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Objetivos: Analisar as necessidades de informacao médico-
-dentdria pelos Médicos e a sua opinido relativamente a
implementacdo de um Registo Clinico Electrénico Integrado
(RCEi) nos seus ambientes de trabalho.

Materiais e métodos: Aplicacdo de um questionario, em for-
mato papel, através de uma abordagem in loco, a 346 médicos
a exercer atividade profissional nos Centros de Satide de Viseu
I e Ill e Hospital de Sdo Teotdnio, Viseu. O questionario aborda
a necessidade de informac@o médico-dentaria pelos médicos,
encaminhamento de pacientes para consultas de Medicina
Dentéria e opinides e considerac¢des acerca da utilizacdo de um
RCEi. As questdes foram analisadas de acordo com a area de
especialidade, funcéo ou titulo profissional e anos de servigo
do médico inquirido.

Resultados: A maioria (89%) dos inquiridos considera
essencial a troca bidirecional de informacdo clinica entre
Médicos e Médicos Dentistas, principalmente Otorrinola-
ringologistas, especialistas em Medicina Geral e Familiar e
Pediatras. Da amostra total, 92% dos Médicos inquiridos con-
sidera 1til a implementac¢do de um RCEi que facilite o acesso
a dados médico-dentarios, destacando o estado de satude oral,
lista de problemas dentérios, histéria clinica e diagnésticos
dentarios como as principais informagdes a que gostariam
de ter acesso. Existe maior tendéncia para Pneumologistas,
especialistas em Medicina Interna e Médicos com menos anos
de servico desvalorizarem esta necessidade de partilha de
informacao.

Conclusdes: A implementacdo de um RCEi, seguro e con-
fidencial, podera facilitar o acesso bidirecional a informacao
clinica relevante do paciente, contribuindo para a realizacdo
de um tratamento médico mais efetivo e eficaz. Na opi-
nido dos inquiridos, o diagnéstico dentdrio e histéria clinica
dentdria seriam dados relevantes a incluir num RCEi. A ana-
lise qualitativa das vantagens e desvantagens deste sistema
pode, posteriormente, ser usada para explorar a viabilidade
do mesmo.
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Objetivos: Investigar in vitro a influéncia de diferentes fun-
dos na diferenca de cor (AE*) de restauracdes de ceramica
fabricadas com diversas infraestruturas de materiais cerami-
cos de alta resisténcia.

Materiais e métodos: Cinco discos (n=5) de NobelProcera
Alumina (NPALU), NobelProcera Zircénia branca (NPZRW),
e colorida médium (NPZRC), Ice-Zirkon-Translucent branca
(ZZRTW) e pigmentada na cor D3 (ZZRTC), Prettau-Zirconia
branca (ZZRPW) e pigmentada na cor D3 (ZZRPC), com 12 mm
de didmetro e 0,4mm de espessura, foram recobertos com
cerdmica Wieland-NR na cor D3, para atingir uma espes-
sura final de 1,6mm. O recobrimento foi feito aplicando
varias camadas sucessivas de ceramica: liner (0,1 mm); den-
tina (0,9 mm); incisal (0,2 mm); glaze. A diferenca de cor (AE®)
para a cor alvo (D3) foi obtida com espectrofotémetro Vita
Easy Shade Compact sobre oito fundos: Co-Cr polido; Co-
-Cr jateado; Ag-Au-Pt polido; Ag-Au-Pt jateado; compdsito;
dentina; titdnio e zircénia. Os dados foram analisados com
testes ndo paramétricos segundo Kruskal-Wallis seguido de
comparac¢des multiplas para avaliacdo da influéncia do tipo
de material e testes para medic¢des repetidas (ANOVA de duas
vias as ordens segundo Friedman) para avaliacdo da influéncia
dos fundos (alfa=0,05).

Resultados: Observaram-se diferencas estatisticamente
significativas (p <0,05) entre o AE* obtido com as diversas cera-
micas de alta resisténcia, para todos os fundos. No entanto,
apenas nos grupos experimentais com estrutura de NPALU,
NPZRW e NPZRC, o AE* foi influenciado de forma estatis-
ticamente muito significativa (p<0,001) pelo tipo de fundo.
Para os restantes grupos experimentais, ZZRTW (p=0,051),
ZZRTC (p=0,347), ZZRPW (p=0,611) e ZZRPC (p=0,972) nio
se observou qualquer influéncia dos fundos sobre o ?E*.
Todos os grupos experimentais registaram valores dentro do
limite de aceitabilidade clinica (AE*<3,7) para todos os fun-
dos. No entanto, apenas os materiais de estrutura NPZRW e
NPZRC registaram valores abaixo do limite de percepcao visual
(AE*<=1,6) para todos os fundos.

Conclusdes: Tanto o tipo de cerdmica de alta resisténcia
como o fundo influenciam a cor final da restauracdo cerdmica.
No entanto, o recobrimento de infraestruturas de alumina ou
zircdnia com 1,2mm de cerdmica permite alcancar um AE*
dentro do limite de aceitabilidade clinica com todos os fundos.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rpemd.2014.11.156
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