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TL 055- AVALIACAO DA RESISTENCIA A FLEXAO DE RESINAS COMPOS-
TAS COM DIFERENTES TAMANHOS E QUANTIDADES DE CARGA INORGANICA.

ZANCHI, C. H.*; CORREA, M. B.; CARVALHO, R. V.;: RODRIGUES JUNIOR,
5. A; DEMARCO, F.F. rodriguesjr2002@vahoo.com.br: carvalhodonto@ig.com.br

A guantidade de carga inorginica e seu tamanho em uma resina composta sio latores
determinantes de seu comportamento frente a forcas mecinicas a ela aplicadas, Devido d recente
introdugio no mercado de resinas que contém conflomerados de particulas nanoméiricas, pouca
informagio cm oo de seus desempenhos estiio disponiveis. Assim sendo, o ohjetivo do presente
estudo foi avaliar a resisténcia & flex@o de duas resinas de nanoparticulas, comparando-as com duas
oulras microhibridas e uma microparticulada. Para tanto, foram confeccionados 12 corpos-de-
prova das resinas Supreme (3M/ESPE), Esthet X (Dentsply), £-250 (3M/ESPE), Charisma (Herseus
Kulzer) e Helio Fill {Vigodent). As barras foram confeccionadas com 25mmX 2mmX 2mm., de
acordo com as especilicacbes da 150 4049, e armazenadas por 7 diss em solugiio salina 4 lempe-
ratura ambiente para, entiio, serem submetidas ao teste de flexfio por 3 pontos, para o qual foi
ulilizads uma maquina de ensaio universal Instron 4411 auma velocidade de | mm/min. Os dados
oblidos foram submetidos 4 andlise estatistica utilizando ANOVA e teste de Tukey (5%). Os resul-
tados forum: Z-250 (168,87 MPa + 15.36) > Esthet X (145,09 MPa + 13.95) = Charisma
(127,39 MPa = 11,77) > Supreme (119,43 MPa £ 18,68) > Helio Fill (86,32 MPa + 8,82).
A resina microhibrida 7-250 apresentou o maior valor de resisiéneia i flexdio an passo que aresina

microparticulada Helio Till apresentou o menor. Das resinas de nanoparticulas, a Esthet X apresen-
ton maior resisiéncia que & Supreme, assim como lambém a resing microhibrida Charisma.

TL 056- REARILITACAO ORAL DA PERIMOLISE

GASPARETTO, R.*; NADIN, M. A.; MORO, A, L.; SILVA, 5. B.A. da

ramongaspar@bol.com.br

Virios sfio os fatores que podem ocasionar a perda de estrutura dentéria, sendo que os mais
conhecidos sdo a erosiio, a atrigiio. a abrasio e a abfraciio. Além disso, outras cliologias come carie,
traumas, defeitos congénitos, problemas familiares, neurngénicos, psicoldgicos ¢ socioculrais podem
A Perimdlise & um tipo de erosdo dentiria ocasionada por agentes internos ao
organismo (erosdo intrinseca) elou por agentes externos ao organismo (erosiio extrinseca), sendo esta
urni patolagia de dificil diagnéstico quando de causa intrinseca, devido, principalmente, & alta de
colaborac@o do paciente. O presente trabalho, visa spresentar ¢ flustrar um caso clinico e uma breve
revisio bibliografica subre Perimalise
dental noturne, a qual afetava todos os dentes de ambas as arcadas, Foram realizadas, entio, cornas

estar envolvidos

em um paciente de 24 anos associada ao apertamento

totais de resina composta de canine o cunino ¢ restaurados os dentes posteriores. provisoriamente,
também em resina composta, devolvendo, além de estética e a funcin, a dimensio vertical perdida
com a Perimélise ¢ o apertamento. Posteriormente foi confeccionada uma placa oclusal para maior
durabilidade das restauraces. Com isso. objetiva-se ajudar de forma simples, os profissionais da
area da safide a fazerem um bom diagnastico da Perimélize. esclurccendo suas etiologias, carac-
teristicas clinicas e tratamento desta patologia pouco explorada.

TL 0537- LASER: UMA NOVA ALTERNATIVA A HIPERSENSIBILIDADE

DENTINARIA

FREITAS, J. N.*; LUND, R. G.: KEIS, C. P.; ARAUJO, C. S.: DEMARCO, F. F.
jnjl@ig.com.br

A hipersensibilidade dentindria ¢ um problema que atinge atualmente grande parte da popu-
lagiio brasileira. A sensibilidade cervical pode ser definida como uma dor que surge em dreas de
dentina exposta, tipicamente em resposta a estimulos quinicos, Wrmicos ou osmdticos, Com v intuite
de encontrar novas allernativas para o tratamento desta entidade elinica, varios autores @m estuda-
do a possibilidade de utilizagiio da werapia com laser, quer de baixa intensidade ou de alla intensi-
dade. tanto atuande como coadjuvante a outras terapias ou desempenhando um papel essencial e
anice no tratamento deste desconforto dental. () objetivo do presente estudo & apresentar, haseado
em revisio da lileratura, os dilerentes Upos de lasers ulilizados na clinica odontoldgics, bem como
o seu mecanismao de agdo no tratamento da hipersensibilidade dentindria. O laser de baixa inten-
sidade exerce um efeito analgésico, enquanto o laser de alla intensidade slua obliterando os Whulos
dentindrios, reduzindo, com isso. a resposta das células nervosas. O entendimento da interacio entre
s diversos lasers e oz tecidos bascia-se, principalmente, no entendimento das reagiies que podem
ser induzidas nestes tecidos pela luz laser. Dessa forma conclui-se. com hase nessa revisao de
literatura, que o uso do laser em Odontologia desponta como uma alternativa inovadora e eficaz para
o tralamento da hipersensibilidade dentinéria.

tanara. kraemer@ufrgs.br

TL 0538- TRATAMENTO CIRURGICO DA HIPERPLASIA GENGIVAL

RITTER. D. D.

DEON, F.: KRAEMER, T.R.E.; FERNANDES, M. 1.

A hiperplasia gengival caracteriza-se pelo aumento do nimero de eélulas do tecido gengival,
em especial da gengiva livee o inserida. Na maioria dos casos, a hiperplasia gengival resulta de uma
resposta inusitada de tecido hiperplasico & inflamacao crénica associada a placa bacleriana. Entre-
tante, condigies podem potencializar os efeilos da placa no leeido conjuntive gengival, como alvera-
¢des hormonais ¢ uso de medicamentos (fenitoina, ciclosporina e nifedipina). O tratamento da
hiperplasia gengival incspecifica estd baseada em uma cuidadosa higiene bucal, raspagem e poli-
mento dental. Em alguns casos, a gengivertomia se faz necessdria. sempre em combinagiio com a
raspagem e higiene hucal. Esse relato de caso clinico & de uma paciente cuja queixa principal era

um aumento gengival que a prejudicava esteticamente. Na anamnese niio constatou-se problemas
sislémicos, wssim como ndo possuia Glores que pud hiperplasia gengival, tais como
medicamentos ou algum desequilibrio hormonal. No exame inicial detectou-se que a paciente era
portadors de aparetho oriedéntico fixo ¢ apresentavas um IPY de 31, 25% e 156 de 41,96%, além
disso. possuia hiperplasia gengival generalizada. O tratamento proposto foi controle mecénico de
placa com eseova e fiv dental a lm de reduzir & inllamagiio provoeada pela placa bacteriana, o que
poderia propiciar uma reducio da dimensao gengival. Porém, apis trés semanas o TPV era de 1 2%
e IS0 erade 16%, e a gengiva apresentava-se inalterada clinicamenle no seu volume, Portanto,
decidiu-se pelo tratamento cirirgico com gengivectomia por motivos estélicos, Apds a cirurgia foi
realizado um controle de uma semana, quinze dias, um més e dois mes

cm justif

lanlo eslélioos como periodonlais.

TL 059- AVALIAGAO CLINICA DA DOENGA PERIODONTAL EM DENTES
COM RESTAURACOES METALICAS SUPRAGENGIVAIS E SUBGCENGIVAIS

KLASSMANN, M.L*; DE PARIS, M.: OPPERMANN, R.V.
lariklassmann@holmail. com

A influéneia dos procedimentos restauradores sobre a saide periadontal tem sido pesquisada
sobre diferentes prismas, desde o efeito da oclusiio sobre o periodonto até a resposta inflamatéria
da gengiva a materiais restauradores. (Saldanha. 2002).No entanto. muitos profissionais deixam a

periodontia cm segundo plano, csquecendo-se de alguns principios basicas dos aspectos hiologicos
das proteses fixas, removiveis e restauraciies. (Fischer, 2001).0 objetive do presente caso ¢ fazer
uma avaliagio clinica daseveridade da deenga perivdontal e sitios que apresentam restauragbes
metilicas supragengivais e subgengivais. Foram feitos o exame clinico inicial acompanhado do
diagndstico e apds a primeira fase do watamento, realizou-se um exame intermedidrio, onde pode-
se fazer comparacies da situacio inflamatéria nos sitios de interesse. Ohservamos uma menor
redugdo da influmagie nos sitios com restauraciies subgengivais, Sugere-se entio, que estas sio um
Fator contribuinte para a presenca de baetérias, Assim, apés concluida a segunda fase do tratamen-
to, poderia-se confirmar os estudos de Saldanha (2002} o qual demonsiron que a presenga de

reslauragdes possibilitaria a presenca permanente de hactérias, e essas, em animais suscetiveis,
determinariam o quadro inllamatdrio observado. Para uma melbor relagio entre a Periodontia o
a Odontelogia Restauradoera é fundamental considerar a situacio periodontal do paciente no mo-
menta da decisio do tratamento restaurador levando-se em conta a suscetibilidade do mesmo &
deenca periodontal.

TL 060- A RELACAO ENTHE O ENVELHECIMENTO E A DOENCA
PERIODONTAL: REVISAO DE LITERATURA.

VISIOLL F. : C

A, C. D.* fevisioli@hotmail.com

0 envelhecimento populacional ¢ hoje um fendmeno aniversal.Concomitantemente, o
edentulismo vem diminuindo entre os idesos. portanto os profissionais da drea da odontologia
devem estar preparades para slender os idosos no que diz respeilo is implicaghes do envelbeci-
mento na cavidade oral. Muitos estudos epidemioldgicos tém claramente demonstrado um au-
mento na prevalineia, extensio ¢ severidade da perda de inserciio periodontal com o aumenta da
idade. Mudancas fisioldgicas relativas 4 idade ocorrerem em diferentes tecidos do periodonto: a
largura do cemento, o espaco do ligamento perodontal, diminuiciio da espessura ¢ diminuigio da
queratinizacio do cpitélio oral, as fibras ¢ o conteddo colular diminuem e a estrutura do ligamento
se lorna mais irregular, diminuicio da atividade mitdtica das células e uma reducio na produgin

de matriz orgdnica, entre outras. A capacidade cicatricional & diminuida, provavelmente devido
a menor restituiciio do sistema microvascular e uma alterada funcio Gbroblastica, o que compro-
meleria @ regenceracdo completa cm idosos apos lerapia periodontal. Em contrapartida, muitos
autores associam a forte correlagio entre idade e maior severidade de doenca periodontal com
o fato de que periodentite ¢ um processo cumulativo, a acumulagdo du perda de Inserciio ¢ de osso
alveolar com o tempo € irreversivel. Apesar das mudangas fisioldgicas que ocorrem ndo hd com-
provagio de que o envelhecimento por si seja um fator de risco para o desenvolvimento das doengas
periodontais. Com o tratamento adequado o paciente idoso pode obter sande periodontal.
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