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(Kerr, Orange, EUA) ap6s a exposicdo da dentina média e colo-
cados em estufa a 37°C, durante 24 horas. Foram divididos
em 3 grupos, consoante o didmetro das particulas de éxido de
aluminio utilizadas no tratamento de superficie dos dentes
(Jato Airsonic Mini Sandblaster — Hager % 26 Werken, Duis-
burg, Alemanha): G1, 27 pm; G2, 50 um; G3, 30 pm; particulas
silicatizadas (CoJet — 3M ESPE Neuss, Alemanha) e, cada um
destes, em 2 subgrupos, consoante o tempo de exposicao ao
jato de 6xido de aluminio (T1- 4s e T2- 10s). Foram realiza-
das 3 leituras, utilizando o sistema de impressao digital True
Definition Scanner (3M ESPE), e registados os valores dos des-
gastes médio e maximo (mm): primeira leitura, apés o corte
da dentina média; segunda, apés a aplicacao do sistema ade-
sivo (técnica IDS); e terceira, apds o tratamento de superficie
consoante o grupo (jateamento com o éxido de aluminio). Os
resultados foram obtidos através de sobreposicdo de imagens,
recorrendo ao software informdatico Geomagic Control 2014
(EUA). A andlise estatistica foi efetuada com recurso ao teste
ANOVA one-way e testes post-hoc (p <0,05 [SPSS20.0]).

Resultados: Os valores médios obtidos foram:
G1T1:  0,028120+0,0115;  G2T1:  0,024240+0,0023;
G3T1: 0,021600+0,0075; G1T2: 0,034680+0,0073; G2T2:

0,040560 +0,0164; G3T2: 0,034360+0,0167. Os grupos jate-
ados com particulas silicatizadas de 30 um (G3) obtiveram
significativamente maior desgaste médio aos 10s (G3T2),
comparativamente ao desgaste médio observado aos 4s
(G3T1) (p=0,078). Os restantes grupos apresentaram apenas
uma tendéncia de aumento do desgaste médio de T1 para
T2, mas sem diferengas estatisticamente significativas. A
comparacao entre granulometrias nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas nos desgastes médios em T1
(p=0,456) ou T2 (p=0,744).

Conclusdes: O IDS é influenciado pelas diferentes gra-
nulometrias e diferentes tempos de exposi¢dao. Tempos de
exposicdo mais elevados sugerem valores de desgaste médios
mais elevados.
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Objetivos: Estabelecer uma relacdo entre a prevaléncia da
cérie dentdria em doentes diabéticos tipo 1 tratados com
bomba infusora de insulina e a de doentes nédo diabéticos.

Materiais e métodos: Foi efetuado um estudo clinico
observacional do tipo analitico e transversal, cumprindo os
requisitos éticos e legais exigidos. A amostra compds-se de 30
adultos com diabetes mellitus tipo 1, seguidos na consulta de
endocrinologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra, e 30 ndo diabéticos considerados saudaveis, semelhantes
emidade e sexo. A avaliacdo clinica oral foi desempenhada por
uma estudante de medicina dentaria, tendo sido preenchida

uma ficha clinica adaptada aos objetivos da investigacdo, que
incluia informacgao sobre o seu estado de saide geral, hist6-
ria da diabetes mellitus (se aplicavel) e questdes relacionadas
com a saude oral em geral, nomeadamente a condi¢cdo den-
taria e higiene. A andlise de dados foi realizada com recurso
a plataforma estatistica IBM® SPSS® v.22.0 (IBM Corporation,
Amrnonk, Nova lorque, EUA) e o nivel de significincia assu-
mido foi de 5%.

Resultados: Os doentes diabéticos apresentaram valores
semelhantes de indice de cérie e de placa bacteriana aos dos
doentes considerados saudaveis. A média da hemoglobina gli-
cada do grupo teste foi de 7,83 +1,14, encontrando-se 83%
dos individuos moderadamente controlados. Seis dos 30 doen-
tes diabéticos presentaram habitos tabagicos (mesmo nimero
que no grupo controlo); no entanto, a sua carga tabagica diaria
foiinferior a dos doentes nédo diabéticos. Nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os 2 grupos, no que diz
respeito aos habitos de higiene oral, a frequéncia de visitas ao
médico dentista, e as complicacdes cardiacas, renais, vascu-
lares e oculares mostraram ser independentes do estado de
saude do individuo nesta amostra. J4 no que diz respeito a
frequéncia de idas ao médico de outras especialidades e a de
realizacdo de exames laboratoriais, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os 2 grupos, mostrando-
-se esta mais elevada para os diabéticos.

Conclusdes: Respeitando o dmbito e limitagdes inerentes a
metodologia deste trabalho pode concluir-se que a presenca
de diabetes mellitus tipo 1 nos adultos ndo esta associada a
alteracdes de alguns dos pardmetros de saude oral, nomea-
damente ao aumento da prevaléncia de lesdes de cérie, de
dentes ausentes e restaurados, e ainda ao grau de higiene
oral e assiduidade a consultas de medicina dentéria, de forma
estatisticamente significativa.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2015.10.025

# 25. Prevaléncia e etiologia dos acidentes
endodonticos na Clinica Dentdria Egas Moniz

@ CrossMark

Rita Verdial*, José Jodo Mendes, Ana Cristina
Azul

Centro de Investigagdo Interdisciplinar Egas
Moniz (CiiEM); Instituto Superior de Ciéncias da
Satide Egas Moniz (ISCSEM)

Objetivos: Determinar o nimero e tipo de acidentes
endodénticos de abertura e instrumentacdo, ocorridos no
periodo compreendido entre setembro de 2012 e marco de
2014 na Clinica Dentéaria Egas Moniz, e definir qual a sua etio-
logia.

Materiais e métodos: Avaliou-se o relatério clinico e radi-
ografico de 1.340 pacientes, encaminhados para a consulta
de endodontia no periodo de tempo estipulado, atentando
principalmente a prevaléncia dos acidentes endodonticos de
abertura e instrumentacdo, ao seu tipo e os motivos pelos
quais ocorreram. Para a avaliacdo dos fatores etiolégicos que
levaram a ocorréncia de acidente, foram observados raios-X,
fichas de endodontia e respetivos didrios clinicos. Outros fato-
res avaliados incluiram: o dente acometido e o género e idade
do paciente.
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