Teste.. .

Esclera
Esclerose Tuberosa
Escleroterapia
Escoamento
Escolas de Odontologia. . . ... .....
Escovacdo Dentéria. ... ..........

Escultura. ... ... o
Esgotamento Profissional
Esmalte Dentério. . . .............

PNa207, PNb099
PNe222

Plb145

PNa260

PNbOO3

PNf038

PIb106, Ple060
PId059

.PNe223

PNfO39

Pla107, PNc060,
PNc178, PNd152,
PNf113, PNf118
Pla031, PIa097,
PIb028, PIb030,
PIb075, PIc029,
PIc053, PIc056,
PIc063, PId031,
Ple030, Ple031,
Ple097, PIfO08,
PIfO51, PIf056,
PIf064, PIf092,
PIf108, PNa167,
PNb060, PNb109,
PNb114, PNb173,
PNc103, PNc160,
PNd098, PNd110,
PNd143, PNd173,
PNe060, PNe109,
PNe162, PNe169,
PNe226, PNfO79,
PNf080, PNf101,
PNf112

PIb006, Ple070,
PIf010, PIf070,
PIf131, PNd0O8

.Pla074, PIf073

Plc048, PNd096
PlcO16, PNbO76,
PNfO73

PNa005

PIf124

Plc130

PId025

PE046, PIb023
Pla097, PIb051,
Ple097, Ple099,
PIf033, PIf066,
PIf104, PIf111,
PIf146, PNa090,
PNb089, PNb146,
PNb177, PNb268,
PNc118, PNc170,
PNe138, PNel57,
PNf106, PNf133
PNf195

PNb091

Pla061, Pla109,
PIb028, PIb032,
PIc028, PIc029,
Plc104, PIc106,
Plc108, PId094,
PId107, Ple005,
Ple009, Ple030,
Ple100, PIf064,
PIfO81, PIf082,
PIf108, PNa080,
PNa106, PNa108,
PNa115, PNa153,
PNa167, PNal72,
PNa190, PNb064,
PNb108, PNb110,
PNb127, PNc063,
PNc065, PNc154,
PNd071, PNd094,
PNd171, PNe007,
PNe060, PNe127,
PNe155, PNel66,
PNe226, PNf068,
PNf069, PNfO79,
PNf0O80, PNf101,
PNf113, PNf226
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Espacos Confinados
Espalhamento a Baixo Angulo
Espectrofotometria. . .. ......... ..

Espectrofotometria Infravermelho . . .

Espectrofotémetros . ... ... ... ..

Espectrometria de Fluorescéncia. . . . .

Espectroscopia Infravermelho
Transformada de Fourier

Esquema de Medicaggo. . . ........
Estado Nutricional . . .. ...........
Esterilizagdo

Estética. .. ... ... o i

Estética Dentdria

Estomatite. . . ... ...
Estomatite Aftosa. . .. ............
Estomatite sob Prétese

Estresse

Estresse Mecénico. .. ............
Estresse Oxidativo
Estresse Psicolégico. ... ...
Estrogénios. . ......... ... ... ..
Estudantes
Estudantes de Ciéncias da Satde . . .
Estudantes de Odontologia

Estudo Comparativo
Estudos de Avaliaggo. . . ..........

Pla085, Pla092,
Plb105, PIc082,
PNa156, PNa164,
PNd172, PNf124,
PNf157, PNf161

.Pla081, PNa139,

PNd119
PNb135, PNd145,
PNf174
Pla140

PNa162, PNa178,
PNb125, PNb168,
PNc175, PNd129,
PNd140, PNe126,
PNf166

PNb254

Plc056, PId053
Pla082, PIc046,
PNb139, PNc069,
PNA067, PNO44,
PNf069

PIb050, PId013,
PId065, Ple007,
PNa008, PNc136,
PNc144, PNf006
PIbO11, PIbO85,
PIb116, PId012,
PId085, Ple085,
Ple096, Ple100,
PNa173, PNa187,
PNa255, PNb098,
PNb162, PNb171,
PNd146, PNd154,
PNd178, PNd257,
PNel161, PNf254
Plb125

Plc128, Ple130
Pla119, PIbOOT,
PId038, PIf129,
PNa196, PNa197,
PNb197, PNb211,
PNc198, PNd076,
PNd211, PNe194,
PNf211

HAO21, PIb041,
PIc007, PId148,
Ple148, PNb091,
PNd084, PNd259,
PNe101, PNf078,
PNf256

PNc143

Ple041, PNcO80
PNd184

PIf136, PNb255
Pla111

.PIf053

PEOO5, PEOTS,
PEO17, PEO36,
PEO38, Pla052,
PIb033, PIf047,
PNc088, PNd092,
PNe069

PNd128, PNd151
PId096, PId147,

PNc262
Estudos de Coortes . . .. .......... Ple127, PNb203
Estudos de Validagéo. .. .......... PNa092, PNf098
Estudos Ecolégicos .. ............ Pla050
Estudos Epidemiolégicos .. .. .. .. .. Plc124
Estudos Longitudinais. . .. ......... Ple067
Estudos Prospectivos . .. .......... PNa252

Estudos Retrospectivos

,,,,,,,,,,, Ple125, PNb110

Estudos Transversais. . ... ......... PNcO11, PNc085
Etanol . ... ... ... oo PNf002, PNf132
Eugenol .. ... ... L PNf164
Evaporacdo . ...... ... oLl PNc141, PNc172
Exenteracdo Orbitéria .. .......... PNf195
Expansdo de Tecido. .. ........... Ple142
Experimentagdo Animal . .. ... ... .. PNc084

Exposicdo a Agentes Bioldgicos

Expressao Génica
Extragdo Dentdria

Extratos Vegetais

Fadiga

Falha de Prétese

Falha de Restauracéo Dentéria. . . . . .

Faringe. .. ... ... . oL
Farmacocinética
Farmacologia
Fator de Crescimento de Hepatécito .
Fator de Crescimento Epidérmico . . .
Fator de Necrose Tumoral alfa
Fator de Transcricdo GATA3. . ... ...
Fator de Transcricdo MSX1
Fator Transformador de Crescimento

Fatores de Crescimento do Endotélio
Vascular. .. ..o
Fatores de Risco

Fatores de Viruléncia
Fatores Imunolégicos. .. .. ........
Fatores Socioecondmicos. . ... ... ..

Fatores Transformadores de
Crescimento. . .. ...
Fémur

Fenda Labial . ... ... ... o

Fendtipo. ... ...
Ferimentos e Lesdes. ... ..........
Férula
Fibroblastos

Fibroma
Fibromatose Gengival
Ficha Clinica. .. ................
Fidelidade a Diretrizes
Filme para Raios X. . ... ..........
Fios Ortodénticos
Fisioterapia (Especialidade)
Fissura Palatina

Fissuras Dentdrias
Fitoterapia

PNa076

PNc007, PNc020,
PNe072

HA009, PNa073,
PNe073, PNf070,
PNf212

Pla008, PIc008,
PId012, PId013,
Ple007, PNa008
PNa187, PNd178
Plc100, PNa249,
PNb046, PNc206,
PNd132, PNe039,
PNe136, PNf130
Pla026, PIb115,
PNa249, PNd236
HAO016, PId075,
PId108, PIf079,
PNd177, PNe156
PNd002

PIO005

PE0OO8

.PNa230
.PNe066, PNf230

PNa234, PNa254
PNc233
PNc002

PNa234
PNe229

PNa233

Pla148, PIc053,
Ple144, PIf125,
PNa035, PNb068,
PNb110, PNb203,
PNc098, PNd097,
PNf094, PNf262,
PNf265, PNf267
Pla037, PNb072
HA025, PNb0O77
PEO15, Pla003,
PIb047, PId062

PNd235

PNc004

PIb050, Plc124,
PId063, Ple010,
PNe0O0T, PNe099,
PNf095

FC002

Pla049, PIb062
PNc173

PIO014, PIb069,
PIb108, PIb149,
Ple079, PNal113,
PNb033, PNb234,
PNc126, PNc261
PNa211

Pla127, PNe208
PNb004

PNe069

PNf220

PIcO10, PIfO11
PNc184

PIb002, PIb050,
PIb152, Plc124,
Ple006, Ple010,
Ple128, PIf151,
PNa028, PNd095,
PNe0O01, PNe099,
PNe232, PNfOOT,
PNf095

............... PNa160
.................... PIb135, PId016,

PId028, PIf021,

PNb072, PNb227,
PNc044, PNc066,
PNc231, PNd052,
PNd258, PNe070,
PNe072, PNfO71,
PNf232, PNf258
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Fluorescéncia

Fluoretacdo

Fluoreto de Célcio. . .
Fluoreto de Fosfato Acidulado

Fluoreto de Sédio

Fluoretos

Fluoretos Tépicos
Fluorose Dentéria

Fluoxetina. . .......
Fluxo de Agua. . . . ..

Fluxometria por Laser-Doppler . . . . ..

Fonoaudiologia. . . . .

Fonoterapia
Forca Compressiva

Forca de Mordida . . .

Forca de Trabalho . . .

Formacéo de Recursos Humanos . . . .

Formulacédo de Politicas
Férmulas Infantis. ... ...
Forramento da Cavidade Dentdria . .
Fosfatase Acida. .. ..............
Fosfatase Alcalina . . .............
Fosfatos de Célcio. ... ...........
Fotoquimioterapia. .. ............

Fotorradiacdo com Hematoporfirina .
Fototerapia. . ......... ... ... ...

Fraturas dos Dentes

Fraturas Mandibulares
Fraturas Maxilomandibulares
Fraturas por Compresséo

Freio Labial. ... ... .. ... ...
Freio Lingual. .. ............. ...
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PNc186

FCO16, PId040,
PNa254, PNd249
HAO007, Pla042,
Pla103, PIdO31,
PId088, PId104,
Ple009, Ple045,
Ple046, Ple047,
Ple048, PIf030,
PIf090, PNa107,
PNb079, PNb086,
PNc065, PNc112,
PNc178, PNd040,
PNd152, PNd158,
PNe067, PNe122,
PNe130, PNe150,
PNe162, PNf045,
PNf116

PIb109, PIc062,
Ple071, Ple105,
PIf106, PNc150,
PNd112

Ple047, Ple048,
PIf030, PIf048,
PIf060, PNb086,
PNc079, PNe064,
PNf043

PNd065

PNa060

PIb097, PIc10T,
Ple131, PIf040,
PNc006

PIO010, PId070,
Ple029, PNa063,
PNa100, PNa133,
PNb064, PNc08O,
PNd065, PNd102,
PNe137, PNf112,
PNf138

PNb114, PNd116
PE0O38, PIO006,
FCO08, Pla055,
PIb031, PId055,
PId065, PId100,
Ple044, PIf048,
PIf057, PNd060,
PNd106, PNe064,
PNf063, PNf085,
PNfO90, PNf116
PNc003

PNc160

PNb107

PNe107

PNa006

PIb122, PId115,
PIf113, PNa206,
PNc245

Plc145, PNb143,
PNb190, PNc078,
PNc104

PId058, PIf052
PEO13, PEO27,
PO007, PNc093
Pla048

PNb063

.PNa130, PNa158

HAQ17, PNd0O71
Ple033, PNa074,
PNc075, PNe063,
PNe227

.PIcO38

PIO014, PNf107
PIf102, PNa049,
PNa204, PNb170,
PNc201

Pla118, PNd058,
PNf187

Frequéncia Cardiaca. . ...........
Friccdo. .. ... ... oo
Fungos. ...... ... ... .. L.

Fusobactérias
Galectinas
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Pesquisa Qualitativa
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PNb055

PE023, PO003,
PO007, POO14,
PNa085, PNb209,
PNd089, PNe103,
PNfO84

FCO15, Pla043,
Pla127, PIb014,
PIf004, PNa211,
PNb223, PNb230,
PNc232, PNe246
PO005, POOTT,
PO012, POO15,
Pla058, Pla067,
PIf046, PNCO87,
PNd087

PId004, PNa250,
PNc006, PNd063,
PNe065

Pla087, Plb143,
PId141, PNa180,
PNa200, PNb141,
PNb151, PNb192,
PNc179, PNc204,
PNd239, PNe236,
PNF186

PIb090, Ple121,
PIf078, PNb006,
PNb119, PNb128,
PNb137, PNc120,

365



Propriedades Fisicas e Quimicas. . . . .

Protefna Smad7. . .
Proteina Supressora

Proteinas da Matriz Extracelular
Proteinas Morfogenéticas Osseas . . .

.PId128

de Tumor p53 . .

Proteinas Proto-Oncogénicas

Proteinas Reguladoras de Apoptose .

Proteinas Salivares.

Proteinas Proto-Oncogénicas c-jun. .
Proteinas Proto-Oncogénicas c-met .
Proteinas Recombinantes

Proteinas Supressoras da Sinalizagao

de Citocina
Prétese Dentdria

Prétese Dentéria Fixada por

Implante

Prétese Mandibular
Prétese Maxilofacial

Prétese Parcial. . . .
Prétese Parcial Fixa

Prétese Parcial Removivel

Prétese Total

366

PNe153, PNe190,
PNfO57, PNf120,
PNf137

Pla099, PIc093,
PId061, PNa145,
PNe058, PNe163,
PNf0O37

Pld137, PNe229

HA005, PNc260

.PNc024, PNc234,

PNc242

Pld139

.PIb124
.PNa230

Pla001, Ple137,
PNb0O1, PNe005

.PNd227

HAQ26, Pla042,
Pld133, PNd066

PNe077

Pla117, Pla118,
PIb055, PIb117,
Plc121, PId039,
PId113, Ple113,
Ple115, PIf117,
PIf122, PNa142,
PNa147, PNal191,
PNb119, PNb122,
PNb147, PNb186,
PNb187, PNb188,
PNb190, PNb194,
PNb201, PNb203,
PNc201, PNd122,
PNd128, PNd190,
PNd195, PNd242,
PNd245, PNe144,
PNe187, PNe192,
PNe197, PNe205,
PNf129, PNf201

Pla123, PIb112,
Ple123, PIf115,
PNa188, PNa192,
PNa199, PNa238,
PNb143, PNb202,
PNb245, PNb246,
PNc191, PNc236,
PNc238, PNc245,
PNc248, PNd190,
PNd198, PNd199,
PNe189, PNe202,
PNe243, PNe245,
PNe248, PNf190,
PNf191, PNf194,
PNf198, PNf241,
PNf243

PNa195

Pla124, PNa125,
PNc210, PNd120
Pla115, Pla122
Pla121, PIb113,
PIb120, PIc120,
Ple112, PIf119,
PIf142, PNa199,
PNd190, PNd194,
PNd195, PNe120,
PNe242, PNf202
Pla113, Pla116,
PIb123, PIc122,
PId112, PId118,
PIf113, PIf116,
PIf118, PNa205,
PNb193, PNc188,
PNc192, PNc195,
PNc197, PNd187
PIb111, PIb121,
Plb125, PIc083,
Plc116, Plc119,
Pid114, PId116,
PId117,PId119,

Prétese Total Superior

Préteses e Implantes

Protéticos
Protetores Bucais
Protocolos Clinicos

Pseudomonadaceae
Pseudomonas
Psicologia

Psicologia da Crianca

Psicotrépicos. . . . .
Publicacées. . . . ..
Pulpectomia
Pulpite

Pulpotomia
Qualidade da Agua

Qualidade da Assisténcia & Sadde . . .

Qualidade de Vida

Queilite
Questiondrios

Quimiocinas

Quimiocinas CC
Quimioterapia

Radiacdo
Radiagdo lonizante

Radiografia

Radiografia Dentéria

Pld134, Ple037,
Ple039, Ple111,
Ple116, Ple120,
PIf123, PNb070,
PNb200, PNb204,
PNc193, PNc203,
PNc205, PNc218,
PNd192, PNd193,
PNe188, PNe190,
PNe198, PNe199,
PNe204, PNf197,
PNf205, PNf216,
PNf225

PIf112, PNa193,
PNb206, PNd205
Pla034, Pla112,
Plb119, Pic141,
PNa201, PNa237,
PNb189, PNb199,
PNb238, PNb247,
PNc187, PNc236,
PNdO005, PNd196,
PNd236, PNe205,
PNf200, PNf205
PIf117

PIb076, PNf203
Pla010, PNb026,
PNe003

Ple039, PNd073
PNe071

Plc049, PId048
PNc102

PNe210

PNf103

PNf105

HAQ004, PNb052,
PNe033, PNfO41
PNa094, PNfO34
Ple029

PIb023

Pla070, PIb048,
PIb055, PIb119,
PlcO48, PId047,
Ple057, Ple061,
Ple063, Ple124,
PIf123, PNa103,
PNa186, PNb092,
PNb100, PNb102,
PNb264, PNc105,
PNc225, PNc250,
PNd030, PNd101,
PNd107, PNel112,
PNf007, PNf098,
PNf193

PNb233, PNd232
PIb064, PIc012,
Ple043, Ple063,
PIf055, PIf123,
PNb100, PNb183,
PNd030, PNd084,
PNd106, PNd107,
PNe095, PNfO39
HAO11, HA029,
Ple130, PNc256
HA027

Pla125, PIb061,
Plb127

PNd082

PNa214, PNc215,
PNc220

Pla011, Pla147,
PIb008, PIc009,
PNa183, PNbO11,
PNb062, PNb154,
PNb184, PNb216,
PNc218, PNc220,
PNd027, PNd218,
PNe126, PNe184
PEO02, PEOO4,
Pla132, PIb007,
PIb133, PId072,
PId132, Ple005,
PIf024, PNb239,

Radiografia Dentéria Digital

Radiografia Interproximal

Radiografia Panoramica. .. ........

Radiologia

Radioprotecéo
Radioterapia

Raiz Dentdria

Raloxifeno. .. .. ..
Raspagem Dentdria

Ratos Endogé&micos
Ratos Endogé&micos
Ratos Endogémicos
Ratos Wistar

Reabilitagdo

Reabilitacdo Bucal.

Reabsorcdo da Raiz

Reabsorcdo Ossea
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lew...........
SHR

PNb265, PNc216,
PNd213, PNd218,
PNe219, PNe221,
PNf030, PNf059,
PNf220

HA023, PIb087,
PIc006, PIdO18,
Ple132, PNa216,
PNb219, PNd040,
PNd214, PNd215,
PNd218, PNd220,
PNe216, PNe219,
PNe220, PNf219
PE040, Pla134,
Plb134, PId132,
PNb113, PNc064,
PNf115

PIb006, PIc131,
Plc133, PId132,
PIfO07, PIf132,
PNa030, PNb208,
PNb217, PNb218,
PNc026, PNc213,
PNdO11, PNdO13,
PNd219, PNe213,
PNe214, PNf216
PE043, Plc132,
PId026, PId0%0,
PNa003, PNa057,
PNa220, PNb220,
PNb224, PNd124,
PNd214, PNd215,
PNe217, PNe220,
PNe221, PNf035,
PNf213, PNf214,
PNf219

PNf218

PIb004, PIb127,
PIf131, PNa124,
PNb167, PNb236,
PNc076, PNc161,
PNd170, PNd209,
PNe071, PNe212,
PNf178, PNf209,
PNf215

Pla145, PNa159,
PNe171, PNf036,
PNf259

PIf040

POO017, Pla145,
Pla151, Ple145,
PIf147, PNa265,
PNa268, PNb253,
PNb256, PNb269,
PNc255, PNc268,
PNd256, PNd258,
PNf249, PNf259
Plc151, PId136,
PId148, Ple004,
Ple148, PIf148,
PNb079, PNc045,
PNc259, PNd259,
PNd268, PNe068,
PNf215, PNf250
Pla149

PNd254

PIfO31

Pla141, PId131,
Ple136, PIf134,
PNc081, PNf248
PNa213, PNb196,
PNd212, PNf195
Plb116, PId135,
Ple120, PNc187,
PNc224

Pla059, PIb072,
PIc007, PIc072,
Ple022, PIf016,
PNc039, PNd009,
PNe029, PNfO17

.............. Pla121, Pla139,

Pla150, PIc040,
PIf138, PNa077,



Reagdo em Cadeia da Polimerase . .

Reagdo em Cadeia da Polimerase
Via Transcriptase Reversa. . .. ... ..
Reagdo Enxerto-Hospedeiro. .. .. ...

Reacédo Hospedeiro-Enxerto . . .. .. ..
Reatividade-Estabilidade ... .......

Recém-Nascido. ... .............
Recém-Nascido de Baixo Peso . . . . ..
Receptor Notch1 .. ..............
Receptor PAR-2 . ... ... ... .. ..
Receptores CCR5 ... ............
Receptores de Inferferon. ... .......
Receptores de Quimiocinas . . . ... ..
Recidiva . .. ...

Recomendacées Nutricionais . . . . . . .
Reconstrucéo .. ... ... .. ...
Recursos Humanos .. ............

Recursos Humanos em Odontologia.

Recursos Humanos em Sadde. . . . . ..
Redes Reguladoras de Genes. . . . . ..
Reeducacdo Profissional. .. .. ......
Reembasadores de Dentadura . . . . ..

PNb009, PNb193,
PNb208, PNc253,
PNc264, PNdO77,
PNf240

.POO00T, PIbO18,

PNe056, PNe234

Ple130

Pla004, PNa005,
PNa240, PNa251,
PNc244

Pla141

PIb105, Plc123,
PNb064

PId127

PIc070, PNe264
PNf231

HAQO31

PIb040

PNc233

HAQ12

PIbOO5, PleO11,
PNa023, PNe026
PIb070

PNd238, PNe239
Ple054, PNa089,
PNd093

.PEO18, PId058,

PNb090, PNd086
Pla054, Pla056
PNd068

PNfO88

PIc088, PIc113,
Plc116, Plc122,
Ple119, PIf111,
PNa203, PNa206,
PNb189, PNb201,
PNc198, PNe186,
PNf186

Reembasamento de Dentadura. . . . . . PNb193, PNe195
Refluxo Gastroesofdgico ... ....... PNd098
Refrigerantes. ... ............... PNb0640
Regenerac@o. .. ....... .. .. Pla147, PNa047,

PNc254, PNd261,
PNd264, PNd268,
PNe252, PNe253

Regeneracdo Ossea ... Pla140, Pla142,

Plc142, Plc151,
PId142, PId144,
Ple003, Ple004,
PIf002, PNa068,
PNa228, PNb235,
PNb240, PNb258,
PNb263, PNCOOT,
PNc067, PNc082,
PNc244, PNc260,
PNc267, PNd244,
PNd247, PNd262,
PNe258, PNe267,
PNf239, PNf242

Regeneracdo Tecidual Guiada . . . . .. Ple003, PNc024,
PNf242
Regeneracdo Tecidual Guiada
Periodontal. . . .......... .. .. .. PNb261
Registro da Relag@o
Maxilomandibular. . .. ... ... PNfO12
Registros de Doengas. . ... ........ PNf207
Registros Odontolégicos ... ....... PE045

Reimplante Dentério . .. .........

Relacdo Central .. .............

Relacées Comunidade-Instituicéo. . . .

Relacées Dentista-Paciente. . . . . . . .
Relacées Familiares. ... .........
Relacées Mae-Filho. . .. .........
Religido . ....................
Remineralizacdo Dentéria .. ... ...
Remogdo .. ..... ... .. ... ...

Remodelacdo Ossea. ... ........

.PIO003, Pla025,

PId004, PNbO41,
PNb055, PNc006,
PNc012, PNc039,
PNfOO5

.PNe181, PNe201

PNb085

.Plc106, PId021,
PNb043
.PIO002, PIb138,
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Renda ...........

Reparac@o em Prétese Dentdria . . . . .

Reprodugéo . . ... ..

Reprodutibilidade dos Testes. . . .. ...

Reservatérios. . .. . ..

Residuos de Servicos de Saude. . . . . .

Resfduos Odontolégicos
Resinas. . .........

Resinas Acrilicas . . . .

Resinas Compostas

PId138, PNb028,
PNe267

Pla003

Plc117, PNc196
PNf189

Pla064, PIdO71,
PId073, Ple069,
PNb104, PNf090
Pla033

PNd069

PNf213

PId095, Ple083,
PNa140, PNf119,
PNf198

PIO008, PIa009,
Pla036, Pla087,
Pla114, Pla119,
Pla122, Pla124,
PIb010, PIb081,
PIb090, PIb111,
PIb142, PIc079,
PIc083, PIc088,
Plc114, Plc119,
Plc122, PIc123,
PId079, PId111,
PId116, PId117,
PId119, PId122,
PId143, Ple078,
Ple116, Ple117,
Ple118, Ple121,
PIfO12, PIf112,
PIf121, PNa021,
PNa123, PNa147,
PNa196, PNa197,
PNa198, PNb0O06,
PNb119, PNb140,
PNb144, PNb191,
PNb197, PNb198,
PNb206, PNb237,
PNc023, PNc118,
PNc186, PNc196,
PNc203, PNd186,
PNd193, PNd197,
PNd205, PNe187,
PNe195, PNf197

.............. HAO16, PIO009,

Pla081, Pla084,
Pla085, Pla090,
Pla092, Pla098,
Pla099, Pla100,
Pla101, Pla107,
PIb077, PIb080,
PIb084, PIb086,
PIb092, PIb098,
PIb101, PIb103,
Plb105, PIb114,
PIc078, PIc082,
PIc087, PIc095,
PIc096, Plc100,
Plc105, Plc108,
PId009, PId076,
PId078, PId080,
PId087, PId0O91,
PId093, PId096,
PId099, PId122,
Ple012, Ple077,
Ple078, Ple080,
Ple084, Ple088,
Ple089, Ple092,
Ple094, Ple098,
Ple101, Ple107,
Ple108, Ple113,
PIf079, PIf080,
PIf099, PIf100,
PIf105, PIf109,
PNa018, PNa129,
PNa131, PNa135,
PNa139, PNa140,
PNa144, PNa145,
PNa152, PNa155,
PNa156, PNa157,
PNa158, PNa164,
PNa168, PNa174,

Resinas Epdxi .. ...l
Resisténcia & Insulina. .. .... ..
Resisténcia a Tracgo ... ......

Resisténcia ao Cisalhamento

PNa180, PNa190,
PNb027, PNb065,
PNb118, PNb126,
PNb128, PNb130,
PNb142, PNb146,
PNb152, PNb155,
PNb157, PNb158,
PNb159, PNb161,
PNb162, PNb172,
PNb175, PNb177,
PNb205, PNC049,
PNc119, PNc124,
PNc133, PNc134,
PNc136, PNc138,
PNc139, PNc147,
PNc148, PNc149,
PNc150, PNc152,
PNc162, PNc165,
PNc170, PNc174,
PNc175, PNc177,
PNc179, PNd025,
PNd117, PNd125,
PNd131, PNd135,
PNd136, PNd145,
PNd146, PNA153,
PNd157, PNd164,
PNd165, PNd172,
PNd175, PNe118,
PNe123, PNe126,
PNe129, PNe131,
PNe134, PNe135,
PNe138, PNel51,
PNe152, PNe153,
PNe154, PNe163,
PNe165, PNe168,
PNe172, PNel73,
PNel77, PNF118,
PNF119, PNF125,

PNF126, PNF130,

PNF131, PNF133,

PNF134, PNF140,

PNF142, PNF144,

PNF148, PNF151,

PNF153, PNF155,

PNF156, PNF161,

PNF168, PNF169,

PNF171, PNF173,

PNF177

... .Ple080
... .PNa078, PNf0O83
... .Pla086, PIa089,

Pla120, PIb101,
PIb111, PIc099,
Plc105, Ple084,
Ple087, Ple091,
Ple095, PIf087,
PIf094, PII096,
PIF101, PNa127,
PNa141, PNa143,
PNa148, PNa154,
PNa206, PNb108,
PNb148, PNb150,
PNb158, PNb164,
PNb165, PNCO38,
PNc117, PNc123,
PNc127, PNc132,
PNc138, PNc156,
PNc167, PNd144,
PNd171, PNd179,
PNe125, PNe128,
PNe143, PNel54,
PNF139, PNF141,
PNF164, PNF169

... .Pla088, PIb078,

PIb113, PIcO8O,
PId005, PId009,
PId098, PId099,
PId103, Ple078,
Ple081, PIf092,
PIf097, PNa122,
PNa132, PNa134,
PNa138, PNa198,
PNb016, PNb020,

367



Resisténcia de Materiais. . ... ......

Resisténcia Microbiana a

Medicamentos .
Respiragdo . . . ..

Respiracdo Bucal.

Responsabilidade Civil . .. .........
Responsabilidade Social. ... ... .. ..

Restauracdo Dentdria Permanente . .

Restauragéo Dentéria Tempordria. . .

Restauragdes Intracoronérias . . . .. ..

Resultado de Tratamento .. ... ... ..

Retencdo em Prétese Dentéria ... . ..

Retindides. . . . . .
Retracdo Gengival

Retratamento . . .

PNb024, PNb115,
PNb123, PNb132,
PNb166, PNb170,
PNb198, PNb205,
PNc013, PNc018,
PNc057, PNc164,
PNd021, PNd137,
PNd139, PNe007,
PNe125, PNe142,
PNe145, PNe149,
PNe158, PNe172,
PNe178, PNe195,
PNe200, PNf122
Pla105, PIb122,
PIc085, PIc089,
Plc118, PId089,
PId121, Ple118,
PIf084, PNa015,
PNa120, PNa127,
PNa179, PNb126,
PNb147, PNb157,
PNb167, PNb202,
PNb246, PNc023,
PNc122, PNc135,
PNc196, PNd155,
PNd176, PNe141,
PNe148, PNf121,
PNf123, PNf130,
PNf136, PNf137,
PNf142, PNf146,
PNf158, PNf175

PIbO17

Ple006, PNb026,

PNc021, PNe003

PIb008, PNc095,

PNd108, PNd235,
PNe017, PNe075,
PNe094, PNe182
PNf092

PEO33

.PIb085, PIc069,

Plc114, PId098,
PId108, Ple060,
Ple122, PIf028,
PNa137, PNa165,
PNb162, PNb170,
PNb187, PNc162,
PNd160, PNd170,
PNe179

.Pla036, Pla060,

Ple113, PNd186,
PNf043

PNb175, PNd162,
PNel171

PIb058, Plc146,
PNf221

PIO012, Pla116,
PNc197, PNe197

PIb152, PNa255,
PNa257, PNb268,
PNd257, PNd264,
PNf254

PIc022, PIc026,
Pld024, PIf020,
PNb047, PNb057,
PNe056, PNf053

Revestimento para Fundicdo
Odontolégica. . .. ... PNa120, PNb192,
PNc145, PNd127,
PNd202
Revestimentos . .. ............... PIb112, PNc142,
PNe189
Rickettsia .. ....... ... ... ... .. PNa031
Rinometria AcUstica. . ............ PNd029
Risco ... PNa062, PNe264
Riscos Ocupacionais . ... ......... PIc032
Rodaminas .. ....... ... ... ... PNd163
Roedores .. ................... PIf139, PIf140
RotacGo . ... ... PNa014, PNb046,
PNe039
Rotulagem de Produtos ... ........ Ple029
368

Saliva Artificial

Salivagdo

Satisfagdo no Emprego
Satde Bucal

Satde da Crianga. . . ... ..

Satde da Familia . .......
Sadde da Mulher. .. ... ...
Satde do Adulto . . ... .. ..
Satde do Idoso. . .. ... ..

Satde do Idoso Institucionalizado. . .
Satde do Trabalhador

Satde Holistica. .. .......
Satde Materno-Infantil
Satde Poblica. .. ...... ..

Seda . ...

Sedagao Consciente

Seio Maxilar . .. ... ...
Selantes de Fossas e Fissuras

Ple068

PNb083, PNd102,
PNf061

HAO14, Pla042,
PIb041, PIb073,
PIb110, PIb131,
PId029, PId041,
Pld146, Ple042,
Ple146, PIf063,
PIf128, PIf130,
PNa002, PNa208,
PNa210, PNa222,
PNb060, PNb080,
PNb082, PNb149,
PNc104, PNd079,
PNd080, PNd230,
PNe075, PNfO96,
PNf107

Pla031, PIf077,
PNb138, PNc155
PIb126, PId029,
PId126, PNd079,
PNf218

Plb143, PNd177
PEO46, Pla113,
PIb119, PIb144,
PIc058, PI050,
PNc193, PNe204
PId058, PNa092
PE022, PEO30,
PE036, PO002,
PO003, PO004,
PO005, Pla05T,
Pla057, Pla135,
PIb057, PIb063,
PIb064, PIb074,
Plb118, PIc030,
Plc047, PIcO50,
PIc067, Plc135,
PId049, PId054,
PId074, Ple052,
Ple059, Ple063,
Ple065, Ple072,
Ple114, Ple134,
PIf048, PIf122,
PNa066, PNa085,
PNa088, PNa090,
PNa091, PNa224,
PNa225, PNb088,
PNb089, PNb092,
PNb093, PNb097,
PNb100, PNc085,
PNc087, PNc096,
PNc225, PNc258,
PNc266, PNd061,
PNd087, PNd088,
PNd089, PNd107,
PNd224, PNd225,
PNe086, PNe088,
PNel14, PNell5,
PNe223, PNe225,
PNe266, PNf097,
PNf098, PNf224
PIb048, PId062,
Ple059, PNd090
Pla054, PNa091

PIb055, Plc135,
PId135, PNa226,
PNd226, PNf225

Pla135, Ple114

PE0O22, Ple057,
PNa093, PNe085

PE0OQ?, Pla058,
PId043, PId056,
PIf003, PNb086

PNc113, PNe0?0
Pla004, PNf248
Pla073, PIb060,

Sensibilidade e Especificidade . . . . . .

Sensibilidade Térmica ... .........

Servicos de Atendimento ... .......

Servigos de Integracéo
Docente-Assistencial . . .. ........

Servicos de Odontologia Escolar . . .

Servicos de Satde
Servicos de Saude

Servicos de Satde
Servicos de Satude
Servicos de Saude
Silanos . . .. .. ..
Silicones. . ... ..
Sinais e Sinftomas
Sindrome . ... ..

Bucal ..........

Materna .. ... ...
Materno-Infantil . . .
para ldosos . . . . ..

Sindrome da Boca Ardente. . .. ... ..
Sindrome da Crianga Maltratada . . . .
Sindrome da Disfuncdo da

Articulacdo Temporomandibular . .

Sindrome de Down .. ............

Sindrome de Fanconi. . ...........
Sindrome de Imunodeficiéncia

Adquirida. . . ..

Sindrome de Mé&bius . . ........ ...
Sindrome de Rubinstein-Taybi . . ... ..
Sindrome de Sidgren. ... ... ... ...
Sinergismo Farmacolégico. .. ... ...
Sintomas Cancerfnicos. . . .. .......

Sinvastatina . . ..

Sistema Estomatogndtico . .. .. ... ..

Sistema Nervoso Central .. ........
Sistema Nervoso Simpdtico ... .....
Sistema Unico de Satde . .........

Sistemas de Informacdo em
............... PNb224, PNf214
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Missel EMC. . ... ............... PNd116

Mitri FF. oo PNc242

Mitsui FHO. ... ... Plb110, PId095,
Ple109

Mittelstadt FG . ... ....... ... ... HA017

Miyada RS .. ... ... . PIf113

Miyahara Gl ... ... PNf193

Miyazaki CL .. ... ..o Pla092, PNa145

Modena KCS . ................. PNe148

Modesto A ... PNd003

Modesto MR. . .. ... ... PId049

Mofatto LS ... ... PIf063

MoffaEB .. ... ... ... .. PIc079, PNc118,
PNe186, PNf186

Mognon L. ... ... .. . o PIb088, PIf100

Mohamed SC ... ........ ... ...
Moimaz SAS . . ... ...

Molina GF
Méller CC
Mollica FB
Mollo-Junior FA

Momesso MGC ... ........... ..

MonacoRJ .. ... ... ... L
Mondelli RFL. ... ... . .

Monini AC ... ...
Montagner AF. .. ...
Montagner AM .. ...l
Montagner F. . ......... ... .. ...

Montagnolli LG. ... .......... ...
Montaldi PT
Montalli GAM. .. .. .. ... o
Montalli VAM

Montan PF
Montandon AAB . ... ... ...
Montanha EMA. . ... ... oL
Monte-Alto L. . .................
Monte-Alto RV. .. .. ... ...
Monteiro BVB
MonteiroDR. ... ... .. L
Monteiro FAP
Monteiro JSC
Monteiro MM ... ...
Monteiro VL
Monteiro-Junior S . ... ... L

Monteiro-Neto V.. . ........... ...
Montemezzo ML
Montenegro AC
MontenegroRF ... ... ... o L
MontenegroRV. ... ... ... ...
Montes CC......... ... ... .....
Montes MAJR
Moraes AP
Moraes BP
Moraes BR
Moraes DBA. ... ... ... ... ... ..
Moraes IG

Moraes JD
Moraes LC

Moraes LL. .......... ... ... ...
Moraes MB. .. ...... ... ... ... ..
Moraes MDR. . ... ... .. L
Moraes MEL .. .. .. ... ... . L.

Moraes MF. . ... ... ... ... .. ...
Moraes PPS
Moraes RM (H1)
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Ple008
PId054, Ple047,
Ple048, Ple054,
Ple134, PIf048
PIf049, PNa078
PNb063, PNbOST,
PNb086, PNCO89
PNc226, PNe266
PNFI10, PNfIT1
PIc08O

PIe030

Pla133

PIc063

PNf023

Ple065

PNb159
PNa202, PNd192
PNf235

PIc063, PId08O
PNb117

PNc137, PNfO33
PIb105, PNa152
PNb160, PNc153
PNd163, PNe158,
PNF133, PNf153
PNb031, PNe022
PNIO10

PNa150

PNc189

PIcO18, PIc026,
Ple015, PIO15
PNa017, PNCO51,
PNd046, PNe059
Ple031

PN230

PIf044

PIO00S, PI044,
PN230

PNe229

PNc225, PNd226
Pla062

PE033, PNa116
FCO12, PNd148
PIb062, PI016
PNc200

PIe090

PIO002

Pla002

PIdT16

PNa166, PNb128
PNc167, PNFI77
HA006, PNcO70
PId08Y, PNe141
PNc245

PIO51

PIf078

Ple144, PNc237
PNb166, PNCO09
PNa146

PNc176

PIc087

PNb099

Ple017, PNa041,
PNa046, PNa054
PNbO51, PNAO38,
PNd050, PNd055
PNe058, PNf046,
PNf052, PNf054,
PNf055

PIcO13

PNb216, PNb217,
PNc209, PNc217
PNc218, PNd217,
PNe221

PIc057

PNc217, PNd217
PNb178, PNf168
PNb216, PNC217,
PNc218, PNd217,
PNe221



Moraes RM (H2)
Moraes RR

Moraes SH
Moraes SLD
Moraes SN
Morais AP. . ... ... ...

Morais CC
Morais ECC

Morais MB. . ... ... L
Morais MO. .. ... ..o

Moreira ARO
Moreira CHC

Moreira ECF. ... ........ ... ...
Moreira ESA
Moreira FCL

Moreira JF
Moreira LT
Moreira MS
Moreira PR

Moreira RJ
Moreira RTB
Moreira RWF
Moreira TAC. . ... ..............
Moreira-da-Silva SML
Moreira-Junior G
Moreira-Neto JJS

Morelli G
Moreno AL ..o

Moreno L
MorenoMS. .. ... ... L
Moreno NFF. ... ... ..o L
Mores AU

Moresca RC

Moretti ABS. ... ...
Moretti JCC
Moretti LAC
Moretti-Neto RT. .. ..............
Moretto MJ. . ... ... ... L
Moretto SG. ... ...

Morganti MA
Morgental RD

Mota ARL
Mota AS. ... .

PNe088

HAO018, PId094,
PIf084, PNb134,
PNc131, PNd141,
PNf120, PNf145
PNbO53, PNc053
PNb242, PNf200
PIf129

PEO10, PId049,
PNa064, PNc081
PId059

PNd131, PNd132,
PNd147

PIb047

PIb130, PId128
PO007

PNfO18

PNc0O61, PNc091,
PNe035

PIf127

Ple151, PNa252,
PNb268, PNf251
Pla113

PNe076

PIc087, PIc092,
PNa136, PNf126
PNb166

PE023, PIb053
PNfO77

PNa260, PNb002,
PNc032

PIbO79

PNb250

PNd182

PNc113

PNd132

PNe076

PId068, PNb103,
PNf100

PId140, PIf135
Plc116, PNa125,
PNc190, PNd120,
PNf193

PNe193

Ple016

Ple040

PNa075, PNcO18,
PNf020

PId013, Ple007,
PIfO11, PNa008,
PNbO15, PNbO18,
PNbO90, PNcO15,
PNe013, PNfO06,
PNf0O13

PNa094

PNb00O4

Pid149

PNf202

PNe226, PNf101
HA019, PNd159,
PNf170

PIbO10

PNc0O41

PEO41, PNb185,
PNb204, PNf184
PNc168

PIfO11, PNbO15,
PNbO18, PNcO15,
PNeQ13, PNf0O6,
PNfO13, PNf062
PNa080

Ple007, PNa008
PIf094

PNa009, PNdO10,
PNe019

PNb230

FC007

Ple025

PNd190, PNd204,
PNe167, PNf167
PNd222, PNf223
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Mota JS
Motta ATS. . ...
Motta CAVB
Motta LG

Motta LJ

Motta RHL

Moura AAM

MouraCCG. ... ..o
MouraCM . ... ...
Moura CW ... ... ...
Moura FRR
Moura FS
Moura GE
Moura JM. .. ..o
Moura LB
Moura LFAD
Moura LNA. .. .. ...
MouraMDG. . ......... ... .....
Moura MS (H1). ... .......... ...
MouraMS (H2). . ...............
Moura MS (H3). . ........ ... .. ..
Moura PFB
Moura PG

MouraRL. ... .. ..
Moura RAS
Moura SAB. . ... ... ... ... ... ..
Moura SK. ... ..o

Moura SS
Moura TDQ
Moura WVB
Moura-Leite FR
Moura-Netto C. . ... ... .. ...

Moysés GP
Moysés MR. . ... ... ... L

Moysés SJ. . ...

Moysés ST

Moller VM. . ..o
Minchow EA. . ... ... oL
Mundim AR. .. ...
Mundim FM

PIf094, PNa137,
PNb177, PNc170,
PNd165

PNb0O09

PNcO14

PNa163

Pla003, PIb002,
PIb050, PIb058,
Ple010, PNfOOT1,
PNf095

FCO11, PIb069,
Ple074

PIO005, Pla045,
PIb044, PIb045,
Plb046, PIb144,
PIc012, PIcO13,
PIc043, Plc045,
PlcO46, PId104,
Ple008, Ple043,
PIf044, PNa027,
PNcO19, PNc026,
PNd084, PNd158,
PNe027, PNf025,
PNf029

FCOO05, Pla024,
PId023, PId026,
PIf025, PNc035,
PNc055

Ple143, PNc241
PIb047, PIb055,
PIf122

PIb099, PNf172
PlcO64, Plc106
Ple087, PIf087
PIfO16

Ple074

Pla132, Ple075
Pla028, PId074
PId039

PNf211

Pla028

PIf028

Ple108, PIf109
PIf124

PIc053, Plc056,
PIf056, PIf145,
PNe087, PNfO90
PNc116, PNf102
PId108

PEOOT, PNb209
PE040, Pla079,
PIb084, PIb109,
PIb114, Ple080,
Ple113, Ple115,
PNa132, PNal141,
PNb108, PNb120,
PNb175, PNc123,
PNc143, PNel121,
PNel191, PNe192
Pla120, PNe143
PNb209

Ple135, PNd225
PNel112

FCO05, Pla024,
PId023, PId026,
PIf025, PNa053,
PNb095, PNc035,
PNc055

PNe245

Plc100, Plc104,
PIf099, PNc139,
PNel172

PEO35, PNa210,
PNb088, PNd087
PE035, PNb088,
PNd087

PNf061

PNd043, PNf184
Plc152, PNa267
PIb083

Plc141

Pla124, Ple085,
PNc136, PNd146

Munhoz LO. ... ... ...
Munhoz M
Mufioz MA
Murad CF. ...
Murakami C
Murakami LK
Murakawa AC. ... ...

Muramatsu M
Murara J. ..o
Murata RM
Muscar6 MNL ..o
Mussallem FO
Mussel RLO
Musskopf ML. . ... ..o

Nahds-Scocate ACR

Nahsan FPS

Nakagawa RKL
Nakamae AEM

Nakamune ACMS
NakamuraVC. ... .. ...
Nakao LS
Nakazone PA
Namba EL

Nardgo GT. . ... ..o
Nardello LCL. .. .. .. ... ... ..
Naressi SCM. ... ... ... ...
Narimatsu DMS. ... ... .. ..
Nary-Filho H. . ... ... ... L
Nascente PS
Nascimento C. ... ... ...t
Nascimento CG
Nascimento DF. ... ... ... ... ..
Nascimento DOR

Nascimento FD. .. ..............
Nascimento FNN
Nascimento GC

Nascimento GF. . ...............
Nascimento JE

Nascimento JM. ... ... ... L

Nascimento JS
Nascimento LDS
Nascimento MCC
Nascimento OO
NascimentoRD. .. .. ............
Nascimento RIM
Nascimento RS

Nascimento RSS

Pla032, Pld147,
PNa251, PNc262
PE041

PIb095, PIf095
PNc084

PNd255

PNa134, PNb237
PNc152

Ple151, PNa252,
PNc088

PIb120, PNa122
PNb108, PNb127,
PNe075, PNe094
Pb140, PNd048,
PNe046, PNF128,
PNf166

PNf097

PIcO97

PNd020, PNd063,
PNf039

Pla076, PIc067,
Ple098, PNd061
Pla032, Plc151,
PId147, PId151,
PNa251, PNa266,
PNb258, PNb266,
PNc261, PNc262,
PNc265, PNd268,
PNe258

PNa012, PNb0O10,
PNbO12

PNal64, PNb131,
PNd160, PNe158,
PNf133, PNF171
PNe039

PNb204, PNc193,
PNe204

PIf040

Pla018

PNal61

PNf035

PNf076

PNe267

PNf244

PId117

Pla040, PId040,
PId124, PIf039,
PNa072, PNc002,
PNc253

PNa102, PNe106
PIcO49

PIcO02

PNf258

Pla004, PNcOOT,
PNf248

PId043

Ple08]

PId129

PId127

Pla057, PIb029,
PIf029

PNb229

Pla069, PIf071
PNd068

PNb053, PNc053
PId125, PIf052,
PNb087

Pla012, PIbO11,
Ple012
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Nascimento TM. . ... ... ..
Nascimento TN. ... ... ...

Nascimento VDMA

Nassar CA . ... ... ..
NassarPO .. ... ...
NassurC ... oo

Navas EAFA ... ... ... ..
NavesLZ ..............

NavesMD .............
Naves MM . .. ... . ...
Nedel AP . .............
Nedel F ... ... ..

Negreiros WA. .. ........
Neisser MP. ... ... ...
NeivaKG..............
Neiva NA. . ....... .. ...

NejaimY ... ...
Nelson-Filho P . .........

Neto. ATS. . ... .. ... ..
Netto ACS . ....... ... ...
Netto FOG. . ...........
Netto HDMC .. .........
Netto LCB. .. ...........
Neves ACC.............

NevesEG..............
Neves FD . .............

Neves FS .. ....... ... ...
Neves LS. . ....... ... ...
Neves MG .. ...........
NevesRB .. ............
Nicastro KSM (H1). .. ... ..
Nicastro KSM (H2). . ... ...
Niccoli-Filho WD. . . ... ...
Nickel DA. .. ... ... ...
Nicolau J .. ... ... .. ..

Nicoli JR......... ... ...
Nikaido T. .. ... .. ...
Nina-Neto F............
Nishida AC.............

Nishioka GNM . .. ... ..
Nishioka LNBM. ... ... ...
Nishioka RS ... .........

Pla052, PIc076,
PNb104, PNb114
Pla152, PIb152,
PIf146, PIf151
PIf086, PNd133
PNa164

PNd207

PNe148

HA002, PNb238,
PNc028, PNe018
PO012, PO0O13,
PIc063, PId080,
PNb117, PNd159,
PNf079, PNf170,
PNf175

PIb037, PNd073
PIb079, PNa177,
PNb134, PNd169,
PNf120

PNf211

PNe242, PNe243
Pla049

Pla049, PIb014,
Plc041, PIdO78
PId116

PNb056, PNe200
HA003

Pla096, PNa124,
PNf152

PlcOT1

PIb077, PNd114,
PNe015, PNf014,
PNf028

Ple118, PNb202,
PNb257, PNc198,
PNf202

PIf131, PNd082,
PNf215

PNbOT1

PNe013

PNf229

PNa244, PNd238
Pla019

PNa147, PNc004,
PNc202, PNc203,
PNdO17, PNd136,
PNd184, PNd245,
PNe071, PNe200,
PNe245

PId009, PNc215
Plc141, Plc143,
PNb190, PNb246,
PNc180, PNc191,
PNd190, PNd191,
PNd236, PNe188,
PNe243

PNd219

PNe021, PNe097
PId009

Plb115, PNf246
PIb084, Ple115
PNd059

PNc004

Ple133

Pla002, PIb042,
PIb043, PId042,
PNc080

PNe076

PNb136

PNd058

PIb078, PId077,
PNe118, PNel125,
PNf119

PNb130

PNd201

Ple112, PIf142,
PNb130, PNb245,
PNd201

Noébilo MAA ... ..o

Nobre-dos-Santos M. .. ..........

Nébrega AA . ... i
Nébrega CBC. . ... ... ... ... ...

Nébrega DF ... .. ... ... ..

Nobrega DM . ... .. .. .. ... ...
Nébrega FG. . ........... ... ...
Nébrega LMM ... ..ol
Nobrega MLM ... ... ... ... ...
NébregaPB ... ................
Noébrega TG. .. .. ..ot
Nociti-Jonior FH .. .. .. ..o

NogalesCG............ ... ...

Nogiri-Filh

ol oo

Nogueira AVB. . .. ..............
Nogueira F......... ... ... ...

Nogueira FA. .. ... ... .. .. ...
Nogueira FN. .. ............ ...
Nogueira GEC ... ..............
Nogueira GT .. ................
Nogueira HFR. ... .. ... ...
Nogueira JCC. ... ..............
Nogueira LC............. ... ...
Nogueira LS .. ... ... .. ...
Nogueira MA . ... ..............
NogueiraPM .. ... ... ...
Nogueira SS. .. ... ... .. ...
Nogueira-Junior L. .. ....... ...

Nojima MCG .. ........... ... ..
Nolasco FP. ... .. .. ... ...
Nomura KA ... ... o

Nonaka C

Nonogaki
Nerd. ..
Ne&r JE ..

FWooo

S

Noritomi PY ... .. ..o

NovaPMC . ... ... .. ... .....
NovaesPD . ...................

Novaes TF
Novaes-Jo

Novais VR

niorAB. ... .. L

Pla123, PId111,
PId116, Ple116,
PIF112, PNa188,
PNa201, PNa206,
PNb198, PNb239,
PNc199, PNd188,
PNd196, PNe198,
PNe205, PNF121,
PNF191, PNF205,
PNf241

Ple064, PI063,
PNa060, PNe063,
PNel13, PNf112
PIc097

PO006, Pla031,
PIc039

Pla031, Pla058,
PIc039, PIf036
PIf025

FC007

PNa044

PNa028

PNd261

PNd035, PNe061
HAO030, FCO16,
Pla147, PNa257,
PNb263, PNb265,
PNc254, PNc263,
PNd251, PNe252,
PNe265

PNb045, PNd045
PNe263, PNf266
PNe077

PNb126, PNc145,
PNd127, PNe137
PNd103

PIb043, PNcO8O
PNb107

PIf042

Plc147, PNc249
PNa160

PI074

Plc025

PIf08S

PNb077

PNd192

PIdO15, PIf113,
PNb189

PNa229, PNc004
PNa244, PNd238
Ple009, PNb020
PIO005, PIf044
Plb143, PId141,
PId150

PNa233, PNa234,
PNb234, PNe230
PNe233

FC003, PIb014
HA003, HA005
PNb242, PNc157,
PNe008, PNe135,
PNe196, PNF175
PIcO10

PNb093

PNa170, PNd174
PNf032

PNa010, PNbOT1,
PNd021

PNa010, PNbOT1,
PNd021, PNe00S8,
PNfO11, PNf024
PNd213

PIF131, PNa214,
PNd082, PNf215,
PNf218

PNb105, PNc107
Plb149, PIf147,
PNa253, PNa265,
PNb252, PNb261,
PNb269, PNd261,
PNd262, PNd264,
PNf244

Pla096, Pla106,

Nunes IS. . ............
Nunes LNA. ........ ...
Nunes LSS .. ..........

Nunes MAA ... ........
Nunes MCP ... ........
Nunes MF. . ........ ...

Nunes MR. . ... ... ...
Nunes PMP. . ..........

Oenning ACC. .........
Ogasawara T ... ... ...
Ogliari FA. .. ... ... ...

Ohashi ASC .. .........
Okamoto MM. ... ... ...
OkamotoR. .. .........

Oliveira ACBM ... ... ..
Oliveira ACM . .. .......
Oliveira ACS. . .. .......
Oliveira AGRC ... ... ...

Oliveira Al ... .........
Oliveira ALBM. . ... ... ..
Oliveira AMG . .. .. .....

Oliveira AP (H1)
Oliveira AP (H2)

Oliveira AS (H1)
Oliveira AS (H2)

Oliveira BH. . . .........

Oliveira C . ...........

Oliveira CA (H1)
Oliveira CA (H2)

Oliveira CAGR . . .. .....
Oliveira CAH . .........
Oliveira CAP. ... .......
Oliveira CB. .. .........

Oliveira CCC . .........
Oliveira CE. . ..........
Oliveira CF. .. .........
Oliveira CM .. .........

Oliveira DA (H1)

Oliveira DA (H2)
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Pla109, PNa124,
PNd170, PNf152
PNf062

PNc224

PNa096

PNdO18

PNe049

FCO010, FCO14,
Ple130, PNc235,
PNe234

PIb040

PNdO18

Pla004, PNcOOT,
PNf248

PNdO18

PNd061, PNe100
PEO15, PEO17,
PId058, PNa089
PNfO56

PNb085

PIf108

PNd007

Plc084, PId089,
Ple096

PIb111, PIdT1T,
PNa206, PNb239
PNb098

PIc097, PNd067,
PNd167

Ple141, PNc236
Pla123

PNf213

PNa142

Pla093, Pla094,
PIb083, PIc094,
PId081, PId094,
Ple083, PIf081,
PNc126, PNd140,
PNel127, PNe139,
PNe142, PNf145
PIdO10

PNf228

HAO13, Pld144,
PId151, PIf002,
PNa251, PNb258,
PNb266, PNe082,
PNfO05, PNf247
PIf002

PId066

PNb068, PNb100,
PNc266, PNd030,
PNd101, PNf0O98
PNb159

PNc094

PIf118

PNa091, PNb093,
PNc085, PNd187
PIf139, PIf140
PNa157

PNb092

PNfO42

Pla076, PIc067,
PIc077

PIfO81

PNe062

PIb068, Ple067,
PNa117, PNfOO7,
PNf097

PNd219

PIb041, PNa133
Pla082

PIc073, PIf058
Ple045, Ple046
PNb042

PIcO31, PId115,
Ple114, PIf116
PIO006, Ple070
PNd211

PIb034, PNc033
PNe110, PNfO74
Pla057, PIf029,
PNb089

Plc135



Oliveira DA (H3) . .. .............
Oliveira DC (H1). . ............ ..
Oliveira DC (H2). .. .............
Oliveira DFV. ... ... ... o
Oliveira DPC
OliveiraDT. ... ...
Oliveira DTN
OliveiraDWD. ... ...
Oliveira E. . ... o

Oliveira EN. .. ... ... o
Oliveira ERA. . ... ... oo
Oliveira ES
Oliveira FA. ... ... . o .
Oliveira FC. ... ... . ..
Oliveira FE
Oliveira FG

Oliveira FLC . . ... ..o
Oliveira FR. ... ... o
Oliveira FS
Oliveira GC
Oliveira GHC . . ................
OliveiraGl. .. ...
Oliveira GJPL

Oliveira GU
Oliveira HE. ... ................
Oliveira 1B

Oliveira IF

Oliveira IHS
Oliveira 1O ... ...
Oliveira JA (H1)

Oliveira JA (H2)
Oliveira JC (H1)
Oliveira JC (H2)

Oliveira JE
OliveiraJG. . .......... .. ...
Oliveira JLG .. ... ...
Oliveira KMC
Oliveira LB

Oliveira LC. .. ...
OliveiraLD. ...

Oliveira LIC ... ...
Oliveira LSAF
OliveiraM (H1). ... ..
Oliveira M (H2). . ...............
Oliveira M (H3). .. ..............
Oliveira MAA
Oliveira MAP
Oliveira MAVC
Oliveira MC (H1)

Oliveira MC (H2)
Oliveira MF (HT). ... ... ..ot
Oliveira MF (H2). . ............ ..
OliveiraMG .. .................
OliveiraML. ... ... o

Oliveira MP
Oliveira MPM ... ... oo
Oliveira MS
Oliveira MT (H1). ... ... o0

Oliveira MT (H2). .. ... ..
Oliveira NCM. .. ... ..
Oliveira NFP. ... ..o
OliveiraNS. ... ... .. ...
Oliveira PCG

Oliveira PGFP. ... ..............

Pla077, PNa167,
PNe162

Pla043

PNf224

PEO21

Pla137

Pld146

Pla038

PIb060, PIf096,
PNa148

Ple041

PlcO15, Ple148
PNc068

PNd230

PEO45

Plc074

PNc255, PNc257,
PNd252

PNf153

PEO14, PEO27
Ple041

POO15, Pla101
PId014

Plc041

Pla120, Plc119,
PId122, PNc078,
PNc122, PNe123,
PNe143

PNe018

Pla036

Pla122, Ple045,
PNb140

PIf091, PNc130
PNc067

PNb202

PNd117

PEO31, PId066,
PNc103, PNe217
PNc269

FCO04, Pla144,
PIb020, PIcO16,
Plc036, PIf034,
PNa043, PNa222,
PNc047, PNd047,
PNdO056, PNf050
Plb128, Ple127,
PNd121, PNe108
PNd219

PNdO71

PIf106

PNe165, PNf154
PIb068, PNa117
PIb003, PId003
PNb059

Plc129, PId133,
PIf125

PIb062, PId061
PNc101

PNc009

PIb137

PNa217, PNb218,
PNc213, PNd220
PE009

PNf112

Ple120, PNb186
PNb136, PNc125,
PNe160, PNf117,
PNf158

Pla080

Plc110

PNf263

PNa208
PNb202, PNc198,
PNf202
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