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Objetivos: Avaliar os efeitos da aplicagcdo de dois produ-
tos de braqueamento dentdario contendo concentracdes altas
(40% de perdxido de hidrogénio - PH) e baixas (10% de perdxido
de carbamida-PC) de principios ativos, na micromorfologia da
superficie do esmalte dentdrio, através de microscopia eletré-
nica de varrimento (MEV).

Materiais e métodos: Foram utilizados 36 dentes molares
pertencentes ao banco de dentes do GIBBO-UICOB, conserva-
dos em cloramina 0,5% por um periodo inferior a 6 meses. Os
dentes foram divididos aleatoriamente com software apropri-
ado em 3 grupos, de acordo com o produto aplicado: Grupo A -
Controlo (Agua Destilada), Grupo B - Boost (Opalescence Boost)
(PH40%) e Grupo C - OPL (Opalescence PF10%) (PC 10%). Os den-
tes foram seccionados, utilizando um micrétomo de forma a
obter um superficie de esmalte aproximadamente plana com
8x2mm. Foi realizado um polimento profilatico com escova
a baixa rotacgdo, pasta de polimento nao fluoretada e pedra-
pomes. Seguidamente, os produtos de branqueamento foram
aplicados de acordo com as instrucdes do fabricante: Grupo
A - 14 sessdes x 8h em &4gua destilada, Grupo B - 2 sessdes
de 3x20 minutos com 1 semana de intervalo; Grupo C - 14
sessoOes x 8 horas. Entre as aplicacdes e no periodo de segui-
mento, as amostras foram conservadas em saliva artificial -
SAGF. Foram selecionadas aleatoriamente 2 amostras aos tem-
pos 0h (imediatamente apds branqueamento), 48 h, 72h, 7, 14
e 21 dias. As amostras foram fixadas, desidratadas e meta-
lizadas para serem observadas no MEV conforme protocolos
previamente estabelecidos e fotografadas em trés areas (A,B e
C) nas ampliac¢des x200, x500, x1000, x2500 e x5000. As amos-
tras foram classificadas por dois observadores como “ausente”
ou “presente” relativamente a alteragdées na micromorfologia
superficial.

Resultados: De todas as dareas analisadas nos diferen-
tes grupos e diferentes tempos, apenas foram detectadas
alteracbes no esmalte aprismdtico imediatamente apds o
branqueamento dentdrio (t=0h) no grupo B em 4 das 6 areas
registadas.

Conclusées: O branqueamento dentdrio com altas
concentracdes de PH provoca alteragoes na micromorfologia
da superficie dentaria imediatamente apds a sua aplicacdo.
Estas alteracOes ndo foram observadas apds incubacdo em
saliva artificial nos tempos indicados.
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Objetivos: A cérie dentéria é a doenca mais prevalente na
cavidade oral. O seus factores etiolégicos sdo variaveis, sendo
esta patologia mais prevalente nos paises desenvolvidos. Ao
longo dos ultimos anos, a prevaléncia de cdrie em Portugal
tem vindo a diminuir, revelando uma melhoria na satde oral.
Contudo, a cérie dentaria continua presente e nem todos os
pacientes revelam cuidados com a sua higiene oral. Deste
modo, este trabalho pretende analisar a prevaléncia de cérie

dentdaria e do material restaurador utilizado; classificar a lesdo
de cérie através das faces dentdrias envolvidas e determi-
nar os tecidos envolvidos na mesma, em pacientes da Clinica
Universitaria da Universidade Catélica Portuguesa, do Centro
Regional das Beiras, em Viseu.

Materiais e métodos: Para determinar as variaveis anteri-
ormente referidas recorreu-se a andlise da histéria clinica e
dos resultados do exame fisico. Foram recolhidos dados como
o numero de caries presentes, os dentes que se encontravam
cariados, a classificacdo da extensdo da lesdo de carie e as
restauracdes presentes, utilizando uma amostra constituida
por pacientes, atendidos de Novembro de 2012 até Marco de
2013, na Clinica Universitaria da Universidade Catdlica Portu-
guesa.

Resultados: Os resultados preliminares do estudo demons-
tram que, em média, os pacientes possuem 5.7 +£4.3 dentes
cariados e 2.7 +3.3 dentes restaurados. Foram encontrados
mais casos de caries de Classe I de acordo com a Classificacdo
de Black. No lado oposto podemos encontrar as caries de classe
IV segundo a mesma classificacdo. Relativamente ao processo
restaurador, a maioria das restauragoes efectuadas aquando
da realizagcdo do exame clinico foram realizadas em comp6é-
sito.

Conclusbes: Os resultados obtidos na amostragem
demonstram a necessidade premente de um maior auxi-
lio e cuidado na satde oral dos pacientes, numa simbiose
entre as Universidades e a Sociedade em geral, de forma a
conseguir promover uma melhor qualidade de vida e diminuir
a prevaléncia de cérie dentaria.
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Objetivos: A Cérie Precoce da Infancia (CPI) é um pro-
blema de satde publica que pode ter consequéncias a nivel
da satude e da qualidade de vida da crianca, mas também
consequéncias importantes ao nivel social e econémico das
populacées. Os dados epidemiolégicos da CPI em Portugal sdo
escassos, provenientes de populagoes restritas e de amos-
tras nao representativas. O conhecimento da distribuicdo e
dos determinantes da CPI é importante pela sua relagdo com
a promocao da saude, para a identificacdo de individuos de
risco e para a identificacdo de necessidades e estratégias de
intervencdo. Objetivos: a) Determinar a prevaléncia e gravi-
dade de CPI no Distrito de Lisboa. b) Conhecer os principais
fatores relacionados com a CPI na mesma populacao.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo transversal
com uma amostra aleatéria e representativa da populacéo pré-
escolar (3 a 5 anos) do Distrito de Lisboa (n=443). A recolha de
dados foi realizada por um questionario de autorrelato apli-
cado aos pais, validado para portugués. Foi também realizada
uma observacao intraoral das criancgas, por um examinador
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experiente e calibrado, seguindo os critérios de diagnéstico
de carie do ICDAS II. A analise descritiva dos dados incluiu o
célculo das frequéncias de CPI e a média do indice cpod. A ana-
lise inferencial foi realizada por regressao logistica (alfa=0,05).
O estudo foi aprovado pela comissdo de ética da FMDUL. A
inclusdo dos participantes foi voluntaria, dependente do con-
sentimento informado dos pais e do assentimento informado
das criancas.

Resultados: A prevaléncia de CPI foi 56,4% (n =250) e o cpod
médio foi 2,5 (dp = 3,43). O modelo de regressdao demonstrou-se
significativo (p<0,001). As criangas que iniciaram a escova-
gem dos dentes antes do primeiro ano de vida tinham menor
probabilidade de ter CPI (OR=0,4; 1C:0,2-0,8). Por outro lado,
verificou-se que os niveis mais altos de coloniza¢do de S.
mutans na saliva estavam associados a um aumento da pro-
babilidade de ocorréncia da doenca (OR=5,6; 1C:2,3-13,4). As
restantes variaveis, relacionadas com fatores sociodemogra-
ficos, com as crencas dos pais sobre a CPI e com outros
comportamentos de saide oral, ndo se demonstraram esta-
tisticamente significativas.

Conclusbes: A prevaléncia e gravidade de CPI podem
considerar-se preocupantes na populacdo. A idade de inicio
da escovagem parece ser um fator importante para abordar
e incluir nas estratégias de prevencdo da CPI na populacdo.
A contagem de S. mutans poder3 verificar-se interessante na
identificacdo de individuos de risco.
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Objetivos: Comparar a Faculdade de Medicina Dentdria da
Universidade do Porto (FMDUP) com Universidades Europeias
em relacdo ao ensino das Unidades Curriculares (UC’s) de
Cirurgia e Medicina Oral.

Materiais e métodos: As Universidades foram selecionadas
com base no ranking “Times Higher Education World Univer-
sity Rankings”. A informacao foi recolhida acedendo ao site de
cada uma e contactando-as via email. Os dados foram organi-
zados no Microsoft Office Excel 2010 ®.

Resultados: A FMDUP e a maioria das Universidades ana-
lisadas lecionam as 2 UC’s de forma independente; o seu
ensino é feito ao longo dos 3 dltimos anos; o programa curricu-
lar é similar, sendo as temdaticas mais abordadas: “Patologias
das Glandulas salivares”; “Tumores das Glandulas salivares”;
“Exodontias Simples”; “Principios da Cirurgia”; o exame final
é o0 método de avaliacdo eleito; e é atribuido um valor de
ECTS superior a UC de Cirurgia Oral. As institui¢cdes de ensino
estudadas nao seguem a recomendacdo da Association for
Dental Education in Europe (ADEE) para atribuir uma impor-
tancia maior as competéncias de Medicina Oral. Na FMDUP o
relevo dado a Medicina Oral e o niimero de horas de trabalho

independente exigido ao estudante é inferior; e verifica-se um
racio professor: aluno inferior.

Conclusées: A FMDUP e as institui¢des de ensino analisa-
das seguem a maioria das recomendacoées da ADEE. O ensino
das UC’s de Cirurgia e Medicina Oral na FMDUP ¢ similar as
instituicoes analisadas para os anos da sua lecionacédo, pro-
grama e métodos de avaliacdo, e difere no nimero de ECTS
atribuido e racio professor:aluno.
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Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar os habitos
e as percecoes de saude oral numa amostra de criangas e
adolescentes, procurando mais especificamente conhecer e
descrever esses habitos e percecdes.

Materiais e métodos: A amostra foi composta por 382
criancas e adolescentes entre os 8 e os 19 anos de idade, que
frequentavam uma escola privada em Vila Nova de Gaia, desde
0 3.° ano ao 12.° ano de escolaridade. A recolha de dados foi
feita através de um questiondrio de hébitos e percecoes de
saude oral (construido para o efeito), aplicado de forma ané-
nima e confidencial em contexto de sala de aula. A andlise
estatistica foi realizada em SPSS®, utilizando-se estatisticas
descritivas e testes ndo paramétricos.

Resultados: A maioria dos alunos revelou ter bons hébi-
tos de higiene oral. Afirmaram visitar o médico dentista no
minimo uma vez por ano (58,4%) e escovar os dentes duas
vezes por dia (55,2%), embora pensassem que idealmente o
deveriam fazer trés vezes por dia (66,0%), apds as principais
refeicOes. Verificou-se ainda que estes alunos se preocupavam
com a sua saude oral, classificando a higiene dos seus dentes
como boa (59,4%) e considerando os seus dentes e o seu sorriso
muito importantes para a sua imagem pessoal, 66,0% e 66,5%,
respetivamente. Finalmente, na anélise das respostas dadas a
uma questdo de resposta aberta acerca dos cuidados a ter com
a saude oral, observamos que os cuidados enunciados pelos
alunos se organizaram em trés grandes dimensdes, a saber:
cuidados de higiene oral (mais especificamente a escovagem
didria dos dentes, a escovagem das bochechas e da lingua, e o
uso de escovilhdao quando se utiliza aparelho), cuidados com
a alimentacdo (por exemplo, ndo comer muitos doces e nao
mascar pastilha elastica) e as visitas ao dentista (indicando
neste caso a frequéncia ideal dessas visitas).

Conclusbes: As criancas e os adolescentes deste estudo
apresentam bons habitos e boas percecdes de saide oral. Estes
resultados sdo positivos do ponto de vista médico-dentdrio e
podem estar relacionados com o facto de, atualmente, exis-
tirem melhores cuidados e uma maior preocupacao com a
saude oral das criancgas e dos adolescentes.
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