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RESUMO

Os disturbios psiquicos est@o entre os principais problemas de Sadde Publica. Eles podem acometer
indiscriminadamente criancas, adultos, idosos, produzindo sofrimento, prejuizos sociais, familiares e
ocupacionais. Segundo a Organizacéo Mundial de Saude, 450 milhées de pessoas sofrem ou sofrerdo de
problemas mentais, neurolégicos ou comportamentais ao longo da vida. Para o cirurgiGo-dentista é de
suma importéncia ter conhecimentos bdsicos sobre os transtornos psiquidtricos para que se possa atuar
de forma segura na abordagem odontolégica clinica e cirdrgica a esses grupos de pacientes. Neste artigo,
s@o abordados alguns transtornos psiquicos com maior presenca na clinica odontolégica: transtornos de
ansiedade, como o transtorno obsessivo-compulsivo, a esquizofrenia, os transtornos do humor, como o
transtorno bipolar, por exemplo, transtornos alimentares (como anorexia e bulimia) e o autismo.

Palavras-chave: Autismo. Transtornos da ansiedade. Transtornos do humor.

INTRODUCAO

Os transtornos psiquicos sdo, de acordo com
a Biblioteca Virtual em Sadde (2012), “Doengas
psiquidtricas que se manifestam por rupturas no
processo de adaptacdo expressas primariamente
por anormalidades de pensamento, sentimento e
comportamento, produzindo sofrimento e prejuizo
do funcionamento”.

Estudos epidemiolégicos realizados na populagdo
adulta brasileira  assinalam  uma prevaléncia
aproximada de 30% para os transtornos
mentais. Apesar dos avangos no conhecimento dos
transtornos mentais, o estigma e o preconceito ainda
acompanham o portador de transtorno psiquico. O
comportamento humano apresenta alto grau de
complexidade e, quando se torna disfuncional, pode
dificultar o manejo do profissional que ndo possui
experiéncia em lidar com pessoas que possuem
esses transtornos.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A relagdo entre odontologia e transtornos
psiquicos existe porque os portadores de transtornos
psiquidtricos apresentam alta prevaléncia de
doengas bucais devido a uma grande variedade

de fatores. Um desses é a precariedade da higiene
bucal entre os portadores de transtornos mentais
e comportamentais, principalmente devido ao
comprometimento intelectual e muitas vezes motor
desses pacientes; devido a precariedade da higiene
bucal esses pacientes sdo enquadrados no grupo
de pacientes de alto risco de cdrie e de doenca
periodontal. Esses pacientes também sdo usudrios
de medicamentos psicoativos, os quais provocam
xerostomia, com influéncia negativa na sua condigcéo
bucal.

O Transtorno Obsessivo Compulsivo, mais
conhecido pela sigla TOC, se caracteriza pela
presenga recorrente de pensamentos obsessivos e
atos compulsivos suficientemente graves para causar
repercussdo psiquica marcante, consumo considerdvel
de tempo e/ou interferéncia significativa na rotina.
Tentativas de resistir as compulsdes sdo vividas com
uma tensdo psiquica progressivamente maior, que
é imediatamente aliviada pela execu¢do do ato
compulsivo.

Obsessées sdo pensamentos, impulsos ou imagens
mentais recorrentes, intrusivos e desagraddveis,
reconhecidos como préprios e que causam ansiedade
ou mal-estar relevantes para o individuo (SANTOS;
SOARES JUNIOR, 2010).

J& compulsGes s@o comportamentos ou atos
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mentais repetitivos em que o individuo é levado
a executar voluntariomente em resposta a uma
obsessdo ou de acordo com regras rigidas, para
reduzir a ansiedade/mal-estar ou prevenir algum
evento temido.

As obsessées sdo divididas didaticamente em
categorias. Sdo elas: contaminagdo, em que hd medo
excessivo em contrair doencas, agressdo (medo de
machucar a si e aos outros), sexual (pensamentos
proibidos), colecionismo (a pessoa né&o se desfaz
de objetos antigos, pois pode precisar deles
posteriormente), religio (medo de ofender a Deus
e ndo ser digno dos céus), simetria/perfeccionismo
(necessidade de alinhar objetos), supersticéio (dizer
palavras, contar em certas sequéncias).

Uma das compulsdes dos portadores do
Transtorno Obsessivo Compulsivo que se enquadra
na categoria contaminagdo é a escovagdo excessiva,
que pode causar recesséo gengival (deslocamento
da gengiva em sentido contrdrio a coroa dentdria),
gerando exposi¢do de parte da superficie da raiz e
abrasdo dental, que estd relacionada com a perda
de substdncia calcificada devido a algum processo
mecdnico anormal, no caso a escovacdo.

Outras compulsées estdo relacionadas a hdabitos
orais deletérios, como palitar os dentes e morder
objetos como canetas, por exemplo, causando
desgaste da estrutura dentdria devido & atrigdo.

Outro distirbio psiquico que o cirurgido-dentista
deve conhecer é a esquizofrenia, que consiste em um
transtorno crénico, grave e acomete cerca de 1%
da populagcdo geral. Inicia-se geralmente entre a
adolescéncia e o inicio da fase adulta. Os sintomas
mais caracteristicos séo presenca de delirios (que
s@o ideias ou pensamentos que ndo correspondem
& realidade), alucinages, desorganizacdo do
pensamento. Também ocorrem pobreza do discurso,
apatia e isolamento social. As alucinagdes mais
frequentes s&o do tipo auditiva, em que o portador
geralmente escuta vozes que fazem ameacas, déo
ordens e comentam negativamente sobre os atos do
individuo.

Os tipos de esquizofrenia sdo: paranoide
(presenca de delirios, mania de perseguicdo e
ciomes), hebefrénica (comportamento bizarro e
pensamento desorganizado), catatdnica (alteracdes
na psicomotricidade, negativismo, episdédios de
agitacdo) e indiferenciada (quando o paciente néo
se enquadra em nenhum subtipo anterior).

O tratamento da esquizofrenia é realizado
através de tratamentos psicossociais e com o uso de
antipsicéticos, que podem reduzir significativamente
o fluxo salivar e causar a hipossalivagdo, que

é responsdvel pela xerostomia (sensacdo de
boca seca). A saliva tem um papel importante na
auvtolimpeza bucal e quando diminuida propicia
acimulo de placa bacteriana, agente indutor da
cdrie dentdria e da doenga periodontal, e também
repercute no surgimento de doengas oportunistas
de origem fungica, como a candidiase, de ardéncia
bucal e fissuras na boca e nos ldbios.

O transtorno do humor representa um grupo
heterogéneo de distirbios mentais que sdo
caracterizados por exagero extremo, transtorno
afetivo e do humor. Estes transtornos estdo
associados a disfuncdo psicolégica, cognitiva e
psicomotora, e quando tendem a ser ciclicos podem
ser depressdo ou transtorno bipolar. A depressdo é
um dos principais problemas de sadde no mundo e
atualmente é a segunda doeng¢a mais incapacitante
para o trabalho afetando principalmente mulheres.
J& o transtorno bipolar caracteriza-se por episddios
repetitivos de alteracdo de humor com episédio
de mania ou hipomania, seguidos por episédios de
depressdo. Existem dois tipos de transtorno bipolar:
o tipo um, em que ocorrem episddios de depressdo
e mania e o tipo dois, em que ocorrem depressdo e
hipomania.

Os transtornos alimentares s@o desvios do
comportamento alimentar decorrentes de uma
preocupacdo excessiva com o peso e a forma
do corpo, resultando em danos a sadde fisica
e psicolégica e ao convivio social. Os dois tipos
principais sdo anorexia nervosa e bulimia nervosa.
A anorexia é a recusa consciente dos pacientes em
se alimentar com medo de engordar ou buscando
emagrecer sem apresentarem perda de apetite. Ja
a bulimia nervosa é caracterizada pela ingestéo
compulsiva e rdpida de grande quantidade de
alimento seguida de métodos purgativos, como
vomitar, usar laxantes e diuréticos ou periodos de
restricio alimentar severa. O paciente bulimico
é identificado pelo cirurgiGo dentista devido a
presenca de perimdlise, erosdo dentdria causada
por regurgitacdo do dcido gdstrico, que em contato
com a superficie palatina dos dentes superiores
anteriores leva & erosdo dentdria; presenca de
carie dentdria devido & dieta cariogénica; lesdo
de Russel, presente no dorso das méos do individuo.
Além disso, hd complica¢des odontolégicas como
maior risco de cdrie, doenga periodontal, halitose,
diastemas, “ilhas de amdlgama” e outras alteracdes
na cavidade bucal. Nem todos pacientes com bulimia
apresentam essas caracteristicas bucais, entéo faz-se
necessdria maior atengdo e olhar clinico do cirurgido-
dentista para o paciente. Quando detectado algum
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destes transtornos é de fundamental importéncia a
orientacdo e conscientiza¢do do paciente, seguidas
de encaminhamento a um profissional especializado.

O autismo é uma alteragdo cerebral e
comportamental que afeta a capacidade da pessoa
de se comunicar, de estabelecer relacionamentos e
de responder apropriadamente aos estimulos do
ambiente que a rodeia. E universalmente reconhecida
a grande dificuldade que os autistas tém em relacdo
a expressdo das emogdes (APA, 1994).

Algumas criangas, apesar de autistas, apresentam
inteligéncia e fala intactas, algumas apresentam
também retardo mental, mutilagéio ou importantes
atrasos no desenvolvimento da linguagem, porém
algumas parecem fechadas e distantes e outras
parecem presas d comportamentos restritos e
rigidos padrées de comportamento (APA, 1994). O
autismo é mais conhecido como um problema que
se manifesta por um afastamento da crianga ou do
adulto acerca do seu mundo exterior, encontrando-
se centrado em si mesmo, mantendo em conflitos as
relagdes afetivas com o meio (KLIN, 2000). A maioria
das criangas autistas ndo fala e quando falam é
comum a ecolalia (repeticéio de sons ou palavras),
invers&o pronominal (ex: “Vocé quer desligar a luz”
mas na verdade querendo dizer “Eu quero desligar
a luz”).

Apesar das peculiaridades individuais e dos niveis
dos espectros de autismo nesses pacientes, existem
algumas caracteristicas comuns nesses individuos, tais
como: dificuldade em estabelecer contato com os
olhos; surdez aparente (apesar de ndo haver surdez
real); interrupgéo dalinguagem repentinamente apds
o inicio de seu desenvolvimento; podem agir como se
ndo tomassem conhecimento do que acontece com os
outros; atacar e ferir outras pessoas mesmo que ndo
existam motivos para isso; inacessibilidade perante
as tentativas de comunica¢do das outras pessods;
ndo exploram o ambiente e as novidades; costumam
se restringir e se fixar em poucas coisas; presenca
de certos gestos repetitivos e imotivados como
balancar as mdos ou se balangar; cheiram, mordem
ou lambem os brinquedos e/ou roupas; mostram-se
insensiveis aos ferimentos, podendo inclusive se ferir
intencionalmente (inclusive na literatura discute-se a
possivel hipossensibilidade & dor nesses pacientes, o
que permitiria a alguns cirurgides dentistas realizar
alguns procedimentos sem o uso de anestesia geral)
(APA, 1994).

Os tratamentos acarretam uma despesa muito
grande para os pais, sobrecarregando-os quando
eles j& estdo demasiado sobrecarregados com o
problema do filho (SZATMARI et al., 1995). Assim,

seria desejdvel que existissem apoios (financeiros,
investigagdo, etc.) vindos de pessoas que o
pudessem prestar de forma a se garantir um pouco
de mais qualidade de vida néo sé ds criangas como
aos seus pais (APA, 1994). No caso do autismo,
o tratamento deve sempre comecar pelos pais,
para que fiquem mais relaxados e ndo transmitam
o seu stress e tensdes acumuladas ao longo dos
anos aos seus filhos, impedindo-os dessa forma de
fazerem os progressos que precisam (APA, 1994).
No caso da hiperatividade e mesmo da dislexia ou
de problemas de aprendizagem ou outros, quase
sempre as criangas sdo mais beneficiadas quando
os seus pais recebem tratamento primeiro ou em
simulténeo (APA, 1994).

Essa parcela da populagéo tem dificuldade
também em encontrar um cirurgiGo-dentista que
a atenda de maneira adequada, que reconheca
as particularidades do individuo, e que também
saiba trabalhar as limitagdes ocasionadas por essa
patologia e a sua influéncia na cavidade oral (KLIN,
2000).

Esses individuos apresentam maior suscetibilidade
de cdarie dentdria, habilidades mastigatérias
diminuidas (MC DONALD; VERY, 1994), preferéncia
por alimentos doces, macios e pegajosos (KLEIN;
NOWAK, 1998), dificuldades de realiza¢cdo da
higiene bucal, hdbito de “guardar” restos alimentares
no vestibulo bucal, utilizagdo de fenitoina, que pode
gerar hiperplasia gengival (KLEIN; NOWAK, 1999).

O profissional deve ficar atento a alteragdes,
como as presentes em 70% dos autistas (MEDINA et
al., 2003), conforme contatado por alguns autores,
como Polyzois (1989), Johnson et al. (1996), Klein
e Nowak (1998,1999), Armstrong e Matt (1999) e
Mugayar (2000): injurias na gengiva causadas por
objetos, Ulceras na lingua e no ldbio, traumatismo
craniano, auto-extracdo de dentes.

Como estratégia para melhorar o atendimento,
alguns autores (BACKMAN; PILEBRO, 1999),
relataram a utiliza¢do de um apoio visual, como por
meio de um livro ilustrado, para adequar o manejo
desses pacientes, que podem se apresentar mais
violentos.

E de extrema importdncia que o cirurgido-
dentista ndo sé conhega, mas principalmente, saiba
atender de forma correta pacientes que apresentam
algum transtorno psiquico, pois estes se mostram
cada vez mais prevalentes. Apesar da escassez de
artigos sobre a relagdo entre transtornos psiquicos e
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a pratica odontolégica, é sabido que o profissional
de odontologia deve conhecer diferentes técnicas de
manejo para trabalhar com pacientes que possuem
esses disturbios. A cavidade oral é extremamente
afetada em transtornos da ansiedade, do humor e
no autismo, como citado no artigo, portanto cabe
ao cirurgido-dentista conhecer as regides da boca e
dos dentes afetadas pelos transtornos e saiba como
tratd-los devidamente.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo esclarecer as funcées da célula mastécito perante o desenvolvimento
de doenca periodontal, comparando-a com a ag¢do do macréfago, célula mononuclear responsével
também pela defesa imunolégica do organismo. A importdncia do processo de fagocitose no combate
a agentes periodontopatégenos, sendo o principal deles o bacilo Gram negativo Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans). O trabalho ilustra dados encontrados no Brasil sobre
a incidéncia de doenca periodontal principalmente em adolescentes, ilustrando também a passagem do
processo inflamatério gengivite, para a entéo cronificacdo da doenca e desenvolvimento da periodontite
com perda de estrutura 6ssea.

Palavras-chave: Doencas periodontais. Mastécitos.

INTRODUCAO

A doenca periodontal acomete parte consideravel
da populagéio mundial. Mais especificamente no
Brasil, segundo SB Brasil (Pesquisa Nacional de
Saude Bucal), no ano de 2010 cerca de 83% dos
adultos brasileiros na faixa etdria entre 35 e 44
anos de idade apresentaram doenga periodontal
(DP).

Segundo Costerton et al. (1987), Socransky et
al. (1994), Listgarten, (1994), o agente etiolégico
primdrio das DPs inflamatérias é a placa
dentobacteriana, composta principalmente por
bactérias colonizadoras da superficie dentdriq,
inicialmente gram-positivas, dispostas sob a forma
de biofilmes microbianos. Mas sabemos também,
que o microrganismo invasor ndo é a Unica causa da
doenca periodontal, e que outro fator importante é
a resposta imune de cada individuo.

O  Aggregatibacter  actinomycetemcomitans,
bacilo Gram negativo, é um dos principais
periodontopatégenos causadores da  doenca
periodontal, seja ela agressiva ou cronificada.
A literatura cléssica j& comprovou a ac¢do dos
macréfagos na defesa imunolégica do nosso
organismo frente a doenca periodontal como
agente fagocitdrio de bactérias, mas pouco se
estudou sobre os mecanismos de a¢do fagocitica dos

mastécitos, célula mononuclear de agéio comprovada
na liberagdo de histamina, proteoglicanas,
proteases, fatores de crescimento e citocinas, dentre
elas os IFNs, o TNF-a e as ILs (METCALFE; BARAM;
MEKORI, 1997; KODA et al.,, 2000; STEINSVOLL;
HELGELAND; SCHENCK, 2004; ABBAS et al., 2008).
E objetivo do artigo desvendar os mecanismos
de ag¢do do mastécito em relagdo a sua possivel
capacidade fagocitica.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

O periodonto sauddvel é composto por
periodonto de prote¢do com gengiva de aspecto
réseo, consistente e de contorno parabdlico,
ndo ocorre sangramento durante processo de
sondagem, ndo apresentando sinais de inflamacédo.
O periodonto de sustentacdo é composto por
ligamento periodontal, cemento e osso alveolar.

Com ainvasdo de agentes patégenos o organismo
reage com maior ou menor intensidade ao estimulo
gerando uma resposta imunoldgica frente a esses
micro-organismos invasores, € na cavidade bucal
isso ndo é diferente, ocorrendo o processo conhecido
como gengivite e consequentemente uma possivel
doenga periodontal.

Apds 10 a 20 dias de acimulo de placa, sinais
clinicos de gengivite se estabelecem na maioria das
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pessoas, embora haja grandes variagdes, com alguns
individuos sendo intrinsicamente resistentes e outros
mais propensos & gengivite clinica. (COSTERTON et
al., 1987).

Na presenca dos patdégenos, ocorrem mudangas
significativas no plexo microvascular local chegando
maior quantidade de sangue e consequentemente
facilitando o processo de leucodiapedese de
neutréfilos para a regido afetada. Os linfécitos
e neutréfilos sdo os leucdcitos predominantes no
infilirado inflamatério. Nesta fase, uma quantidade
muito pequena de plasmécitos é observada no
interior da lesdo (LISTGARTEN; ELLEGAARD, 1973).

Com a invaséo e aprofundamento cada vez mais
apical da bolsa que se forma no sulco gengival, e
préximo essa bolsa a cortical do osso alveolar, os
denominados periodontopatégenos, em especial
os gram-negativos anaerdbios e facultativos, como
o Aggregatibacter  actinomycetemcomitans  (A.
actinomycefemcomitans), que possui a capacidade
de invadir os tecidos periodontais e estabelecer
uma infec¢do (SPITZNAGEL; KRAIG; KOLODRUBETZ,
1991, estimulam a reabsor¢do dssea através da
liberagcéio de toxinas agressivas ao periodonto de
sustentagdio.

O agente etiolégico primdrio das DPs
inflamatérias é a placa dentobacteriana, composta
principalmente por bactérias colonizadoras da
superficie dentdria, inicialmente gram-positivas,
dispostas sob a forma de biofilmes microbianos
(COSTERTON, 1987;  SOCRANSKY, 1994;
LISTGARTEN, 1994).

A  bactéria  A.  actinomycetemcomitans  é
considerada um dos principais periodontopatégenos,
sendo fator etioldgico de determinados casos
de periodontite agressiva, e presente em um
significativo nimero dos casos de periodontite
crénica  (SPITZNAGEL; KRAIG; KOLODRUBETZ,
1991). Sabendo que A. actinomycetemcomitans é uma
das bactérias amplamente relacionadas & doenca
periodontal inflamatéria e que o seu componente
LPS participa da ativagéo de células inflamatérias,
e que ndo foram encontradas, na literatura,
abordagens sobre mastécito atuando como fagdcito
na doenca periodontal, fomos instigados a avaliar
a atividade fagocitica dos mastécitos frente ao
periodontopatdégeno A. actinomycetemcomitans.

Em termos epidemiolégicos, as diferentes
modalidades de DPs atingem praticamente a
totalidade da populagdo, sendo as periodontites
consideradas enfermidades ésseas mais prevalentes
em humanos, e importante causa de perda dentdria.
Atualmente, as DPs t&m sido descritas como fatores

modificadores da saidde sistémica dos pacientes
(AAP, 1996; AAP, 1999; EBERSOLE; CAPPELLI,
2000), sendo, portanto, uma doenca de relevdncia
para a saude puiblica.

Dados da Pesquisa Nacional de Saiude Bucal, SB
Brasil 2010, o percentual de individuos com doenga
periodontal foi de 32% aos doze anos, 49% para
a faixa de quinze até dezenove anos, 83% para
adultos entre 35 a 44 anos, 98,2% nos idosos entre
65 a 74 anos de idade. Cdlculos e sangramentos
estdo mais presentes entre os adolescentes e a forma
mais grave de doenca periodontal se concentra em
adultos de 35 a 44 anos de idade.

Um fator importante na defesa do organismo
contra os periodontopatégenos é o processo de
fagocitose internalizando particulas patogénicas no
intuito de proteger o tecido periodontal. Estd cada
vez maior o conhecimento do papel dos fagdcitos na
patogénese da doenca periodontal, especialmente
com a descoberta e a utilizagdo de novas técnicas
moleculares. Além de alteragdes celulares quanto
& funcdo fagocitdria, a suscetibilidade & doenca
periodontal pode estar associada a mecanismos
de escape da fagocitose desenvolvidos pelas
bactérias, tanto herdados geneticamente quanto
ambientalmente adquiridas (DENNISON; VAN
DYKE, 1997; KINANE; ATTSTROM, 2001). Estudos
recentes com modelo animal tém demonstrado
a fundamental participagdo fagdcitos contra A.
actinomycetemcomitans (GELANI et al., 2009). Esses
trabalhosvémrealcar aimportéincia do mecanismo de
fagocitose na eliminagéo de periodontopatégenos,
pois quando este se apresenta alterado, por fatores
intrinsecos ou extrinsecos, a doenca periodontal
evolui.
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Os implantes dentdrios remontam desde os
tempos dos antigos egipcios - em que se implantavam
dentes esculpidos em ouro e marfim - e tém evoluido
aos poucos até a Idade Contempordnea, com
a técnica sofisticada desenvolvida a partir da
osseointegracdo, fendmeno observado por Per-
Ingvar Brdnemark, atribuindo-se a descoberta
da interagdo entre osso e titdnio ao médico
sueco. A inovagdo tecnolégica apresentada pela
Implantodontia trouxe uma nova alternativa para os
cirurgides-dentistas, em contraponto ds tradicionais
préteses muco-suportadas, totais ou fixas, cujas
caracteristicas desfavorecem o tecido ésseo e/ou
periodontal. Os implantes oferecem vantagens como
a diminuicéo da reabsorc¢do 6ssea e diminuigéo do
tempo de tratamento, além de promover a sadde
gengival, a facilidade para higienizacdo e melhoras
na percepg¢do e adaptagdo tanto fisica quanto
psiquica do paciente. O implante osseointegrado de
carga imediata é indicado para dentes considerados

perdidos por falhas irreversiveis no tratamento
endoddntico, ou com doencga periodontal avancada,
ou com fratura radicular e céries avancadas que
comprometem as dist@ncias biolégicas abaixo
da margem gengival. O tratamento consiste na
exodontia menos traumdtica possivel do dente ou
da raiz residual a ser substituido por um implante.
Denomina-se “imediato” por se tratar de uma GOnica
intervencdo de ato cirdrgico invasivo: hd a extragéo
e, na mesma sessdo, faz-se a colocagéio do implante.
Um novo apetrecho tecnolégico auxilia na rapidez
do processo e é conhecido por extrator atraumdtico,
cuja fungdo é perfurar a raiz residual e retird-la,
icando-a do alvéolo dentdrio, sem necessidade de
maior dilata¢do da loja cirdrgica e diminuindo riscos
de fraturas alveolares, implicando uma recuperagéo
mais rdpida e eficaz por parte do paciente.
Palavras-chave: Implantes
Periodontia. Prétese dentdria.

dentdrios.
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Este semindrio tem por objetivo o esclarecimento
do fendmeno da saucerizagdo em implantes
odontolégicos. Define-se como um remodelamento
6sseo peri-implantar cervical devido a um
mecanismo de integragdo dos tecidos moles com
a parte cervical dos implantes. A saucerizacgdo
ocorre em todos os implantes osseointegrados,
independente de seu design, marca comercial ou
superficie. Resulta no arredondamento do osso peri-
implantar em decorréncia da formagdo do epitélio
juncional peri-implantar e pode ser classificada
em primdria, que se trata da perda éssea cervical
de 1T mm ocorrida no primeiro ano, e secunddriq,
apds o primeiro ano de osseointegragdo, sendo
influenciada por fatores biolégicos e biomecénicos.
O arredondamento do osso peri-implantar ocorre

na tentativa de eliminar o dngulo reto formado
entre o implante e o tecido ésseo como uma forma
de adaptagdo do organismo, visto que no corpo
humano ndo encontramos ossos com esta angulagéo.
Dentre os fatores que influenciam no processo da
saucerizagdo, abordamos como fator bioldgico
principal o Fator de Crescimento Epidérmico ou
Epitelial (EGF). O fenémeno de saucerizacdo éssea
peri-implantar é uma consequéncia dos mecanismos
de integragdo dos tecidos moles com a porcdo
cervical dos implantes, nos quais o EGF tem papel
central, na tentativa de promover o arredondamento
do dngulo ésseo na interface do implante dentdrio.

Palavras-chave: Fator de crescimento
epidérmico. Implantes dentdrios. Remodelagédo
dssea.
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Artigo sobre estudo cruzado e randomizado
realizado na Clinica de Periodontia do Hospital e
Faculdade de Odontologia de Nagpur, na india.
Fizeram parte do estudo 356 pacientes, dos quais
186 eram homens e 176 mulheres, com idade
entre 25 e 55 anos. Individuos com histéria médica
conhecida de diabetes, grdvidas, mulheres em
periodo de lactagdo ou qualquer tipo de condicdo
fisica ou mental debilitante foram excluidos do
estudo. Os pacientes foram divididos em trés grupos,
com base na sadde periodontal seguindo um exame
clinico: (1) sadde, (2) gengivite e (3) periodontite.
Os objetivos do estudo foram avaliar a associagdo
entre diabetes e doenga periodontal e avaliar
a confiabilidade do uso de tiras calorimétricas
com sangue gengival como método de triagem
de diabetes. A quantidade de glicose no sangue
gengival foi determinada através da coleta de
uma gota de sangue, com o uso de uma lanceta
introduzida na papila entre os incisivos centrais ou

10

entre o incisivo central e o lateral da maxila. Os
achados no estudo mostraram alta prevaléncia de
diabetes ndo diagnosticada, 19% dos pacientes
foram subsequentemente diagnosticados com o tipo
2 da diabetes e 47% mostraram elevados indices
de glicose no sangue. Outro dado de fundamental
importéncia para o estudo foi que de 29 a 35% dos
pacientes com doenga periodontal ndo haviam sido
diagnosticados com diabetes previamente. Detalhes
importantes estdo faltando para a interpretacdo
dos resultados encontrados, o estudo
sugere relagdo importante e direta entre doenca
periodontal e diabetes e foi possivel verificar a
eficdcia do teste das tiras calorimétricas para a
verificagdo do nivel de glicose sanguinea, sugerindo
a possibilidade de uso deste método para a triagem
de pacientes com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2. Gengivite.
Periodontite.

porém,
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A saliva participa nas atividades de mastigagdo,
fala e degluticdo, bem como na percepcdo do
gosto dos alimentos, lubrificagdo dos tecidos e
prote¢do da mucosa contra penetragdo de vdrias
substéincias, regulacdo do pH e formagdo do
biofilme oral. A saliva também auxilia no controle
da microbiota oral, protegendo os dentes de lesdes
e contribui para o processo de remineralizagdo.
A saliva artificial é uma alternativa interessante
para hipossalivagdo, que é caracterizada pelo
decréscimo da quantidade de saliva ou xerostomia,
sensacdo subjetiva de boca seca, pois contém
substéincias que umedecem a boca e mimetizam o
papel da saliva na cavidade oral, controlando a
microbiota existente. O objetivo deste estudo foi
avaliar a influéncia da saliva artificial na formagéo
de biofilme por Candida albicans. Para a realizagdo
do estudo foram utilizadas duas salivas artificiais,
Salivan (Aspen, Sdo Paulo, Brasil), composta de
carboximetilcelulose e a Biotene (GlaxoSmithKline,
Moon Township, EUA), que é constituida de glucose
oxidase, lactoferrina, lisozima e lactoperoxidase e

1"

para os grupos controle foi utilizada dgua destilada
estéril. Foram utilizados discos de resina acrilica, que
foram imersos durante 60 minutos, a 37°C nas salivas
artificiais e na dgua destilada. Os discos de resina
acrilica, previamente incubados na saliva, foram
inseridos em 2 mL de caldo de Sabouraud Dextrose,
com 5% de sacarose, posteriormente, cada placa
recebeu 0.1 mL de suspenséo de Candida albicans
e as placas foram incubadas a 37°C, durante cinco
dias. Apés a incubagdo, os discos foram transferidos
para 2 mL de solugdo de NaCl 0.9% e as placas
foram agitadas durante cinco minutos. Através
da andlise estatistica das colénias de Candida
albicans, foi possivel concluir que a formulacdo da
saliva artificial Il possibilitou melhor aderéncia do
biofilme de Candida albicans quando comparada
com a saliva |, que possui carboximetilcelulose, que
é hipoalergénico, ndo téxico, possui alta viscosidade
e ndo interage com medicamentos.

Palavras-chave: Biofilme. Candida albicans.
Saliva artificial.
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A periodontite é a perda de inser¢cdo do tecido
e ocorre pela migracdo do epitélio juncional
para apical, causando reabsorgdo ossea. As
bactérias que causam a doenga sdo principalmente
anaerdbias gram negativas presentes na placa
dentdria. A terapia periodontal tem o objetivo de
eliminar essas bactérias, impedindo a progressdo
da doenga. Nesse contexto, a forma mais eficaz se
tratar é com a terapia convencional, como raspagem
e alisamento radicular (RAR) e controle de placa.
Medicamentos como antimicrobianos podem ser
utilizados como terapia completar e o obijetivo
desse estudo foi avaliar a eficdcia da RAR isolada
comparada com o uso de fibras de tetraciclina como
terapia complementar. Para isso, foram selecionados
30 pacientes entre 30 a 35 anos de idade, que
apresentavam periodontite crénica em dois locais
ndo adjacentes e que nunca receberam tratamento
periodontal. Antes do tfratamento, avaliou-se o
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indice de placa, de sangramento, profundidade
clinica da bolsa e andlise microscépica. Os sitios
de bolsas periodontais mediam entre 4 a 7 mm e
radiograficamente havia perda éssea moderada.
Dividiu-se em 2 grupos de sitios e néio de pessoas:
grupo controle, onde néo se utilizaram as fibras de
tetraciclina, e o grupo caso, que foi tratado com
fibras de tetraciclina no local do teste. Com base
nos resultados, observou-se que a terapia com
tetraciclina aumenta os beneficios da RAR, porém
sozinha ndo produz efeito na eliminagdo de cdlculo.
Os autores enfatizam que os resultados das fibras de
tetraciclina sdo potencializados quando combinados
com o tratamento convencional mecénico, concluindo
que as fibras de tetraciclina sdo eficientes como
tratamento complementar, tornando o tratamento
da periodontite crénica mais eficaz.

Palavras-chave: Periodontite. Raspagem
radicular. Tetraciclina.
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Nos Ultimos tempos, o uso de resina composta em
restauragdes em dentes posteriores vem aumentando
por ser um material com excelente estética e por
permitir preparos menos Porém esse
material ainda apresenta dificuldades, como a
sensibilidade na técnica do preparo e restauragdo
e o fato de o material ndo apresentar longevidade
em casos de término com margem em dentina, tendo
alta taxa de cdrie secunddria e sensibilidade poés-
operatéria. As resinas compostas existentes podem
variar em termos de composicdo e tamanho da
particula, podendo alterar seu comportamento na
cavidade oral. Com isso, esse estudo teve o objetivo
de avaliar o desempenho clinico em 56 meses de
restauragdesclasses| e llcomparando asresinas Filtek
P60 e Filtek Z250, indicadas para restauragdes em
dentes posteriores e que apresentam caracteristicas
e tipo de manipulagdes distintas. Para isso, 33
pacientes com idade entre 18-44 anos, com boa
higiene oral e oclusdo normal, foram tratados pelo
mesmo operador, realizando 48 cavidades de Classe
| e 42 de Classe Il (45 molares e 45 pré-molares).
Cada paciente recebeu os dois tipos de materiais

invasivos.
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restauradores com a mesma técnica empregada.
Dois examinadores diferentes
restauragdes no inicio e apds os 56 meses. Apds
os 56 meses, 31 restauracdes de Classe | e 36 de
Classe ll, de 25 pacientes, foram analisadas. Para a
resina P60, a falha de 3% ocorreu devido & cérie
secunddria e a perda da forma anatdmica. Para a
Filtek Z250, observou-se redugdes significativas na
superficie. Em ambos os casos, néo houve diferenga
significativa na cdrie secunddria e sensibilidade
pds-operatéria, porém foram observadas variagdes
com relagdo & forma anatdmica, descoloragdo e
adaptacdo marginal. Esses resultados indicam que
a resina composta funciona bem em restauragdes
de dentes posteriores. Porém, a longevidade
depende de muitos fatores, incluindo a higiene oral,
susceptibilidade do paciente para cdries, extensdo
e término da cavidade. Conclui-se que, com base nos
resultados obtidos nesse estudo, os dois materiais
apresentaram bom resultado clinico, porém sdo
necessdrios mais estudos longitudinais.
Palavras-chave: Ensaio clinico.
compostas. Restauragdo dentdria permanente.

avaliaram as

Resinas



PET INFORMA
v. 25, n. 1, jan./jun. 2012

Resumos de Artigos

BHARTI, V.; SINGH, J. Capillary hemangioma of palatal mucosa. J Indian Soc Periodontol,
Mumbai, v. 16, n. 3, p. 475-478, July/Sept. 2012.

Autor do resumo: Giovanni Aguirra LIBERATTI

Hemangiomas sdo neoplasias
caracterizadas microscopicamente pela proliferacdo
de vasos sanguineos. Na cavidade oral, séo sempre
de importéncia clinica para cirurgides-dentistas e
requerem tratamento adequado. Este estudo de
caso apresenta uma paciente de 13 anos registrada
no Departamento de Periodontia da Faculdade
e Hospital Governamental de Odontologia de
Patiala, cuja queixa principal era o edema na
mucosa palatal anterior, que surgiu de quatro a
cinco meses antes. A paciente também reclamava de
sangramento local na drea na hora da escovagdo.
Entretanto, ndo havia dor, mas um leve desconforto
ao comer. A pequena lesdo aumentou gradualmente,
estabilizando-se de trés a quatro semanas até
o presente. No exame clinico, constatou-se um
crescimento gengival entre o dente incisivo central
superior direito e o lateral, na vista lingual. A leséo
originava-se da regido da papila interdental e era
pedunculada com uma haste delgada. Apresentava
a cor vermelho-vivo, eritematosa e bilobulada com
margens bem definidas. A higiene oral da paciente
era razoavelmente boa. Requereu-se para a
investigagdo um hemograma completo, andlise da

comuns
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urina e radiografia intraoral periapical. Os exames
mostraram resultados dentro dos limites normais.
Depois de uma semana, fez-se a excisdo da leséo
sob anestesia local para biépsia incisional e entdo
a curetagem da drea. O exame histopatolégico
revelou um epitélio escamoso hipertréofico com
hiperqueratose. Abaixo, apresentavam-se muitos
canais capilares grandes e pequenos, de paredes
espessas, alinhados por uma Unica camada de
endoteliais, apoiadas por estroma de
tecido conjuntivo, onde se viam linfécitos e células
plasmdticas esparsas. Baseado na histéria e exame
clinicos e no laudo histopatolégico, o diagnéstico
feito foi para hemangioma capilar. A detecgdo
e bidpsia sdo necessdrias para determinar o
comportamento clinico de neoplasias e complicagdes
dentoalveolares. Embora o hemangioma capilar
seja uma neoplasia benigna, é importante que os
cirurgides-dentistas o reconhegam, pois prejudicam
a higiene oral e a nutrigdo, aumentando a
susceptibilidade a infeccdes orais que podem
acometer o individuo sistemicamente.
Palavras-chave: Hemangioma capilar.
Malformagdes vasculares. Mancha vinho do porto.
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Foi realizado um estudo transversal para
avaliar e comparar a qualidade de vida de
adultos brasileiros de 18 a 30 anos, julgando-se
necessdrio pelo fato de que tal caracteristica foi
avaliada apenas em criangas na maioria dos relatos
anteriores da literatura. As influéncias do status
de saude dental, prejuizo estético, severidade de
md ocluséo e caracteristicas sociodemogrdaficas na
saude oral relacionada & qualidade de vida dos
pacientes também foi inspecionada. O estudo incluiu
200 adultos divididos em dois grupos: tratados e
ndo tratados. O grupo de tratados constituiu-se
de 100 pacientes que concluiram o tratamento na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro pelo menos
seis meses antes do estudo e o grupo de ndo tratados
constituia-se de 100 pacientes que procuravam por
tratamento ortodéntico, mas ainda ndo o tinham
comegado. Todos os participantes preencheram um
termo de consentimento e foram assegurados de
que os dados coletados seriam usados apenas para
fins de pesquisa. As entrevistas com questiondrios
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e exames orais foram feitos por uma ortodontista
treinada (N.B.P.). A versdo brasileira do questiondrio
de perfil do impacto de saude oral (mais curta, com
14 perguntas) foi utilizada, sendo aplicada antes
do exame clinico, averiguando idade, sexo e status
socioecondmico baseado na classificagdo econdmica
brasileira. Para avaliagdo dos dados foi utilizado
o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher
quando apropriado. Os resultados corroboraram
os de estudos anteriores, revelando um efeito
significativo direto da estética dental na sadde oral
relacionada & qualidade de vida, diferindo apenas
no fato de que mulheres se preocupam mais com a
estética e a situagdo dental. Os pacientes tratados
tinham uma qualidade de vida relacionada & sadde
bucal melhor do que os pacientes ndo tratados,
independente de severidade de md oclusdo,
prejuizo estético, sexo, condigdo socioecondmica e
status da saude dental.
Palavras-chave: Ortodontia
Qualidade de vida. Saude bucal.

corretiva.
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SUN, C. W. et al. Characterization of tooth structure and the dentin-enamel zone based
on the Stokes-Mueller calculation. J Biomed Opt, Bellingham, v. 17, n. 11, p. 116026,

2012.

Autora do resumo: Ldzara Joyce Oliveira MARTINS

Este trabalho utilizou um método revoluciondrio
chamado Cadlculo de Stokes-Mueller no qual, a
partir de um laser de diodo, uma luz despolarizada
é incidida na amostra dentdria, sendo que esta luz é
polarizada a partir de dois materiais birrefringentes
(filtros A/2 e A/4). A partir dessa polarizagdo,que
pode variar, sdo determinados os fatores de Stokes
(Stokes 0,1,2 — que foram utilizados no trabalho),
que indica a poténcia éptica medida em fungdo
da medida de distéincia (ou tamanho) do material
odontolégico. Os dados implicam na observagéo
da distribuico de espessura da cada camada
do dente da amostra. Os resultados, entdo, sdo
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aplicados & matriz Mueller, com as quais podemos
observar e, consequentemente, analisar a zona de
dentina-esmalte (zona DEZ), obtendo muito mais
informacdes a seu respeito, como diagnostico de
hipersensibilidade dentindria, ou fraturas na coroa
dentdria percebendo a possivel presenga de tecido
mais mineralizado (esmalte). Afinal, clinicamente, néo
é possivel obter certeza disso, j& que a estrutura da
dentina deixa a desejar a obtengdo de resultados
satisfatérios.

Palavras-chave:
Laser.

Dentina. Esmalte dentdrio.
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RASMUSSEN, E. R. et al. Steady progress seen in endoscopic surgery on major salivary
glands. Dan Med J, Copenhagen, v. 59, n. 11, p. A4525, Nov. 2012.

Autora do resumo: Ldzara Joyce Oliveira MARTINS

O sistema estomatogndtico possui trés glandulas
salivares maiores: glandula parétida, sublingual e
submandibular. Essas gléndulas produzem a maior
quantidade de saliva liberada diariamente na
cavidade bucal, sendo de extrema importdncia
para nossa alimentacdo, fala, protecdo de
microrganismos e fungos. Porém, em alguns casos
as gléndulas salivares podem gerar produgdo de
pedras, que entopem os canaliculos por onde a
saliva passa, gerando inchago e em alguns casos
até mesmo dor, além de cessar a liberagéo de
saliva por aquela gléndula. Em casos de estenose
e litiase, sua identificagdo e tratamento necessitam
de incisdo da glandula salivar, sendo um processo
invasivo e prejudicial, muitas vezes com necessidade
de remogdo completa da gléndula. No leste da
Dinamarca, um grupo de pesquisadores, na tentativa
de propor um tratamento mais conservativo para
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esses problemas comegou a realizar sialoendoscopia.
Neste procedimento, ao invés de incisar a gléndula,
apenas percorre-se os ductos, identificando o
problema, j&@ que uma cémera estd acoplada ao
aparelho. Essa técnica de cirurgia minimamente
invasiva foi de sucesso, observando-se melhora em
77% dos pacientes tratados. O critério de excluséo
do tratamento de sialoendoscopia foram pedras
grandes e doengas neopldsicas. O trabalho foi
aprovado pelo comité de ética de Comité de Etica
em Pesquisa Biomédica e Agéncia de Prote¢do de
Informagéio Dinamarquesa e é o escolhido para
a maioria dos tratamentos de gléndulas salivares
desde que todos os
necessdrios estejam em pleno funcionamento e &
disposi¢do da equipe.

Palavras-chave: Estenose. Glandulas salivares.
Sialoendoscopia.

maiores, equipamentos
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MORGAN, S. K. et al Tracking dental patient tobacco use and intervention in the
academic clinical setting. J Dent Educ, Washington, v. 76, n. 11, p. 1448-1456, Nov.

2012.

Autora do resumo: Ldzara Joyce Oliveira MARTINS

O vicio em tabaco na forma de cigarro,
cachimbo, dentre outros, é um problema mundial.
Vdrias pessoas jd tentaram vencer o vicio, mas é
um trabalho drduo que merece muita dedicagdo.
O tabaco possui milhares de substancias téxicas
para o nosso organismo, gerando diversos prejuizos,
além de afetar o sistema respiratério, afeta de
forma significativa a boca, como os casos de cancer,
doengas periodontais e problemas nos dentes. Na
Universidade da Virginia nos Estados Unidos, o
departamento de Periodontia da Faculdade de
Odontologia comegou um estudo para desenvolver
meios que estimulassem os pacientes a largarem
o vicio do tabaco. Diversos questiondrios foram
sendo introduzidos pelos alunos aplicarem em seus
respectivos pacientes. Observou-se que muitos ja
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haviam tentado parar de fumar, utilizando meios
alternativos como adesivos e bala de nicoting,
outros tentaram parar sem uso de meios alternativos.
Metade dos entrevistados relatou preferir ajuda
profissional do dentista para largarem o mau hdébito,
mas os estudantes de odontologia ndo se sentiam
preparados e informados o suficiente para auxiliar
seus pacientes. Uma alternativa que ainda néo
foi estudada suficientemente, mas que estd sendo
analisada, é a orientagdo para pessoas mais jovens
e criangas sobre os problemas que o tabaco gera na
saude das pessoas. Os pesquisadores esperam que
essa técnica traga excelentes resultados no combate
ao tabaco nos Estados Unidos.

Palavras-chave: Doencas periodontais. Nicotina.
Tabaco.
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KUMAR, A. et al. How should we manage oral leukoplakia2 Br J Oral Maxillofac Surg,
Edinburgh, v. 51, n. 5, p. 377-383, Out. 201 2.

Autora do resumo: Mariel Tavares de Oliveira PRADO

E importante obter um diagnéstico precoce de
lesdes pré-cancerizdveis da cavidade oral para
que seja feita uma adequada intervengéio e para
impedir a sua malignizagdo. A leucoplasia se
enquadra nessas lesdes e é definida como uma
placa predominantemente branca que ndo pode
ser considerada como nenhuma outra lesdo. Estima-
se que sua prevaléncia mundial seja de 2.6%, com
relatos de malignizagdo variando de 0.13% a
17.5%. A prevaléncia da lesdo varia de acordo com
a localizagdo geogrdfica e a populagdo estudada,
sendo maior em homens e em idosos. Estd fortemente
associada ao tabagismo, dlcool, infecgdo por HPY,
candidiase e quando hd redugdo das concentragdes
de vitamina A sérica e betacaroteno. A classificagdo
das leucoplasias é feita de acordo com sua
aparéncia macroscépica e pode ser em subtipos
homogéneos e ndo homogéneos; estas Ultimas
podem ser planas, nodulares ou verrucosas. Assim
existe a leucoplasia verrucosa proliferativa que é
multifocal, de dificil tratamento e com alta taxa de
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transformagéo maligna. A maligniza¢do da doenga
estd associada microscopicamente com a displasia
e clinicamente devido & localizagdo, que é mais
caracteristica em assoalho de boca e lingua, e ao
tipo de lesdo, sendo as eritoplasias mais associadas
a malignizagdo. Existem biomarcadores que
identificam um DNA alterado, que estd fortemente
associado & malignizagdo da lesdo, porém ainda sdo
desconhecidos os eventos moleculares que tornam a
lesdo maligna. Para o diagnéstico de leucoplasia
o padrdo ouro ainda é a bidpsia seguida de um
exame histopatolégico preciso. O tratamento pode
ser cirdrgico ou ndo-cirirgico, mas ainda ndo hd um
consenso sobre qual deles seria o mais indicado em
casos de lesées malignas. A taxa de recidiva da
leucoplasia oral apéds tratamento cirdrgico varia
entre 10 a 35% dos casos. E necessario fazer um
acompanhamento dos pacientes submetidos a
cirurgia excisional e em casos em que esse tipo de
cirurgia ndo foi possivel.

Palavras-chave: Displasia. Doengcas da boca.
Leucoplasia.
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KUMAR, A. et al. Supernumerary teeth: report of four unusual cases. Contemp Clin
Dent, Mumbai, v. 3, p. S71-77, Apr. 2012. Supplement 1.

Autora do resumo: Mariel Tavares de Oliveira PRADO

Dentes supranumerdrios s@o anormalidades do
desenvolvimento que levam & formagéo de dentes
em excesso na cavidade bucal. Sua etiologia é
considerada desconhecida, porém sabe-se que tem
relagéio com o processo de atavismo, dicotomia
do germe dentdrio, hereditariedade, combinagéo
entre fatores genéticos e ambientais, hiperatividade
da l&émina dentdria e estd associado a sindromes.
Para sua melhor identificagdo, pode-se dizer que
existem dentes supranumerdrios simples ou multiplos,
unilaterais ou bilaterais, com a morfologia normal ou
alterada em relagdo a tamanho e forma, podendo
estar retido ou irrompido. Sua prevaléncia é maior
em dentes permanentes, em populac¢des japonesas,
em homens, na denticdio permanente e na maxila,
mais especificamente na pré-maxila. Os dentes
podem ser classificados como
rudimentares, quando ndo apresentam morfologia
semelhante ao dente, ou suplementares, quando
apresentam. Existe uma terminologia para o dente

supranumerdrios
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supranumerdrio que é mesiodens, que ocorre quando
esse dente estd na linha média entre os incisivos
centrais superiores. Caso este elemento esteja retido,
leva & presenca de tumefagéio em tecido mole,
diastemas médios, perda éssea, atraso na erupgéio
do incisivo central superior ou erupgéo ectépica
do mesmo, entre outros. Foram analisados quatro
casos diferentes de dentes supranumerdrios para
servir de exemplo de como esses dentes podem se
apresentar clinicamente e radiograficamente. Com
a andlise, foi possivel perceber que esses dentes
se apresentam de diferentes formas tanto clinica
quanto radiograficamente, e que as queixas dos
pacientes variam desde a auséncia de algum dente,
ou da estética deficiente ou da tumefagéio em tecido
mole. O profissional deve estar atento a estes sinais,
buscando o melhor tratamento, que geralmente é
cirdrgico e em seguida ortodéntico.
Palavras-chave:  Anormalidades
Dente supranumerdrio. Diastema.

dentdrias.
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CAMEN, G. C. et al. Inflammatory reaction in chronic periodontopathies in patients with
diabetes mellitus: histological and immunohistochemical study. Rom J Morphol Embryol,

Bucuresti, v. 53, n. 1, p. 55-60, Jan. 2012.

Autor do resumo: Rafael FERREIRA

Diabetes mellitus é o mais frequente das
doengas endécrinas crénicas, ndo-transmissivel e
é caracterizada por alteragdo no metabolismo
entérico (carboidrato). Sua ocorréncia é de 2-6%
da populagdo da Europa ocidental e América do
Norte. A doenga periodontal pode ter um impacto
significativo no estado metabdlico do diabete.
A presenga de periodontite aumenta o risco de
piorar o controle metabdlico dos niveis glicémicos
e pode estar associada com o maior risco de
desenvolver complicagdes do diabete.
Para a metodologia deste trabalho, utilizaram-se
fragmentos do ligamento periodontal (LP) de dentes
extraidos por razdes periodontais de 38 pacientes
com doencas periodontal (DP), sendo 16 DP crénica
e 22 DP aguda, todos com diabetes mellitus tipo 2.
Apés a cirurgia, os fragmentos de LP foram fixados
em solu¢do a 10% de formol e depois parafina
e em seguida em banho de dgua simples, ou em
poli-L-lisina, para a imuno-histoquimica. A andlise
das reparagdes histolégicas permitiv  observar

outras
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que o tecido na drea de bolsa representa mais
vulnerabilidade & ag¢do de agentes microbianos do
biofilme. A ocorréncia de linfécitos T em um grande
nimero na estrutura de cobertura do epitélio do
periodonto é uma prova da quimiotaxia positiva
da atividade de antigenos na cavidade oral
sobre as células do sistema imune, mas também de
locomogdio propria. Por meio da andlise quantitativa
e qualitativa da imunidade celular do sistema, os
linfécitos T sdo as células mais representativas do
sistema imune nas periodontopatias crénicas em
pacientes com diabetes mellitus. Como conclusdo
deste trabalho, tem-se que os pacientes com
periodontopatias crénicas e diabetes mellitus
apresentam no tecido periodontal um abundante
infilirado inflamatério crénico, formado de linfécitos,
células plasmadticas (plasmécito), macréfagos, sendo
que a mais numerosa foi o linfécito T.
Palavras-chave: Diabetes
imunolégico. Periodontia

mellitus.  Sistema
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HE, T. et al. Effects of masticatory muscle training on maximum bite force and muscular
endurance. Acta Odontol Scand, Stockholm, v. 71, n. 3/4, p. 863-869, May/July 201 3.

Autor do resumo: Wilson Gustavo CRAL

Este estudo avalia os efeitos do treinamento de
mascar sobre a forca e resisténcia dos musculos
mastigatérios. Dos 49 jovens adultos sauddveis
incluidos no estudo, nove serviram como controle
para uma medicdo de linha de base da for¢a de
mordida. Os 40 participantes que ativamente
treinaram seus misculos mastigatérios foram divididos
aleatoriamente em um “grupo de formagdo continua”
(CTG) e um “grupo de treinamento intermitente”
(ITG). Os participantes realizaram treinamento
motor oral apertando tubos de silicone (Chewy
Tubes™) de acordo com um protocolo projetado.
A forga muscular foi estudada em termos de forga
mdaxima de mordida. A resisténcia muscular foi
avaliada através da medi¢éo da duragdo em que os
participantes tinham 50% de sua forca maxima de
mordida. Depois de 2 meses, o ITG parou de treinar
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por 1 més. Neste ponto, uma diferenca significativa
foi identificada tanto nos valores médios de forca
de mordida quanto na duragéio média de resisténcia
muscular: o ITG apresentou valores baixos. Para
ambos os grupos, os maiores valores foram obtidos
apoés 3 meses de treinamento. Observou-se que os
valores da forca mdxima de mordida e a duragéo
de resisténcia muscular seguiram padrdes similares.
Para ambos os grupos de treinamento continuo e
intermitente, 4 meses de exercicios de mastigagéo
fortaleceram os musculos da mastigagéo, mas esses
efeitos foram diminuidos gradualmente para ambos
os grupos quando os exercicios pararam.
Palavras-chave: Forca de mordida. Misculos da
mastigagdo. Treinamento de mastigagdo.
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MONEA, A.; MEZEI, T.; MONEA, M. The influence of diabetes mellitus on periodontal
tissues: a histological study. Rom J Morphol Embryol, Bucuresti, v. 53, n. 3, p. 491-495,

Sept. 2012.

Autor do resumo: Wilson Gustavo CRAL

O objetivo deste estudo foi investigar as
alteragdes histolégicas que ocorrem no periodonto
de individuos com diabetes mellitus tipo 2, sem sinais
de doenca periodontal, e estabelecer a influéncia
desta condi¢do sistémica em estruturas periodontais.
Amostras de tecidos gengivais foram obtidos de
12 pacientes adultos com diabetes mellitus tipo 2
e 10 adultos sauddveis, como grupo de controle.
Os espécimes foram examinados usando corantes
padrdo como hematoxilina e eosina e PAS-alcian
mancha, por um microscépio com ampliagdes
diferentes. Os resultados mostraram que a doenga
periodontal em pacientes com diabetes mellitus tipo
2 é caracterizada por um processo inflamatério
significativo, que afeta tanto os tecidos epiteliais e
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conjuntivos, com a degeneragdo de papila, aumento
do nimero de células inflamatérias, a destruicdo
das fibras reticulares e acumulagéo de fibras de
coldgeno densas (fibrose). Dentro dos limites deste
estudo, os diabéticos apresentaram
distor¢do na inser¢dio periodontal, com alteragdes
em tecidos epiteliais e conjuntivos tanto, quando
comparados com os controles sauddveis, sugerindo
que o diabetes mellitus tem um efeito independente
sobre o tecido periodontal. Este efeito é observado
em ambos os grupos, de modo que foi considerado
para ser independente da condig¢éo periodontal.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus.
periodontais. Histopatologia.

individuos

Doencas
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KAJAER, I. Sella turcica morphology and the pituitary gland - a new contribution to
craniofacial diagnostics based on histology and neuroradiology. Eur J Orthod, Oxford,

v. 37,n. 1, p. 28-36, Feb. 2015.

Autor do resumo: Wilson Gustavo CRAL

A revisdo é de duas décadas de estudos sobre
o desenvolvimento normal e patolégico da sela
turcica e da hipéfise de seres humanos. As condicdes
patolégicas sdo estudadas em desvios de genédtipos
conhecidos, sindromes e outras malformagées. Os
estudos incluem andlises histolégicas de material
pré-natal humano e as andlises radiogrdaficas do
perfil de material pés-natal humano, completado
em alguns casos com a neurorradiologia. Resultados
pré-natal e pés-natal sdo comparados. Semelhangas
entre desvios morfolégicos pré e pés em sela tircica
foram demonstrados. Malformag¢des na glandula
pituitdria foram observadas em vdrios casos. Para
fins de diagnéstico, a avaliagdo distingue entre
desvios na parede anterior e na parede posterior
da sela turcica. Desvios na parede anterior parecem
estar associados com o desenvolvimento do campo
frontonasal, enquanto que os desvios na parede
posterior séio muitas vezes ligados a malformagdes
nas estruturas posteriores, por exemplo, cerebelo. Em
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casos normais, pequenas variagdes na morfologia
foram observadas. Em cada caso patolégico, um
padrdo especifico de malformacdo foi observado
na morfologia da sela turcica, variando de leve
a grave. A malformagéo na sela tircica/gléndula
pituitdria pode estar associada a uma mé formagéio
no interior de um campo de desenvolvimento que
forma a regido craniofacial (frontonasal, campos
maxilar, palatino e mandibular), as vezes também
envolver o tronco cerebral, timo, tiréide, coragdo
e (velocardiofacial). A morfologia patolégica
da sela tircica também pode ser associada com
malformagdes no cerebelo e laringe (sindrome Cri-
du-Chat). Esta avaliagdo demonstra o valor da
combinag¢do de perfil diagnéstico radiogrdéfico com
diagndsticos neurorradiolégicos em casos com sela
turcica malformada.

Palavras-chave: Diagnéstico neurorradiolégico.
Gléndula pituitdria. Sela torcica.
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ABRAHAMSSON, C. et al. TMD before and after correction of dentofacial deformities
by orthodontic and orthognathic treatment. Int J Oral Maxillofac Surg, Copenhagen, v.

42,n. 6, p. 752-758, June 2013.

Autor do resumo: Wilson Gustavo CRAL

O estudo tem como obijetivo
alteragdes de desordens temporomandibulares
(DTM) apés a correcdo das deformidades
dentofaciais por tratamento ortoddntico em
conjunto com a cirurgia ortogndtica, e comparar a
frequéncia de DTM em pacientes com deformidades
dentofaciais. Foram avaliados 121 pacientes
consecutivos (grupo de tratamento), encaminhados

investigar as

para a cirurgia ortogndtica, por um questiondrio e
um exame clinico. 18 meses depois do tratamento,
81% dos pacientes responderam a um exame de
acompanhamento. O grupo controle foi composto
por 56 individuos da mesma idade e sexo, das quais
68% apresentaram exame de acompanhamento.
Foram diagnosticados de acordo com pesquisa

25

e critérios de diagndsticos para DTM. No exame
inicial, o grupo de tratamento apresentou uma
maior frequéncia de dor miofascial (P=0.035)
e artralgia (P=0.040) do que o grupo controle.
No seguimento, as frequéncias de dor miofascial,
artralgia e deslocamento de disco diminuiram no
grupo de tratamento (P=0.050, P=0.004, P=0.041,
respectivamente). A frequéncia de DTM foi
compardvel nos dois grupos no seguimento. Pacientes
com deformidades dentofaciais, corrigidas pelo
tratamento ortodéntico, em conjunto com a cirurgia
ortogndtica, parecem ter um resultado positivo do
tratamento em relagdo & dor da DTM.
Palavras-chave: Cirurgia
Deformidades dentofacial. Ortodontia.

ortogndtica.
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