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interface. A captagdo (penetracdo) de Ca foi constantemente
maior que a de silica, tendo, contudo, a captagdo deste Gltimo
sido mais proeminente nos grupos em que o material de
obturacdo utilizado foi o Biodentine™,

Conclusdes: Ambos os materiais, Biodentine™ e MTA,
induziram captac@o de Ca e Si pela dentina radicular adja-
cente na presenca de PBS. A captacdo de Si foi mais evidente
nos grupos de Biodentine™ que nos de MTA.
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Objetivos: - Avaliagdo da adaptacdo marginal as paredes
dentindrias de um novo material bioceramico de retro-
obturacdo (BioAggregate - Diaroot ®), através da andlise da
presenca de gaps e da sua medicdo. - Andlise qualitativa da
adaptacdo deste material quer ao nivel do apex radicular, quer
ao nivel da sua transicdo para o material de obturacdo (gutta-
percha).

Materiais e métodos: Doze dentes unirradiculares com
anatomia interna idéntica e com um s6 canal, foram selec-
cionados. As raizes dos mesmos foram seccionadas a 12mm
do 4pex. Em seguida, determinou-se o seu comprimento de
trabalho e foi efectuada a sua instrumentacao, a desinfeccéo
e por ultimo uma calibracdo a 40.06. Realizou-se a irrigacdo
final e, por fim, a obturagdo com a técnica de compactacio
vertical de onda continua. Posteriormente, procederam-se
as apicectomias a 3mm do dpex e as cavidades de retro-
obturacdo com 3mm. O BioAggregate foi entdo aplicado e
compactado no interior das mesmas. As amostras foram
armazenadas durante 48 horas a 37°C e a 100% de humi-
dade. De seguida, foram seccionadas longitudinalmente com
auxilio de uma lamina diamantada. Uma das metades de
cada amostra foi escolhida aleatoriamente e preparada para
ser observada ao Microscépio Electrénico de Varrimento
(M.E.V.). Os 3mm da retro-obturacao foram em primeiro
lugar ampliados a 35x. Com o intuito de se pesquisar a
existéncia de gaps, cada um destes 3mm foi ampliado
a 100x. Em caso afirmativo, os mesmos seriam medidos
numa ampliacdo de 500x e para uma melhor caracterizacao,
numa ampliacdo de 1500x. Para se averiguar a qualidade da
adaptacdo ao nivel do apex assim como ao nivel da transicéo
material de retro-obtura¢do/gutta realizou-se uma ampliacdo
de 200x.

Resultados: Apenas uma amostra apresentou um sé gap,
as restantes, apresentaram mais que um gap. Observou-se,
igualmente, que as dimensoes dos gaps em média, vao dimi-
nuindo a partir do primeiro mm até ao terceiro mm, ou seja de
apical para coronal. Relativamente a qualidade da adaptacédo
deste material, verificou-se que esta era bastante pior ao
nivel do dpex do que ao nivel da transi¢do material de retro-
obturacao/material de obturacao.

Conclusées: Conclui-se que o BioAggregate apresenta gaps
de dimensodes consideraveis ao longo dos 3mm da cavidade de
retro-obturacdo, sendo que os maiores em média se encon-
tram no primeiro mm. E também ao nivel do dpex que se
encontra a menor qualidade de adaptacdo deste material.
Tudo isto, leva-nos a concluir que este material para retro-
obturacdo apresenta uma adaptacdo marginal as paredes
dentinarias algo deficitéria.
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Objetivos: A construcdo deste trabalho teve como objec-
tivo avaliar dois grandes aspectos: o grau de satisfacao dos
profissionais, médicos dentistas, aderentes ao PNPSO e o grau
de satisfacdo das utentes, gravidas, utilizadoras do “cheque-
dentista” promovido pelo PNPSO.

Materiais e métodos: Realizou-se um estudo observacional
transversal em que se avaliou 27 profissionais e 113 utentes
do SNS, através de um inquérito contendo questdes referen-
tes ao PNPSO. Este inquérito foi realizado aos profissionais de
forma presencial e as gravidas via telefénica. Em ambas as
situacOes esteve presente o consentimento informado. A area
geografica da recolha da amostra foi obtida com colaboracdo
da Directora Executiva, Dra. Mercedes Figueiredo, e Presidente
do Conselho Clinico, Dr. Cabrita Grade, do ACeS Dao-Lafoes
II. Deste ACeS seleccionou-se ao acaso 3 concelhos desta sub-
regido, Oliveira de Frades, Sdo Pedro de Sul e Vouzela. Os dados
recolhidos foram colectados e submetidos a uma anélise esta-
tistica recorrendo ao software IBM SPSS Statistics v20.

Resultados: Na avaliacdo dos profissionais, médicos den-
tistas, verificou-se que 54,50% dos inquiridos, do concelho
de Sdo Pedro de Sul referem que o PNPSO nao corresponde
as suas expectativas pessoais e profissionais, ja os restantes
inquiridos referem que este programa corresponde as suas
expectativas pessoais e profissionais (Oliveira de Frades -
63,60%; Vouzela — 80,00%). E no que diz respeito ao grau de
satisfacdo, as percentagens foram as mesmas que as ante-
riormente referidas, sendo que os concelhos de Oliveira de
Frades e Vouzela continuam a prevalecer. Na avaliacdo das
utentes, a maioria (Oliveira de Frades - 65,60%; Sao Pedro do
Sul - 55,40%; Vouzela — 72,00%), teve conhecimento do PNPSO
através do Médico de Familia/Centro de Satude. Sendo que o
acesso ao médico dentista, mais uma vez as inquiridas refe-
riram na maioria que tinha sido facil (Oliveira de Frades —
96,90%; Sdo Pedro do Sul - 92,90%; Vouzela - 100,00%). J& a per-
gunta “Sabe a quantos cheques dentista teve direito”, 65,60%
das utentes do concelho de Oliveira de Frades referiram dois,
39,30% das inquiridas de Sdo Pedro do Sul afirmaram trés e
38,1%% da amostra de Vouzela disseram trés. Sendo que a
totalidade das inquiridas dos trés concelhos referiram que o
“cheque-dentista” é de facto um incentivo aos cuidados da
saude oral.

Conclusdes: No presente estudo foi possivel observar que
a grande maioria dos profissionais inquiridos encontra-se
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