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Resisténcia de unido a microtracio da interface
dentina/resina de adesivos nacionais
Silva, L.M.: Samuel, S.M.W.: Fortes, C.B.B.: Ogliari, F.: Collares, F.M

A presente investigagdo tem por objetivo avaliar a resisténcia da uniio a microtragdo
em dentina, utilizando um sistema adesivo que emprega o condicionamento acido e outro
sistema com primer autocondicionante. Foram utilizados incisivos inferiores bovinos que
tiveram o esmalte vestibular removido e polido com lixas de granulagio 600, expondo uma
superficie plana de dentina. No grupo MB, os dentes foram cobertos com uma camada do
adesivo de frasco finico Magic Bond (Vigodent, Brasil) apés o condicionamento da superfi-
cie com acido fosférico a 37% por 10 segundos. No grupo SE foi utilizado o adesivo SE
Bond (Vigodent) um adesivo de dois passos com primer autocondicionante sem o prévio
condicionamento acido. As superficies foram recobertas com incrementos de resina com-
posta fotopolimerizados por 40 segundos cada. Apés 24 horas, os dentes foram cortados
com serra diamantada em baixa rotagdo (Isomet, Buehler) sob abundante irrigagdo, per-
pendicularmente a interface adesiva, formando palitos com uma area adesiva de aproxima-
damente 0,5 mm?. As amostras foram submetidas ao ensaio de microtragdo a uma veloci-
dade de 1 mm/min. Os valores médios, em MPa, da resisténcia da unido a microtragdo
foram: MB - 47,59(+6,04): SE - 35,45 (£6,74). Os valores demonstraram diferenga esta-
tisticamente significante quando submetidos ao teste t de Student (p =0,00049). Utilizando
adesivos de producdo nacional foi possivel obter altos valores de resisténcia da interface

adesiva sendo que o adesivo com condicionamento 4cido apresenton maiores valores.

Restauragio subgengival e a cirurgia para o
aumento de coroa clinica - relato de caso clinico
Bruxel, L.C.: Wyzykowski, L.: Oliveira Filho, E.A.: Piccinin, F.: Rosing, C.K. - UFRGS

Paciente RC.L., 63 anos, aposentado, procurou a clinica de periodontia da Faculda-
de Federal de Odontologia do Rio Grande do Sul queixando-se de “mau-halito e sangra-
mento nas gengivas”. No exame inicial diagnosticou-se necessidade de tratamento perio-
dontal e de restauragio de uma lesio cariosa subgengival disto-palatina no dente 26, o
qual apresentava profundidade de sondagem de 7 mm. Segundo a literatura, parece um
consenso que as restauragdes subgengivais estio associadas a inflamagdo do periodonto
em pacientes suscetiveis. Frente a este problema, contamos com a alternativa de realizar
o aumento de coroa clinica. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico em
que se optou pela realizagio de uma técnica de aumento de coroa clinica frente a uma
necessidade de restaurar subgengivalmente um paciente suscetivel, para que alcangasse-
mos uma relagdo saudével entre a restauracio e a satide periodontal. Para justificar este
procedimento nos embasamos nas evidéncias cientificas de dois trabalhos que avaliaram
a resposta periodontal na presenca de restauragio subgengival com diferentes materiais,
em que os experimentos foram realizados em periodonto sadio (GOMES, 1999) e em
outro, em portadores de periodontite (SALDANHA, 2002). Concluimos que a resposta
periodontal frente aos mesmos materiais em diferentes condigdes subgengivais ¢ mais
destrutiva em pacientes portadores de periodontite.

Resisténcia da uniio a microtragio utilizando

um sistema adesivo a base de Ormocera.
Ogliari, F.: Samuel, S.M.W.: Collares, F.M.: Campregher, U.B.: Fortes, C.B.B.

O propésito deste estudo foi avaliar a resisténcia da unido a microtragio de um
adesivo a base de Ormocera (AB: Admira Bond SD, Voco) e outro a base de um sistema
monomérico tradicional (SB: Solobond M, Voco) a dentina. Incisivos bovinos inferiores
foram utilizados, com a exposi¢io da dentina vestibular, onde foi aplicado o sistema
adesivo correspondente a cada grupo apés o condicionamento da superficie com acido
fosforico a 32% por 15 segundos. Depois de restaurados os dentes foram cortados obten-
do-se palitos com uma area de secgdo cruzada de aproximadamente 0,5 mm?2, sendo
submetidos ao ensaio de microtragdo a velocidade de 1 mm/min. Os tipos de falhas foram
observados microscépio eletrénico de varredura. Os seguintes valores foram encontrados
em MPa: grupo AB com 45,11 (+14,24) e grupo SB com 47,36 (+11,51). Os valores
foram submetidos a analise estatistica através do teste t de Student onde nio foi encontra-
da diferenga estatisticamente significante (p>0,05). O componente Ormocera nio de-
monstrou influéncia na resisténcia da unido a microtragdo, sendo que ambos os grupos
atingiram altos valores de resisténcia de unido. (Apoio financeiro: CNPq)

Resultados transversais maxilomandibulares
obtidos pela manipulacio ortodéntica
Flores, D.L.: Ferrazzo, V.: Grehs, R.: Farret, M.: Jurach, E.

A evolugdo do diagnéstico e plano de tratamento em ortodontia tem sido gradual.
Inicialmente nossa atengdo estava voltada somente para a relagdo sagital, como o sistema
de classificagdo das maloclus3es proposto por Angle.Essa classificagio permanece inaltera-
da e faz parte do diagnéstico mesmo tendo sido desenvolvida a mais de um século. Entre-
tanto, esta classificagdo ndo considera as dimensdes transversal e vertical da face. Os estu-
dos desenvolvidos por Schudy em 1960 reconheceram a importancia da dimensio vertical
de face para diagnéstico das maloclusdes. Somente nas tiltimas décadas a dimensao trans-
versal da face tem sido objeto de pesquisas clinicas. Devemos reconhecer o fato de que
muitas vezes as alteragSes nas dimensdes transversais dos arcos dentarios sio ignoradas ou
simplesmente ndo reconhecidas. Os ortodontistas tradicionalmente sio relutantes em alte-
rar as dimensdes transversais dos arcos, exceto nos casos em que estdo corrigindo mordi-
das cruzadas posteriores uni ou bilaterais. A dimensio transversal maxilar é, talvez, a mais
adaptavel de todas as regides do complexo craniofacial. Apresentaremos casos clinicos
onde a manipulagdo da dimensdo transversal da face fez parte do plano de tratamento e
contribuin para a obtengdo de resultados satisfatérios em tratamentos ortodénticos preven-
tivos e corretivos.

Resolugio clinica de fratura radicular
horizontal
Dutra, E.R.: Martos, J.: Wolff, F.: Nova Cruz, L.E.R. - UFPEL

As fraturas radiculares ndo representam um acometimento comum e quando ocorrem
em dentes ndo tratados endoddnticamente esta prevaléncia ¢ menor ainda, conseqiientes em
sua grande maioria de impactos violentos e frontais. As fraturas radiculares sio mais freqiien-
tes nos incisivos superiores e geralmente representam padrdes de cicatrizagio bastante com-
plexos por lesar, a0 mesmo tempo, a polpa, o ligamento periodontal e o cemento. Por serem
ocorréncias de cariter emergencial, é de grande importincia que o cirurgido-dentista saiba

proceder frente ao traumatismo alvéolo-dental e tenha pleno conh das possibilidad

que o tratamento possa proporcionar. O presente trabalho visa demonstrar um caso clinico de
traumatismo bucal na regiio antero-superior com perda corondria e fratura radicular horizon-
tal no tergo médio da raiz. O tratamento instituido foi a endodontia e a transfixacio intra-
radicular com retentor interno associado a reconstrugio coronaria com resina composta.

Retencio de dente deciduo intruido: relato de
caso clinico
Freitas, J.N.: Reis, C.P.: Cruz, M.Z.: Torriani, D.D. - UFPEL

A luxagdo intrusiva de dentes deciduos, além de comprometer o dente traumatizado e
seus tecidos de suporte, pode determinar repercussies sobre os dentes permanentes, ra-
zdes pelas quais deve ser acompanhada para minimizar-se seqiielas. O caso em questio ¢
de um menino com histéria de queda da prépria altura aos 18 meses, onde o dente 51 teria
sido perdido. Aos 5 anos, trazido 4 Faculdade de Odontologia (UFPel) para atendimento no
Nacleo de Estudos e Tratamento dos Traumatismos Alvéolo-Dentarios na Dentigio Deci-
dua (NETRAD), a porgdo incisal no 51 estava exposta no rebordo alveolar. O exame radi-
ografico mostrou o dente 11 retido em posigédo alta e severamente dilacerado. Foi realizada
a exodontia do 51 e cirurgia para remogdo do 11. Na seqiiéncia da atengdo multidisciplinar
0 menino esta em tratamento ortodéntico.
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