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e correlacionar com o tipo de desdentacdo e o tipo de prétese
em questao.

Materiais e métodos: Realizaram-se consultas de controlo a
75 pacientes (35 mulheres e 40 homens) reabilitados em ambas
as arcadas com prétese removivel, parcial ou total. Numa ficha
clinica especificamente preparada para estas consultas, foram
registados o tipo de desdentac¢do do paciente (classificacdo de
Kennedy) em ambos os maxilares, a reabilitacdo protética efe-
tuada e as complicacOes bioldgicas e mecénicas existentes no
momento da avaliacd@o. Foi realizada uma andlise estatistica
descritiva destas variaveis.

Resultados: Relativamente ao tipo de desdentacao
verificou-se uma prevaléncia superior da desdentacdo
bilateral posterior na maxila (30,7%) e na mandibula (41,3%).
O tipo de prétese mais prevalente foi a prétese parcial removi-
vel (PPR), nomeadamente a esquelética com 53,3% na maxila
e 66,7% na mandibula. A complica¢cdo mais comum em ambas
as arcadas, associada a PPR e a prétese total (PT), foi a falta de
retencdo com uma frequéncia maxilar de 36,0% e mandibular
de 38,7%, seguida da estomatite protética na maxila com
17,3% e ulceracdo na mandibula com 16,0%. Na maxila, a
incidéncia de complicacbes foi superior nos pacientes com
desdentacdo parcial unilateral completa (33,3%), enquanto
na mandibula existiu uma maior incidéncia de complicac¢des
nos pacientes com desdentacdo bilateral posterior (41,5%).
Foram registadas mais complicacdes na maxila em pacientes
portadores de PPR (48,2% em PPR esqueléticas e 22,2% em
PPR acrilicas) comparativamente a PT (29,6%), a semelhancga
do que foi verificado na mandibula, com mais complica¢oes
em pacientes portadores de PPR (49,1% em PPR esqueléticas e
35,9% em PPR acrilicas) comparativamente a PT (15,0%).

Conclusdes: Verificou-se uma maior prevaléncia de
complicacOes nas desdentacgoes parciais reabilitadas com pré-
tese parcial removivel esquelética. A falta de retencdo foi a
complicacao mais observada, quer para a maxila (em classes
II de Kennedy) quer para a mandibula (classes I de Kennedy).
Para estas situacodes clinicas devera ser efetuada uma anélise
criteriosa do desenho da prétese, sobretudo no que concerne
aos elementos retentivos.
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Objetivos: O flior é um ido importante presente na
saliva. O método eléctrodo ido-seletivo (ISE) é o mais ampla-
mente utilizado para a determinacdo de fldor na saliva. Os
métodos espectrofotométricos sdo, ainda, pouco utilizados.
Estes métodos tém grande a vantagem de serem facilmente
aplicaveis a volumes reduzidos de amostras, uma caracte-
ristica importante considerando as dificuldades na recolha
de saliva humana. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a aplicacdo de um método espectrofotométrico, o

meétodo colorimétrico SPADNS (trisodium 2 - (parasulfopheny-
lazo) - 1,8-dihydroxy - 3,6 — naphthalenedisulfonate), para a
determinacao do flGor na saliva.

Materiais e métodos: Foram preparadas solucdes padrao
para o método eléctrodo ido-seletivo e para o método colo-
rimétrico SPADNS. Foram tracadas curvas de calibracdo
para ambos. Decorrente da presenca de varias substdncias
interferentes no método colorimétrico foi necessario reali-
zar diversos procedimentos, com intuito de as eliminar. A
turvacdo da saliva foi o interferente mais dificil de eliminar. Na
tentativa de a eliminar foram efetuados procedimentos, como:
adicdo de acidos, filtracdo, aquecimento, “digestdo da saliva”
e destilacdo. Foram realizados scans do comprimento de onda
e a absorvancia a 570 nm foi registada para cada analise.

Resultados: Comparando com o método eléctrodo ido-
seletivo, o método colorimétrico foi menos seletivo e menos
linear para concentracdes de fldor entre 0.01 e 1,00mg/L. O
método colorimétrico revelou ser inadequado para leitura das
amostras de saliva, devido a presenca de turvacio, caracte-
ristica intrinseca da saliva. As abordagens realizadas para a
eliminar ndo foram bem sucedidas ou provocaram interferén-
cias no método colorimétrico.

Conclusdes: Este estudo demonstrou que o método colo-
rimétrico SPADNS ndo consegue determinar com precisdo a
concentracdo de fldor na saliva. A eliminac@o das substan-
cias interferentes ndo foi conseguida. O método eléctrodo
ido-seletivo continua a ser o método mais apropriado para a
determinacdo de fldor na saliva.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2013.12.090
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Introdugdo: Fusdo é uma das anomalias dentérias de forma
que ocorre com menor frequéncia (<1%). Resulta da unido, ao
nivel da dentina, de dois gérmens dentérios pelo que na con-
tagem dentdria surge um dente a menos. Em alguns casos,
muito pouco frequentes, a fusdo pode acontecer entre um gér-
men de um dente da série normal e um dente supranumerario
sendo, nestes casos, a formula dentaria normal. Clinicamente
a fus@o dentéria pode-se apresentar como duas coroas uni-
das ou uma coroa com uma largura superior ao normal de
aspeto bifido. Radiograficamente, esta anomalia apresenta-
se, habitualmente, com cdmaras pulpares e canais radiculares
separados podendo, no entanto, apresentar-se com uma Unica
camara pulpar. Apesar de pouco frequentes, estas anomalias
sdo mais frequentes na denti¢do decidua (0,5%) do que na
permanente (0,1%) com igual distribui¢do entre géneros.

Caso clinico: Menino com 7 anos de idade, de raca
caucasiana, compareceu a consulta de Medicina Dentéria
apresentando desconforto em relacdo ao tamanho exagerado
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