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Resultados: O valor médio de HK no topo variou entre 33,0
(Silorane, 6 mm, fabricante) e 66,3 (GrandioSO, 0 mm, 2 x fabri-
cante) e na base entre 22,7 (Herculite, 6 mm, fabricante) e 64,8
(GrandioSO, 0 mm, 2x fabricante). Tanto o tipo de compésito
(p<0,001) como a distancia da luz (p =0,003) influenciaram de
forma significativa a HK do topo dos espécimes. No entanto,
a HK do topo nao foi influenciada pelo tempo de exposicao
a luz (p=0,457). O aumento do tempo de exposicdo permitiu,
com uma disténcia de 4 mm, obter um ratio de microdureza
igual ou superior a 0,80 em todos os compédsitos estudados.
Em nenhuma das situa¢oes experimentais com a fonte de luz
a 6 mm foi obtida uma correta polimerizacao.

Conclusdes: O aumento da distancia a luz diminuiu a capa-
cidade de fotopolimeriza¢do do compdsito. A duplicacdo do
tempo de fotopolimerizacao permitiu a obtencao de um ade-
quado grau de conversdo com a fonte de luz a 4 mm.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.141
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Objetivos: Este estudo piloto visou analisar e descre-
ver o padrdo de condicionamento dentinario promovido por
diferentes sistemas adesivos em dentes temporarios e perma-
nentes.

Materiais e métodos: Efetuaram-se cortes axiais em den-
tina corondaria de 6 dentes (3 temporarios 3 permanentes)
usando uma serra de precisdo (Exackt 300 CL/CP). Os cortes
sequenciais de 1 mm de espessura foram polidos com lixas de
agua de grdo decrescente de modo a produzir uma camada
uniforme smear layer. Foram delineados 5 grupos de estudo
em funcdo da interacdo com a smear layer: 1- smear layer ndo
tratada (grupo controlo); 2 - condicionamento com acido fosfé-
rico a 36% (DeTrey® Conditioner 36, Dentsply) e lavagem com
jato de ar e agua durante 15 segundos; grupo 3 - aplicacdo
ativa de um primer de um adesivo auto-condicionante em
dois passos (ClearfilTM Protect Bond); grupo 4 - aplicacdo ativa
de um adesivo autocondicionante de um passo (ClearfilTM
S3 Bond Plus); e grupo 5 — aplicacdo ativa de um sistema
adesivo universal (ScotchbondTM Universal) no modo auto-
-condicionante. Os adesivos ndo foram polimerizados para
possibilitar a sua remocdo. De modo a reduzir o efeito da
variabilidade do substrato todos os materiais foram aplica-
dos em sub-amostras provenientes dos mesmos cortes axiais.
As amostras foram posteriormente desidratadas, recobertas
com ouro-palddio e observadas por microscopia electrénica de
varrimento.

Resultados: A avaliacdo qualitativa das imagens de micros-
copia sugere que o padrdo de desmineraliza¢do mais agressivo
e profundo para ambos os tipos de dentina foi obtido com o
acido fosférico que promoveu a remoc¢édo completa da smear
layer e dos smear-plugs. O primer do adesivo autocondici-
onante de dois passos proporcionou uma maior dissolucdo

da smear layer e profundidade de desmineralizacdo do que o
sistema autocondicionante de um passo; o adesivo do tipo uni-
versal parece ser o que menor desmineralizagdo e dissolucao
da smear layer produz; a profundidade de desmineralizacdo
dentinaria e de dissolugdo da smear layer dos sistemas auto-
condicionantes foi mais acentuada na dentina temporéaria que
na dentina definitiva.

Conclusdes: Existem diferencas acentuadas na profundi-
dade de desmineralizacdo e de dissolugdo da smear layer
por parte das diferentes estratégias adesivas. O comporta-
mento dos materiais adesivos difere consoante se aplicam em
dentina tempordria ou definitiva, nomeadamente os sistemas
autocondicionantes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.142
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Objetivos: O tratamento endodéntico, ndo cirdrgico, é
constituido por trés grandes fases: acesso endodontico, pre-
paro biomecénico e obturacdo canalar. Um dos requisitos
primordiais para alcangar o sucesso do tratamento é a
adequada obturagcdo do sistema de canais radiculares. Ao
longo dos anos tém sido introduzidas diferentes técnicas
de obturacdo com a finalidade de melhorar os resultados
do tratamento. O objetivo deste estudo in vitro foi ava-
liar a capacidade de selamento apical de duas técnicas de
obturacdo distintas: a Técnica de Condensacgdo Lateral e a
Técnica de Obturagdo Thermafil® para concluir qual pro-
porcionard melhores resultados no isolamento dos canais
radiculares.

Materiais e métodos: Selecionaram-se quarenta e quatro
dentes monorradiculares, retos ou com ligeira curvatura api-
cal. Apés a preparacdo biomecanica, quarenta dentes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais e os
restantes em dois grupos controlo. Cada dente foi isolado pela
aplicacdo de verniz até 2 a 3mm do apice radicular, a excecao
do controlo negativo que foi totalmente envernizado. A capa-
cidade de selamento apical foi determinada apés a imersédo do
terco apical em azul-de-metileno a 2%, a 37 °C durante 7 dias.
Para a medicdo linear da quantidade de infiltragdo do corante
foi realizado um corte longitudinal ao longo do eixo dentdrio
e analisado através do microscépico.

Resultados: A técnica de obturagdo Thermafil® apresen-
tou uma média de infiltracdo e um desvio-padréo superior a
técnica de condensacdo lateral. No entanto, na andlise estatis-
tica dos resultados, o presente estudo, verificou que nao havia
diferencas estatisticamente significativas entre a capacidade
de selamento apical da Técnica de obturacdo Thermafil® e a
Técnica de Condensacédo Lateral.

Conclusées: Nas condi¢coes do estudo nenhuma técnica
de obturacdo impediu a infiltracdo apical de azul-de-
-metileno. Acreditamos que o sucesso de qualquer técnica
depende do conhecimento da metodologia, do respeito pelas
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