Avaliacdo de microdureza de trés diferentes resinas compostas
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objetivo desse trabalho foi avaliar a microdureza da superficie de topo e de base de trés diferentes resi-
nas compostas. Foram utilizadas as resinas Charisma (Heraeus Kulzer), Z250 (3M ESPE) e Supreme (3M
ESPE); com as quais se confeccionou 15 corpos-de-prova de 3 mm de espessura e 4 mm de diametro, com
uma matriz metélica bipartida (n = 5). A fotopolimerizagdo foi realizada com aparelho de luz halégena, cali-
brado em 550 mW/cm? durante 20 segundos. Apés sete dias de armazenamento em ambiente seco e escuro,
foi realizado o teste de microdureza Knoop nos corpos-de-prova. A resina Charisma apresentou uma micro-
dureza média de 31,5 (+ 2,31) no topo e 8,47 (+ 2,5) na base; a resina Z250 apresentou 64,66 (x 5,8) no topo
e 35,77 (#{]7,61) na base e a resina Supreme apresentou 57,56 (+ 4,17) no topo e 42,93 (+ 7,91) na base.

Os resultados permitem concluir que todas as resinas apresentaram maior microdureza na superficie de
topo do que na de base, com diferenca estatisticamente significativa pelo teste t de Student. Na comparagao
entre as resinas, o teste ANOVA permitiu concluir que a resina Supreme e a Z250 ndo apresentaram diferen-
ca estatisticamente significativa, tanto na superficie de topo quanto na base. A resina Charisma apresentou
menor microdureza em relag¢do as demais.
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ste estudo avaliou a adaptagdo cervical de coroas totais metaloceramicas, antes e apés a aplicagdo da por-
celana sobre a infra-estrutura metdlica. Sobre um modelo de ago com término em chanfro, dez infra-estrutu-
ras metélicas de 0,5 mm de espessura foram confeccionadas, usando liga de NiCr (grupo 1). Cada espécime
foi cimentado sobre 0 modelo de ago usando base leve de silicone de adi¢o fluida Addflow (SS White) com
pressdo digital. Apés polimerizado, o silicone teve os excessos externos cuidadosamente removidos com
lamina de bisturi. Os espécimes foram entdo removidos do modelo, e o volume de silicone correspondente a
interface parede cervical-restauragio foi retirado e pesado em balanga de precisdo, de quatro casas decimais
(Biocristal). Um cilindro de 0,1 cc de silicone usado na cimentagao foi obtido e pesado, para servir de padrao
na conversdo (por regra de trés) do material que preencheu a interface dente-restauragdo, em volume. A
porcelana (sistema Omega 900 - Vita) foi entao aplicada sobre as infra-estruturas, em trés ciclos de queima,
procurando simular a forma e tamanho de um molar superior (grupo 2), que segue 0 mesmo protocolo de
verificagdo do ajuste que o grupo 1. Os resultados tratados pelo teste 7 pareado, ndo mostraram diferenca es-
tatistica significativa (p > 0,05) entre os dois grupos (grupo 1: 0,0051 + 0,0022 e grupo 2: 0,0046 + 0,0022),
embora o grupo 2 tenha mostrado uma tendéncia a menores valores.

Os autores concluiram que a aplicagdo da porcelana ndo teve influéncia no ajuste cervical de coroas
metalocerdmicas.
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia de diferentes bebidas na microdureza de resinas
compostas (A110, Z250, Flow - 3M ESPE) em relagdo ao tempo de imersdo. Vinte e quatro espécimes de
cada resina foram confeccionados com 10 mm de didmetro e 2 mm de espessura. Cada grupo foi dividido
em 4 subgrupos (n = 6) de acordo com a bebida empregada: Coca-Cola® - CC, aguardente - A e café - C.
Em seguida foram imersos em saliva por 24 h a 37°C para entdo serem imersos nas solugdes 3 X ao dia
durante 5 min por 60 dias. No grupo controle, os espécimes ficaram imersos em saliva artificial que foi
trocada diariamente. No decorrer do periodo proposto, foi analisada a microdureza Knoop dos espécimes
em diferentes tempos, ou seja, 24 h apds a preparagdo dos espécimes e imersdo em saliva, e apds 7, 30 e 60
dias de ciclagem com as respectivas solugdes. Os dados foram analisados pela ANOVA e teste de Scheffé
(p < 0,05). Observou-se que as bebidas diminuiram significantemente a microdureza de todas as resinas. A
7250 apresentou os maiores valores de dureza, contudo foi mais afetada pelas solucdes. Para o C e CC a
microdureza ficou estdvel até 7 dias e diminuiu significantemente na avaliagdo de 30 dias decaindo apés 60
dias (p < 0,05). No grupo A, a dureza ficou estdvel até 7 dias e entdo houve um aumento significante apés
30 dias, porém ap6s 60 dias a propriedade analisada diminuiu significantemente.
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Pode-se concluir que as bebidas alteraram a microdureza das resinas princip
te para a resina Z250, ficando mais evidenciado com o decorrer do tempo. (Apoio: FAPESP.)
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ste trabalho avaliou a precisdo de moldeiras de dupla arcada metdlica (Smart - SS White) e plastica
(Triple Tray - DFL) empregando materiais a base de silicone por adi¢do. As moldagens foram realizadas
em um manequim articulado com arcada superior e inferior com dentes em acrilico com preparo para coroa
total no 46, sendo formados quatro grupos: 1- moldeira metdlica com material Express (3M); 2- moldeira
metdlica com material Honigum (DMG); 3- moldeira plédstica com material Express; 4- moldeira pléstica
com material Honigum. Os materiais de moldagem foram aplicados na moldeira e sobre o preparo de acordo
com a técnica de moldagem simultinea, seguida da articulagdo de ambas arcadas. Em cada grupo foram
realizadas cinco moldagens, totalizando vinte moldes, os quais foram vazados com gesso tipo IV Durone
(Dentsply). O preparo mestre (controle) e os modelos em gesso foram medidos nos sentidos mésio-distal
e vestibulo-lingual na margem gengival com um Projetor de Perfil V16 (Nikon), sendo realizadas cinco
medidas em cada sentido. Os resultados foram submetidos a andlise estatistica de Mann-Whitney (p < 0,05).
Para a distancia mésio-distal, o grupo 3 (10,23 mm) foi estatisticamente superior ao controle (10,20 mm),
nao havendo diferenca dos grupos 1 (10,21 mm), 2 (10,22 mm), 4 (10,19 mm) com o controle. No sentido
vestibulo-lingual, o controle (9,05 mm) foi estatisticamente superior aos grupos 3 (8,98 mm) e 4 (8,99 mm),
ndo havendo diferenga dos grupos 1 (9,04 mm), 2 (9,05 mm) com o controle.

A moldeira metdlica reproduziu com maior precisdo as dimensaes do preparo.
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Este estudo visou verificar o motivo da realizagio das restauragdes diretas realizadas em consultérios. Para
o levantamento do motivo da realizagdo das restauracoes dentdrias foi elaborado um questiondrio e distribu-
ido a cirurgides-dentistas. O questiondrio colhia dados sobre o paciente (idade, sexo); a restauragdo (niimero
do dente a ser restaurado, classificacdo da cavidade, material empregado); o motivo da restauragdo (cdrie
primdria, lesdo cervical ndo cariosa, fratura do dente por trauma, substitui¢do da restaura¢do); e o motivo
da substitui¢do das restauragdes de amdlgama ou estéticas. Os cirurgioes-dentistas foram orientados a pre-
encherem um questiondrio para cada elemento dental restaurado, em ordem seqiiencial de atendimento até
completar um total de 16 restauragdes. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente através do teste
qui-quadrado. A idade média dos pacientes foi de 37 anos (15,42), predominando o sexo feminino (56,62%).
Das 552 restauracdes analisadas pode-se notar que 23,05% foram realizadas em dentes com cérie primaria
e 60,25% foram substitui¢des. A diferenca entre os materiais empregados foi estatisticamente significante
(p<0,01), sendo 88,93% das restauragoes em resina composta e 10,34% em amdlgama. O principal motivo
para substitui¢do das restauracdes de resina foi a recidiva de cérie (37.08%) e as de amalgama foi troca do
material por resina (33,11%).

A substitui¢do tem sido o principal motivo para a realizacdo das restauragoes diretas em consultérios. E o
material de elei¢do é a resina composta.
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Cnm o objetivo de definir pardmetros para auxiliar o diagndstico da dor orofacial, foram estudadas as
caracteristicas da dor e os sinais e sintomas de DTM numa amostra de 100 pacientes com bruxismo do sono.
Os critérios de diagndstico clinico de bruxismo foram: queixa de ranger ou apertar os dentes durante o sono
e desgaste anormal dos dentes, sons associados com o bruxismo e/ou desconforto muscular. Os pacientes
foram avaliados através do eixo I e Il do RDC/TMD e da ficha clinica da Equipe de Dor Orofacial/ATM do
HCEMUSP. A amostra foi dividida em: bruxismo com dor facial (n = 70, idade média de 37,5 anos) e bru-
xismo sem dor facial (n = 30, média de idade de 33 anos). Os dados foram analisados através do teste exato
de Fisher ou qui-quadrado. Os resultados mostraram para o grupo com bruxismo e dor facial: dor miofascial
(95,7%), artralgia (77,1%), dor bilateral (84,3%), dor em peso ou pressdo (84,3%), piora da dor ao acordar
(65,7%) e dor de cabega fronto-temporal (67,1%). O grupo com dor facial apresentou maior porcentagem
de relatos de apertar os dentes durante o dia, rigidez matinal, estalidos na ATM, zumbido nos ouvidos e
mordida desconfortavel e mais individuos com grau de depressdo e de somatizacdo de sintomas grave, em
relagdo ao grupo sem dor facial.

A maioria dos pacientes com bruxismo e dor facial apresenta caracteristicas de dor prdprias e bem defini-

das, que podem auxiliar no diagndstico diferencial das dores orofaciais; os pacientes com bruxismo e dor
apresentam maior grau de depressdo e somatizagdo que os individuos com bruxismo e sem dor facial.
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Este trabalho se propds a avaliar o tratamento de pacientes com dor e disfun¢do temporomandibular (DTM)
de origem articular utilizando placas estabilizadoras ajustadas em oclusdo balanceada bilateral em comparagao
a placas com guia canino e nio oclusivas. Para isso, 57 pacientes com sinais e sintomas de deslocamento do
disco articular com reduc@o e queixa de dor articular, com sensibilidade a palpacao na ATM, foram selecionados
e distribuidos aleatoriamente em 3 grupos, variando o ajuste oclusal realizado na placa (oclusdo balanceada
bilateral, guia canino e placa ndo oclusiva). Foram feitos controles periédicos apds 15 dias, 1, 3 e 6 meses
através de escala de andlise visual (EAV), palpacao muscular e da ATM, andlise da movimenta¢do mandibular
e da presenca de ruidos articulares. Os dados obtidos foram submetidos a andlise de varidncia para mensuracdes
repetidas (ANOVA), teste de Friedman e qui-quadrado, num nivel de significancia de 5%. As placas oclusivas
-aram mais eficientes em reduzir a dor do paciente em relagdo as ndo oclusivas, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05). Entretanto, a andlise da EAV mostrou que o tipo de ajuste da placa nao
influenciou o padrdo de reducao da dor (p > 0,05). Resultados similares foram obtidos em toda a amostra para
dor muscular a palpagdo, ruidos articulares e movimentag¢do mandibular (p > 0,05).

Os autores concluiram que as placas estabilizadoras podem ser consideradas uma op¢ao de tratamento
extremamente vdlida para pacientes com dor e DTM de origem articular, independentemente do tipo de
ajuste realizado.
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objetivo deste estudo retrospectivo foi verificar a prevaléncia de sinais e sintomas de desordem tempo-
romandibular (DTM) e suas associa¢des em jovens, por meio da utilizagdo de arquivos de fichas de exames
clinicos e questiondrios. Para constitui¢ao do arquivo foi utilizada uma amostra padronizada de 177 volun-
tarios com idade entre 19 e 25 anos. Os dados foram obtidos por aplicacdo de questiondrio, exame clinico
e eletrovibratografia para detec¢do de presenca de ruidos articulares e os voluntdrios foram classificados
como portadores de DTM e ndo portadores de DTM. Os dados foram submetidos a andlise estatistica para
verificagdo da existéncia de associagdo entre DTM e: (1) presenca de tratamento ortoddntico anterior, (2) in-
terferéncias oclusais, (3) hipermobilidade articular, (4) ruidos articulares, e (5) bruxismo. Foi verificado que
do total dos voluntdrios, 101 ndo apresentaram DTM e 76 foram classificados como possuidores desta. O
teste do qui-quadrado e exato de Fisher demonstraram prevaléncia de DTM em 42,94% da amostra, com in-
tervalo de confianga de 95% (limite inferior de 35,54% e limite superior de 50,58%). Foi verificada presenca
de associagdo significante entre DTM e ruidos articulares (p < 0,001) e entre DTM e bruxismo (p < 0,05).
Nao foi observada associagdo significante entre DTM e demais varidveis estudadas: tratamento ortodontico
(p =0,103), interferéncias oclusais (p = 0,929) e hipermobilidade articular (p = 0,081).

Os dados sugerem que pacientes que apresentam ruidos articulares ou bruxismo devem ser monitorados
quanto ao aparecimento de DTM.
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