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diferentes (8,8 8,3 e 7,8 mm), para permitir alturas oclusais de
2mm,; 1,5 e 1 mm respetivamente. Foram elaboradas 30 coroas
ProtempTM 4, divididas em 3 grupos de 10, com 3 espessuras
oclusais diferentes (2 1,5 e 1 mm) e cimentadas com RelyXTM
Temp NE; e 30 coroas ProtempTM Crown, divididas em 3 gru-
pos diferentes (2, 1,5 e 1 mm rebasadas com ProtempTM 4) e
cimentadas com RelyXTM Temp NE. A resisténcia a fratura
das 60 coroas foi testada na maquina TIRA test 2705, apds um
periodo de 24h em 4gua destilada a 37°C. Os dados foram
transferidos para o Microsoft Excel e sujeitos a andlise estatis-
tica no programa SPSS.

Resultados: As médias da resisténcia a fratura das coroas
ProtempTM 4 cimentadas com RelyXTM Temp NE foram:
2mm (1.540,88N); 1,5mm (1.519,38N) e 1mm (2.139,73N);
as das coroas ProtempTM Crown cimentadas com RelyXTM
Temp NE foram: 2mm (1.263,50N); 1,5mm (1.333,96 N); 1mm
(970,09N); As coroas ProtempTM 4 apresentaram uma resis-
téncia a fratura significativamente superior a das coroas
ProtempTM Crown em todas as espessuras oclusais (p < 0,05),
exceto na espessura oclusal de 1,5mm (p>0,05). Observou-
-se que as coroas ProtempTM 4 com lmm apresentaram
maior resisténcia a fratura do que as mesmas coroas com
espessuras superiores (p <0,05). As coroas ProtempTM Crown
com espessura oclusal de 1,5 mm demonstraram maior resis-
téncia a fratura do que os restantes grupos do mesmo
material, no entanto, sé com o grupo de espessura oclusal de
1mm é que essa diferenca foi estatisticamente significativa
(p=0,006<0,05).

Conclusdes: Os resultados sugerem a possibilidade das
coroas ProtempTM 4 serem indicadas em casos de espessura
oclusal reduzida (1 mm) e das coroas ProtempTM Crown deve-
rem ser utilizadas em espessuras oclusais superiores a 1 mm.
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Objetivos: O objetivo deste trabalho foirealizar uma andlise
da variagdo de cor de fragmentos dentarios, quando subme-
tidos a periodos de desidratacdo e reidratagdo em 2 solucdes
diferentes (dgua destilada e saliva).

Materiais e métodos: Foi efetuada uma revisédo bibliografica
da literatura relacionada com os procedimentos de «colagem»
de fragmentos com recurso a base de dados MEDLINE, atra-
vés do motor de busca PubMed. No protocolo laboratorial
foram selecionados 22 pré-molares, aos quais foram feitos cor-
tes mésio-distais das coroas de modo a aproveitar as faces
vestibular e palatina (n=44). Os fragmentos foram divididos
aleatéria e uniformemente em 4 grupos, de acordo com o
seu «valor» cromatico. Nos grupos 1 e 2, os fragmentos foram
desidratados durante 45 minutos, apds os quais o grupo 1 foi
submetido a um meio de reidratacdo com agua destilada e o
grupo 2 a um meio de saliva artificial, durante 20, 60 minutos
e 24 horas. Nos grupos 3 e 4, as amostras foram desidratadas
durante 24 horas, apds as quais os grupos foram submetidos

aos mesmos meios de reidratacdo que os grupos anteriores,
nos mesmos tempos. Os valores de cor L* a* b* foram analisa-
dos em todos os tempos, incluindo o inicio do protocolo (TO
a T4), com recurso a um espectrofotémetro (VITA Easyshade®
V, Vident™, Califérnia, EUA). Os resultados foram analisados
com recurso a plataforma estatistica IBM® SPSS® Statistics,
version 20. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi
de 5% (alfa=0,05).

Resultados: Foi observada uma diminui¢do progressiva
entre os valores de variacdo global da cor (deltaE) entre os
tempos T1 e T4, ndo havendo, no entanto, diferencas significa-
tivas entre os meios de reidratacdo. As variaveis a* e b* (para
os 4 grupos) e a variavel L* (nos grupos 1 e 2) apresentaram
a mesma tendéncia, mas os grupos 3 e 4 desta ultima foram
incongruentes com o esperado.

Conclusdes: Os fragmentos desidratados apresenta-
ram valores de deltaE mais elevados, demonstrando uma
descoloracdo para cor esbranquicada. A reidratagdo dos
mesmos levou a uma recuperacao da cor, ndo tendo esta, no
entanto, regressado a inicial, mesmo ao fim das 24 horas.
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Objetivos: Analisar a eficicia do instrumento XP-endo
Finisher na remocdo da smear layer do sistema de canais radi-
culares, avaliando-se a microinfiltracdo apical com medicina
nuclear e o radioisétopo 99mTc.

Materiais e métodos: Utilizaram-se 36 dentes monoradicu-
lares extraidos com um Unico canal radicular. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos de controlo e 2 grupos
experimentais. Em todos os dentes foi utilizado hipoclorito de
sédio a 1,5% como solugdo de irrigagdo; nos grupos de con-
trolo G1 (n=6), G2 (n=6) e grupo experimental G3 (n=12),
os dentes foram irrigados com solugcdo de EDTA a 17%; no
grupo experimental G4 (n=12), utilizou-se a lima XP-endo
Finisher apds a instrumentagdo dos canais radiculares. Os
dentes foram obturados com guta-percha e com cimento de
obturacdo a base de resina epdxi, exceto os dentes do G2, que
nao foram obturados, definindo-se assim o grupo de controlo
positivo. A superficie externa dos dentes foi impermeabili-
zada até 2mm aquém do apex radicular e foram submersos
numa solucdo radioativa de pertecnetato de sédio marcado
com 99mTc, exceto os dentes do grupo G1, em que toda
a superficie externa foi isolada, definindo-se assim o grupo
de controlo negativo. A quantificacdo da microinfiltracdo
apical foi avaliada apés 7 dias. A andlise estatistica foi
realizada.

Resultados: O grupo de controlo Gl obteve a menor
infiltracdo. Os restantes grupos nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre si. Analisando os valo-
res médios, o grupo experimental G4 apresenta uma menor
tendéncia para a infiltracdo do que o grupo experimental G3.
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