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Adesivos autocondicionantes de 6* e 7° geracao

yim, Luss Coelho Silva

Dia 23 | Auditorioll | O

2 Adesives autocondicionantes de 6* @ 7* Geragio Putrcia Texwra Plres Maternas Oertanos
Mmmmww-cwmum-mcmmocmwxm
X ) 08 que usam um condicionamento dcido prévio e os autocondicionantes. Estes (itimos também podem
» ' Determinaclio da relagio clintrica stravde do tragado intra | Mare Jolo Lordelo Cohual classificar-se em adesivos de dols frascos (6* Geragdio) ou 86 de 1 frasco (7* Geragdo). Objectivos: Este

oral do arco gatico N
trabalho tem como objectivo fazer uma reviséo da bibliografia publicada recentemente sobre adesivos de 6*

o 7* Geraglio no que diz respeito & sua interacciio com a smear layer, resisténcia adesiva, interacgso com o

0 ):10h Quando a dor é do dentista.. ;\u:“nn \a e Braga Ramos £rgonomae esmalte, uso prévio de at &cido no Ite, microinfiltracd 1, Influd do pH, adesivos de
Unico e dois passos e sensibilidade pds-operatéria. Materiais @ Métodos: Pesquisa bibliogréfica de toda a

30 11400 Adesivos dentdrios totak-etch: conceitos actuais Cardono Farura Dentistena Operatona literatura publicada de Janeiro de 2003 a Janeiro de 2006 na base de dados da Pubmed e disponivels na
Internet através de links na Pubmed ou através da biblioteca virtual da Universidade do Porto e através das

N X Restauragdes indroctas de dentes posteriores em resina Ane Lucis e Pareira Neves Dertistera Operstons revistas existentes na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, Coimbra e Lisboa utilizando
composta emuo as palavras-chave: self-etching; smear layer etching; dentin enamel bonding agents. Resultados: Foram
Mumm.mmmmm Os adesivos self etch médios ¢

N Apareihos de fotopolimenzacio: qual © estado da arte? 49 Costho Sive dorfistera Cperatira fortes parecem ter uma resisténck clind nte aceitivel no esmalte ¢ na dentina. O uso de adesivos

de 6* ¢ 7* Geraglo simplifica o procedimento clinico, diminui o tempo de tratamento e diminui a possibilidade
de emos. A microinfiitragio marginal parece ocorrer nos adesivos self etch, no entanto, os valores de integridade

N2 12400 Hipcplasias do esmatte: etiologia, diagnéstico @ abordagens | Fenado Mgue Rodngues Dv-tister o Cyaralona
terapduticas R0, eg Mo .....: T — , marginal parecem ser aceitdvels. Concluslio: Os sistemas adesivos autocondicionantes de 6* ¢ 7* Geraglo
parecem ser promissores na sua utilizacho clinica ¢ os resultados obtidos slio encorajadores para © uso destes
2 ) gﬁdﬁllolmﬂll de cdlulas estaminals: flos do século | Lus Flilpe Lima Scbesl Amants Bolage Oral sistemas adesivos simplificados.
33 00K Abordagem clinca de pacientes sujeitos a terapbuticn com | A Gise Carvane Gl Ore Comunicacodes Orais Clinico / Revisao
bifosfonatos
33 Cirurgia oral com laser ErYAG Pk Soares Morers ruge Cre
M 154 Materiais G0 ObMWBCH0 retrograda: estuco Comparativo das | Fecr Bemerdine Sosh Ont Determinacéo da relacao céntrica através do tragado intra oral
suas caracteristicas; comparagdo de resultadcs In Vitro vs in do arco gotico
wo
a4 10 Mad$a¢ao Intracanalar com hidroxido de calkeio - verdade ou | Carlos Sewneg Endiadontia
— Dia 23 | Auditério Il | 09:50
36 18:00t Adesdo no sistema de canals radiculares S¥1 Woente de Paulko V300N
as " Posicio final dos tecidos moles apds N P Pertodomotogs Introdugio: A determinagio de uma posigio ortopedicamente estavel a nivel da articulacio temporomandibular
come Getemine? - " - L L ol ' é essencial para a obtengao de um diagnéstico correcto em Reabilitagao Oral. Esta posicao, designada por
relagho céntrica (RC), é considerada por muitos autores um dos factores mais importantes da oclusdo. Estao

. emporomandibulares

@ nllo portadores de préteses removiveis foram colocadas as placas do kit de registo intra oral previamente
adaptadas com silicone nos modelos correspondentes. A altura do pino da placa superior foi ajustada de
forma a permitir os movimentos da mandibula sem interferéncias oclusais. Antes de efectuar os registos o
paciente foi instruido a realizar os movimentos de protrus&o e lateralidade, mantendo o pino em contacto com
a placa inferior. A reprodutibilidade do método foi testada efectuando trés registos e verificando a sua
coincidéncia com o primeiro.Implicagdes clinicas. O termo RC permanece com uma definicdo controversa.
de X

Nota: O conteddo dos resumos das Comunicegdes @ posters 580 da exclusiva responsabiicade dos sulores. WWWaMMMMMMmmmmém

ucoqbﬁcomtaunobvadoww reprodutibilidade no registo da relacdo céntrica.
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Quando a dor é do dentista...

a Lemos

Dia 23 | Auditério Il |

~oimbra

Introdugéo: Os profissionais de salde oral sofrem frequentemente de dor musculo-esquelética.
Apesar da dor ocasional ndo ser causa para alarme, a sua ocorréncia regular pode eventualmente
resultar em danos fisiolégicos cumulativos e até num comprometimento da sua actividade laboral.
As causas de dor e de perturbagdes musculo-esqueléticas (PME) comuns aos médicos dentistas
apresentam uma etiologia multifactorial, dai que se torne impreterivel associar a uma postura
ergonomicamente correcta, pausas frequentes assim como exercicios de alongamento, relaxamento
o fortalecimento postural. Objectivo: Os autores pretendem com este trabalho de revisio abordar
estratégias de prevengéo a serem usadas durante a prética clinica, de modo a fomentar uma
saude musculo esquelética equilibrada que permita uma carreira mais longa, mais saudavel e
com resultados pessoais/profissionals cada vez mais satisfatérios. Materiais e Métodos: A
pesquisa bibliografica fol efectuada através da Pub/Medline utilizando as palavras-chave
“ergonomics”, "Musculoskeletal disorders”, e foram seleccionados 20 artigos dos Gltimos 10
anos, de acordo com conteldo cientifico disponivel no resumo e tipo de publicagéo. Concluséo:
Em consequéncia da crescente ocorréncia de PME, torna-se imperativo instituir estratégias de
prevengéio e técnicas ergondémicas de modo a combater as dificuldades posturais e posicionais
assim como as subsequentes alteragdes fisiolégicas nocivas de modo a evitar o aparecimento
de doengas ocupacionais.
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Adesivos dentarios total-etch: conceitos actuais

a, Patricia Teixewra Pires, Mansa Henriques
1

Hrees. Olivera Dia 23 | Auditério Il 1 11:40

taria da Universidade do Porto

Introdugdo: A adesdo aos tecidos dentérios tem assumido grande importéncia nos Ultimos anos com a evolugio
da dentisteria minimamente invasiva. Nesse &mbito, os adesivos total-etch tém tido um papel fundamental pois
séo os mais bem estudados e os mais utilizados. A importéncia deste assunto é elevada uma vez que as resinas
compostas estio cada vez mais em voga nos dias de hoje onde a estética deve Imperar nas restauragdes dentarias
e os adesivos desempenham um papel fundamental na durabilidade e viabllidade neste tipo de restauracdes.
Objectivos: O objectivo desta apresentagdo é fazer uma revisdo bibliogrdfica actualizada sobre os adesivos
dentdrios total-etch, 0 modo como actuam, suas vantagens e desvantagens. Materiais e Métodos: Fol efectuada
uma pesquisa de artigos relevantes sobre adesivos de total-etch publicados entre 2003-2006 no motor de busca
da Pubmed. Wilizaram-se as palavras-chave «adhesives», «total-etch adhesives», «4th and 5th generation
adhesives», «three step total-etch adhesivess, «two step total etch-adhesives», «acid etched dentine~, «hybrid
layer». Dessa pesquisa resultou uma listagem de artigos que foram encontrados nas bibliotecas das Faculdades
de Medicina Dentéria da Universidade do Porto e Lisboa ou on-line em formato pdf. Resultados: Os assuntos
mais abordados nos artigos foram, a adesdo aos tecidos dentérios, a camada hibrida, a sensibilidade pés-
-operatdria, os solventes das resinas, a micro e nanoinfiltragdo bem como a degradacio das forgas de adesdo.
De um modo geral os adesivos dentérios total-etch sio efectivos na ligagdo dos compdsitos a estrutura dentéria,
sendo que a técnica usada para a sua colocacéo e o substrato tém grande relevancia na eficécia das forgas de
adesdo. O seu principal problema prende-se com a degradacdo das forgas adesivas com o tempo em meio
hamido (ex: cavidade oral) devido as microinfiltragdes e nanoinfiltragbes (que ocorrem na camada hibrida).
Conclusbes: Os adesivos dentarios total-etch apresentam um comportamento bastante aceitével para os objecti

a que se propdem. A maior parte dos estudos encontrados nesta pesquisa foram feitos in vitro pelo que seria
importante o aparecimento de mais estudos in vivo para que a extrapolagio de resultados seja mals correcta e
eficaz.
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Restauracdes indirectas de dentes posteriores em resina
composta

Dia 23 | Auditério Il | 12:

Introdugdo: A componente estética das restauragdes no sector posterior & cada vez mais valorizada pelos
paclentes. O aperfeicoamento de materiais e técnicas restauradoras diferenciadas permite efectuar restauragoes
que cumpram os requisitos estéticos mais exigentes, sem comprometer as caracteristicas fisicas e mecénicas
das mesmas. Assim, as restauragdes Indirectas em dentes posteriores do tipo inlay ou onlay em resina
composta apresentam-se como uma alternativa viavel as restauragdes directas, para além de possuirem um
conjunto de caracteristicas vantajosas que Ihes confere uma maior viabilidade clinica. O desenvolvimento de
sistemas de restauragdes indirectas em resina composta, para além permitir a minimizagéo do problema
respeitante & contracgdio de polimerizagdo, permite obter niveis de polimerizagio mals uniformes e completos
de toda a resina. Por outro lado, a confecgiio extra-oral das restauragdes resulta na obtengéo de anatomia
oclusal e adaptagiio marginal mals precisas do que as conseguidas através do método directo. Materiais o
Métodos: Fol efectuada uma pesquisa bibliogréfica numa base de dados de artigos médicos (Pubmed/Mediine),
através da pagina da web http://www.nebl.nim.nih.gov/entrez/query.fcgl, utilizando como palavras chave:
wcomposite veneering system, inlays, onlays, composite resins, marginal adaptation-. A pesquisa foi efectuada
entre os anos de 1990 e 2008, em revistas de lingua inglesa e com resumo disponivel. Da listagem obtida
selecciondmos um grupo de 20 artigos, tendo em atengéio a data e a revista de publicagéo, bem como o
conteldo clentifico do resumo. Objectivos: Com este trabalho, 0s autores propdem-se a abordar as principais
vantagens, desvantagens, indicagdes e limitagdes da técnica Indirecta, bem como llustrar as técnicas

pelo sistema SR Adoro (voclar Vivadent ) através da apresentacio de casos clinicos. Concluséo:
Embora ainda nfo exista a técnica restauradora ideal, as restauragdes de dentes posteriornes com recurso a
incrustagdes do tipo inlay e onlay em resina composta tém demonstrado um bom desempenho clinico,
constituindo uma alternativa as restauragbes directas em resina composta.
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Aparelhos de fotopolimerizagao: qual o estado da arte?

a, Marisa Hennques, Ana Sof

Ferreira, Manio Jorge Siv = Dia 23 | Auditério Il | 12:20

@ Medicina Dentana da U

Introdugéo: Para se alcangar a exceléncia nas restauragdes com materials fotoactivados, como s resinas compostas, &
necessanio ter um conhecimanto aprofundado das propriedades de polimenzacio desses MesMos Matanais @ consequentements
doefacmquoMmmm.mmmomﬁoammm.mm(mlms
de uma cormecta polimerizacio. As car das EBmpadas utilizadas nos apareihos de fotopol ¢40 itam
am dif perk na 40 de luz e, como isso podera resultar numa incorrecta polimenzacao de resinas compostas,
& importante conhecer astas diferentes tecnologias. Objectivo: Com este trabalho de revisa llografica p o comparar
mmlW:mlM*MmMuMmm.mammmmdehteresaeparaestes.
com o intuito de { quais as fo! de uns e de outros para um haci mais pr na hora de escolher o

mamawtm*iumemmmmammamwem&m.
no dmbito do 3* do de Medicina Dentéria dora com especializacio em D ia Operatdria da Faculdade de
Medicina Dentéria da Uni idade do Porto, foi utilizado o programa ENDNOTE para pesquisa na PUBMED. Primewro, usaram-
56 as pal chave Folopolimerizagdo @ Lampadas de Fi i c80. Depois, utiizaram-se as palavras-chave Unidades
de Fotopoli ¢30, § os ltack @ axcluiram-se os artigos repetidos, 0s artigos anteriores a 2003, os
mmmlammnhoammmommuhcmmomdonbalho.nemm
aparsihos de Quartzo-Tung Halogé : a ser uma boa 0pgao de utilizacio na pritica clinica; 0s aparsihos de
maﬂmemw@mmmamMmmeMmeWm

{QTH). Pod considerar act os novos apareihos de LEDs como a melhor alternativa 205 deQTHs e possiveimente
como 05 substitutos destes num futuro préxdmo. C #0: A correcta p ¢80 depende de uma adh da ir o
de luz emitida no 1to de onda, com tempo de exposicA0 s @ podera ser guida com uma unidade

de polimerizac3o de halogéneo convencional ou com as (itimas geracdes de LEDs. Implicacdes Clinicas: Os resultados
demonstram que entre todas as b logi no do, o clinico deverd optar pelos aparelhos OQTH ou LEDs de
ditima geracdo, P iderando 08 materiais que utiliza na sua prética clinica.
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Hipoplasias do esmalte: etiologia, diagnéstico e abordagens
terapéuticas

Fermnando Miguel Rodrigues Marque wilo Jorge Gomes Farmaira
fra Vinagre o Carlos Ra

Dia 23 | Auditério Il | 12:40

Introdugdo: A hipoplasia do esmalte é um tipo de amelogénese imperfeita definida como uma formagéo
incompleta ou defeltuosa da matriz orgdnica do esmalte dentério durante a formacéo do gérmen dentario.
Pode ter uma origem hereditaria ou adquirida (factores locais ou sistémicos) e caracteriza-se por opacidades
difusas ou demarcadas, geralmente localizadas no tergo médio, bordo incisal e vértice das clspides. Para o
correcto tratamento é importante o diagnéstico diferencial com outras lesdes brancas de esmalte, através de
uma cuidada histéria clinica. O tratamento da maiorla dos defeitos hipopldsicos do esmalte é requerido apenas
por razbes estéticas, varlando desde o branqueamento externo, a microabraséo do esmalte a facetas em
resina composta ou coroas ceriimicas. A associagio de técnicas pode promover um resultado estético
satisfatério desde que bem planeado e de acordo com a etiologia, intensidade da descoloragiio e a profundidade
da lesdio, permitindo o méiximo de conservagiio da estrutura dentéria. Objectivos: O objectivo deste trabalho
6 apresentar uma brove revislio bibliogréfica abordando as principais causas, diagnostico e hipdteses de
tratamento de defeitos hipoplasicos de esmalte dentério. Apresentam-se casos clinicos que serfio expostos
detalhadamente. Materlals e Métodos: Fol efectuada uma pesquisa bibliogrifica numa base de dados de
artigos médicos (Pubmed/Medline), através da pagina da web hitp://veww.nebi.nim.nih.gov/entrez/query.fogl,
utilizando como palavras-chave: "enamel anomalies®, "enamel hypoplasia®, *enamel white spot”,
A pesquisa fol efectuada entre os anos de 1990 e 2007, em revistas de lingua inglesa e com resumo disponivel.
Da listagem obtida selecclondmos um grupo de 15 artigos, tendo em atengéio a data e a revista de publicagho,
bem como o contetdo clentifico do resumo. Conclusdes: E fundamental para o médico-dentista conhecer
as diferentes etiologlas associadas ao aparecimento de dreas hipopldsicas no esmalte de modo a estabelecer
um correcto diagndstico e plano de tratamento, permitindo a optimizagiio de resultados estéticos e funcionals,
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Biodente a partir de células estaminais: desafios do século XXI

Luis Filipe Lima Sobral Amante

ISCS-N

Dia 23 | Auditério Il | 14:40

Introdug#o: Todos 0s recursos actualments disponiveis para a substituigdo de dentes ausentes sdo fundados em
métodos ndo biolégices. Com o adensar da pesquisa cientifica na drea da bicengenharia, emerge o conceito de um
substituinte biologicamente, originado a partir de células estaminais, idéntico a um dente perdido em tempos idos -
o biodente, Objectivos da apresentagio: Pretendeu-se, com este trabalho, efectuar um levantamento bibliogréfico
visando a temitica da obtencdo de estruturas dentdrias, a partir de células estaminais. Materiais e métodos: Procedeu-
soaumapeequisadeanimachnﬂﬂweMaMdomZMAmmmmﬁwammmm
conceitos: «biodente=, «bioengenharias, «engenharia de tecidoss, »células estami e smorfogénese dentarias.
Resultados: Os dentes so originados no embrido por meio de uma interaccéo reciproca entre 2 tipos de células
estaminais: células epiteliais e células mesenquimatosas. Esta interacgéo & mediada por mdltiplos factores, controlados
de forma estrita por genes activos no embridio. Estes vio determinar estrutura, tamanho e localizacfo no maxilar do
dente. A interpretagdo precisa dos mecanismos envolvidos e a identificagdo de todos os factores implicados na
morfogénese dentéria é vital para que a obtenc&o de um biodent a partir de célul inals seja uma realidad,
A engenharia de tecidos ou bloengenharia, & uma ciéncia relativamente recente e trabalha, conjuntamente com outras
areas cientificas, na manipulagdo destas entidades primitivas, indiferenciadas e plenas de potencial, que s30 as células
estaminais. Uma das questdes que paira prende-se com a fonte de obtencéo de célul Inais, havendo na
actualidade experiéncias com células adultas, na busca de contomar os problemas éticos inerentes & investigacio
com células embriondrias. Existem, todavia, uma série de dividas que subsistem em torno de tema, quer relativas acs
meandros da morfogénese dentéria, quer a diferenciagdo precisa das células estaminais. Conclusdo: A possibilidade
da substituigio de dentes perdidos por métodos biolégicos constitul uma excitante ambigdo. Os avangos na pesquisa
actual, nomeadamente no ramo da bioengenharia, sugerem que um biodente originado a partir de células estaminais,
podera ser uma realidade nos proximos 5 a 10 anos.
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Abordagem clinica de pacientes sujeitos a terapéutica com
bifosfonatos

Dia 23 | Auditério Il | 15:00

Introdugéo: Os bifosfonatos desempenham um papel predominante no tratamento da osteoporose
e das alteragdes do metabolismo ésseo associadas a neoplasias. Em 2003 foram descritos os
primeiros casos de osteonecrose maxilar em doentes submetidos a bifosfonatos, complicagao
néo detectada nos amplos ensaios clinicos que precederam a sua introdugéo no mercado. O
mecanismo fisiopatolégico parece estar associado a interferéncia no mecanismo de regulacao
do turn-over 6sseo fisiologico, sendo os factores desencadeantes mais comuns a exodontia e
o trauma iatrogénico. Objectivos: Pretende-se, através de casos clinicos documentados, discutir
as potenciais complicagdes a nivel maxilo-facial da terapéutica com bifosfonatos, abordando
o tratamento das mesmas e a importancia de um exame clinico criterioso da cavidade oral antes
de iniciar a terapéutica com bifosfonatos. Materiais e métodos: Avaliagio de casos clinicos de
doentes submetidos a tratamento prévio ou actual com bifosfonatos, designadamente na
abordagem terapéutica de patologias como mieloma muitiplo, osteoporose @ metastases osseas
associadas a neoplasias como o carcinoma da mama, préstata e pulméo, etc. Conclusdo: E
necesséario definir uma metodologia de abordagem multidisciplinar dos doentes que necessitam
de efectuar terapéutica com bisfosfonatos, de forma a minorar as complicagdes, optimizando
os diferentes tipos de tratamento, os respectivos prognosticos e a qualidade de vida associada.
Palavras chave: osteonecrose, bisfosfonatos, maxilares.

Cirurgia Oral
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Cirurgia oral com laser Er: YAG

Soares Moreira, Carlos Pedrosa,
Sousa Comes, Sara Durac

Dia 23 | Auditorio I | 15:20

Introdugdo: Nos (itimos anos assistimos a um grande desenvolvimento da tecnologia Laser, nomeadaments no que
se refere a sua aplicagio em Medicina Dentdria. Actualmente é possivel tratar o tecido dentdrio, dsseo, nervoso, a
mucosa oral e a pele com o mesmo aparelho variando a intensidade e a frequéncia. O espectro de possibilidades
terapéuticas alargou-se, da Cirurgia & Periodontologia, Dentisteria Operatdria e Endodontia. No que se refere & Clrurgia
Oral, o Laser possibilita uma maior precisio, bem como uma ablac8o mais eficaz dos tecidos biolégicos, em areas
de dificil acesso. O Laser de Er'YAG tem um comprimento de onda de 2,94mm, que corresponde a0 pico do comprimento
de onda, de absorgio da dgua, © que medhora a eficiéncia da ablagdo, evitando alteragdes térmicas que comprometem
a cicatrizag#o. A exciséo cinirgica por Laser ndo altera significativamente as propriedades da pega operatoria @ por
550 ndo inviabiliza o seu estudo histolégico. Objectivos: Os autores pretendem apresentar a utilizacio do Laser de
Er:YAG no tratamento cirirgico de diversas patologias da cavidade oral. Fazem ainda uma revisdo da kteratura com
9ob§ecgwodecanpaaas'|dlea¢esemmaes.mc do Laser de Er'YAG relativamente
as técnicas classicas. Materiais: Foi utilizado o aparelho KaVo KEY Laser Il 1243 (Laser de classe 4) com as pecas
de mao 2060, 2061 e 2062 e com fibras opticas de diferentes didmetros ¢ comprimentos. Trata-se de um equipamento
médico da classe II. O fabricante é a Kaltenbach & Co; Vioight GmbH sediado em Bismackring 39; D-88400 Biberach.
Métodos: S8o apresentados diversos casos clinicos operados cirurgicamente com o Laser EnYAG e sao transmitidos
videos de algumas das cirurgias. Fol realizada uma pesquisa na Medline com as palavras-chave: «orals; «surgery»
«lasers; «ErYAG~ tendo sido obtidos 24 artigos em revistas indexadas. Os autores procederam a uma revisao desta
literatura. Conclusdes: O Laser de Er'YAG pode ser um complemento valioso para a Cirurgia Oral. Entre outras aplicacbes
permite realizar incisdo, excisio, ablagdo, osteotomia, odontosecgio e apicectomia. A literatura descreve menor dor
g'osst;operaléna @ uma cicatrizac8o mais rapida dos tecidos moles envolvidos quando comparadas com cirurgia com
isturi.
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Materiais de obturacéo retrégrada: estudo comparativo das suas
caracteristicas; comparacao de resultados in vitro vs in vivo

0, Rui M

Dia 23 | Auditério Il | 15:40

or de C

Introdugéo: Devido a melhorias nas técnicas e materiais, a taxa de sucesso do tratamento endoddntico radical tem
vindo a aumentar, atingindo valores altos e previsiveis. No entanto, devido a problemas anatémicos e latrogénicos,
as patologias periapicals continuam a ocorrer.A abordagem mais aconselhada, no caso dos Insucessos endodénticos
continua a ser o retratamento ortégrado, sendo a clrurgia endodéntica a ultima opc¢éio de tratamento. O objectivo do
mateﬂddomméomwémmommoawmmmn&.dom‘w-m
de fluidos, microorganismos e seus produtos entre os canais radiculares eperiodonto. A escolha do material a utilizar
6, assim, um dos passos fulcrais deste tratamento sendo um tema de grande controvérsia. Objectivo: Tendo em conta
a Medicina Dentdria baseada na evidéncia, pretende-se com este trabalho de Meta-Andlise analisar os resultados de
quatro materials de obturagiio retrégrada Amélgama, Super-EBA, IRM e MTA nos vérios tipos de estudos, in vitro e
vive, com o objectivo de definir qual o material que possulu melhores caracteristicas. Materials e Métodos: Foi
efectuada uma pesquisa electrénica no Pubmed/Medlinede onde foram seleccionados todos os estudos, in vitro @ in
vivo, que avaliassem as caracteristicas dos quatro materiais referidos como materials de obturagho retrograda. A
pesquisa fol efectuada entre os anos de 1098-2007,utilizando como palavras-chaves: endodontia, obturagho, retrégrada,
materiais. Os dados de todos os estudos foram recolhidos, divididos em grupos de andlise, analisados e comparados
ontro si. Desta pesquisa foram seleccionados 46 estudos, dos quais 22 anal a capacidade de sel Wwo e 13
analisam a sua blocompatibilidade, ambos In vitro, Dos estudos in vivo 9 referem-se a experiincias de biocompatibilidade,
© 2 sho estudos prospectivos que avallam a taxa de sucesso alcangada por estes materiais, Resultados: Nos testes
In vitro 0 MTA apresenta os melhores resultados na capacidade de selamento, atingindo um nivel bom em 33% dos
ostudos, o iIntermédio nos restantes 67% sendo considerado blocompativel em 83% dos estudos. Nos estudos in vivo
verificou-se que o MTA é considerado blocompativel sempre que é avaliado e apresenta uma taxa de sucesso de 92%
20 fim de 2 anos nos estudos prospectivos, Todos os outros materials apresentaram resultados inferiores, pouco
satisfatérios, Conclusfio: O MTA fol © material que reuniu as melhores caracteristicas exigidas para este tipo de
tratamento. Nio se verficaram diferengas estatisticamente significativas entre os materials, sendo que seriio necessérios
mals estudos para confirmar a sua superioridade relativamente a outros materials,
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Medicacéao intracanalar com hidréxido de calcio - verdade ou
mito?
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Introdugéo: Ao longo dos ancs tem sido preconizado o uso de medicagio intracanalar entre as sessdes do
Tratamento Endodéntico Néo Cinirgico (TENC) com o objectivo de obter um efeito antibacteriano, antii

ou até para mumificagio dos tecidos no interior dos canais. Tém sido utilizadas as mais variadas substincias.
De todas, o hidréxido de célcio tem levado a preferéncia dos clinicos pela sua capacidade antibacteriana, pela
sua auséncia de mutagenicidade e potencial carcinogénico, mas também por uma aparente auséncia de efeitos
adversos. Por outro lado, consultando a literatura, as taxas de sucesso de tratamentos efectuados em sessao
(Gnica parecem ser bastante semelhantes as obtidas pelos tratamentos realizados em sessdes maltiplas. Assim,
poder-se-& colocar em causa o verdadeiro valor da utilizagio do hidréxido de célcio pelas propriedades que
facultam a diminuicdo da carga bacteriana nos canais, especialmente tendo em conta as suas desvantagens.
Objectivos: Esta comunicagio visa clarificar a logica da utilizagio de uma medicagdo intracanalar no TENC
realizado em sessdes miltiplas, confrontando o método com os resultados existentes na literatura dos TENC
realizados em sesso nica. Métodos: Foi efectuada uma pesquisa bibliografica na PubMed, limitando a data
dos artigos publicados entre 1990 e Abril de 2007. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: calcium
hydroxide removal ,smear layer removal, sodium hypochlorite efficacy, calcium hydroxide efficacy, endedontic
sealer adhesion ,single session, multiple sessions. Conclusdes: O hidréxido de calcio possui boas propriedades
antibacterianas, actuando por contacto. No entanto, quer a sua aplicagdo quer a sua remogao sdo descritas
pela literatura como probleméticas, acarretando dificuldades subsequentes no que respeita a eliminacdo de
bactérias com as quals ndo esteve em contacto e até na eficacia do selamento. Assim, parece que a relagio
beneficio/risco da utilizacdo do hidréxido de célcio como medicagao intracanalar ndo se encontra de todo
esclarecida, podendo-se até considerar a nfio utilizac@o de qualquer medicamento.
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Adesao no sistema de canais radiculares
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Introdugdo: A microinfiltrago é uma das principais causas do insucesso do tratamento endodéntico. Ao longo
dos anos, a guta-percha tem sido utilizada como material de obturagdo, em associagdo com cimentos de
selamento de composigbes diversas, manifestando limitagoes em relagdo 4 capacidade de selamento do
sistema canalar. Com o objectivo de alcancar um selamento apical @ corondrio mais efectivo, tem-se verificado
uma tendéncia recente na Endodoncia, de procurar e desenvolver materials com capacidade de adeséo a
dentina radicular. A tecnologia quimica dos adesivos com ligacio & dentina tem ja& um longo percurso na area
da Dentisteria Operatéria, no entanto, especificidades do sistema canalar e requisitos do tratamento, exigem
modificagdes para que possam ser utilizados com sucesso em Endodoncia. Objectivos: Esta comunicacio
pretende abordar as vantagens e os obstaculos a utilizagio efectiva de materiais de obturacio com capacidade
de adeséio a dentina radicular, bem como comparar estes materiais com os cldssicos em termos de prevencio
da microinfiltragiio e capacidade de reforgo estrutural da raiz. Materials: Foram analisados artigos que avallaram
a forga de ligagiio dos cimentos de selamento com dentina radicular e material de nicleo da obturagéo. Foram
ainda analisados estudos de avallagio da microinfiltragéo em dentes obturados com diferentes materiais
classicos vs adesivos. Métodos: O suporte clentifico para a apresentaciio foi obtido através de uma pesquisa
na PubMed, da qual se obtiveram vérios artigos publicados desde 2001-2006 sobre este tema. As palavras-
chave utilizadas foram «root canal filling + adhesive dentistry». Conclusdes: A importincia desta revislio recal
na reflexiio, imperativa, sobre a necessidade de desenvolvimento de novos materiais de obturagiio canalar
As perspectivas criadas com a introdugiio da tecnologia adesiva em Endodoncia abrem novos horizontes para
a prevenciio da microinfiltraciio, reforgo estrutural radicular @ aprisionamento de MICroorganismos que resistiram
& fase de preparagho. No entanto, estes potenciais beneficios em relaciio aos materials classicos devem ser
comprovados por um malor nimero de estudos para que a sua utilizagho alargada seja realizada com a
qualidade e seguranga exigidas.
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Posicéao final dos tecidos moles apés cirurgia mucogengival:
como determinar?

Alexandre Miguel Santos, Patricia Almeida Sant
Costa, Helena Franco, H
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Introducdo: O termo recesséo gengival pode ser definido como o deslocamento apical da margem gengival em refacdo
a linha amelo-cementiria (LAC) com exposicio da superficie radicular (AAP, 1992). Um dos véarios objectivos da cirurgia
mucogengival é, precisamente, o recobrimento radicular. O sucesso do tratamento pode ser avaliado através da percentagem
de recobrimento radicular conseguida ou através da percentagem de recobrimento radicular completo. Para a determinacio
de qualquer um destes paraimetros é necessaria a determinacio prévia da LAC no(s) dente(s) com recessdo. Quando esta
referéncia ndo esté presente ndo é possivel determinar, com precisdo, a profundidade @ a largura iniciais da recessdo e,

Q , O 5L do tratamento ndo pode ser correct te analisado. Na literatura cientifica sdo varias
as técnicas propostas para o tratamento de recessdes gengivais. Apesar de existir grande variabilidade de resultados,
algumas técnicas sdo, de facto, mais previsiveis que outras. No entanto, mesmo essas técnicas raramente apresentam
f s de recobrimento radicular completo de 100%, como seria desejado, Ao longo dos anos esses sucessos
incompletos tém sido atribuidos, em classes | e Il de Miller, & variabilidade Inter-clinico e/ou a sensibiidade da técnica.
_Muito recentemente, no ano de 2006, Zucchelli @ col. sugeriram que © recobrimento incompleto poder-se-ia dever a uma
@MWWMN&WM“WM@M&M@MMCMN
até a data ap dos. Os prope entio um novo método que parece ser capaz de predeterminar a posicio
final dos tecidos moles apdés a realizacio de cirurgia mucogengival. Objectivo: Por nos parecer um método bastante
promissor o objectivo desta c i & apresentar a técnica proposta por Zucchelli e col., exemplificando com casos
clinicos que comprovam & utilidade e previsibilidade deste novo método. Materiais @ métodos: Seleccionaram-se oito
casos clinicos nos quais se realizou cirurgia gengival para recobrimento radicular de classes | e Il de Miller. As
fotografias iniciais de cada caso aplicou-se a técnica proposta por Zucchelli @ col. @, com base no resultado final, avaliou-
-se a aplicabilidade e fiabilidade da técnica. Conclusdes: O método proposto por Zucchelll e col., a0 permitir predeterminar
o nivel final dos tecidos moles apds cirurgia mucogengival, assegura uma melhor previsio dos resultados, facilita a
comunicacdo clinico-doente e garante ainda uma melhor abordagem combinada Perio-Protese ou Perio-Dentisteria
proporcionando um melhor resultado estético final.
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TRA - uma abordagem alternativa em Odontopediatria

Elsa Paiva, Luis Pedro Ferreira
Universidade Fernando Pessoa
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Introdugéio: A Academia Americana de Odontopediatria reconhece que circunsténcias clinicas Unicas
podem resultar num desafio durante o tratamento restaurador de bebés, criangas, adolescentes e
pessoas com necessidades de salde especiais. Quando as circunstincias ndo permitem um tratamento
restaurador convencional, o recurso ao tratamento restaurador alternativo (TRA) pode ser benéfico.
Esta técnica consiste na remogéo de tecido dentdrio desmineralizado amolecido utilizando apenas
instrumentos manuais, seguido da restauragfio da cavidade com um material restaurador adesivo,
normalmente o cimento de lonémero de vidro. Objectivos: Dar a conhecer ao Médico Dentista uma
técnica restauradora alternativa para o tratamento da cérie dentaria em Odontopediatria. Conhecer
quais as indicagdes e contra-indicagdes desta abordagem. Apresentagiio de casos clinicos. Material
o método: Foi efectuada uma pesquisa bibllogrédfica na base de dados da «Pubmed», referente a
trabalhos publicados nos Gltimos 5 anos, utilizando as seguintes palavras-chave: cérie dentaria,
tratamento restaurador atraumético, ionémero de vidro. Foram seleccionadas 15 referéncias. Conclusbes:
O sucesso das restauragdes com TRA depende do material utilizado, do treino do operador e da
oxtensfio da cdrie. O cimento de ionémero de vidro é o material de eleigio para esta técnica devido
s suas propriedades de adeséo ao esmalte e dentina, libertagiio de fldor e facilidade de utilizag8o.
O TRA tem percentagens de sucesso maiores quando aplicado em restauragdes de uma Unica superficie
dentdria ou pequenas restauragdes de 2 faces. O TRA é um procedimento aceitdvel para o tratamento
de lesdes de céarle em pacientes muito jovens, pacientes nio colaboradores e pacientes com necessidades
especials ou quando a preparagio e/ou restauragiio convencional néio é possivel.
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Piercings - consequéncias na cavidade oral

Cleméncia Vieira, Elsa Paiva, Luis Pedro Faerreira
Universidade Fernando Pessoa - Porto
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Introdugéo e objectivos: Desde a antiguidade que se assiste a uma pratica comum de perfuracéo
ornamental de diversas partes do corpo. Esta prética quando realizada na cavidade oral é
extremamente impactante. O aumento da prética do piercing oral bem como das suas possiveis
consequéncias na nossa érea de trabalho conduziu a que uma reviséo das diversas implicagoes
desta tendéncia fosse feita, assim como a anélise de casos clinicos. Pretende-se retirar
recomendagdes e orientagdes de tratamento para profissionais que lidam com portadores de
piercings. Material e métodos: Efectuou-se uma pesquisa bibliogréfica desde 1998 até a
actualidade na base de dados médica Medline Pubmed. Palavras-chave: Piercing oral-perioral;
complicagdes orals; tratamento odontolégico. Resultados: As principais complicagdes encontradas
neste estudo, por ordem de frequéncia, foram: Recessdo Gengival, Fracturas Dentarias, Infecgdes
Locais e Sistémicas, Necrose por Micro traumas Repetidos, Lesdes mucosas. Discussdo e
conclusdo: Considerando a massificacdo do piercing oral, sobretudo entre os jovens, o papel
desempenhado pelo médico dentista assume especial importancia, uma vez que é da sua
responsabilidade informar e prevenir os seus pacientes das diversas repercussdes que esta
prética pode ocasionar. Implicagdes clinicas: Os tratamentos descritos na literatura sdo aplicados
de acordo com a complicagdo detectada, podendo levar em Gltima instancia & remocé&o do
plercing. Nao é de ignorar a resisténcia por parte do paciente portador do piercing em abdicar
do uso do mesmo.

Sed_aqéo consciente ou anestesia geral: qual escolha, para que
pacientes?

nés Cardoso Martins, Charles Muhima Pl
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Um conceito aceite em Odontopediatria é de que as abordagens farmacolégicas nunca devem ser empregues
como substitutos de esforgos a desenvolver para efectuar tratamentos dentarios nos pacientes através de
abordagens ndo farr gl Porém, existe um certo nimero de pacientes que exibem um comportamento
recidivista ou hiperdigico, como criancas em idade pré-escolar, pacientes ansiosos e pacientes especials. Na
auséncia de uma abordagem adequada, estes sofreriio as consequéncias infecciosas, dolorosas e soclals da
inexisténcia de tratamento dentério. Outras abordagens como a sedagio consciente ou a anestesia geral estio
Indicadas, no sentido de permitir a realizagdo de um tratamento dentério de qualidade. Objectivos: destas duas
técnicas sfio: o bem-estar e o controle comportamental do paciente, a producio de uma resposta psicoldgica
positiva ao tratamento e o retorno ao nivel de consciéncia existente antes do tratamento, apds terminada a
Intervengéio (AAPD guidelines, 2004). O processo de decisfio para selecglio de uma destas duas técnicas deve
considerar na maiona dos casos: o tipo de paciente ¢ a sua idade, a quantidade e complexidade do tratamento
dentério, a qualidade do tratamento esperada em cada método, o custo e risco do tratamento (Peretz et col
2000). Objectivos: O objectivo desta revisdio bibliogréfica consiste na revislo das indicagbes e contra-indicagdes
das técnicas de sedachio consciente e de anestesia geral, de modo a que uma delas possa ser seleccionada em
funglio dos diferentes grupos de Iinclusio dos pacientes. Esta revisho serd llustrada com casos clinicos realizados
nos anos 2006 ¢ 2007 nas Clinicas universitérias de St. Luc em Bruxelas. Materials ¢ Métodos: Fol realizada uma
pesquisa na MEDLINE que incluiu artigos publicados em Inglés até ao fim do més de Abril de 2007. As seguintes
palavras-chave foram utilizadas : «sedaglo consciente~, «anestesia geral-, «crianga~, ~pacientes especiais- ¢
wansiedade~. Concluséo: Para o grupo de pacientes com faita de capacidade de cooperaglo ou nos quais esta
& reduzida, as técnicas de sedaghio consciente ou de anestesia geral estio indicadas @ permitem a obtenglo de
uma reabiiitagio oral compileta. Diferentes varidvels, quer da parte do pacients, quer do tratamento em si, Interferem
na selecglio de uma das técnicas. Porém, 0 sucesso a longo prazo da reabilitagho oral obtida basela-
;‘u l:ncunc:]nlmonu na capacidade dos pacientes e/ou dos pais/educadores de estabelecerem bons habitos de
iglene oral.
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Boletim individual de salde oral

Ricardo Manued Viveiros Cabral
Centro de Saude da Ribeira Grande
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Introdugéo: O Boletim Individual de Salde Oral, proposta inovadora em Portugal, que permite um registo
rigoroso da evolugéo da salide oral, foi incluido no Programa de Sadde Oral dos Agores, tendo sido oficializado
na Regido Autdénoma dos Agores, pela Portaria N° 93/2005, de 29 de Dezembro. Este documento, fundamentado
nas normas da Organizacio Mundial de Sadde, pretende colmatar a falta de informagdo sobre a histdria clinica
oral de cada individuo e alertar a populagio para os cuidados a ter com a sua salde oral. Objectivos: Informar
e alertar as pessoas para o cumprimento das regras basicas de salde oral. Registar a cronologia da erupgido
dentéria, hébitos e diagnéstico dos problemas no sistema estomatognético de cada pessoa. Registar e datar
os tratamentos efectuados em cada individuo. Permitir acs profissionals de salde acesso facil e objectivo do
historial clinico de cada individuo. Registar obrigatoriamente o estado de salde oral 205 3, 6,9, 12 ¢ 18 anos
de idade. Registar as concentragdes de Fllor nas dguas da drea geogrifica de residéncia para orientar as
prescricoes de suplementos de FlGor. Ajudar a identificagdo do individuo no dmbito da medicina dentiria
forense. Permitir criar uma base de dados para estudos estatisticos, que servirda para o fundamento e
estabelecimento de estratégias e prioridades para programas de promogao de salde oral. Promover a salde
oral. Métodos: Os indices, os codigos, os critérios de diagndsticos e as idades dos registos obrigatorios sao
os preconizados pela Organizagiio Mundial de Salide: para a Cérle Dentéria usou-se o indice CPOD, para a
Fluorose Dentaria o indice de Dean e para o Estado Periodontal o Indice Periodontal Comunitario (IPC). Todos
estes cbdigos e critérios de diagndstico encontram-se descritos no Boletim Individual de Sadde Oral. Conclusdo:
O Boletim Individual de Saide Oral é mais um meio de promogio da saide oral. O documento pode permitir
uma andlise continuada e evolutiva do passado, um estudo pormenorizado do presente e podera também
semrl para o planeamento de acgdes orientadas e sustentadas para o futuro da salde oral do individuo e das
populagdes.
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Escovas dentarias - eléctricas vs manuais

m, J. Cardoso Ferreira
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Palavras-Chave: Toothbrush electric, Comparison toothbrush, Manual versus electric toothbrush. ImroduTbo-
A escovagem dos dentes é o meio mais utilizado e aceite para a higiene oral didria. Uma escovagem eficaz
resulta na remogio da placa bacterlana que é a causa priméaria da cérie dentéria e periodontite. A remogéo
mecénica pela escovagem nio é igual em toda a populagio e depende de diferentes varidveis, nomeadamente
a téenica de escovagem, Os consumidores tém uma gama variada de escovas dentarias por onde escolher,
quer escovas manuais, quer a pilhas ou eléctricas. Estas requererem pouca destreza na manipulagio,
Independentemente da técnica de escovagem. Objectivos: O objectivo desta apresentagdo é realizar uma
apresentagéo bibliogréfica sobre estudos que compararam a eficdcla da escovagem manual com a escovagem
através de escovas eléctricas avaliando o indice de placa, gengivite, diminuigdo da cérie dentaria e doenga
periodontal em individuos saudévels, idosos e invilidos. Materlals e Métodos: Pesquisa bibliografica de toda
a literatura publicada de Janeiro de 2003 a Janeiro de 2006 na base de dados da Pubmed e disponiveis na
Internet através de links na Pubmed ou através da biblioteca virtual da Universidade do Porto e através das
revistas existentes nas Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, Coimbra e Lisboa utiizando
as palavras-chave: Toothbrush electric, Comparison toothbrush, Manual versus electric toothbrush. Foram
seleccionados todos os artigos que apresentavam estudos de comparagho de escovas de dentes eléctricas
entre sl @ com escovas manuals. Resultados: As consultas identificaram 92 ensaios. Com base na revislio do
titulo e dos resumos e adoptando os critérios de selecglio previamente definidos foram obtidos os corpos de
22 artigos. Existem poucos estudos sobre escovas a pilhas tornando-se dificil tirar qualquer concluséio acerca
da sua vantagem clinica. Até ao momento 86 um estudo demonstra uma inferioridade na remogho da placa
por uma escova eléctrica relativamente a uma escova manual. Nos idosos e invélidos as escovas eléctricas
revelam-se bastante (tels. Conclusfio: As escovas eléctricas parecem apresentar uma malor eficdcia na
remogho de placa e diminuiglo de gengivite que as escovas manuais tanto em Iindividuos sauddvels como
om ldosos e invalidos.,

P )
uldadt.- de Mudlul a Dentaria da Universidade do Porto

Introdugiio: Actualmente a escovagem com pasta dentifrica fluoretada & o habito de higiene oral mais frequents nos palses

desenvolvidos, E aceite pela comunidade cientifica que a acgio topica do fldor Quida através da agem @ te
Importante na prevencédo da céno dentaria, Sendo a pasta um produto ético, possui bém uma acgdo terapéutica devido
a0s seus constituintes, r o flior. Objectivo: O objectivo desta ¢do & fazer uma revisdo bibliografica

actualizada sobre as pastas dentif abordando temas como o efeito Anti-Cérle e Remineralizagao, a Eroséo @ Abrasao,
Remocdo de Manchss @ Branqueamento, os Efeitos na Placa Bactedw @ 05 Efeitos Adversos. Materiais ¢ Métodos: Foi
efectuada uma pesquisa de artigos relevantes sobre | publicados desde 2003 no motor de busca da MM
Utilizaram-se as palavras-chave «toothpastes, thpast abrasions, «tooth b thp roml-

«toothpaste carles pmetmon- ~toothpaste bacteriar, ~toothpaste allergless. Deua itou uma listagem de amgos
que foram encontrados na b da Faculdade de Medici Domtndaumsod-dedoporwouon-lineemfammmv.
Resultados: No ambito do primeiro tema, as pastas de concentrac@o superior de flGor (1000-1500 ppm) devem ser usadas a
partir da erupGio dos primeiros molares mmtmommmmmmaemmmwm
de sodio é eficaz na reducio da carie aria, Em relagéio a abrasa a dica dasup-ﬁcndocsnannmonado
csandapmdododontﬂnoomadoeaspastasdenﬁnmbr& d derd nto o do

apds o uso de 4cidos mas poderdo ter um efeito nefasto na dentina malor dos que as pastas dentifricas regulares. Para a
remocdo de manchas, um dentifrico dual-fase de bk:arboneto de wao contendo cﬂclo @ fosfato é mais eficaz na remogioc de
pigmantos extrinsecos do que um dentifrico de silica h da. R ite 20 o lo da placa bacteriana e saide gengival,
os dentifricos contendo triclosan e copolimero s&o mais eficazes do que outros fluoretados. Nos efeitos adversos a queilite &
a desordem inflamatdria mais comum relacionada com factores extm.eooa como o uso de pastas dentifricas. Conclusdes: De
um modo geral as pastas dentifricas ap 58 COMO ag @ com acgdo terapéutica tendo um leque de
vantagens muito superior aos efeitos m desde que comctamum- utilizadas. Sio actualmente o principal veiculo de flGor
em todo o mundo sendo responsdveis pela diminuigio drastica da prevaléncia e incidéncia de cdrie dentdria nos paises
desenvolvidos.

Consulta de cariologia: realidade ou ficgao?

Menriques, Ana & Ar Cardoso Ferrewa
ia Teixeira Pires
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Introdugéo: A Odontologia passou por grandes mudangas conceptuais no século XX e XXI. Uma das mais
significativas em termos de salde, foi o entendimento da cérie dentéria como doenga, a sua prevencgdo o
tratamento. A ocorréncia de cérle relaciona-se grandemente com factores culturais, dietéticos e sécio-
~econdmicos, assim como hereditdrios, existindo individuos mais susceptiveis 4 cérie do que outros. A
verdadeira cura para a doenga estd em auxiliar os pacientes a jogarem com os factores que levam & doenca
© com o0s que poderiam mitigé-la. Claramente, é imperativo estabelecer medidas de controlo da doenga cérie
como o primeiro passo a ser dado, especiaimente em individuos de elevado risco. Na verdade, quanto malor
0 risco, tanto mais essencial serd o cuidado preventivo, e tanto menos eficaz o tratamento restaurador.
Objectivos: Apresentar vérios protocolos para o controlo da doenga e medidas de promoghio de saide, com
0 intuito de diminuir o risco de lesdes subsequentes. Materials e métodos: revisio bibliogrifica feita na
MEDLINE, com as palavras-chave «caries managment», «early carious lesions, sminimal invasive dentistry«
como base para o estabelecimento de estratégias num plano de tratamento mais conservador. Concluséio:
Considerando-se que a manifestagio clinica inicial da doenga é a opacidade localizada em zonas de acumulagio
de placa dentdria, a probabilidade do seu controlo estd na capacidade do profissional de fazer o diagndstico
mals precoce da manifestagiio da doenga. Deste modo o profissional poderd trabalhar no sentido da
reparagiio/remineralizagiio da doenga. € fundamental a definiglio de estratégias para que o tratamento das
lesdes de cérle iniciais e a adeslio do paciente ao tratamento, seja uma realidade.




