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ser um irrigante presente em consultério e utilizado ao longo
do tratamento.

Materiais e métodos: Foram colocadas 40 caixas novas de
cones de gutta-percha (SybronEndo - Glendora, Ca, EUA) (20
de # SPEMD-0020 e 20 de # SPEMD-0025) em circulagao numa
clinica universitaria durante 6 semanas. Foi efetuada analise
microbiolégica a 1 cone selecionado aleatoriamente de cada
caixa no tempo zero de modo a verificar se a possivel conta-
minacao viria de fabrica. Posteriormente elaborou-se um pro-
tocolo de desinfecdo dos cones utilizando hipoclorito de sédio
a 1%. Neste protocolo os cones foram submetidos a um banho
de hipoclorito de sédio a 1% durante 30 segundos, borrifados
com 4lcool e secos numa compressa esterilizada.

Resultados: No estudo da contaminacao dos cones,
verificou-se que no tempo zero houve crescimento de germes
totais aerdébios em 12,5% dos cones e de germes totais anaero-
bios em 5% destes. No estudo da descontaminacao dos cones,
verificou-se ndo existir crescimento microbiano apés a lava-
gem com hipoclorito de sédio a 1%.

Conclusdes: O protocolo de desinfe¢do com hipoclorito de
sédio a 1% foi testado e a sua eficacia foi préxima de 100%.
Visto ndo aumentar os custos da consulta ao médico dentista,
espera-se que seja uma técnica a ser aplicada em todos os
tratamentos endoddnticos néo cirdrgicos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.134
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Objetivos: Este trabalho tem como objetivo avaliar a alte-
racdo da cor de dois cimentos a base de silicato de célcio (Pro-
Root® MTA e BiodentineTM) apds contato com sangue.

Materiais e métodos: Foram utilizados 40 dentes artificiais
iguais, de acrilico transparente, monorradiculares e com apice
imaturo, divididos em 4 grupos de acordo com os materiais
utilizados para o preenchimento canalar (n=10). G1: MTA/San-
gue; G2: MTA/Soro; G3: Biodentine/Sangue e o G4: Biodentine/
Soro. Para o efeito, apds o preenchimento canalar com 7uL de
sangue ou soro até cerca de 3 mm da jungdo amelocementdria,
foi colocada ao mesmo nivel uma matriz de esponja de gela-
tina. De seguida, o ProRoot® MTA ou BiodentineTM foram in-
troduzidos no tergo cervical, de modo a criar uma barreira
cervical. O registo da cor foi efetuado para cada amostra em 3
zonas diferentes (cervical, média e apical) e em 3 tempos di-
ferentes (T1: 3h; T2: 72h e T3: 7d). Os dados foram analisados
com recurso ao software Adobe Photoshop CS6® para a medi-
cao da alteracgao de cor, usando o espaco de cores definido pela
Commission International de I'Eclairage. A andlise estatistica
foi efetuada para as variaveis L*a*b* ao longo dos 3 periodos de
tempo, aplicando uma ANOVA de medidas repetidas a 2 fato-
res. O nivel de significancia estatistica foi fixado em 0,05.

Resultados: Houve alteragdo de cor em todos os grupos,
principalmente nos subgrupos com sangue (MTA/sangue e

Biodentine/sangue), sendo estas diferencas significativas na
zona apical da barreira (p<0,05). A alteracdo de cor intergrupos
registada na porgao apical da barreira foi estatisticamente sig-
nificativa: MTA/sangue > Biodentine/sangue > Biodentine/soro
> MTA/soro. Apesar de em T1 (3h) o Biodentine/sangue apre-
sentar maior alteracado de cor do que o subgrupo MTA/sangue,
verificou-se que em T3 (7d) o subgrupo MTA/sangue apresen-
tou a maior alteracdo de cor ao longo do tempo. Por outro lado,
o subgrupo MTA/soro foi aquele que apresentou menor alte-
ragao de cor ao longo de todo o tempo experimental.
Conclusdes: Ambos os materiais em contato com o sangue
apresentaram alteracdes significativas da cor ao longo do tem-
po. No entanto, o Biodentine apresentou menor variacdo de
cor em comparag¢ao com o MTA. O MTA em contato com o soro
foi o que apresentou menor alteragdo de cor.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.135
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Objetivos: Determinar a prevaléncia da malocluséo apli-
cando o Indice de Estética Dentéria e avaliar a natureza e ex-
tensdo em que o dominio familiar é comprometido, pela pre-
senca da maloclusao.

Materiais e métodos: Estudo transversal. Amostra consti-
tuida por 112 adolescentes, de idade 12 a 14 anos com denti¢cdo
permanente. Foi medido o Indice de Estética Dentéria (IED),
por um examinador experiente e calibrado, segundo os crité-
rios da OMS. Foi utilizado como instrumento de medida para
a avaliacdo da extensdo do impacto familiar, um questionario,
validado em Portugués - (Escala do Impacto Familiar). Foi rea-
lizada uma andlise descritiva e inferencial através dos testes
de Oneway ANOVA, através do software IBM SPSS© statistics
20.0.

Resultados: A idade média das criangas foi 12,55+ (0,76). As
pontuacdes de Indice de Estética Dentaria (IED) variaram de
21 a 72 e a pontuagao média de IED foi de 39,67 (+ 11,89). A
prevaléncia da maloclusdo foi de 92.9%, com nivel de gravida-
de de maloclusao variavel, em que 14,3% necessitam de trata-
mento ortoddntico facultativo, 22,3% necessitam de tratamen-
to ortodontico mandatdrio e 56,3% necessitam de tratamento
ortodontico, obrigatério. Apenas 7,1% da amostra néo precisa-
va de tratamento ortodéntico. As pontuagdes gerais da Escala
do Impacto Familiar variaram de 0 a 24. Nenhuma associagao
estatisticamente significante foi encontrada entre os escores
clinicos e gerais do Indice de Estética Dentéria (IED) e todas as
sub-dimensoes (atividade familiar (p <0.722), emocao dos pais
(p <0.999), conflito familiar (p<0.94), economia familiar
(p<0.722)), da Escala de Impacto Familiar.

Conclusdes: A prevaléncia e gravidade de maloclusdo é
considerada moderada. Nao se verificaram correlagoes esta-
tisticamente significativas entre as varias escalas e o indice de
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