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introdução e aplicação dos computadores e das tecnologias
da informação desenvolvidas especificamente para a Medi-
cina Dentária. Analisar e avaliar o nível de informatização das
clínicas de Medicina Dentária na cidade de Viseu e aferir opi-
niões, atitudes e considerações sobre a utilização dos sistemas
informáticos e das tecnologias de informação.

Materiais e métodos: Foi distribuído pessoalmente um
questionário em suporte papel a todos os directores clíni-
cos (n = 78), das clínicas médico-dentárias, da cidade de Viseu.
Este questionário continha 36 questões, que interpelavam as
características da prática clínica médico-dentária, a utilização
da Internet, de programas informáticos e das infraestruturas
tecnológicas, para além da introdução, o armazenamento e
o acesso a informações clínicas. Com os dados recolhidos foi
efectuada uma análise estatística descritiva com o software
IBM® SPSS® Statistics v20.0.

Resultados: A taxa de resposta foi de 78,9% (n = 60). Mais
de noventa e oito por cento das clínicas de Viseu pos-
suem computador (67,2% possuem computadores chairside).
As informações clínicas dos pacientes são maioritariamente
registadas em suporte electrónico (46,7%), apesar de 46,7%
apresentarem um suporte híbrido e 4 clínicas (6,6%) usarem
apenas o registo em papel. Estes dados clínicos são maiori-
tariamente introduzidos pelos Médicos Dentistas (77,2%), que
consideram que a utilização clínica dos computadores con-
tribui para a educação do paciente e melhora a eficiência da
consulta. Por outro lado, são apontadas barreiras à utilização
dos computadores nas clínicas devido à segurança dos dados
clínicos, problemas no controlo da infeção cruzada e falhas no
sistema informático.

Conclusões: Actualmente, encontra-se disseminada a
utilização do computador na prática clínica de Medicina Den-
tária na cidade de Viseu. Contudo, a informática ao nível
dos cuidados médico-dentários, nomeadamente no que diz
respeito ao registo de informações clínicas dos pacientes,
apresenta ainda um grande potencial de desenvolvimento e
evolução.
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Objetivos: Avaliar a influência da viscosidade e do trata-
mento térmico na estabilidade dimensional de um silicone de
adição após dois períodos de armazenamento.

Materiais e métodos: Foi realizado um total de 60 espéci-
mes de silicone de adição, com a ajuda de um modelo padrão
de aço inoxidável, de acordo com a especificação 19 da ADA.
O modelo padrão apresentava numa das superfícies 3 sulcos
horizontais e 2 verticais, com 25 mm e 5 mm de comprimen-
tos, respetivamente. Para a impressão desta superfície, foram

utilizadas duas combinações de viscosidade (Putty soft Regu-
lar body; System 360 putty Regular body) do silicone de adição
estudado (AFFINIS - Coltène/Whaledent). O tratamento tér-
mico após a presa (armazenamento durante 8 horas a 66 ◦

C;
esterilização em autoclave a 134 ◦C durante 45 minutos; grupo
controlo armazenado a 23 ◦C) determinou a posterior divisão
dos espécimes em 6 grupos experimentais (n = 10). A dimensão
de uma das linhas horizontais exteriores impressa em cada
espécime foi determinada, 24 horas e 7 dias após a presa,
e por comparação com a dimensão do modelo padrão, foi
determinada a sua alteração dimensional. Os dados obtidos
foram analisados estatisticamente recorrendo a testes não
paramétricos segundo Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Wil-
coxon (alfa = 0,05).

Resultados: Todas as combinações de viscosidade do sili-
cone testado sofreram contração, tantos às 24 horas como aos
7 dias. No entanto, essa contração foi estatisticamente mais
pronunciada ao fim das primeiras 24 horas (p < 0,001). Apesar
de não existirem diferenças entre as duas viscosidades ao fim
de 7 dias (p = 0,478), foram observadas diferenças estatistica-
mente significativas ao fim de 24 horas (p = 0,004), com o Putty
soft Regular body a apresentar uma menor discrepância que
o System 360 putty Regular body, relativamente ao padrão de
aço. O tratamento térmico não influenciou a alteração dimen-
sional dos silicones, nem após 24 horas (p = 0,529) nem após 7
dias (p = 0,266).

Conclusões: Às 24 horas, as impressões realizadas com
Putty soft mostraram maior precisão do que as confeccionadas
com System 360 putty. As duas combinações de viscosidade
do silicone testado apresentaram uma maior precisão ao fim
dos 7 dias. A temperatura de armazenamento não condicionou
a estabilidade dimensional dos silicones de adição. (Trabalho
desenvolvido no UICOB, unidade I&D n◦ 4062 da FCT).
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Objetivos: Avaliar a influência da pigmentação na translu-
cidez de diferentes sistemas de zircónia.

Materiais e métodos: Foram fabricados 15 espécimes de
espessura padronizada (0,6 ± 0,03 mm), a partir de blocos de
cada um dos três tipos de óxido de zircónio parcialmente
sinterizado testado (Lava Zirconia – 3 M ESPE, ICE Zirkon
Transluzent e Zirkon Prettau – Zirkonzahn). A pigmentação
da zircónia (não pigmentada e pigmentada em A1 e A4)
determinou a ulterior divisão dos espécimes em 9 grupos
experimentais (n = 5). Os espécimes pigmentados em A1 e
A4 foram obtidos mediante a imersão nos respectivos líqui-
dos pigmentantes (SF1 e SF4 para os espécimes de Lava e
Colour Liquid A1 e A4 para os espécimes Zirkonzahn) prévia-
mente à realização da sinterização final, que foi realizada de
acordo com as instruções do fabricante. Após a sinterização
dos espécimes, foi realizada a avaliação da translucidez por
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