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associacdo entre o nivel de escolaridade dos pais e os seus
conhecimentos apenas foi encontrada diferenca estatisti-
camente significativa entre o nivel de escolaridade mais
elevado e a questao relacionada com a atitude inicial a
apresentar em caso de avulsdo.

Conclusdes: A semelhanca de alguns estudos existentes
sobre o tema, a presente investigacao comprova que, em geral,
o conhecimento dos pais nao é suficiente para prevenir seque-
las futuras e, como tal, existe a necessidade de se criarem es-
tratégias e politicas preventivas, nomeadamente através da
educagdo dos mesmos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.158

#137 Associagédo entre ansiedade dentaria ®c Mark
rossiari
e literacia em satide oral em adultos portugueses

Jade Soyard*, Isabel Silva, Gléria Jélluskin

Universidade Fernando Pessoa

Objetivos: Determinar se existe uma associagdo entre an-
siedade dentaria e literacia em saude oral na populagdo adul-
ta portuguesa.

Materiais e métodos: 108 participantes, com idades uma
idade média de 32,08 (DP=12,33), maioritariamente do sexo
feminino (73,1%) e com frequéncia de um curso universitario
(96,3%), responderam as versoes eletrénicas da Escala de Li-
teracia em Saude Oral, a versdo portuguesa do Dental An-
xiety Inventory e a um questionario de caraterizagdo socio-
demografica e clinica. O convite a participagé@o no estudo foi
feito através de uma mailing list institucional e os partici-
pantes responderam aos questiondrios apds consentimento
informado.

Resultados: Ndo existe uma correlacdo estatisticamente
significativa entre ansiedade dentaria e literacia critica, mas
existe uma associac¢do entre aquela - sobretudo em aspetos
relacionados com o atendimento dentério em geral, obser-
vacoes do médico dentista e procedimentos dentdrios espe-
cificos- e a literacia comunicacional, bem como uma asso-
ciacdo entre ansiedade dentaria — ansiedade antecipatéria
em relagdo a consulta com o médico dentista- e literacia
funcional. H4 uma correlacgdo fraca e negativa entre a idade
e a ansiedade dentdria em relagdo a anestesia, a possiveis
comentarios do médico dentista e ansiedade enquanto
aguarda ser chamado para entrar no consultério. Os parti-
cipantes que ja tiveram uma experiéncia traumatica no con-
sultério do dentista apresentam um maior nivel de ansie-
dade do que os restantes, mas nao se distinguem quanto ao
nivel de literacia em saude oral e aqueles que foram a 10 ou
menos consultas apresentam maior ansiedade do que os
que foram mais vezes.

Conclusdes: Quanto menor é a literacia funcional e a lite-
racia comunicacional em satde oral, isto é, quanto menor a
percecdo de competéncia em aceder a informacgao (incluindo
procura de informacgéao sobre saude oral, problemas dentdrios
ou da boca e tratamentos destes) e quanto menor a percegao
que a pessoa tem relativamente a sua capacidade para comu-
nicar e compreender informacgdo nesse dominio, maior é a
ansiedade dentdaria. Ha necessidade de prestar uma atencao

particular a utentes mais jovens e a utentes que referem ex-
periéncias negativas anteriores associadas a consulta de Me-
dicina Dentéria, bem como aqueles que, mesmo frequentando
as consultas, o fazem com menor regularidade, uma vez que
esse facto podera estar associado a existéncia de niveis mais
elevados de ansiedade dentaria.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.159
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Objetivos: Avaliar o efeito de dois agentes dessensibilizan-
tes sobre o desgaste erosivo na dentina superficial e profunda,
usando um modelo de desafio erosivo intrinseco.

Materiais e métodos: Neste estudo realizado in vitro, 8
espécimes de dentina (superficial e profunda), foram obtidos
a partir de 4 molares humanos e submetidos a um desafio
erosivo intrinseco com &cido cloridrico (pH 2,6) durante 60s.
Selecionaram-se, aleatoriamente, dois grupos diferentes apos
este ciclo erosivo: Grupo A (n=4) — escovagem duas vezes ao
dia durante dois minutos ao longo de 7 dias com escova elé-
trica e pasta fluoretada dessensibilizante a base de arginina
(Colgate™ Sensitive Pro-Relief — Arginina 8%, Carbonato de
calcio, Monofluorfosfato de sédio 1.10% — 1450 ppm de Fluor);
Grupo B (n=4) submetido ao mesmo tratamento que o Grupo
A e, adicionalmente, a aplicagdo tépica de pasta dessensibili-
zante a base de arginina (Colgate™ Sensitive Pro-Relief - Sen-
sitivity Relief Pen - Arginina 8%, Carbonato de calcio). A su-
perficie da dentina superficial e profunda foi observada com
um Microscoépio Eletrénico de Varrimento, JEOL JSM-700001F,
nas ampliacdes 5000x e 10000x, tendo sido feita uma anadlise
qualitativa dos resultados.

Resultados: No Grupo A (Colgate™ Sensitive Pro-Relief)
observamos uma oclusao parcial dos tubulos dentinarios,
tanto em dentina superficial como profunda. No grupo B (Col-
gate™ Sensitive Pro-Relief em combinagdo com Sensitivity
Relief Pen), constatamos grande homogeneidade na oclusao
tubular, sendo que na dentina profunda ocorreu oclusao total
dos tubulos.

Conclusodes: Os dois agentes dessensibilizantes apresen-
tam diferentes tipos de padrao de oclusao tubular, sendo que
o Colgate™ Sensitive Pro-Relief em combinag¢do com Sensiti-
vity Relief Pen parece apresentar um padrdo homogéneo e de
maior oclusdo tubular, principalmente na dentina profunda.
Este achado pode dever-se ao maior contetido organico exis-
tente na dentina profunda, com um maior e eventual potencial
de ligacdo a arginina. A tecnologia Pro-Argin™ apresenta ca-
pacidade de reparacdo de lesdes de erosdo a nivel da dentina,
destacando-se a sua formulacdo de aplicacdo tépica como a
mais efetiva.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.160
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