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Avaliar a associagéo entre ERP e Candida albicans e interagdo entre ERP, C. albicans e niveis de citocinas
inflamatorias salivares de individuos usudrios de prétese total. Amostra de saliva ndo estimulada e de
biofilme da prétese foram coletadas de 27 individuos sem ERP (GC), 24 com grau 1(G1) e 256 com grau 2 (G2)
de ERP. Os niveis de citocinas inflamatdrias da saliva foram obtidos por citometria de fluxo. O biofime
coletado foi semeado em meio ChromAgar Candida e incubado (37°C, 48 horas) para identificagéo
presuntiva das espécies. A associagdo entre C. albicans e grau de ERP foi dada pelo célculo de Oddis Ratio
(OR) e intervalo de confianga (IC) pela combinagéo entre GC e G1 (ORGC-G1) e GC e G2 (OR GC-G2),
positivos (Ca+) ou negativos (Ca-) para C. albicans. A relagéo entre ERP, presenca de C. albicans e niveis de
citocinas foi avaliado por Wald' test (p < 0,05). Os resultados indicaram ndo haver associagéo entre ERP e
presenga de C. albicans (ORGC-G1 = 3,03, 0,94-9,7; ORGC-G2 = 2,65, 0,85-8,24). N&o houve interagéo
significativa entre ERP, presenca de C. albicans e IL-2 (p= 0,502), IL-4 (p= 0,502), IL-6 (p= 0,794), IL-10 (p=
0,496), TNF-a (p= 0,490), INF-y (p=0,512) e IL-17 (p= 0,492).

Apesar de a literatura apontar a presenga de C. albicans como um dos principais fatores etiologicos de ERP e o
processoinflamatdrio local, os resultados indicaram que ndo houve associagédo entre presenga de C. albicans no
biofilme da prétese e ERP, bem comointeragéo entre citocinas, presenga de C. albicans e grau de ERP.
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O estudo avaliou respostas dentoalveolares em incisivos centrais frente a traumas na maxila, com uso de
protetores bucais (PB) reforgados por malha em poliamida. Os grupos de estudo foram divididos em crénio
com PB convencional em EVA com 4mm de espessura; PB em EVA 4mm (controle) com reforgo aImm (Mg
1+3), 2mm (Mg 2+2) e 3mm (Mg 3+1) . No estudo in vitro um modelo do créanio foi impresso em resina
abrangendo a regido maxilar e os dentes. Para mensurar as microdeformagdes, foram colocados
extensdémetros no processo alveolar da maxila e no centro das coroas dos dentes 11 e 21. Os PB foram
produzidos em EVA com reforgos de acordo com cada grupo (n=10). O impacto foi realizado por meio de uma
méquina desenvolvida aplicando a energia com forga dentro do limite elastico do material do cranio. No
estudo in silico, os quatro grupos foram avaliados por andlise explicita dindmica como no in vitro. Os
contatos seguiram as mesmas condigdes fisicas do ensaioin vitro (friccional e colado). Os dados obtidos do
estudoin vitro foram submetidos aos testes de Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis e ao teste de Dunn (significancia
de 5%). Os resultados mostram diferenca estatistica para o grupo sem reforco em relagéo aos demais
grupos (p = 6,8x10-5), j& para as microdeformagdes (), ndo foi possivel observar diferenga estatistica (p =
0,879).

A associagdo de reforgo aos PBs influenciou na absorcdo de impactos para os tecidos bucais, porém sua
localizagéo néo apresentou diferenga estatisticamente significante entre os grupos com reforgo. Os resultados
daandlisein silico einvitro foram compativeis entresi.

(Apoio: CAPES | FAPESP N°2021/11159-7)
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O objetivo principal do presente estudo é comparar o padréo de variagdo da resposta a dor experimentalem
individuos assintométicos e em individuos com dor miofascial cronica da musculatura mastigatoria através
do exercicio fisico (efeito agudo do exercicio) ou uma experiéncia de Resposta Meridiana Sensorial
Auténoma (ASMR) em diferentes tempos. A amostra foi composta por 32 voluntérios, comidade entre 18 e
60anos, sedentdrios e sem comorbidades, sendo 17 individuos saudaveis e 15 individuos com diagnéstico de
dor miofascial crénica da musculatura mastigatoria (DMMC). Estes 32 individuos foram alocados
randomicamente em 4 grupos, com base na realizagéo do exercicio aerdbico ou do ASMR e diagnéstico, e
foram avaliados quanto ao limiar de dor a presséo (LDP) em 5 tempos: antes, durante, imediato, 15 e 30
minutos apds a intervengdo. Além disso, foram realizados testes do eixo biopsicossocial em todos os
individuos daamostra. Ndo houve diferenga estatisticamente significante entre as duas intervengdes e nem
entre os grupos. Somente o estresse, ansiedade e estado geral de satde tiveram uma correlagéo positiva
com o LDP. A ansiedade e estresse tiveram uma redugéo no limiar de dor a presséo nos pacientes com dor
enqguanto o estadode salide geral causouumaumentono LDP, 30 minutos apésintervengéo.

A auséncia de diferenga significativa entre os grupos SAU e DMMC pode sugerir que individuos com dor
miofascial mastigatdria crénica, isoladamente (sem outras comorbidades) possuam um padréo de resposta a
dor similarao dos individuos saudéveis.

(Apoio: CNPq N°133723/2020-8)
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Oautorrelato de bruxismo de vigilia (BV) tem sido associado as disfungdes temporomandibulares (DTM). No
entanto, a frequéncia didria e a forma que esse comportamento se manifesta ainda néo foram avaliadas
nestes pacientes. Portanto, este estudo objetivou avaliar a frequéncia de BV em pacientes com dor
miofascial e artralgia, e comparou com um grupo de voluntérios sem dor. Para isso, 84 participantes foram
incluidos, sendo 54 com DTM e 30 sem dor (grupo controle). A frequéncia de BV foi obtida por meio de
avaliacdo momenténea ecoldgica, utilizando um aplicativo de celular que enviou alertas sonoros em
intervalos aleatérios durante o dia, por uma semana. Ao receber o alerta, o voluntério deveria relatar a
condi¢do muscular atual e/ou a posigdo dos dentes. Desta forma, era possivel responder as seguintes
opgdes: musculatura relaxada, maxilares contraidos (sem contato dentdrio), dentes em contato, dentes
serrados ou ranger dos dentes. Os dados foram avaliados pelo teste tindependente, considerando a = 0,05.
Durante os sete dias, a frequéncia BV foi de 62,1% + 26,8% para pacientes com DTM e 36,2% + 27,3% para
voluntarios sem dor (p < 0,001). A opgdo "maxilares contraidos sem contato dentario” foi mais comum no
grupo DTM (p < 0,001), enquanto dentes em contato, serrados e ranger dos dentes nao diferiram entre os
grupos. Além disso, ndo foram encontradas diferencas na frequéncia AB entre pacientes com dor
miofascialedorna ATM.

Portanto, pacientes com DTM tém maior frequéncia de BV, sendo caracterizada por contragdo da mandibula,
independentemente dalocalizagéo dador.

(Apoio: FAPs - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo N°2017/23429-3)
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O objetivo foi identificar protocolos menos citotéxicos e mais inertes a resina acrilica (PMMA) para
desinfeccdo de préteses totais, variando a ordem da intervengdo mecanica e quimica, concentragéo do
hipoclorito de sédio (NaOCI), e a conduta final de imersédo em égua. Catorze grupos (n=9) foram formados
pela concentragéo do NaOCI (0,5%; 0,25%; 0,1%) e ordem de interveng&o: C (controle, sem intervencéo); E
(escovag&o); | (imers&o isolada/ concentrago); E+l (escovagdo e imersdo/ concentragéo); I+E (imersdo/
concentragdo e escovagdo); E+|+A [escovagado, imerséo/ concentragédo e overnight (8 horas) em dgua). A
citotoxicidade em queratindcitos HaCat foianalisada apos 1, 3e 7 dias peloteste MTT e por epifluorescéncia.
A composi¢do molecular do PMMA foi avaliada por espectroscopia de infravermelho transformada de
Fourier (FTIR). Acomparagéointergrupo usou ANOVA one-way/Tukey e aintragrupo ANOVA two-way/Sidak,
p<.05. No dia 1, a ordem de intervengao foi indiferente (p<.05), diferindo do controle. No dia 3 houve maior
citotoxicidade em todos os protocolos, exceto E+I+A, igual a C (p=.05). Apds 7 dias, E+I+A obtiveram
valores maiores que C para todas as concentragdes (p<.05). Alteragdes morfoldgicas (lise, fragmentagéo
de membrana e condensagédo nuclear) foram vistas nos protocolos mais citotéxicos. Em E+I+A houve
agregados celulares similares ao C e auséncia de alteragdo do PMMA (FTIR).

Conclui-se que a associagéo de métodos, independente da concentragdo do NaOCI, com periodo overnightem
dgua por 8 horas, é menos citotoxico e mais inerteao PMMA.

(Apoio: CAPES)
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A inclusdo de infraestrutura na base da overdenture mandibular retida por implante unico (OM-1) é uma
alternativa promissora para melhorar seu comportamento biomecanico (CB), reduzir falhas biomecanicas e
futuras manutengdes clinicas. Entretanto, estudos prévios sobre o emprego da liga de cobalto-cromo
(CoCr) e poliéter-éter-cetona (PEEK) reforgado com fibra de carbono (RFC) para esta finalidade s&o
insuficientes. Assim, este estudo objetiva avaliar diferentes materiais (CoCr e PEEK-RFC) e extensdes
(curta-15mm e longa-25 mm) para reforgo em OM-1, comparando com o OM-1seminfraestrutura, através da
andlise por elementos finitos 3D. Foram criados 5 modelos (CoCr-Curta, PEEK-RFC-Curta, CoCr-Longa,
PEEK-RFC-Longa e Sem Infraestrutura) no software McNeel Rhinoceros 3D v7.0. O CB foi analisado no
solucionador Optstruct, pela tenséo de von Mises, minima e méxima principal, com uma carga obliqua de
30° (100 N) na regigo dos incisivos. A OM-1 Sem Infraestrutura gerou a maior tens&o por compresséao na
mucosa e tensdo por tragdo no osso cortical. Os modelos CoCr-Curta e PEEK-RFC-Curta desempenharam
melhor CB na OM-, reduzindo a concentragéo de tenséo maxima principal na overdenture (até 21.20%),
borracha (até 55.28%) e 0sso peri-implantar (até 48.17%), bem como, diminuindo a tensdo de von Mises no
implante (até 40.46%), sistema de retengéo (46.97%) e capsula (até18.53%).

A incluséo de uma infraestrutura curta melhorou o desempenho biomecénico das OM-1. O PEEK-RFC mostrou
CBfavoravel, sugerido clinicamente para reforgos em OM-1.

(Apoio: CAPES N°88887.609944,/2021-00)
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