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reto com a polpa dentdria no tratamento endoddntico. Mate-
riais e métodos: A biocompatibilidade dos cimentos foi ana-
lisada pelo ensaio de Metiltetrazdlio (MTT). As células foram
expostas aos cimentos, por 24h e 72h, em trés concentragoes
diferentes (1, 10 e 100mg/ ml), e as células expostas ao meio
de cultura normal foram analisadas como controle. Resulta-
dos: Um efeito citotéxico do AH Plus foi verificado apés 24h
e 72h de exposi¢do com 100 mg/ mL. Uma diminuigdo signi-
ficativa da atividade metabdlica para 29,85 (+ 14,84)% e para
8,39 (+ 0,57)% apbs 24h (p <0,01) e 72h (p <0,0001), respectiva-
mente, foi observada com o ensaio de MTT. Bio MTA e Bio C
sealer ndo pareceram ter nenhum efeito citotéxico apés 24h
de exposicao, enquanto uma leve citotoxicidade foi observa-
da apds 72h com 100 mg/ mL. As concentragdes mais baixas
nao revelaram toxicidade significativa em nenhum dos com-
postos. Conclusoes: Com este estudo preliminar percebemos
que esses cimentos endoddnticos apresentam alguma cito-
toxicidade, dependendo da concentragdo utilizada e do tem-
po de incubagdo. Embora seja necessaria a realizagdo de mais
estudos, este trabalho é importante para auxiliar e direcionar
novos estudos para determinar os compostos mais adequa-
dos para uso e as quantidades maximas recomendadas de
cada cimento, a fim de garantir a sua aplicacdo segura na
pratica clinica.
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Objetivos: A Qualidade de Vida relacionada com a Satde
Oral é um conceito que engloba o conceito tradicional de
saude e bem-estar e ainda fatores sociais e psicolégicos,
de forma a avaliar o seu impacto na Qualidade de Vida do
individuo. A abordagem terapéutica e as politicas de promo-
cdo e prevencdo na Saude Oral sdo altamente influenciadas
por este conceito. Este estudo pretendeu estudar a Qualida-
de de Vida relacionada com a Saude Oral das criancas em
idade pré-escolar e relaciona-la com a doenca oral percecio-
nada pelos pais, com os fatores sociodemograficos e os com-
portamentos de satide oral. Materiais e métodos: Foi reali-
zado um estudo epidemiolégico observacional, analitico e
transversal, no qual a recolha de dados foi realizada por um
questiondrio online. O questiondrio incluiu a versao portu-
guesa do Early Childhood Oral Health Impact Scale e ques-
toes relacionados com caracteristicas sociodemograficas,
comportamentos relacionados com satde oral e estado de
saude oral relatado pelos pais. Foi realizada estatistica des-
critiva dos dados e utilizados os testes de Mann-Whitney e
de Kruskal-Wallis (0=0,05). Resultados: A amostra foi cons-
tituida por 1475 pais de criangas com idades compreendidas
entre os 3 e os 5 anos (média=4,1 e dp=0,81), residentes em
Portugal. O valor médio do somatério total da Early Chil-
dhood Oral Health Impact Scale foi de 1,5 (dp=3,35). A idade
mais elevada, o inicio da escovagem numa idade tardia,
o consumo frequente de alimentos e bebidas agucaradas,

a ida a consulta com profissional de saude oral, o relato de
problemas de saude oral e o estado de saude oral percecio-
nado negativamente pelos pais foram os fatores que tiveram
significativamente (p<0,05) impacto negativo na Qualidade
deVida relacionada com a Satide Oral. Conclusées: A maioria
das criangas apresentou um boa Qualidade de Vida relacio-
nada com a Saiide Oral e bom estado de saude oral relatado
pelos pais, no entanto, alguns comportamentos de saide
influenciaram negativamente a Qualidade de Vida relacio-
nada com a Saude Oral, pelo que deverdo ser reforcados os
comportamentos saudaveis relativos a satide oral.
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Objetivos: Caracterizar a ansiedade da populagdo pedia-
trica da clinica da Faculdade de Medicina Dentdria da Uni-
versidade de Lisboa, a sua prevaléncia e fatores associados.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo longitudinal
onde foram aplicados, na sala de espera, um questionario
aos pais e uma escala de ansiedade, a Dental Fear Survey
Schedule Short Form, aos acompanhantes e criangas antes
da consulta e depois da consulta somente as criancas. Foi
também pedida a classificagdo do comportamento da crian-
ca durante a consulta através da Frankl Behaviour Rating
Scale pelos estudantes que realizaram a consulta a crianga
erecolhida informagcé&o sobre o tipo de tratamento realizado.
Foi realizada a andlise descritiva dos dados e utilizados os
testes Wilcoxon, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, de Fisher e
Qui-quadrado (a=0,05). Resultados: A amostra incluiu 23
criangas com idades entre os 3 e 0s 9 anos. A prevaléncia de
ansiedade reportada pelas criancas antes e depois da con-
sulta foi 28,6% e 42,1%, respetivamente. A prevaléncia de
ansiedade reportada pelos acompanhantes foi 17,4%.
Os itens com maiores niveis de ansiedade foram os associa-
dos a extragoes, injecoes e utiliza¢do de instrumentos rota-
térios. Os somatérios da ansiedade foram superiores no gru-
po etério dos 3 aos 6 anos comparativamente ao grupo dos
7 aos 9 anos (p=0,045). Nao existiram diferencas na ansieda-
de entre os rapazes e as raparigas. Também ndo existiram
diferencas entre a ansiedade antes e depois da consulta
(p=0,421), bem como a ansiedade antes da consulta e a re-
portada pelos pais (p=0,321). Cerca de 81% dos acompanhan-
tes mostraram uma concordéncia na avaliacdo da ansiedade
da crianca. Existiram diferencas significativas entre a ansie-
dade reportada pelos acompanhantes e o comportamento
das criangas (p=0,036), com maiores valores de ansiedade
associados a comportamentos mais negativos. Conclusdes:
A populacdo pedidtrica apresentou uma prevaléncia de an-
siedade alta, sendo esta dependente da idade da crianca.
Os acompanhantes sdo fontes que podem ajudar com algu-
ma fiabilidade na identificagcdo das criangas ansiosas e nao
ansiosas.
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