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PNb01971 R do laser de Er:YAG de alta poténcia para o manejo da hipersensibilidade
dentindria em dentes permanentes hipomineralizados

Marinho GB*, Azevedo LH, Zezell DM, Amarante BC, Gentile ACC, Arana-Chavez VE, Freitas
PM, Bénecker M
Odontopediatria e Ortodontia - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - SAO PAULO.
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Dentes hipomineralizados apresentam alteragdes estruturais, com menor conteddo mineral e
aumento da porosidade. Os ttibulos dentindrios podem estar suscetiveis & exposigdo, resultando em
hipersensibilidade dentindria (HD). Diferentes abordagens sdo sugeridas para o manejo da HD, dentre
elas o uso do laser de alta poténcia, capaz de promover o selamento da embocadura dos tibulos
dentindrios por meio da irradiagdo direta no dente e derretimento da superficie. Este estudo in vitro
teve como objetivo testar protocolos para o manejo da HD em dentes hipomineralizados utilizando o
laser de Er:YAG. O estudo foi realizado em 4 etapas: I. Teste de pardmetros de irradiagio em dentes
humanos higidos, II. Teste de pardmetros de irradiacio em dentes humanos hipomineralizados, III.
Teste dos efeitos da refrigeragdo e IV. Teste de variagio de temperatura intrapulpar. Inicialmente foram
testados 4 protocolos de irradiagio em dentes higidos (A: 20 m]J, 20 Hz, 0,40 W, focado; B: 20 m],
20 Hz, 0,40 W, desfocado; C: 20 m], 10 Hz, 0,40 W, focado; D:20 m], 10 Hz, 0,40 W, desfocado).
Os dois protocolos mais promissores na etapa I (C e D) foram utilizados na etapa II, em dentes
humanos hipomineralizados. Na etapa III repetiu-se 0 melhor protocolo da etapa II (C) e observou
que o ndo uso da refrigeragdo foi mais promissor. Nas trés etapas, os espécimes foram analisados em
microscopia eletronica de varredura. Na etapa IV o teste de temperatura mostrou que, mesmo sem o
uso da refrigeracdo, a irradiacdo ndo foi capaz de aumentar de forma significativa a temperatura pulpar.
Conclui-se que o protocolo utilizando os parametros 20 m], 10 Hz, 0,20 W, focado, sem refrigeracio
foi considerado seguro para utilizagdo clinica e promissor para o manejo da HD em dentes
hipomineralizados.
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PNb0192 Fatores diretos e indiretos que influenciam a idade da erupgéio do primeiro
dente deciduo: estudo de coorte com bebés prematuros e a termo

Bendo CB*, Tavares BS, Ramos-Jorge J, Bittencourt JM, Lopes-Silva J, Paiva SM
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O objetivo do estudo foi testar um modelo de caminhos para determinagio dos fatores de risco diretos
e indiretos para idade da erup¢do do primeiro dente deciduo de bebés. Foi realizado um estudo de
coorte com 46 bebés prematuros e 48 nascidos a termo com idade minima de quatro meses. Os bebés
foram acompanhados mensalmente por dois examinadores calibrados para verificar a cronologia de
erupcdo do primeiro dente deciduo. As mdes responderam a um questionario sociodemografico e de
comportamento em sadde. Cadernetas de Saide da Crianga e prontudrios médicos foram avaliados.
Foram realizadas Anélise de Componentes Principais e anélise de caminhos. Dois modelos foram
construidos: um para idade cronolégica e outro para idade corrigida de erup¢do dentédria. O modelo da
idade cronoldgica da erup¢ao dentiria demonstrou que os prematuros apresentaram risco aumentado
de ter erup¢do dentaria mais tardia em comparagdo aos nascidos a termo (B= 0,888; p<0,001). Houve
associagdes indiretas entre condi¢des socioecondmicas e de satide com idade de erupgio dentdria,
mediadas pela idade gestacional. Baixo nivel socioecondmico ($=0,297; p=0,010), medicagao durante
a gravidez (B=0,337; p<0,001), <6 consultas pré-natais (B=0,198; p=0,025) e complicagdes durante o
parto (B=0,214; p= 0,007) estiveram associados a partos prematuros. As mesmas associagoes diretas e
indiretas também foram encontradas para a idade corrigida, com diferengas apenas nos valores de B.

Os bebés prematuros apresentaram maior risco de atraso na erup¢do dentdria em compara¢io aos
bebés nascidos a termo, tanto considerando a idade cronoldgica quanto a corrigida. A idade gestacional

mediou a associa¢io entre condi¢oes socioeconémicas e de satide com a idade de erup¢do dentdria.
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PNbO193 Avaliagéo mecdnica de mini-implante ortodénticos de liga de titdnio e
aco inoxiddvel do tipo buccal shelf

Pizzurno LGDA*, Schwertner J, Almeida MR, Felizardo KR, Berger SB, Guiraldo RD, Almeida-Pedrin
RR, Lopes MB
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PANTANAL.
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Fabricados com diferentes didmetros e materiais, os mini-implantes extra radiculares tem ganho
destaque permitindo controle maior da movimentagio dentaria por ser de ancoragem esquelética. O
objetivo foi comparar o torque de insercdo e a distribui¢do de tensdo na regido de buccal shelf durante a
mecanica ortoddntica entre o mini-implante ortodéntico de liga de titanio (Ti-6Al-4V) e aco inoxidavel
de trés diferentes marcas. Foram avaliados mini-implantes extra radiculares de 2x12 mm (n=10)
em uma mdquina de ensaio universal. O torque de inser¢do foi avaliado em osso natural utilizando
mini-implantes produzidos em liga de titanio (Peclab - PL) e de ago inoxidavel de diferentes fabricantes
(Orthobonescrew - OBS e Rahos - RS). Foram confeccionados modelos fotoelasticos para simular
uma hemi-arco inferior com mini-implantes posicionados na regido de buccal shelf analisados em um
polaroscopio durante a mecanica ortodontica. Os dados foram submetidos a ANOVA e teste de Tukey
(5%). Quando comparados os valores de torque de inser¢io (N) das trés marcas de mini-implantes
durante a inser¢do no osso, OBS (52,97+14,43) apresentou menor resisténcia durante a inser¢do,
seguido de RS (53,94+18,16) e PL (54,51+21,77) apresentando maior torque de inser¢do, porém
essas diferencas ndao foram estatisticamente significativas. Quando analisado em uma forca (MPa)
simulando a retracao de em hemi-arco inferior, verificou-se que os mini-implantes de ago inoxidaxel
(PL-1,58+1,01) tiveram tensdo gerada semelhante com os de titinio (OBS-1,78+1,07 e RS-1,75+0,95).
Verificou-se que ndo houve diferenca entre os materiais ou marca comercial, podendo ser eleito para a

utilizagao na pratica da clinica qualquer um dos mini-impl, ortodonticos testados.
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PNb0194 Efeito esquelético e dentdrio da expans@o maxilar dento-suportada e
dento-é6sseo suportada (MARPE) em pacientes pés-surto de crescimento

Fernandes LQP*, Vilani GNL, Capelli Jonior J
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A expansio rapida da maxila (ERM) visa o aumento transversal da maxila, gerando um movimento de
rotagdo do complexo zigomatico-maxilar. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos na base dssea,
no processo alveolar da maxila e nos primeiros molares superiores, através de medidas angulares, apés
ERM dento-suportada e dento-6sseo suportada (MARPE), e identificar o fulcro de rotagio. Foram
selecionados 31 pacientes (grupo MARPE: n = 14, média de 16 anos; grupo HYRAX: n = 17, média de
14 anos) com indicagdo de ERM, submetidos a tomografia computadorizada antes (T1) e apé6s ERM
(T2) e apos seis meses de contengdo (T3). As tomografias foram sobrepostas na base do cranio e as
medidas foram realizadas pelo mesmo examinador de forma aleatéria. No grupo MARPE, o fulcro de
rotagdo foi na altura da sutura frontozigomatica (SFZ) ou acima desta, enquanto no grupo HYRAX
foi na altura da SFZ ou abaixo desta. A resposta esquelética foi de 70% (2°) e 33% (1,09°), a resposta
alveolar foi de 18% (0,52°) e 20% (0,68°) € a resposta dentdria foi de 12% (0,34°) e 47% (1,54°) nos
grupos MARPE e HYRAX, respectivamente, havendo diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos nas regides esquelética (p = 0,005) e dentéria (p < 0,001). Apés contengio, observou-se recidiva
de 41% e 50% na regido esquelética, 27% e 53% na regido alveolar e 28% e 32% na regido dentaria
nos grupos MARPE e HYRAX, respectivamente, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos.

Apesar de ambas as técnicas terem sido eficientes na corre¢do da deficiéncia transversa, sem diferenca na
estabilidade dos resultados, a diferenca encontrada sugere que a técnica MARPE deve ser indicada para
casos em que se deseja o minimo de mouvij
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do dentdria P oria.

Braz Oral Res 2024;38(suppl 2)



