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6sseo provocadas pela osteotomia a 50 rpm sem irrigagéo e
a 800 rpm com irrigacdo sdao semelhantes, e que ambas as
técnicas mantém o tecido ésseo viadvel para a colocagao de
implantes e respectiva osteointegracédo, cabendo ao clinico a
sua escolha, em fungdo de outras variaveis.
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Objetivos: Comparar a taxa de sobrevivéncia dos implantes
dentérios entre pacientes com histéria de doenca periodontal
(crénica ou agressiva) com pacientes sem histéria de doenca
periodontal, colocados numa clinica privada do Porto,
Portugal.

Materiais e métodos: Os dados foram recolhidos numa
clinica privada e os implantes colocados pelo mesmo
médico-dentista. Previamente deveria ter sido feito um
diagnéstico de doenca periodontal e se esta estivesse
presente seria realizado o tratamento prévio 4 colocagdo dos
implantes; os implantes deveriam possuir pelo menos um
ano de seguimento. O implante dentario foi utilizado como
unidade estatistica independente e realizada a comparagao
entre grupos base com o programa de andlise estatistica
SPSS 18.0. As andlises de sobrevivéncias realizadas pelo teste
de Kaplen-Meier.

Resultados: A nossa amostra é de 202 pacientes, 53% com
periodontite crénica (PDP) e 47% sem histéria de doenga
periodontal (PNP); 689 implantes dentérios PNP (214 implantes)
e PDP (475 implantes); em 25% da amostra perdeu-se o
seguimento. A taxa de sobrevivéncia para a amostra total
era de 93,9%, ao separamos em PNP (93,1%) e PDP (95,8%)
(P>0,05). Em 73,1% do total de 42 implantes perdidos, estes
ocorreram anteriormente a ser realizado carga. A maioria
dos implantes perdeu-se no 1° ano. Apds o segundo ano
estabilizou-se a taxa de sobrevivéncia. Ndo foram obtidas
diferencas estatisticamente significativas (P>0,05) para os
factores: subclassificacio da doenca (severa ou generalizada);
localizagdo do implante; marca (para o grupo PNP); modelo;
tipo de implante relativo ao comprimento (curto ou standard);
tipo e extensdo da prétese. Para os factores: ROG; Sinus lift
(ostedtomos); tempo de colocagdo néo foram visiveis diferencas
(P>0,05) mas apenas foi calculado para PDP devido ao tamanho
da amostra. Para os factores marca e tempo de carga é possivel
visualizar diferencas estatisticamente significativas (P <0,05)
no grupo PDP.

Conclusdes: Observa-se uma maior perda dos implantes
durante o 1° ano, em especial nos PDP, associadas a perdas
Osseas severas. Esta hipdtese é comprovada pelo nimero
de vezes em que foi necessario efectuar ROG ou utilizar
ostedétomos simultaneamente 4 colocacgdo dos implantes
dentarios e nas localizagcdes com menor taxa de sucesso
(4°/6° e 1°/ 3° quadrante). Relativamente aos implantes
imediatos e as cargas imediatas é possivel visualizar maiores
perdas no 1° ano; uma abordagem mais conservadora
devera ser optada de modo a conseguir melhores resultados
nos PDP. Apds o primeiro ano é possivel visualizar uma
manutencdo da taxa de sobrevivéncia em ambos os grupos,
muito provavelmente deve-se aos apertados protocolos de
manutencdo associado a uma construcdo protética que
facilita a higiene oral diaria.
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Introdugdo: A amadlgama dentdria é um material dentario
utilizado hd cerca de 165 anos e desde sempre envolto em
polémica devido ao potencial efeito adverso do seu principal
componente, o mercurio.

Objectivos: Este trabalho de investigagdo pretende ser uma
revisdo sistematica da literatura para que, baseada na melhor
evidéncia cientifica, se possa responder da melhor forma ao
doente que coloca uma questdo tao usual no consultério sobre
se se deve remover as restaura¢des em amalgama advogando
os seus potenciais efeitos adversos.

Materiais e métodos: Para responder a questao PICO formulada,
efectuou-se pesquisa sistemadtica nas diferentes bases de
dados, até Marco de 2012. Foram utilizadas as palavras-chave
“dental amalgam”, “mercury” e “adverse effects”. Os critérios
de inclusido foram: estudos clinicos randomizados, revisdes
sistematicas ou meta-analises sobre o tema; follow-up superior
a 12 meses; artigos escritos em Portugués, Inglés, Francés e
Espanhol; participantes jovens, jovens adultos, adultos ou
idosos; restauragoes em dentes permanentes.

Resultados: Apds a verificagcdo da duplicagdo de artigos
destas bases de dados, chegou-se a um total de 32 artigos, dos
quais apenas 14 corresponderam aos critérios de inclusio.
Através das suas referéncias bibliograficas foram incluidos
mais 3 artigos, obtendo-se um total de 17 artigos. Destes, 15
sdo ensaios clinicos randomizados, que foram divididos em
3 grupos denominados por “Casa Pia Children’s Amalgam Trial”,
“German Amalgam Trial” e “New England Children’s Amalgam
Trial”. Foi feita a avaliacdo metodoldgica destes grupos, pelos
critérios CONSORT que foram considerados validos e de grande
poder cientifico, pelo que se procedeu a extrac¢io dos seus
dados e andlise dos seus resultados. Foi ainda avaliado o risco
de viés destes grupos através de Cochrane e verificou-se que
todos os grupos apresentaram baixo risco de viés. Os outros
dois artigos incluidos sdo uma revisdo sistematica e uma meta-
andlise. A revisdo sistematica também foi considerada véalida
para andlise apds a sua avaliagdo pelos critérios PRISMA. Mas
a meta-analise inicialmente incluida, foi recusada por ndo
apresentar critérios PRISMA suficientes.

Conclusdo: Deve-se explicar aos doentes que queiram remover
as suas restauragdes em amalgama, que a sua remogao provoca
um aumento da exposi¢ao aos vapores de mercurio, quando
comparada com a sua manutencao, que apesar de também
apresentar algum grau de libertacdo continua de mercurio,
esta concentracao é inferior. E até ao momento presente e
com base na evidéncia clinica disponivel, o uso de restauracdes
em amalgama parece ser apropriado e néo existe justificagdo
clinica para a sua remogao, quando estas se encontram
clinicamente satisfatérias, excepto em casos de lesdes orais
ou alergia confirmada.
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Objetivos: Avaliar os efeitos na microinfiltracdo e na integridade

marginal de restauragdes diretas a resina composta aderidas
com um cimento autoadesivo.



