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DEBRIDAMENTO ULTRASSONICO NO TRATAMENTO DA
PERIODONTITE CRONICA SEVERA EM DIABETICOS
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O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito do debridamento ultrassénico de boca toda no
tratamento da periodontite cronica severa em pacientes diabéticos. Foram selecionados 16 pacientes
diabéticos descompensados (HbA1c e” 7%) com periodontite cronica severa verificada pela presenca
de pelo menos 8 dentes com PS e” 5 mm, destes 2 dentes deveriam ter PS €” 6 mm e mais 2 PS e”
7mm. Os individuos foram separados aleatoriamente em 2 grupos: Grupo controle: raspagem e
alisamento radicular por quadrante/4 semanas e Grupo teste: debridamento ultrassénico de boca toda
em sessao Unica de 45 minutos. Os parametros de indice de placa, indice gengival, Sangramento a
sondagem, Profundidade de sondagem, Nivel de insergéo clinico, Posicdo da margem gengival,
Hemoglobina Glicada e Glicemia em jejum foram avaliados no inicio, 1 e 3 meses apds o tratamento.
Para andlise das variaveis foram realizados ANOVA e o teste de Tukey, p<0.05. Ambos os grupos
apresentaram resultados comparéaveis quanto aos tratamentos instituidos, ndo havendo diferenga
estatisticamente significante entre eles. Estes resultados puderam ser vistos pelo ganho no NIC de
bolsas profundas aos 3 meses (GC: 1.7mm x GT: 1.6mm). Pode-se concluir que o debridamento
ultrassdnico promoveu beneficios clinicos similares a terapia convencional no tratamento da
periodontite crénica severa em pacientes diabéticos. No entanto, nao foi verificada redugao
estatisticamente significante nos valores da HbA1c apés a terapia periodontal
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O freio labial € uma prega delgada, geralmente de forma triangular e localizada na linha mediana, que
estende-se do labio superior ou inferior & mucosa alveolar, conectando uma estrutura moével a outra
fixa. O freio labial ativo e hipertréfico pode limitar os movimentos do labio, dificultar a higienizagao e
se tornar um fator de retengdo de placa bacteriana, além de prejudicar a fonética, causar diastema e
gerar insatisfagdo estética relacionada com a linha do sorriso alta. Em todos os casos em que ha
consequéncias patolégicas ocasionadas pela presenga do freio labial, sua remogéo pode ser indicada.
Dessa forma, o presente relato de caso teve por objetivo apresentar uma modalidade de técnica
cirurgica conservadora para remogéo de freio labial anormal. Paciente leucoderma, 21 anos de idade,
sexo masculino, apresentou-se a Clinica Escola da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
onde, ao exame clinico, constatou-se presenga de freio ativo ao teste de ativagéo labial, estando este
estrangulado entre os incisivos, mostrando-se ainda com inserges no palato. O tratamento preconizado
foi a frenectomia labial superior conservadora. Foi realizado, assim, um pingamento no centro do freio
e a primeira incisao feita rente a parte superior da pinga, seguida pela sutura, propiciando hemostasia
prévia. A segunda incisdo foi realizada na mucosa queratinizada seguindo para a unido das duas
incisées. Feita a exérese do tecido, realizou-se a sutura, ndo havendo necessidade de enxerto ou o
uso de cimento cirtrgico. Conclui-se que a cirurgia realizada trata-se de uma técnica simples e que
proporcionou uma nova reinsergao apical do freio, devolvendo suas caracteristicas anatémicas normais.
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As doengas periodontais resultam de um processo infeccioso desencadeado por microorganismos
agrupados em um biofilme que coloniza a superficie dentaria. Muitas sdo as condigdes, locais e
sistémicas, que induzem ou agravam a doenga periodontal. Dentre as condigdes sistémicas que
modulam a doenga periodontal, podem ser citadas a diabetes melitos ndo controlada, osteoporose,
tabagismo, alteragdes genéticas. O calculo dental, biofilme mineralizado por deposi¢cédo de sais de
célcio e fosfato provenientes da saliva ou do fluido gengival, também esta fortemente associado a
etiopatogenia da doenga periodontal ,como fator coadjuvante. Este representa papel importante na
instalagao e progressdo da doenga periodontal em fungao do seu papel como nicho retentivo ao
acUmulo de biofilme,perpetuando o processo inflamatério / infeccioso. O tratamento da doenga
periodontal consiste no controle mecanico do biofilme e na remogdo de fatores retentivos, dentre eles,
o calculo dental, sendo a terapia periodontal ndo cirrgica uma forma de reduzir ou eliminar a inflamagao/
infeccdo gengival e promover a manutengdo de um periodonto saudavel. A forma de tratamento da
doenga periodontal mais amplamente utilizada é a raspagem e o alisamento radicular, que visa a
remogdo do calculo supra e sub gengival e do biofilme da superficie dentaria , utilizando-se de
instrumentos manuais ou ultrassénicos. Estes ultimos surgiram no final do século XX como alternativa
para remogao de manchas e calculos grosseiros. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de
literatura avaliando as vantagens e desvantagens de ambos os métodos ,no que diz respeito ao tempo
do procedimento, fadiga do instrumental e do profissional e a eficacia de cada um deles.

DOENGA PERIODONTAL CRONICA E PERFIL LIPIDICO:
REVISAO DE LITERATURA
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A doenga periodontal (DP) crénica € uma inflamagédo dos tecidos de suporte dos dentes causada por
infecgao bacteriana. Como doenga infecciosa, a doenga periodontal pode ter um papel na formagédo
de ateromas, depositos intra e extracelulares de colesterol nas paredes das artérias. Dentre os
principais fatores de risco para o desenvolvimento da aterosclerose estdo as alteragdes no perfil
lipidico plasmatico. Estudos tém mostrado que durante todo o processo de infecgédo e inflamagéo, ha
também uma agao direta ou indireta nos niveis de colesterol total, triglicerideos, LDL e HDL. Desta
maneira, o objetivo do presente estudo é trazer uma revisdo da literaturasobre a influénciada doenga
periodontal nos niveis de lipidios plasmaticos com fator de risco para doengas cardiovasculares.
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A utilizagao de coroas provisérias no tratamento com implantes dentarios é de extrema importancia,
pois proporciona o restabelecimento rapido da estética e da fungédo, além de guiar a confecgao da
restauragédo definitiva. Muitos profissionais, no entanto, negligenciam alguns aspectos referentes aos
tecidos periodontais que circundam a area, dificultando a confecgdo de uma protese com estética
branca e rosa favoravel. O presente artigo teve como objetivo ressaltar alguns aspectos periodontais
que devem ser observados previamente a instalagdo dos implantes ou das coroas provisoérias, com
o intuito de melhorar a qualidade da restauragao final.

DOENCA PERIODONTAL RELACIONADA AO NASCIMENTO DE
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Esse estudo tem por objetivo esclarecer através de uma revisdo da literatura, a correlagéo entre a
doenga periodontal e o nascimento de bebés prematuros e de baixo peso. As evidéncias cientificas
atuais sugerem que a extensédo e a severidade das doengas periodontais podem estar relacionadas
a fatores coadjuvantes, como as alteragdes hormonais instaladas durante o periodo gestacional. A
doenga periodontal parece ocorrer quando o equilibrio entre agressdo microbiana e resposta do
hospedeiro esta alterado, iniciada a partir do acimulo de biofilme dentario. As doengas periodontais
vao além de um processo inflamatério causado por bactérias especificas, compreendendo uma relagéo
multifatorial entre o agente agressor e as defesas do hospedeiro. A plausibilidade biolégica da
correlagéo da doenga periodontal com o nascimento de bebes prematuros (< 37 semanas) e de baixo
peso (< 2500 g) esta relacionada aos fatores etiolégicos envolvidos na resposta gengival aos niveis
alterados dos hormoénios estrogeno e progesterona, que sdo evidenciados na composigdo da placa
subgengival, na resposta imune materna e na concentragdo desses horménios sexuais. Esse trabalho
faz uma conexao entre os dados estabelecidos na literatura para que se estabelegca a perspectiva de
inclusdo do cirurgiao dentista definitivamente na equipe multidisciplinar, envolvido assim na atengédo
a saude geral da gestante, de modo a assegurar a sua satde bucal com vistas ao nascimento de
criangas saudaveis fisica e mentalmente, através da redugéo dos riscos de seqielas graves ao recém-
nascido.
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Drogas como a fenitoina, bloqueadores dos canais de calcio, ciclosporina interagem com fibroblastos
potencializando a sintese protéica e aumento de volume das mesmas, na presenca local de biofilme
bacteriano. Esse aumento gengival é denominado Hiperplasia gengival, acometendo mais comumente
faces vestibulares dos dentes e espagos interdentais. Podendo ainda ser observado o recobrimento
de todos os dentes, grande profundidade de sondagem e aumento de volume que dificulta a higienizagao,
fator que intensifica o edemaciamento. O procedimento cirirgico visando a remodelagao gengival
mostra-se apropriado, apés a raspagem e alisamento coronoradicular e permite posteriormente uma
higienizagédo adequada pelo paciente. O conhecimento dos aspectos da dentigdo natural possibilita
ao clinico discernir dos fatores iatrogénicos e patolégicos, dessa forma auxiliando na devolugao da
estética e fungéo. Paciente |.H.S., 55 anos, sexo masculino, compareceu a clinica escola de odontologia
da UFCG relatando queixas quanto a estética do seu sorriso e necessidade de colocagdo de uma
protese. Relatou que fazia uso de Hidantal, uma fenotoina que tem como efeito colateral a hiperplasia
gengival, que nesse caso impossibilitava a instalagdo de grampos de uma PPR nos dentes que se
encontravam parcialmente cobertos por mucosa. Apresentava sondagem que variada de 2 mm a 8 mm,
higienizagéo deficiente causada pela dificuldade motora e presenga de biofiime calcificado. A
adequagao do meio foi necessaria antes da abordagem cirtrgica. Foi entdo planejada gengivectomia
com bisel interno da regido dos elementos 26 e 27. Apés a anestesia infiltrativa, e sondagem com
sonda Willams foi realizada a demarcagédo com lamina de bisturi, seguida da gengivectomia com bisel
interno com lamina de bisturi 15¢ com inclinagédo de 45° em diregado & jungdo amelocementaria,
removendo em espessura e altura a gengiva hiplerplasiada. Em seguida foi realizada a remogé&o do
tecido de granulagéo, lavagem com solugdo salina e sutura por pontos simples. A técnica proporcionou
o aumento da coroa clinica dos elementos tratados possibilitando uma maior retengdo da protese do
paciente.
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Este estudo teve como objetivo descrever um caso clinico de tratamento cirirgico de recessdo gengival
pela técnica de enxerto gengival livre (EGL) e avaliar, ap6és 60 dias de proservagao, o recobrimento
radicular e o ganho de tecido gengival queratinizado. Esta técnica foi realizada em uma paciente
leucoderma, do sexo feminino e com 26 anos de idade, que procurou atendimento odontolégico
queixando-se de dor a escovagédo na regido dos incisivos inferiores. Ao exame clinico, observou-se
presenga de sangramento a sondagem e calculo no elemento 31. Foram realizados os procedimentos
periodontais basicos e a paciente foi reavaliada apés 5 semanas, quando foi observada a presenga
de recess&o gengival classe | de Miller de 2mm e auséncia de tecido gengival queratinizado nesse
elemento. Apds esta etapa de planejamento, decidiu-se realizar o tratamento cirlrgico, por meio da
técnica EGL, com o objetivo de recobrir a recesséo e aumentar a faixa de tecido queratinizado. Como
resultado do tratamento, observou-se, apés 60 dias, o recobrimento total da recessdo e um ganho de
5 mm de mucosa queratinizada. Péde-se concluir que, quando bem indicada, a técnica de enxerto
gengival livre pode ser um recurso aplicavel para o recobrimento radicular e aumento do tecido
queratinizado, permitindo alcangar uma adequada morfologia do periodonto.
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Introdugdo: O crescimento gengival, alteragdo que envolve apenas tecidos moles, da-se em diregdo
coronal e em areas papilares, onde acaba por cobrir boa parte da coroa dental, resultando em sua
menor exposigdo. Apresentando saude gengival e gengiva inserida adequada, o procedimento ira
remover excessos dos tecidos gengivais com a finalidade de devolver as distancias biologicas e a
harmonia na proporgao altura/largura da coroa. Objetivo: Este trabalho mostra os resultados da
gengivectomia na busca de aumentar a coroa clinica dos elementos dentarios objetivando a
continuagao do tratamento ortodontico. Relato de Caso: O presente relato descreve paciente que
apresentava hiperplasia gengival dos elementos dentarios superiores anteriores. Primeiramente foram
feitos os procedimentos basicos periodontais e posteriormente a utilizagado da técnica de gengivectomia
em bisel externo. Conclusdo: Apos a realizagao dos procedimentos foram obtidos resultados
satisfatorios proporcionados pela restituicdo da posi¢ao adequada de contorno gengival, alterando o
comportamento psicossocial do individuo, melhorando sua auto-estima e viabilizando a continuagédo
do tratamento ortoddntico.

REPERCUSSAO DAS ALTERAGOES HORMONAIS DURANTE
AMENOPAUSA NOS TECIDOS PERIODONTAIS
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A salde da mulher esta cada vez mais em evidéncia, devido as suas constantes mudangas de ciclos
durante a sua vida, que vem acompanhada de alteragées hormonais significativas, que desencadeiam
relativas respostas fisiolégicas no organismo que podem ser observadas no sistema estomatognatico.
O climatério é descrito como um estagio de transigdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo
na vida da mulher, podendo prolongar-se até os 65 anos. A menopausa constitui apenas um marco
dentro do climatério, representando a interrupgdo permanente da menstruagdo. Nesse periodo, ocorre
uma diminuigdo da produgdo e secreg¢ao dos horménios ovarianos, principalmente o estrégeno, devido
a diminuigdo da fungdo dos ovarios, caracterizada por alteragdes teciduais importantes, particularmente
nos tecidos periodontais. As doengas periodontais sao infecgées multifatoriais provocadas por uma
complexa comunidade de espécies de bactérias, que tém como agente primario o biofilme microbiano
que se acumula ao redor dos dentes e penetra através do sulco gengival, podendo levar a destruicao
do tecido conjuntivo e 6sseo, fator de risco comum a doenga periodontal. Nas mulheres o estrégeno
é considerado um dos fatores patogénicos dominantes para a osteoporose, que por sua vez se caracteriza
pela redugdo da massa éssea e pela deterioragdo da microarquitetura tanto do osso cortical como do
trabecular, resultante do desequilibrio entre a reabsorgdo e a aposi¢do 6ssea. Por serem doengas
crénicas multifatoriais que apresentam fatores de risco em comum, tanto a osteoporose como a
doenga periodontal, os estudos vém tentando demonstrar como as variagées hormonais das mulheres,
tendem a aumentar o risco de desenvolvimento das doengas bucais. O presente estudo tem como
objetivo realizar uma breve revisao da literatura investigando a possivel associagdo da doenga
periodontal com as alteragées hormonais inerentes @ menopausa.
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Situagdes clinicas onde ha acentuada destruigdo coronaria associada a tecido gengival hiperplasiado,
nem sempre é possivel realizar os procedimentos endoddnticos padrées. Faz-se necessario, muitas
vezes, cirurgias periodontais para viabilizar tais procedimentos. A distancia biologica, que corresponde
ao espago entre a base do sulco gengival histolégico e a crista 6ssea alveolar, deve ser respeitado
durante qualquer procedimento para que seja mantida a salde periodontal. Nesse contexto, este
trabalho se propde a apresentar a técnica e o resultado de um caso clinico em que foi realizada uma
cirurgia periodontal para o restabelecimento das distancias biolégicas com o objetivo de viabilizar o
tratamento endodéntico. Paciente leucoderma, 18 anos, género masculino, procurou o servigo de
Endodontia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) com queixa de “dor no dente quebrado”.
Durante o exame clinico, constatou-se que o elemento 45 apresentava-se com ampla destruicao
coronaria, polipo pulpar, e gengiva hiperplasica recobrindo grande parte do elemento dentario. O
elemento nao apresentava condigbes clinicas para adaptagdo do grampo, impossibilitando assim a
continuidade do tratamento. Optou-se pela realizagdo do aumento de coroa clinica, utilizando a técnica
do bisel interno, englobando os elementos 44,45 e 46, juntamente com a osteoplastia da regido
visando a regularizagdo do tecido 6sseo. Foi indicado o uso da escova interdental para melhor
higienizagao da area. O paciente evoluiu satisfatoriamente apresentando, em um pés-operatério de 5
dias, uma cicatrizagdo adequada e um excelente reposicionamento gengival, permitindo assim a
continuidade do tratamento endodéntico.

RECOBRIMENTO RADICULAR COM AUMENTO DE MUCOSA
CERATINIZADA UTILIZANDO ENXERTO GENGIVAL.
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Recesséo gengival é uma condigdo clinica bastante comum na populagédo adulta podendo provocar
aspecto antiestético, sensibilidade radicular, maior predisposicédo a céarie e lesées de abraséo e
erosdo na superficie radicular exposta. Muitas vezes a recessado gengival vem acompanhada da auséncia
de gengiva inserida, que nesses casos a periodontologia dispée de técnicas cirirgicas para
recobrimento dessas recessdes e o aumento de gengiva inserida em apenas uma Unica abordagem.
O presente relato descreve a realizagao de enxerto gengival livre no elemento 31 com recesséo
gengival classe Il de Muller, com o objetivo de aumentar a faixa de mucosa ceratinizada e recobrimento
radicular parcial. Apos a realizagao do procedimento, foram obtidos resultados satisfatérios
proporcionados pelo aumento significativo de mucosa ceratinizada e recobrimento radicular, facilitando
a higienizagdo oral pelo paciente e minimizando a hipersensibilidade dentinaria.
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GENGIVECTOMIA E GENGIVOPLASTIA: TECNICA CIRURGICA
E RELATO DE CASO CLINICO
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O recontorno estético gengival merece destaque, pois se trata de um remodelamento do contorno e
anatomia gengival, determinando o aumento do tamanho e regularizagédo do formato dos dentes além
de corrigir imperfeigcdes e proporcionar ao paciente equilibrio e harmonia ao sorrir. A Gengivectomia
é a remocgao excisional do tecido gengival para redugdo ou eliminagdo de bolsa supragengival. A
técnica apresenta como suas maiores vantagens sua simplicidade e facilidade de realizagdo. A
gengivoplastia também é realizada associada ou ndo a gengivectomia na remodelagéo do tecido
gengival, porém, ndo com o intuito de se eliminar bolsas periodontais, mas para restabelecer a forma
anatémica e um contorno fisiolégico adequado visando a estética. O presente relato de caso demonstra
a técnica cirurgica da gengivectomia e da gengivoplastia para recontorno gengival estético da regido
compreendida entre os elementos 33 a 43 de uma paciente do sexo feminino de 24 anos. Ao exame
clinico periodontal observou-se presenga de hiperplasia gengival, sangramento a sondagem, biofilme
e calculo dentario. Apos a execugdo dos procedimentos periodontais basicos realizou-se a reavaligédo
periodontal, observando-se ainda a presencga de hiperplasia gengival. Optou-se pelo tratamento
cirdrgico, por meio da técnica da gengivectomia/gengivoplastia, para recontorno estético. O
procedimento cirdrgico transcorreu de forma atraumatica, com reconstrugédo estética da margem
gengival. Como resultado do tratamento, observou-se apés 7 dias, a eliminagdo da hiperplasia gengival
e um contorno gengival esteticamente aceitavel. Apés o tratamento periodontal, se faz necessario a
corregdo de qualquer tipo de defeito na morfologia muco gengival que possa predispor o acimulo de
biofilme ou que esteja afetando a estética do paciente.

RECOBRIMENTO RADICULAR POR DESLOCAMENTO
GENGIVAL: RELATOS DE CASOS CLINICOS

Marilia da Cunha Fontenele’, Samanta Adyel Gurgel Dias? Francisco Yuri Carneiro
do Nascimento®, Thiago de Souza Bratna*, Joyce Pinho Bezerra®.
Vinculo Institucional: ' 2 * * Académicos pela Universidade Estadual do Piaui, “Professora Adjunta

substituta na Universidade Estadual do Piaui.
RESUMO DO TRABALHO:

Na periodontia, clinicos sdo confrontados com o desafio de ndo so6 tratar problemas biolégicos e
funcionais presentes na terapia periodontal, mas também proporcionar tratamentos que resultem em
uma estética aceitavel. Uma faixa adequada de gengiva inserida é essencial para a manutengao do
periodonto saudavel de dentes naturais ou implantes. Pacientes que necessitam se submeter as
reabilitagdes estéticas e/ou protéticas requerem uma quantidade de mucosa queratinizada,
principalmente, para se evitar recessdes gengivais em regides estéticas. No entanto, uma grande
dificuldade enfrentada pelos profissionais diz respeito a recessao gengival, considerada a complicagao
mais comum com relagdo aos tecidos periodontais e ao redor de implantes dentérios. Existem algumas
indicagdes para o recobrimento de retragdes gengivais, entre as quais podemos citar: comprometimento
estético, hipersensibilidade dentinaria, prevengé@o ou controle de caries radiculares e abrasées cervicais,
melhora dos resultados de tratamentos restauradores estéticos e prevengao da progressdo da doenga
em areas em que o controle de biolme é comprometido. Dentre os procedimentos cirirgicos de
recobrimentos radiculares disponiveis, as técnicas de deslocamento gengival veem ganhando espago
entre os profissionais pela relativa simplicidade técnica, baixo custo e bons resultados. O objetivo do
presente trabalho é apresentar, em forma de casos clinicos, as seguintes técnicas de deslocamento
gengival descritas na literatura: técnica de envelope, retalho semi-lunar, retalho pediculado ou
deslocamento lateral, deslocamento coronario e dupla papila. Diante do estudado pode-se concluir
que esse procedimento possui como vantagens a similaridade de coloragé@o, a manutengdo do suporte
sanguineo para o periésteo, o que minimiza a probabilidade de necrose tecidual e insucesso da
técnica, corrigindo, de forma ecaz, retragdes isoladas, retragdes multiplas, hipersensibilidade dentinaria
e pequenas abfragbes cervicais, além de proporcionar a reabilitagdo anatémica do periodonto e
periimplantar de protegdo através da regeneragédo do epitélio juncional e manutengdo do espago
biolégico.

TOMOGRAFIA CONE BEAM DE DEFEITOS OSSEOS
PERIODONTAIS: RELATO DE CASO

Izabele Carvalho da Silva® Gedrgia Bastos Vandelei?, Samara Figueiredo Albernaz
Pena’, Marcelo de Azevedo Rios* Adriano Monteiro d’Almeida Monteiro®
'Graduada e Especializanda em Periodontia UNIME (UNIAO METROPOLITANA DE EDUCAGAO E
CULTURA). *Graduada UESB (UNIVERSIDADE ESTADUAL SUDOESTE BAIANO), Especializanda
Em Periodontia UNIME (UNIAO METROPOLITANA DE EDUCAGAO E CULTURA). *Graduada UEFS(
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA), Especializanda Em Periodontia UNIME (UNIAO
METROPOLITANA DE EDUCAGAO E CULTURA). “Doutor em Imunologia UFBA (UIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA), Professor Assistente De Clinica Integrada Universidade Estadual Do Sudoeste
Baiano. "Mestre Em Periodontia Pela Ufba — Universidade Federal Da Bahia, Professor Assistente De
Clinica Integrada Universidade Estadual De Feira De Santana.

Os exames de imagem s&o utilizados de forma auxiliar o exame clinico para a construgéo do diagnéstico.
Em periodontia, as imagens s&do corriqueiramente utilizadas no auxilio da mensuragdo de danos
oriundos da doenga periodontal. Mesmo com a evolugado das radiografias convencionais para as
digitais, ainda existem limitagées para a avaliagdo das imagens como as sobreposi¢cdes de imagens,
mascarando defeitos 6sseos em pequenos ou grandes tamanhos. As tomografias computadorizadas
de feixe conico permitem a reprodugdo de imagens em trés dimensdes, possibilitando assim o exame
das estruturas 6sseas com maior nitidez e precisao resultando em maior acuracia no diagnéstico,
auxiliando no processo de tomada de decisao terapéutica em Periodontia. O objetivo desse trabalho
é apresentar dois casos de laudos tomograficos voltados para a topografia de defeitos periodontais
e como esses dados podem ser utilizados para direcionar planos de tratamento periodontal

DOENGA PERIODONTAL E ALEITAMENTO MATERNO: UMA
RELAGAO PLAUSIVEL?

Barreto, Camila Barros'; Guimaraes, Arménio Costa? Nogueira-Filho Getulio da
Rocha®; Tunes, Urbino da Rocha*; Tunes, Roberta Santos®

1.Aluna do Curso de Graduagao em Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, 2.
Professor Titular da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, 3. Professor Assistente na area
de Odontologia Preventiva da Universidade de Toronto, 4. Coordenador e Professor titular do Curso de
Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, 5. Professora Adjunto do Curso de
Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica

A doenga periodontal (DP) é uma inflamagao crénica em resposta a agress@o de microorganismos
anaerobios gram-negativos associados ao biofilme supra e subgengival e a resposta imuno-inflamatéria
do hospedeiro que levam a destruicdo do tecido gengival (gengivite) e de sustentagdo dos dentes
(periodontite). Esta, de origem infecciosa, apesar de estar localizada na cavidade oral, é capaz de
causar alteragdes a distancia, como parto prematuro, devido a possibilidade das bactérias envolvidas
no processo inflamatério atingirem a via hematogénica. Durante a gestagao é possivel que esta
infecgao acelere o trabalho de parto pelo aumento do nimero de citocinas inflamatérias plasmaticas
ou até diminuia a nutrigdo fetal, provocando o nascimento de bebés prematuros e/ou com baixo peso.
Apbs o nascimento, infecgbes maternas, como a manutengdo de uma periodontite sem tratamento,
induzindo e perpetuando a elevagao de mediadores inflamatérios plasmaticos, pode ser capaz de
alterar a composigao do leite materno que sera fonte de alimento para estes bebés. Este trabalho
objetiva revisar a literatura acerca da inter-relagdo entre doenga periodontal, aleitamento materno,
apresentando os possiveis mecanismos que embasam cienficamente a plausibilidade biologica
entre estas condigbes. A amamentag@o é considerada importantissima porque é capaz de determinar
o crescimento e o desenvolvimento do recém-nascido, tanto pelo seu carater nutritivo quanto pelo
fortalecimento ou amadurecimento da resposta imunolégica inata durante o periodo de adaptagédo na
vida extra uterina. A qualidade deste leite pode ser avaliada ndo sé pela questdo nutricional quanto
pela presenga de fatores imunolégicos responsaveis pela defesa do recém-nascido. Assim, como
recentemente tém-se verificado que algumas infecgdes maternas podem alterar a composigcao deste,
sugere-se que a periodontite, dependendo do seu grau de severidade, também possa interferir na
qualidade do leite ofertado, sendo de extrema importéancia a pesquisa neste campo, sendo necessaria
para embasar cientificamente a insergao da avaliagdo odontolégica e tratamento periodontal no pré-
natal das gestantes, zelando ndo s6 pela salde oral, mas também pela salde sistémica das mesmas,
do feto, bem como do recém- nato.

AASSOCIAGAO ENTRE ESTRESSE E DOENGA PERIODONTAL:
REVISAO DA LITERATURA

Julianne Coelho da Silva', Edson Luiz Cetira Filho? Maria Gressy Soares de

Farias®

'Académica da Universidade Federal do Ceara — Fortaleza/CE, 2Académico da Universidade Federal
do Ceara — Fortaleza/CE, °Cirurgia-dentista e Técnica-administrativa da Universidade Federal do
Ceara

O Estresse é compreendido como uma reagéo do corpo a um fator deletério natural, infeccioso ou
outros estados anormais que tendem a causar um distdrbio no equilibrio fisiologico ou na homeostasia.
Fatores estressores psicossociais e depressdo tém sido associados com deficiéncia imunolégica
e aumento da susceptibilidade a infecg6es. Muitos estudos vém demonstrando que individuos com
quadros depressivos ou quando submetidos a emogdes estressantes podem apresentar respostas
celulares e glandulares imunolégicas alteradas, levando a uma maior susceptibilidade a vérias doengas,
como a doenga periodontal. O presente trabalho tem por objetivo investigar a relagéo entre o estresse
e o desenvolvimento da doenga periodontal, através de uma revisdo de literatura nas bases de dados
BIREME e PUBMED, buscando artigos entre os anos de 2004 e 2014, tendo como descritores “estresse”,
“doenga periodontal” e “imunologia” em portugués e inglés, separados e em combinagdo. As doengas
periodontais s&o infecgdes inflamatérias cronicas que resultam em aprofundamento patolégico do
sulco gengival causadas por um grupo de bactérias anaerobicas, principalmente Gram-negativas, que
colonizam a area subgengival e podem levar a destruicdo dos tecidos que suportam os dentes, ou seja,
o tecido 6sseo e o conjuntivo. Esses microrganismos formam a placa bacteriana, que inseridos em
um biofilme ficam protegidos dos mecanismos de defesa do hospedeiro. Embora sejam responsaveis
pelo inicio do processo, estes microrganismos sao insuficientes para causar a doenga, sendo essencial
a presenga de um hospedeiro susceptivel. A resposta observada aos agentes agressores pode ser
traduzida, em linhas gerais, pela produgédo de citocinas, produtos da ativagdo do complemento,
metaloproteinases da matriz, entre outros, que perpetuam e realizam a mediagédo da destruigéo tecidual.
Além disso, existem fatores genéticos e ambientais que influenciam o quadro clinico e tentam explicar
a maior prevaléncia da doenga em alguns grupos populacionais. Recentemente alguns autores
comegaram a associar sintomas depressivos a maior probabilidade de surgimento de periodontite,
bem como de infecgao por determinados patdégenos periodontais, mostrando também que as formas
mais agressivas da doenga estavam mais relacionadas que as formas crénicas. Apesar dos achados
demonstrando imunossupressao, ha também evidéncias de ativagdo imunoloégica em individuos
deprimidos e submetidos ao estresse.

TRATAMENTO DE RECESSOES GENGIVAIS COM ENXERTO
GENGIVAL LIVRE: CASO CLINICO

Elinelson Barbosa Castro’, Savio Moita Marques? Francisca Joyssa Alves

Pereira® Paulo Henrique Viana Pinto*, Joyce Pinho Bezerra®.
Vinculo Institucional: '2** Académicos pela Universidade Estadual do Piaui, ® Professora adjunta
substituta na Universidade Estadual do Piaui.

Uma faixa adequada de gengiva inserida é essencial para a manutengédo do periodonto saudavel de
dentes naturais ou implantes. Pacientes que necessitam se submeter as reabilitagdes estéticas e/
ou protéticas requerem uma quantidade de mucosa queratinizada, principalmente quando se trata de
evitar recessdes gengivais na regido peri-implantar. Dentre os procedimentos cirirgicos disponiveis,
a técnica do enxerto gengival livre (EGL) é consagrada na literatura periodontal para aumento dessa
faixa queratinizada. A técnica mais utilizada consiste nas etapas: a) eliminagdo da profundidade de
sondagem; b) preparo do leito receptor; c) retirada do enxerto da area doadora que pode ser de gengiva
inserida, mucosa mastigatoria, mucosa palatina ou rebordo edéntulo; d) transferéncia e imobilizagéo
do enxerto; e) protegdo da area doadora. Para esse procedimento, existem instrumentos especiais,
tais como: mucétomos manuais (enxertos de diferentes larguras); mucétomo a motor (enxertos de
mesma largura e espessura), bisturis e gengivétomos (enxerto na forma e na espessura desejada). O
EGL pode ser indicado para o recobrimento de recessdes gengivais, bem como aumentar a largura de
gengiva queratinizada, eliminar a insergao de freios, aumentar da extensdo do vestibulo e facilitar a
higienizagdo. O presente trabalho tem como objetivo explicar e descrever a indicagédo, técnica, bem
como pré, trans e pés-operatérios de dois casos clinicos de tratamento cirdrgico de recessédo gengival
pela técnica de EGL. Foi possivel observar que o procedimento aumentou de maneira estavel a
quantidade de tecido queratinizado e gengiva livre inserida em um intervalo médio de 0,5 a 4,0 mm,
embora alguns autores relatem que a coloragdo néo seja satisfatoria. Portanto, o EGL é uma técnica
previsivel e de facil realizagdo para aumento da faixa de mucosa queratinizada, inclusive a peri-
implantar, porém, técnicas de higiene e fisioterapia oral profissional e/ou realizadas pelo paciente sado
fundamentais para o sucesso clinico e manutengao do tratamento reabilitador.
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ASSOCIAGAO ENTRE ANEMIA FALCIFORME E DOENGA
PERIODONTAL: REVISAO DA LITERATURA

Bruno Dezen Vieira’, Tassia Nayana Andrade Matos’, Ingrid Maia Gomes
Boaventura’, Fabricio dos Santos Menezes? Virginia Kelma dos Santos Silva?

'Discente de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, ?Professor (a) do Campus Prof. Antonio
Garcia Filho (Lagarto) da Universidade Federal de Sergipe.

A anemia falciforme (HbSS) é uma doenga hereditaria que se expressa em homozigose. Sua principal
caracteristica é a falcizagdo das hemacias, o que leva a obstrugao de vasos e, consequentemente,
a outros problemas sistémicos e na cavidade bucal. A saude periodontal esta intimamente relacionada
a salde sistémica do individuo. Sendo assim, a anemia falciforme compromete a saude periodontal
de diversas maneiras. De acordo com pesquisas, pacientes com a doenga, tém um risco aumentado
de desenvolver problemas periodontais, os quais se relacionam diretamente com a gravidade da
doenga (numero de crises falcémicas), que ndo estdo somente associadas diretamente a vasocluséo.
Mas, também a um sistema imune mais reativo que o de individuos saudaveis, desencadeando uma
resposta aumentada a patégenos. Além disso, fatores externos como o uso de medicamentos,
ansiedade, estresse e a falta de preocupagao com a satde bucal sdo elementos que agravam o quadro
patolégico das doengas periodontais. Alguns autores afirmam que nao ha associagdo entre a anemia
falciforme e a doenga periodontal. Por isso existe a necessidade de mais estudos sobre o tema. Esse
trabalho é de grande importancia, pois se trata de um estudo envolvendo pacientes de risco, e apresenta
caracteristicas de importancia clinica que devem ser de conhecimento do cirurgido dentista para
melhor manejo e tratamento dos problemas enfrentados por esses pacientes.

A INFLUENCIA DOS CONTRACEPTIVOS HORMONAIS SOBRE
OS TECIDOS PERIODONTAIS

Felipe Ribeiro de Jesus' (apresentador), Jéssica Oliveira Melo Silva’, Juliana
da Costa Carneiro’, Rafael Ribeiro Lastori’, Renata de Araujo Barbosa

1- Graduandos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia. 2- Professora de
Periodontia da FOUFBA

O contraceptivo hormonal oral é apresentado como um comprimido que tem em sua base a utilizagédo
de uma combinagdo de horménios, em sua grande maioria o estrogénio e a progesterona sintéticos,
que regulam a ovulagdo, a menstruagdo e outras fungdes relacionadas a reprodugao. Estudos
demonstram que esse é o método hormonal mais utilizado pelas mulheres em todo o mundo, entretanto,
observagdes clinicas comprovam que o estrogénio e a progesterona presentes nas pilulas
contraceptivas, podem contribuir para o aparecimento de alteragées nos tecidos periodontais, quando
em elevadas concentragdes plasmaticas (< 50 pg de estréogeno e < 1 mg de progesterona), e na
presenca de placa bacteriana. A resposta pode ser decorrente da alteragao da microvascularizagéo,
da permeabilidade aumentada da gengiva e do aumento da sintese de prostaglandinas. A partir dos
resultados advindos de estudos que estabeleceram a correlag@o entre o uso de contraceptivos e a
doenga periodontal, a industria farmacéutica instituiu, a partir da década de 80, uma mudanga na
dosagem hormonal deste farmaco, tornando os seus efeitos sobre o periodonto diminutos, isso porque,
passaram a possuir concentragdes cerca de 2 a 20 vezes menores que os contraceptivos da década
de 70. Este trabalho tem como objetivo elucidar a inter-relagédo entre os contraceptivos hormonais
atuais e os tecidos periodontais através de uma revisdo de literatura.

ATUAGAO DO CIRURGIAO DENTISTA EM UM CASO DE
HIPERPLASIA GENGIVAL MEDICAMENTOSA

Thamirys Dantas Nobrega', Renan Pires Gonzaga?, Euler Maciel Dantas®, Bruno
Cesar de Vasconcelos Gurgel*, Aliane da Silva Bezerra®.

1. Aluna de graduagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2. Aluno de graduagédo da
Universidade Estadual da Paraiba, 3. Professor do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, 4. Professor do Departamento de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, 5. Aluna de graduagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

A fenitoina é o principal medicamento de escolha para tratamento de varios tipos de epilepsia, bem
como outras desordens neurolégicas. No entanto, a droga esta associada a diversos efeitos adversos
e a hiperplasia gengival é a que apresenta maior interesse para o Cirurgido Dentista. Aproximadamente
50% dos usuarios de fenitoina apresentam hiperplasia gengival sendo mais frequente em adolescentes.
A hiperplasia gengival medicamentosa esta relacionada ao crescimento anormal dos tecidos gengivais
que podem alterar os tecidos periodontais, modificando a resposta inflamatéria e imunologica destes,
principalmente a gengiva. Estudos sugerem que a fenitoina apresenta um efeito direto sobre os
fibroblastos. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico no qual o paciente, género
masculino, 44 anos, fazia uso da fenitoina desde a adolescéncia, o que causou uma acentuada
hiperplasia gengival nas regides anteriores superior e inferior. Foram realizadas varias sessées da
Terapia Basica Periodontal até a redugdo nos sinais inflamatérios e parametros periodontais. Em
seguida, iniciou-se a terapia periodontal cirtrgica, por meio de gengivectomias, para remogao das
areas de hiperplasia gengival. Posteriormente, nas reavaliagées periodontais, o paciente apresentou
redugdo dos parametros clinicos com controle dos padrées de higiene de tempos em tempos. Os
resultados mostraram - se bastante satisfatérios com o tratamento empregado e o paciente encontra-
se em acompanhamento por um periodo de 4 anos. Portanto, a associagdo da terapia periodontal
basica e terapia cirdrgica para redugéo das areas hiperplasicas foi suficiente para alcangar a resolugédo
do caso.

COLONIZAGAO DO ESMALTE DENTARIO POR S. MUTANS:
AVALII:\C}AO IN VITRO UTILIZANDO MICROSCOPIA
ELETRONICA DE VARREDURA (MEV)

Clistenes Nascimento Bomfim', Hemilly Karol Andrade dos Santos? Lucciano
Brandéo de Lima®, Manuela Queiroz Oliveira*, Marcos Heitor Assis dos Santos®

1,2,4,5 Estudante do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana, 3 Professor
substituto do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana

O Streptococcus mutans é um microrganismo colonizador da cavidade oral humana que é considerado
um dos principais agentes causadores da carie dental gragas a sua capacidade de aderéncia ao
esmalte dental e metabolismo acidogénico. Através da enzima glicosiltransferase, o S. mutans sintetiza
polimeros insoluveis (Glucano) utilizando agucares como a sacarose que estabelecem uma ligagéo
irreversivel do microrganismo ao dente, favorecendo a aderéncia deste e a formag&o do biofilme
dental. Estes ainda formam uma matriz extracelular que envolve esses microrganismos, que além de
servirem de reserva de substratos, protegem as colénias da agdo da saliva, impedindo que os acidos
produzidos pelo metabolismo de carboidratos sejam diluidos, reduzindo o pH no biofilme, favorecendo
o desenvolvimento da carie. Dessa forma, o estudo da colonizagao da superficie do esmalte pelo S.
mutans é indispensavel para o entendimento do papel deste microrganismo no desenvolvimento do
biofilme dental e dos problemas bucais associados a este. O objetivo deste trabalho foi observar a
colonizagéo in vitro por S. mutans da superficie de esmalte dentario nos periodos de 24:00, 48:00 e
96:00 horas. Para isso foram utilizados blocos de esmalte dentario esterilizados removidos de incisivos
permanentes inferiores bovinos, suspensos com auxilio de fio dental em tubos estéreis com meio de
cultura BHI (Brain Heart Infusion) suplementado com 5% de sacarose adicionados do in6culo de S.
mutans e incubados em microaerofilia. Apés os periodos de incubagao propostos o biofilme formado
foi evidenciado com solugéo evidenciadora de placa e os corpos de prova processados para observagédo
em MEV (microscopia eletronica de varredura). Os resultados mostraram que os microrganismos
aderiram a superficie do esmalte e que a quantidade de coldnias aumentou gradativamente com o
tempo, sendo estas colénias envoltas com uma matriz extra-celular amorfa que parecia favorecer a
adesdo destas colonias ao esmalte.

PERIODONTITE AGRESSIVA GENERALIZADA: RELATO DE
CASO CLINICO

Luciana Bastos’, Ana Paula Varela Brown Martins', Jéssica Béu de Souza

Novaes Aratijo? Victor Fernando Valois Barberino Marques?
1 Professora do curso de Odontologia da FacDelta — Unime Salvador
2 Aluno do curso de Odontologia da FacDelta — Unime Salvador

A periodontite agressiva € uma doenga que apresenta perda 6ssea de progresséo rapida, resultando
no aparecimento de bolsas profundas e mobilidade severa das unidades acometidas. Nos estagios
avangados da doenga, a Unica opgdo de tratamento consiste na exodontia e a reabilitagdo por meio
de proteses, convencional ou sobre implante. Este trabalho tem como objetivo descrever um caso
clinico de periodontite agressiva generalizada no qual foram realizadas exodontias de todas as unidades
dentarias remanescentes e reabilitagdo por meio de proteses totais imediatadas removiveis
mucossuportadas, relatando todas as etapas das sequéncias clinicas e laboratoriais, desde o
tratamento cirurgico a reabilitagao oral. Por limitagdes financeiras, as proteses totais convencionais
ainda s&@o as Unicas opgdes de reabilitagdo, restabelecendo a fungéo, estética e o conforto psicolégico
dos pacientes para o convivio social.

INSTRUMENTOS MANUAIS X ULTRASONICOS: QUAL PRODUZ
SUPERFICIES MAIS LISAS?

Eleonora de Oliveira Bandolin Martins’, Fabio Martins? Simone Alves Garcez

Guedes’, Cristiane Costa da Cunha Oliveira’
"Universidade Tiradentes. ?Universidade Federal De Sergipe

A causa primaria da doenga periodontal é o biofilme bacteriano. Quando este sofre mineralizagao,
ocorre a formagédo do calculo sobre a superficie dos dentes. Um dos pontos centrais da terapia
periodontal é a remogéo do biofilme bacteriano e do calculo que agem como reservatério para
microrganismos periodontopatogénicos. A Unica forma encontrada para remover o biofilme bacteriano,
calculo e tecidos duros contaminados da superficie dentaria é através de raspagem e alisamento
coronario e radicular. Entretanto, a remogao destes fatores contaminantes pode provocar rugosidades
el/ou perda de estrutura na superficie dentaria. A proposta deste estudo in vitro foi avaliar a quantidade
de estrutura dentaria perdida durante o procedimento de raspagem e alisamento dental apés o uso de
curetas manuais Gracey n°5/6 (Neumar, Brasil) e aparelho ultrasénico (Ultrasom Profi Il AS Ceramic,
ponta 9Q, poténcia IV e velocidade IIl; Dabi Atlante, Brasil). (METODOLOGIA) Foram utilizados para
este estudo 40 dentes unirradiculares bovinos extraidos de carcagas, divididos aleatoriamente em
quatro grupos: G1 — raiz dental instrumentada com cureta Gracey, G2 — raiz dental instrumentada com
Ultrasom, G3 — coroa dental instrumentada com cureta Gracey, G4 — coroa dental instrumentada com
Ultrasom. Foram realizadas medigdes em balanga eletrénica analitica (modelo SAE 200, BOSCH —
Alemanha) antes e depois da instrumentagdo. (RESULTADOS E DISCUSSOES) Todos os instrumentos
promoveram perda de estrutura dental. A menor perda de massa foi promovida sobre as superficies
coronarias pelo uso da cureta manual (G3), seguida pelo uso do aparelho ultrasénico (G4). Os grupos
em que foram instrumentadas as superficies radiculares apresentaram maiores niveis de perda de
estrutura, sendo mais acentuado no grupo instrumentado com cureta manual (G1). (CONCLUSAO)
Todos os grupos instrumentados apresentaram perda de estrutura dentaria. Em superficie radicular,
o uso de cureta manual Gracey promoveu a maior perda de estrutura dentaria. Em superficie coronaria,
o uso de aparelho ultrasénico promoveu a maior perda de estrutura dentaria.
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FRENECTOMIA LABIAL: TECNICA CIRURGICA E
CONSIDERAGOES CLINICAS

ftalo Cardoso dos Santos’, Samara Cirilo Feitosa Germano?
Faculdades Integradas de Patos (FIP)"?

O freio labial hipertrofico pode dificultar a higienizagdo, restringir os movimentos de labio, possibilitar
acimulo de placa bacteriana e prejudicar a fonética. Pode também gerar insatisfagéo estética para
o paciente, além de poder causar diastema interincisal. O posicionamento anormal ou hipertrofia do
freio labial superior pode dificultar a escovag@o dos dentes, retragdo dos tecidos gengivais, restrigao
dos movimentos labiais, interferindo na fonagdo e estética do paciente, e ainda pode estar relacionado
ao diastema interincisal. O principal problema do tratamento ortodéntico dos diastemas interincisivos
consiste na estabilidade pos-tratamento quando a frenectomia nao é realizada. Isso é explicado pelo
fato de que, quando os incisivos sdo movimentados ortodonticamente, o tecido que estava entre eles
fica acumulado. Paciente sexo feminino, 25 anos, foi submetida a exame clinico onde observou-se
a necessidade da utilizagdo de uma técnica cirdrgica para remogéo do freio labial superior. A indicagédo
foi de frenectomia associado ao tratamento ortodéntico para corregdo de diastema entre incisivos
superiores, cujo freio labial tinha inser¢do na papila interdental proximo a margem gengival. Inicialmente
foi realizado o tracionamento do labio para diagnéstico da posi¢ao de insergé@o do freio labial superior
e posteriormente uma incisao inicial contornando a &rea de insergéo do freio na papila interdental com
remogao do cordao fibroso do freio com incisdes convergentes até a base da sua inser¢do. Uma sutura
inicial foi realizada para reconstrugdo anatdomica da papila, onde a remogao do freio foi feita de forma
gradativa com suturas continuas para reconstrugdo anatémica e hemostasia/fenestragao do periosteo,
finalizando com a remogéo do freio na sua porgao labial e sutura completa concomitante com remogéo
final do freio. O procedimento cirdrgico transcorreu de forma atraumética, com minimo de sangramento
e reconstrugdo estética da papila interdental. De acordo com a literatura foi observado que a recidiva
do fechamento de diastema é reduzida a uma incidéncia de 70% a 7% quando a remogao cirurgica do
freio é realizada em conjunto com o tratamento ortodéntico. As técnicas cirirgicas de remogéo do freio
convencionais promovem um sangramento intenso, devido & grande vascularizagao da regido labial,
além de determinar um pés-operatério desconfortavel para a paciente. Além disso, quando a inserg¢éo
do freio ocorre na area de papila interdental é imprescindivel a reconstrug@o estética da area durante
o procedimento cirdrgico.

IMPORTANCIA DA AUTOPERCEPGAO DAS ALTERAGOES
PERIODONTAIS EM IDOSOS

Rebeca Céandido Marques Oliveira, Jaqueline da Silva Macedo, Alice Maria

Gongalves Costa, Lorena Mendes Martins de Souza,Daniel Oliveira de Meneses
Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo Sampaio

A autopercepgao é a capacidade de conhecimento sobre sua condigdo de sadde bucal, ou seja, é a
consciéncia que o paciente tem de si mesmo. Devido ao aumento do envelhecimento populacional
a salde bucal dos idosos tem se tornado cada vez mais importante para uma melhor qualidade de vida.
O conhecimento real da condigao periodontal e autopercepgdo dos idosos tornam-se necessarios
para um bom entendimento e consequentemente a busca de métodos de promogao e prevengao de
saude possibilitando uma vida mais saudavel dessa populagdo. O biofilme dentario é formado em
maior velocidade em idosos, sendo a condigdo primordial para a instalagdo e desenvolvimento da
doenga periodontal. Supde-se que isto ocorra devido a mudangas na composi¢édo da dieta, redugdo
na habilidade cognitiva, na fungdo motora, acuidade visual e diminuigdo do fluxo salivar do individuo
devido ao uso de multiplos medicamentos para doengas cronicas. E importante que o paciente tenha
a capacidade de autoperceber alteragdes periodontais para que o mesmo possa precocemente procurar
auxilio profissional, evitando a progressdo das mesmas.

DOENCAPERIODONTAL E O TABAGISMO
Paula Milena Melo Casais™, Luan Campelo Braga’, Luciana Mello Metidieri’,

Ingrid Grazielle Sousa’, Elizabeth Maria Costa de Carvalho?

"Graduandos em Odontologia da Universidade Federal da Bahia. ?Professora adjunta da disciplina de
Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia

RESUMO

Inimeros fatores de risco estdo associados a doenga periodontal, dentre eles o tabagismo. O fumo
é considerado importante fator predisponente para progressdo dessa doenga. Varios efeitos citotoxicos
do tabaco oriundos do gas carbdnico, nitrogénio, acrofonia, cianidro e nicotina ocasionam alteragées
tissulares que irao reduzr o potencial de reparagdo dos tecidos. A nicotina promovera menor produgédo
de colageno e maior de colagenase, fazendo com que o reparo e a regeneragéo tecidual sejam
afetados e a redugao do suprimento sanguineo ocasione vasoconstricgdo. Um menor sangramento a
sondagem, sinais clinicos de inflamagdo menos pronunciados, menor concentragdo de oxigénio
(condigao reversivel), temperatura gengival e a demora na recuperagao da vasoconstricgdo causada
pela administragao de anestésicos locais sdo constatados durante o exame clinico nos pacientes
tabagistas. Objetiva-se, a partir da revisao de literatura de artigos cientificos, descrever a inter-relagéo
entre o tabagismo e a doenga periodontal.

PROGRESSAO HISTOLOGICA DADOENGA PERIODONTAL:
CLASSIFICAGAO DE PAGE & SCHROEDER

Manuela Santos de Faveri', Humberto Lucas Bastos de Souza', Mariana Pereira
Trinch&o’, Urbino da Rocha Tunes? Maria Cecilia Fonseca Azoubel®.

Académicos do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica’, Professor
titular do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica?, Professora adjunta
do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica®.

As reagdes inflamatérias e imunolégicas ao biofilme dental representam as caracteristicas
predominantes da gengivite e da periodontite. A progressao da doenga periodontal se deve, por um
lado, a alteragé@o do potencial patogénico do biofilme e, por outro, a resposta do hospedeiro a infecgéao,
bem como a existéncia de fatores de risco, os quais modulam a susceptibilidade ou a resisténcia. Em
1976, Page & Schroeder descreveram a progressdo histolégica da inflamagdo gengival com base em
experimentos proprios. Este estudo, considerado uma referéncia na Periodontia, estabelece uma
classificagao das lesdes em quatro estagios distintos: inicial, precoce, estabelecido e avangado. O
atual trabalho, objetiva ilustrar as alteragdes que ocorrem nos tecidos gengivais durante o
desenvolvimento da gengivite e da periodontite, de forma a diferenciar os estagios da classificagdo
de Page & Schroeder. As manifestagdes clinicas iniciais da doenga periodontal, como: vermelhidao,
tumefagédo gengival e sangramento dos tecidos moles a sondagem delicada, apesar de tornarem-se
visiveis em dez a vinte dias de acumulo de placa, s&o consequéncias de acentuadas alteragdes
histopatolégicas presentes desde o segundo dia de formagao do biofilme. Sendo assim, é de suma
importancia para o cirurgido-dentista apropriar-se desta classifi do para estabelecer um diagnéstico
preciso e precoce, correlacionando aspectos histolégicos e clinicos, visando elaborar um plano de
tratamento adequado para cada estagio.

RETALHO POSICIONADO CORONALMENTE PARA
TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA —
RELATO DE CASO

Mariana Gil Gomes Medeiros de Araujo”, Antonia Barbara Leite Lima? Carmem
Dolores de Sa Catao’®, Jodo Nilton Lopes de Sousa*, Rachel de Queiroz Ferreira

Rodrigues®
2 Discentes de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande. °Docente de Medicina da
Universidade Federal de Campina Grande. *° Docentes de Odontologia da Universidade Federal de

A recessao gengival é o deslocamento da margem da gengiva em diregao a raiz do dente e pode estar
presente em ambos os arcos dentarios, na face vestibular, lingual/paltina e em qualquer dente. Essa
exposigado da parte radicular compromete a estética do sorriso e contribui para o desenvolvimento de
alteragdes funcionais dos tecidos periodontais, destacando-se entre eles a hipersensibilidade
dentinaria. O retalho posicionado coronalmente ¢ uma alternativa para o recobrimento dessas raizes
expostas e apresenta-se como um procedimento seguro para recobrimento radicular total em recessées
tipo Classe | e Il de Muller e parcial, em recessées tipo Classe Il de Muller. Deste modo, o seguinte
trabalho tem como objetivo expor a técnica cirlrgica do retalho posicionado coronalmente para cobertura
radicular de recessées em uma paciente do sexo feminino, leucoderma, 21 anos de idade, que
procurou tratamento periodontal e relatou como queixa principal hipersensibilidade dentinaria. Feito
o exame clinico e radiografico foi observado recessées milltiplas nos elementos dentarios 15, 14 e
13, sendo classificados como Classe | de Muller (13 e 14) e Classe Il de (15). Em seguida, feito os
procedimentos basicos periodontais, partiu-se para a terapia cirirgica, optando-se pela realizagéo do
retalho posicionado coronalmente, visto que a paciente apresentava grande quantidade de gengiva
inserida. Apés o pos operatério a queixa relatada pela paciente foi removida proporcionando um
adequado conforto e gerando harmonia no contorno gengival. Desta maneira, podemos concluir que
a intervengao teve um efeito favoravel sobre a hipersensibilidade.

ASSOCIAGAO ENTRE PERIODONTITE CRONICA E SINDROME
METABOLICA

Thayara Coelho Metzker', Humberto Lucas Bastos de Souza', Maria de Lourdes
de Souza e Silva? Urbino da Rocha Tunes?®, Roberta Santos Tunes*.

Alunos da graduagdo de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica’, Professora
adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica?, Coordenador do curso de Odontologia da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e professor titular da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica®, Professora adjunta do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica®.

A sindrome metabodlica (SM) € um conjunto de alteragdes sistémicas que sédo fatores de risco para as
doengas cardiovasculares e Diabetes Mellitus. Estudos tém demonstrado uma possivel associagdo
entre a SM e as doengas periodontais (DP). A condigao inflamatéria sistémica, caracteristica da SM,
pode influenciar o surgimento ou o agravamento das doengas periodontais. Esta, por sua vez, por meio
da ativagao da resposta imune inflamatéria local, pode contribuir para o aparecimento ou agravamento
de condigbes metabdlicas sistémicas. Assim, objetiva-se investigar a relagao da DP crénica com a
SM e seus componentes, verificando a influéncia das alteragbes glicémicas. Os pacientes do
ambulatério de obesidade, apés avaliagao fisica e laboratorial, tiveram sua condigéo periodontal
verificada através do exame periodontal simplificado (PSR), onde os pacientes com codigos 3 e 4
foram submetidos a um exame periodontal completo. Setenta e cinco pacientes foram enquadrados
em quatro grupos metabélicos (grupo 1 e 2 : com SM com e sem alteragéo glicémica; grupo 3 e 4: sem
SM com e sem alteragdes glicémicas), classificados periodontalmente em individuos com periodontite
crénica, moderada e severa, sendo os sitios periodontais categorizados de acordo com os seguintes
parametros clinicos (Ps 1) >3mme d”5mm / (Ps 2)>5mme d" 7 mm /( Ps 3) >7mm e (Nic 1) >
3mm e d” 5mm / (Nic 2) > 5mm e d” 7 mm / (Nic 3) >7mm. Individuos com SM e alteragdes glicémicas
apresentam indice de placa maiores que aqueles sem SM e sem alteragdes glicémicas(p<0,006).
Verificou-se que individuos diabéticos apresentam maiores porcentagens de Ps 1 (p<0,037), Nic 1(
p<0,020), Nic 3 (p<0,25) em relagdo a individuos sem alteragdes glicémicas. Houve uma associagdo
positiva entre o componente, alteragédo glicémica, da SM com Nic 1 (p<0,015) e Nic 3 (p<0,024).
Conclui-se que, apesar de nao ter sido verificada uma associagado entre SM e DP crénica, observou-
se as alteragdes glicémicas, sobretudo o Diabetes Mellitus, serem o principal fator contribuinte da SM,
associado ao maior comprometimento periodontal em individuos com excesso de peso, com ou sem
SM.

Anais - XVII CIOBA, 29/10 a 01/11 de 2014. Centro de Convenc¢des da Bahia. Salvador-Bahia-Brasil



Deriodentia

PREVALENCIA DOS TUMORES ODONTOGENICOS BENIGNOS:
ANALISE DE 101 CASOS

Mirla Cristina Rodrigues de Oliveira’, Iéda Margarida Crusoé Rocha Rebello?
1-Discente do Curso de Odontologia da Universidade Federal da Bahia; 2-Professora Adjunta da
FOUFBA.

Os Tumores Odontogénicos (TO’s) constituem um grupo heterogéneo de lesdes derivadas de tecidos
produtores de dentes, com diversas caracteristicas histopatolégicas e manifestagées clinicas. Existem
poucas informagdes sobre a prevaléncia de TO no Brasil. O presente trabalho visa realizar um
levantamento dos Tumores Odontogénicos do banco de imagens tomograficas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) e descrever suas caracteristicas quanto a
sua localizagao, idade e género. Foi realizado um estudo retrospectivo dos casos de TO’s registrados
no banco de imagens da FOUFBA. A amostra constituiu-se de registros clinicos, de onde extraiu-se
a frequéncia quanto ao género e idade, e suas respectivas caracteristicas tomograficas, que forneceu
a localizagdo precisa das lesbes. Diversos estudos sobre os TO’s de diferentes populagées indicam
que o conhecimento da frequéncia e caracteristicas clinicas basicas destas lesdes sdo importantes
para obter um conhecimento mais preciso sobre a expressao de tais lesdes. Verificou-se que o Tumor
Odontogénico Ceratocistico (TOC) foi o tumor odontogénico mais comum (34,7%) seguido por
ameloblastoma (30,7%) e fibroma odontogénico (10,9%). A partir de uma amostra caracterizada por
Exame Clinico, Radiografico, Tomografico, Laboratorial e Anatomo-patolégico, como esta, novos
conhecimentos podem ser adquiridos e colaborarem substancialmente com o tratamento mais eficaz
e menos radical para o individuo.

FRENECTOMIA LABIAL SUPERIOR COMO TERAPIA NO
FECHAMENTO DE DIASTEMA INTERINCISAL

Luciana Dellamano Chacon’, Evelinne Costa de Freitas? Ana Cecilia de Alencar
e Silva Leite®, Mariana Gil Gomes Medeiros de Araujo?, Jodo Nilton Lopes®.

234 Discentes do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande. °Docente de
Periodontia da Universidade Federal de Campina Grande.

O freio labial € uma prega da membrana mucosa, que liga os labios e a bochecha a mucosa alveolar
e/ou gengiva e periosteo subjacente. Esta prega torna-se patolégica quando interferir na estética,
oclusédo e fonética do paciente. A frenectomia € a remogédo completa do freio incluindo sua insergéo
ao osso subjacente. Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico onde a frenectomia
foi indicada na corregdo de um diastema anormal entre os incisivos centrais superiores. Paciente do
sexto feminino, 15 anos de idade compareceu a clinica odontolégica da Universidade Federal de
Campina Grande para realizagdo de uma frenectomia labial superior com indicagao ortoddntica. Durante
o exame clinico verificou-se que a paciente possuia insergao baixa do freio labial superior com
diastema interincisivos e que ap6s o tracionamento de labio houve isquemia da gengiva. A cirurgia
se deu a por meio da anestesia local infiltrativa em fundo de vestibulo e anestesia do nervo nasopalatino.
Posteriormente, houve o aprisionamento do freio com pinga hemostatica, seguida de incisdo ao longo
da superficie superior e inferior da pinga, exérese da porgédo triangular ressecada, incisdo horizontal
para separaga@o das fibras e dissecg@o romba até o tecido dsseo se estendendo pelo palato duro. A
sutura foi realizada com fio nylon 6.0 e seda 4.0, com colocagdo de cimento cirdrgico no local. A
prescrigao utilizada foi de Ibuprofeno (600mg), Dipirona Sédica (500mg) e Periogard para irrigagdo da
area, além de compressa de gelo 3x durante 15 minutos intercaladas por 15 minutos para redugdo do
edema no local. No pds operatorio foi feito o uso da laserterapia de baixa frequéncia aplicada em seis
pontos ao redor da incisdo por 32 segundos, utilizando o laser semicondutor portatil (Laser DUO®,
GaAlAs, InGaAlP, OPTICS LTDA, A660nm, dose 105 J/cm?), visando uma melhor reparagéao dos tecidos
através da aceleragdo do metabolismo celular. A frenectomia labial exerce um papel fundamental na
terapéutica para o fechamento de diastema interincisal. O caso foi conduzido com sucesso, nao
havendo intercorréncias durante o pos operatério sendo a paciente encaminhada para o tratamento
ortodéntico.

CIRURGIA EXPLORATORIA PARA CORREGAO DO SULCO
PALATO GENGIVAL

Luciana Dellamano Chacon’, Antonia Barbara Leite Lima? Jodo Nilton Lopes de
Souza®, Renata de Souza Coelho Soares?, Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues®.
"2 Discentes do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.**Docentes de

Periodontia da Universidade Federal de Campina Grande. “Docente de Periodontia da Universidade
Estadual da Paraiba.

O sulco palato gengival € uma anomalia de desenvolvimento morfolégica que inicia-se perto do
cingulo do elemento dentario, geralmente, sendo os incisivos superiores, e promove um sulco na face
palatina. Tal alteragao atua como um fator predisponente local para o desequilibrio da homeostasia
periodontal, pois influi como agente retentivo para o acumulo de placa bacteriana, podendo assim,
resultar em periodontites severas e localizadas. Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar um caso clinico da anomalia em questdo, onde a medida corretiva adotada foi a cirurgia
exploratéria. Paciente do género feminino, leucoderma, 26 anos, se queixava de fistula permanente
ha mais de dois anos. Relatou ter sido submetida a endodontia, dentistica e cirurgia sem ter obtido
sucesso em nenhuma dessas terapias. Apoés exames clinicos e radiograficos, detectou-se o sulco
palato gengival. Em seguida, o tratamento periodontal foi estipulado, tendo inicio com os procedimentos
basicos, os quais constataram a necessidade de se realizar uma cirurgia exploratéria para a observagao
da extensdo e da profundidade desse fator e posterior remogdo do mesmo. Logo na sequéncia da
descontaminagéo radicular, abriu-se um retalho para fornecer a visualizagdo da extensdo do agente
retentivo, a qual mostrou-se prolongada até o final da raiz do elemento dentario, bem como, da
profundidade que era rasa. Em seguida, foi feita a regularizagdo do sulco palatino com brocas
multilaminadas de alta rotagdo e o reposicionamento do retalho coronalmente. Deste modo, através
do correto diagnostico e tratamento, verificou-se a auséncia da fistula e da bolsa periodontal. O caso
segue em proservagao ha 10 meses, confirmando um prognéstico favoravel, sem apresentar queixa
de inflamagao e seqiela estética.

RECESSOES GENGIVAIS E LESOES CERVICAIS NAO
CARIOSAS: RELATO DE CASO CLINICO

Ana Maria Freire de Lima Almeida’, Elizabeth Maria Costa de Carvalho 2, Erica

Del Peloso Ribeiro® Bruno Guida de Souza*
'Graduada em Odontologia - FOUFBA, 2Professora Adjunta de Periodontia — FOUFBA, *Professora
Adjunta de Periodontia — FOUFBA, * Especialista em Periodontia — FOUFBA

Recessdes gengivais e lesdes cervicais nao cariosas estdo frequentemente associadas e possuem
fatores etiolégicos em comum. Estas alteragées levam o paciente a procurar atendimento odontolégico
para resolver problemas estéticos do sorriso e queixas de hipersensibilidade dentinaria. As opgdes
terapéuticas podem incluir a prevengao dos fatores etiologicos, ajustes oclusais, restauragées das
lesdes cervicais e cirurgias de recobrimento radicular. O objetivo do presente estudo foi relatar um
caso clinico abordando o tratamento cirirgico de uma recessao gengival Classe | de Miller associada
a lesao cervical nao cariosa em um pré-molar inferior esquerdo (unidade 3.4). Foi utilizada a técnica
de recobrimento radicular através do enxerto de tecido conjuntivo e retalho posicionado coronalmente.
Apbés um ano de acompanhamento, a paciente relatou resolugéo da hipersensibilidade dentinaria. Os
parametros clinicos avaliados indicaram recobrimento radicular satisfatério e saude periodontal.
Esse relato de caso demonstrou que a técnica utilizada apresenta resultados positivos no recobrimento
radicular de recessdes gengivais classe | de Miller associadas a lesdes cervicais nao cariosas pouco
profundas, corroborando com os estudos encontrados na literatura.

RECOBRIMENTO RADICULAR COMENXERTO SUBEPITELIAL

DE TECIDO CONJUNTIVO: CASO CLINICO

Thayse da Silva Machado®, Roberta Catapano Naves? Roberta Berno Mendes
da Rocha?® Tamires Silva Pereira*.

'Graduanda da Escola Bahiana de medicina e Satde Publica *Professora adjunta da Escola Bahiana
de medicina e Saude Publica. *Cursando Especializagdo em Periodontia na Escola Bahiana de
medicina e Saude Publica “Cursando Especializagdo em Periodontia na Escola Bahiana de medicina
e Saulde Publica.

A condigdo de exposigédo radicular traz muiltiplos problemas para o individuo, que vai desde a
hipersensibilidade radicular ao comprometimento estético. Tal defeito muco-gengival tem causa
multifatorial. Os fatores predisponentes e desencadeantes agem em conjunto, definindo a patogénese
da recessao gengival. Este trabalho relata, através de caso clinico, o procedimento de cirurgia plastica
periodontal, visando restabelecer a normalidade da posigdo gengival com a finalidade de evitar as
consequéncias da exposigéo radicular. A paciente M.B.A, 46 anos, queixou-se da aparéncia estética
devido as alteragbées no contorno gengival nas regiées das unidades dentarias 21 e 23. A resolugéo
cirurgica foi realizada em Unica sessao. Foram planejadas e executadas incisées na area receptora.
Na regido de incisivos foi feita incisao horizontal levemente coronal a Jungdo Cemento Esmalte (JCE),
na base da papila. A regidao de canino houve a incisdo horizontal e posteriormente, incisao inclinada
em diregdo a recessdo. O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi removido do palato (aréa
doadora) e posicionado na superficie da raiz, sendo este recoberto pelo retalho reposicionado. O relato
de caso exposto neste trabalho tem o objetivo de descrever e discutir os passos técnicos do uso do
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial para recobrimento radicular de recessao gengival classe Il
de Miller, bem como avaliar os efeitos favoraveis advindos do emprego desta técnica para recobrimento
radicular.

A NEURAMINIDASE COMO UM FATOR DE VIRULENCIA DE
PORPHYROMONAS GINGIVALIS

Ellen Karla Nobre dos Santos Lima', Soraya Castro Trindade’ 2, Marcia Tosta Xavier’.

"Programa de Pos-Graduag&o em Imunologia - Universidade Federal da Bahia (BA, Brasil), 2Departamento de
Periodontia - Universidade Estadual de Feira de Santana (BA, Brasil), *Curso de Odontologia - Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (BA, Brasil).

O micro-organismo Porphyromonas gingivalis (Pg) é bacilo graminegativo, anaerdbio, imbvel e proteolitico. E umindutor de inflamac&o,
reconhecido como um dos principais patdgenos na periodontite cronica. Uma minoria de espécies bacterianas possti a capacidade
de causar doengas em humanos por possuirem genes de viriéncia, os quais diferenciam um patégeno de outro micro-organismo
nao-patogénico estreitamente relacionado. Os fatores de viniéncia favorecem a infecgéo e a permanércia do patégeno em seu
hospedeiro. Em Pg, destacamsse fatores de virdéncia como LPS - lipopolissacarideo; capsul; finrbrias; proteases (gingipainas);
e a lipoproteina HmuY. O objefivo deste trabalho é realizar uma reviséo sobre a erzima neuraminidase de Pg, enfatizando as
caracteristicas que a qualificam como fator de viruéncia. Foi utiizada a base de dados PubMed no NCBI (National Center for
Biotechnology Informaton), buscando pelos descritores “neuraminidase Porphyromonas gingivalis” e “sialidase Porphyromonas
gingivalis’. As neurainidases s&o secretadas por bactérias para a aquisicio de 4cidos sidlicos presentes em sialogicoconjugados
do hospedeiro. Aém de serem nutrientes, os acidos sidlicos s&o incorporados & estrutura bacteriana, ajudando a mimetizar a céla
hospedeira, confundindo a resposta imune. O &cido sidlico NeuSAc (N-acetiineuraminico) € componente de gicoproteinas e
gdicolipidios em animais, nos quais sua remogéo fisiolbgica pela neuraminidase é uma forma de marcar proteinas para destruicdo
e substitlicéo. Trabahos recentes sugerem que os periodontopatdgenos do conplexo vermeho - Tannerella forsythia, Porphyromonas
gingivalis e Treponema denticola - utlizam a gicosilagéo de suas proteinas para evaséo da resposta imune, persistindo no hospedeiro.
Aadigao de acido siaiico, a siallagdo, € uma das etapas da dicosilagéo, um mecanismo de modificagéo proteica para reguiagéo
da sua atividade. Tais periodontopatogenos possuem a sequéncia de aminoécidos de sua sialidase depositada no NCBI. Em 1990,
a atividade de sialidase foi identificada em Pg. Em 2011 e 2012, experimentos in vito detectaram que a inativagdo do gene PG0352
(Gere ID: 2551624) aboiu essa atividade em Pg. O gene PG0352 codifica uma neuraminidase que contribuiu, nos experimentos,
para formag&o do biofime, biossintese da capsula bacteriana e patogenicidade, porém néo influenciou no crescimento de Pg. Uma
mutagéo nesse gene inplicou na formagdo de uma capsua deficiente, tomando o patdgeno mutante menos resistente & agéo do
conplemento. Alteragéo na parede celuiar e maior sensibiidade ao peréxido de hidrogénio foram observadas no mutante em relagéo
ao fipo selvagem Aém disso, o patégeno mutante apresentou reduzida viruéncia, apos inegdo subcutanea em camundongo.
Atualmente, sugere-se que a interferéncia na estrutura da sialidase de Pg possa representar uma estratégia terapéutica para
periodontite, visto que a atividade dessa enzima parece estar envolvida na reguacéo da atividade de gingipainas e de outros fatores
de vindéncia, provaveimente, afravés da siallagdo. Como nos trabahos revisados, estudar um fator de vinuéncia de Pg contribui para
a conpreenséo da influéncia do patégeno na etiologia da doenga periodontal. Enquanto que avaliar a imunogenicidade
do fator de viruléncia colabora para a busca de um perfil de resposta do hospedeiro diante da infeccdo por Pg.
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NA HARMONIA DO
SORRISO

Luiz Eduardo Marinho Vieira®, Naiara de Oliveira Farias’, Rodrigo Aratijo Rodrigues?,
Jodo Nilton Lopes de Souza® Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues?.

1 - Aluno de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, 2 - Professor
de Protese Dentaria da Universidade Federal de Campina Grande, 3 — Professor de Periodontia da
Universidade Federal de Campina Grande

Atualmente a sociedade aprecia um sorriso belo e harmonioso e, por este motivo a procura por
profissionais da odontologia em busca de tratamento estético para corregdo de imperfeigées dentarias
vem aumentando. Um sorriso estético € aquele que apresenta uma determinada harmonia entre as
cores do elemento dental e o seu formato, além de uma boa conformidade entre labio e gengiva.
Depois que o diagnéstico é estabelecido, o plano de tratamento é tragado atendendo as exigéncias
da técnica, sendo o clareamento a forma de tratamento mais simples, menos agressiva e de menor
custo para devolver a harmonia de cor aos dentes. Levando em conta a cirurgia periodontal, a
gengivectomia e a gengivoplastia sdo cirurgias plasticas de grande importancia para otimizagédo
estética, quando bem indicadas. O presente relato tem como objetivo ilustrar a importancia das agées
multidisciplinares na busca da estética desejada. A paciente do género feminino, 21 anos, procurou
a clinica escola relatando sorriso gengival e elementos dentarios amarelados como queixa principal.
Apbs os procedimentos basicos periodontais, foi tragado um plano de tratamento visando & corregao
do sorriso gengival através de cirurgia periodontal, seguida de clareamento dental. A interagdo da
periodontia com a dentistica atenderam as expectativas da paciente, a qual demonstrou satisfagéo
pessoal e melhora na autoestima, se sentindo mais segura e confiante ao sorrir.

DOENGA PERIODONTAL EM MULHERES: PRE-PUBERDADE,
PUBERDADE E MENSTRUAGAO.

Gabrielle Alencar Ferreira Silva’, Luanderson Lopes Pereira’, Ménica Rios Lima’,
Natalia Rodrigues da Costa’, Renata Barbosa?
' Graduando do curso de Odontologia da FOUFBA, 2 Docente do curso de Odontologia da FOUFBA.

A Doenga Periodontal decorre de um processo imuno-inflamatério iniciado em resposta a diferentes
antigenos bacterianos contidos no biofilme que se acumula ao longo do periodonto. As doengas
gengivais induzidas por biofilme podem ser modificadas por fatores sistémicos associados ao sistema
endoécrino, destacando-se, no caso das mulheres, a puberdade, ciclo menstrual e gravidez. Alteragdes
hormonais fisiolégicas da mulher nestes periodos frequentemente sdo acompanhadas por uma resposta
inflamatéria exacerbada sem aumento na quantidade de placa. Na puberdade e durante os ciclos
menstruais ao longo da vida, ocorre uma secregédo alternada de horménios sexuais como LH, FSH,
estrogénio e progesterona. Tem-se sugerido a exacerbagdo de microrganismos como a Prevotella
intermedia, Capnocytophaga, bastonetes moéveis e espiroquetas na elevagao dos niveis hormonais
gonadotréficos. Estudo in vitro e in vivo tém reportado que os hormdnios sexuais modificam a agéo
de células do sistema imune, assim como aumento da permeabilidade vascular, na produgao de
prostaglandinas, na quimiotaxia de neutréfilos e alteragdes na produgao de coladgeno. Clinicamente,
pode-se observar pronunciado aumento gengival, edema, eritema, aumento do transudado e
sangramento gengival. Sendo assim, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista nao apenas
reconhecga as alteragdes gengivais associadas aos horménios sexuais femininos, como estabelega
cuidados preventivos em mulheres. O objetivo deste trabalho é divulgar, por meio de revisdo de
literatura, a relagdo das alteragdes periodontais com alteragbes hormonais, principais achados clinicos
e condutas terapéuticas na puberdade e durante ciclos menstruais.

ASSOCIAGAO ENTRE DOENGA PERIODONTAL E DIABETES
GESTACIONAL

Danielle de Oliveira Andrade’, Arménio Costa Guimaréaes?, Marcia Tosta Xavier®,
Urbino da Rocha Tunes ? Roberta Santos Tunes *

1.Aluna do Curso de Graduagao em Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica,
2.Professor Titular da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, 3.Professora Adjunta do Curso
de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

A Doenga Periodontal (DP), decorrente de um desequilibrio entre agressdo microbiana e resposta do
hospedeiro, engatilhada por bactérias gram negativas estritas, é caracterizada por uma inflamagéo no
periodonto de protegédo (gengivite), podendo evoluir, acometendo o periodonto de sustentagéo
(periodontite). Estudos tém demonstrado evidéncias de que a DP pode influenciar diversas doengas
sistémicas, dentre elas o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), considerada esta Gltima, uma
intolerancia a carboidratos originada ou detectada durante o periodo gestacional. O objetivo deste
trabalho é revisar a literatura acerca da associagdo da Periodontite Crénica com o DMG, avaliando a
plausibilidade biolégica envolvida nesta relagdo. Assim, o processo tem inicio pela indugao da
resposta imune-inflamatéria frente ao desafio microbiano subgengival, contribuindo para a produgédo
de mediadores inflamatérios localmente, no tecido conjuntivo periodontal. Estas bactérias, seus
subprodutos e mediadores inflamatérios podem adentrar a corrente sanguinea e contribuir para o
estado sistémico inflamatério subclinico, responsavel pelo aumento da resisténcia insulinica, ja
presente nos individuos com DMG, por conta do estado gravidico, contribuindo para a piora do seu
controle metabélico, além de repercutir na sadde fetal. Por outro lado, a hiperglicemia, bem como as
alteragdes hormonais da gravidez (aumento de estrégeno e progesterona) podem desencadear
alteragdes no periodonto (angiogénese, aumento da permeabilidade vascular, hipersecregao de
mediadores inflamatérios, dificuldade de reparo tecidual), contribuindo para um agravamento da
destruicao periodontal. Sendo assim, percebe-se a necessidade de ampliagdo do conhecimento
sobre esta inter-relagédo, ja que a coexisténcia dessas patologias em um mesmo individuo pode
representar importantes alteragbes na sua saude e na fetal.

PROTEINAS DA MATRIZ DO ESMALTE NA TERAPIA DE LESOES
PERIODONTAIS.

Elinelson Barbosa Castro, Clairde da Silva Carvalho, Lara Line Noléto Martins,

Savio Moita Marques, Mariana Da Silva Corréa Noléto
Universidade Estadual do Piaui.

A periodontite € uma doenga crénica e infecciosa, causadora da destruicdo dos tecidos de suporte
dentario. Para tratar tais lesdes, varios biomateriais sao utilizados, como a PDME (Proteina Derivada
Da Matriz Do Esmalte), uma proteina extraida de germes dentarios de suinos jovens, composta
principalmente por amelogenina. A PDME induz a precipitagdo de uma matriz mineralizada que interage
com células indiferenciadas, favorecendo sua migragéo, diferenciagéo e proliferagédo, promovendo a
formagdo de um novo ligamento periodontal, cemento e osso alveolar rapidamente. Estudos clinicos,
radiograficos e histolégicos indicam que a PDME auxilia no preenchimento 6sseo e ganho de insergéo,
evita a epitelizagdo, é antiinflamatério e antibacteriano, promove secregéo de fatores de crescimento,
além de ser menos invasivo que outras técnicas, trazendo menos complicagbes pos-operatorias. O
presente trabalho objetiva apresentar o potencial regenerativo da PDME, suas indicagdes, mecanismo
de agao e resultados clinicos. Os artigos selecionados foram extraidos das bases Medline, Lilacs e
Scielo, nos quais foram selecionados artigos de revisdo de literatura e relatos de casos clinicos dos
anos de 2010 a 2014. Conclui-se que a PDME ¢ segura e eficaz no tratamento de leses periodontais,
trazendo resultados rapidos e satisfatorios.

AVALIAGAO DA VARIAGAO DE MILIMETRAGAO EXISTENTE
EM SONDAS PERIODONTAIS MILIMETRADAS

Renara Natélia Cerqueira Silva', Thassanee Tayna Ferraz da Silva de Sousa’,
Joyce Samandra Silva Moura’, Ana Vitéria Gomes de Campos’, Leonardo Borges
Ferro?

' Discente de Odontologia - Universidade Federal do Piaui - UFPI, 2 Cirurgido-dentista - Professor-
Doutor do departamento de Morfologia da Universidade Federal do Piaui - UFPI.

Introdugdo: As sondas periodontais milimetradas, sa@o instrumentais de precisdo usados para
determinar forma e profundidade das bolsas periodontais. O correto diagnéstico € a mais importante
ferramenta para definir a terapéutica periodontal adequada a correta avaliagdo das medidas obtidas
durante a sondagem periodontal bem realizada pode ser o diferencial na maneira como o profissional
ira planejar e conduzir o tratamento periodontal. Uma vez que a sondagem também pode apresentar
erros relacionados ao operador, a necessidade da padronizagdo da milimetragem das sondas
periodontais ganha destaque, para que as medidas obtidas sobre as condigdes dos tecidos periodontais
dos individuos sejam confiaveis. Objetivo: Avaliar a variagdo da milimetragem e da espessura de
sondas periodontais de Williams. Metodologia: Foi utilizada uma Gnica régua milimetrada
endodéntica,para obtengdo de fotos padronizadas de 75 sondas periodontais de Williams, foi utilizado
o coreIDRAW X6 para obter as medidas do comprimento total das sondas, bem como a espessura de
cada instrumento nas marcagées de 1mm e 10mm, usou-se medidas de dispersdo, como calculo da
média, do desvio padrdao e amplitude da amostra com o bioestat 5.3. Resultados: Observou-se uma
média de 10,54mm, com desvio padrdo de 0,28mm e uma amplitude de 1,22mm de variagéo, a
espessura das sondas a 1mm teve em média 0,48mm com desvio padrao 0,07mm e uma amplitude
de variagdo de 0,40mm, a espessura das sonda a 10mm teve em média 0,75mm, um desvio padrédo
0,11mm e uma amplitude de variagao de 0,56mm. Conclusao: A variagdo do comprimento e da espessura
das sondas milimetradas avaliadas, é significante e preocupante por tratar-se de instrumento de
preciséo.

INFLUENCIA DA DOENGA PERIODONTAL NAS PATOLOGIAS
RESPIRATORIAS.

Mariana Da Silva Corréa Noléto, Lara Line Noléto Martins, Clairde da Silva

Carvalho, Francisca Joyssa Pereira Alves, Savio Moita Marques.
Universidade Estadual Do Piaui

A doenga Periodontal ocorre pela exposi¢ao do periodonto a bactérias anaerébias gram-negativas,
estimulando a produgao de citocinas destruindo tanto os microorganismos como os tecidos de
sustentagdo. A cavidade oral é considerada um reservatério de patogenos respiratérios, dessa forma,
um simples contato destes com o epitélio respiratério pode desenvolver uma infecgdo. Em condigées
de ma higiene oral e/ou respiragédo bucal, a quantidade de microorganismos patogénicos no biofilme
dental e nos fluidos da orofaringe aumenta, podendo ser aspirados e causar ou agravar doengas
pulmonares como pneumonia nosocomial, doenga pulmonar obstrutiva crénica, abscessos pulmonares
e asma. Até mesmo o uso de corticosteréides no tratamento de doengas respiratérias pode levar a uma
posterior hipomineralizagéo do alvéolo dentario, causando periodontites. O objetivo deste trabalho é
apresentar as relagbes entre problemas periodontais e respiratérios e como um pode influenciar o
outro. Os artigos selecionados foram extraidos das bases Medline, Lilacs e Scielo, nos quais foram
selecionados artigos de revisdo de literatura e relatos de casos clinicos entre os anos de 2010 a 2014.
Conclui-se que a doenga periodontal e respiratorias tém uma notavel ligagao, sendo tal fato importante
para o diagnéstico e tratamento das mesmas.
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CIRURGIA PERIODONTAL APLICADA A ORTODONTIA:
RELATO DE CASO CLIiNICO

Hyago Marx Rodrigues Pessoa’, Jodo Nilton Lopes de Sousa? Rachel de Queiroz
Ferreira Rodrigues?®, Vicente Jadson Gregoério Freitas*, Mayanna de Freitas
Fernandes®

Universidade Federal de Campina Grande

As cirurgias periodontais sao indicadas para o tratamento de doengas gengivais hiperplasicas, sendo
a gengivectomia e gengivoplastia as mais indicadas, dentre as técnicas existentes. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico de uma cirurgia periodontal, para remogao de hiperplasia
gengival, a qual interferia tanto na estética, quanto no tratamento ortodéntico realizado pela paciente
J. P. S. de 28 anos de idade. Foram realizados exames clinicos e radiograficos, e observou-se presenga
de pseudo-bolsas, devido a hiperplasia gengival, confirmando a necessidade de intervengéo cirlrgica.
Foi dada orientagdo quanto a higiene oral e feito raspagem e alisamento corono-radicular nos sextantes
5 e 2, e posteriormente foi realizado gengivectomia e gengivoplastia nos mesmos. A gengivectomia
foi realizada pela técnica do Bisel Externo, iniciando-se com anestesia infiltrativa, logo apés foi
verificada a profundidade de sondagem com a sonda willians, foi realizada a demarcagéo dos pontos,
e em seguida eles foram unidos com bisturi. A remog&o da area interproximal foi feita com o gengivétomo
de Orban e em sequencia, foi realizada a Gengivoplastia, com o gengivotomo de Kirkland. Ao final
colocou-se cimento cirdrgico, o qual foi mantido por 7 dias.

AVALIAGAO CLINICAE RADIOGRAFICA DE UMA FAMILIA COM
PERIODONTITE AGRESSIVA

Amaro Carlos Junior', Franklin Rosemberg dos Santos Sacramento Andrade?,
Vinicius José Ribeiro Varjéo?®, Luzia Raquel de Albuquerque Pereira*.

Professor Adjunto da Disciplina de Periodontologia da Universidade Federal de Alagoas — Faculdade
de Odontologia’, Cirurgidao-dentista graduado pela Universidade Federal de Alagoas — Faculdade de
Odontologia?, Cirurgido-dentista graduado pela Universidade Federal de Alagoas — Faculdade de
Odontologia®, Cirurgia-dentista graduada pela Universidade Federal de Alagoas — Faculdade de
Odontologia“.

oi realizado estudo com o objetivo de verificar as condigbes clinicas periodontais atuais, e comparar
os achados radiograficos anteriormente (2005) existentes com os de 2011, em uma familia com
periodontite agressiva (PA). A terapéutica convencional se mostrou efetiva, desde que houve uma
significante redugdo no nimero de individuos acometidos por PA, bem como foi possivel constatar nos
individuos em que houve progressao da doenga, um descuido em relagdo aos cuidados basicos com
a higiene bucal e modificagées hormonais, o que implica em variagdes sistémicas individuais ao
tratamento. Os fatores que podem determinar a presenga e o grau de progressao da doenga sao
complexos e ndo totalmente entendidos.

CORREGAO DA INVASAO DE ESPAGO BIOLOGICO - RELATO
DE CASO

Rafael Souza Peixoto de Medeiros’, Jodo Paulo Gomes de Melo? Antonia

Bérbara Leite Lima®, Jo&o Nilton Lopes de Sousa®.
123 Alunos de graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande,* Professor de
Periodontia da Universidade Federal de Campina Grande.

Em algumas situagdes clinicas, as margens de restauragdes e términos de preparos protéticos
apresentam-se muito abaixo da margem gengival resultando em inflamagdo e reabsorg¢ao do osso
alveolar. Isso ocorre devido a invasdo do espago biolégico, que compreende o sulco gengival, epitélio
juncional e a insergao conjuntiva, e clinicamente mede em torno de 3 mm. Este estudo teve como
objetivo descrever um caso clinico de tratamento cirtrgico de uma recuperagdo de espago biolégico
do elemento 26. Esse procedimento foi realizado em uma paciente feoderma, do sexo feminino e com
13 anos de idade, que procurou atendimento odontolégico com queixa principal de carie no elemento
dentario supracitado. Ao exame clinico, observou-se que a extensao da lesdo de carie ja se localizava
em espago subgengival, invadindo, assim, o espago biolégico. Foram realizados os procedimentos
periodontais basicos, com intuito de eliminar o calculo dentario, deixando assim o local favoravel para
a realizagdo da cirurgia. Apés uma semana, foi decidido realizar o procedimento de aumento de coroa
clinica pela técnica da gengivectomia com bisel interno associada a osteotomia e osteoplastia,
deixando a distancia de 3,0 milimetros da margem da restauragdo até a crista 6ssea alveolar. Como
resultado do tratamento, observou-se que o término da restauragdo agora localizava-se em espago
supragengival, respeitando, dessa forma, o espago biolégico e devolvendo a salide periodontal na
area do elemento dentario em questdo. Pode-se concluir que, quando bem indicada, a cirurgia de
recuperagdo de espago biologico é imprescindivel e de suma importancia para manutengdo da sadde
periodontal.

CIRURGIA PLASTICA PERIODONTAL PARA CORREGAO DE
SORRISO GENGIVAL

Luana Fernandes Reis de Oliveira’, Flavia Manuela Leite de Sousa’, Naiana

Fortes Pereira’, Sandro Bittencourt de Sousa?,
1 Graduanda do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (BAHIANA).
2 Professor Adjunto da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

A busca pela Odontologia Estética vem incentivando o aprimoramento das técnicas, a fim de suprir
a demanda cada vez mais crescente dos pacientes, em busca de um sorriso que apresente o equilibrio
necessario na estética dentoperiodontal. Dentro dos quesitos estabelecidos, o contorno gengival,
possui uma parcela significativa, na constituicdo daquilo que é considerado aceitavel dentro de
parametros pré-estabelecidos dentro da sociedade. A gengivoplastia é uma técnica que promove o
recontorno gengival expondo a coroa anatomica e remodela a margem gengival. Sendo desta forma,
indicado para pacientes que apresentem aumentos gengivais e que necessitem de remodelagem
gengival. O objetivo desde trabalho é apresentar um caso clinico de gengivoplastia para corregéo de
sorriso gengival. Concluida a movimentagao ortodéntica, a paciente I.M., 22 anos, género feminino,
procurou o atendimento na clinica da EBMSP, demonstrando insatisfagdo com o seu sorriso. Apos
avaliagdo, percebeu-se que as coroas clinicas estavam curtas e por isso expunha muita gengiva ao
sorrir, constatou-se também profundidade de sondagem e nivel de inser¢ao adequados. Finalizada a
cirurgia de recontorno gengival com osteoplastia foi possivel obter uma melhor harmonia do sorriso
e satisfagdo do paciente. A paciente passou por um periodo de um ano de acompanhamento, com
resultados satisfatorios, obtendo-se um nivel gengival mais apical sem exposigao radicular. Relatos
de satisfagdo pessoal comprovaram o sucesso do emprego da técnica cirirgica com nalidade estética.

EFICACIA DA FULL-MOUTH DISINFECTION: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Viviane Loiola Andrade da Rosa’, Adriano Monteiro d’Almeida Monteiro?
1. Discente do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, 2. Professor
Adjunto de Periodontia do Curso de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

A periodontite € uma doenga multifatorial, infecciosa e inflamatéria, apresentando o biofilme oral
como fator etiolégico primario, portanto, o tratamento eficaz desta patologia é baseado na
eliminagao e controle do biofilme sendo que a técnica convencional baseia-se na raspagem e no
alisamento radicular realizado em algumas sessbes. Porém, a literatura vem chamando atengéo
para a reinfecgdo que ocorre a partir de sitios nao tratados. Baseando-se nessa evidéncia, foi
proposto, o tratamento periodontal completo realizado em uma Unica sess&o aliando a raspagem
e o alisamento radicular ao uso de quimioterapicos. Diversos autores relataram ao comparar grupos
de pacientes submetidos ao método de desinfec¢do da boca completa com o da terapia periodontal
por quadrante, através de exames clinicos e microbiolégicos realizados no primeiro e segundo més
ap6s o tratamento, que a redugdo da placa bacteriana, da profundidade da sondagem e das espécies
patégenas foi consideravelmente maior para o primeiro grupo. O uso extensivo de clorexidina mostra-
se de fundamental importancia para a eficacia do tratamento por desinfecgdo completa da boca, visto
que o sucesso desse método consiste na utilizagdo de antissépticos junto com o curto periodo de
tempo em que é realizado o tratamento. No entanto, alguns relatos nao encontraram melhorias
significativas com o método de desinfecgéo total da boca ao compara-lo com o método convencional.
Através desta observagao, a presente revisdo de literatura visa analisar diferentes estudos, objetivando
explorar a técnica de desinfecgdo da boca completa bem como a necessidade da realizagédo de mais
pesquisas a fim de analisar com maior mintcia o potencial deste método e melhorar a sua aplicabilidade
e beneficio, explorando, também, populagées especificas como os pacientes diabéticos.

RECOBRIMENTO RADICULAR PELA TECNICA DE
REPOSICIONAMENTO CORONAL DO RETALHO

Vicente Jadson Gregorio Freitas’, LayanneSoyaraBid6Alves? Hyago Marx
Rodrigues Pessoa® , Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues?®, Jodo Nilton Lopes

de Sousa®

Académico de Odontologia pela Universidade Federal de Campina Grande'’, Académica de Odontologia
pela Universidade Federal de Campina Grande? Académico de Odontologia pela Universidade Federal
de Campina Grande?®, Professora de Periodontia da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG?,
Professor de Periodontia da Universidade Federal de Campina Grande — UFCGS®.

Vem ocorrendo cada vez mais a desmistificagdo e a difusdo da cirurgia periodontal com finalidade
estética. Um dos fatores que comprometem a estética é a recesséo gengival que consiste na migragao
apical da margem gengival em relagdo a jungdao amelocementaria com consequente exposigdo da
superficie radicular, podendo ser classificada de acordo com Miller em classes |, Il, Il e IV, tendo como
parametros a margem gengival, jungdo mucogengival e a perda éssea interdentaria. Além de problemas
estéticos a recessdo pode resultar em hipersensibilidade dentinaria. A presenga de biofime e a
escovagdo traumatica sdo os fatores etiologicos primarios. A cirurgia periodontal é aplicada nesses
casos para melhorias estéticas, prevenir abrasao cervical e/ou carie radicular e diminuir a
hipersensibilidade dentinaria. Existem diversas técnicas cirurgicas para o recobrimento radicular,
como os enxertos gengivais, reposigédo lateral do retalho, enxerto de tecido conjuntivo subepitelial,
regeneragéo tecidual guiada e reposi¢ao coronal do retalho escolhidos conforme a indicagao para o
caso e pela preferéncia do operador. O presente trabalho tem por objetivo apresentar o caso clinico
de um recobrimento radicular pela técnica do reposicionamento coronal do retalho, na qual a paciente
E.E.M.S, 20 anos, do género feminino se queixava de hipersensibilidade. O elemento dentario tinha
recessao classe | de Miller, por isso tinha uma previsibilidade muito boa. Devido a classificagao da
recessdo e a quantidade suficiente de gengiva inserida, optou-se pelo retalho reposicionado coronal.
O recobrimento radicular foi total eliminando a queixa principal da paciente, deixando a linha do sorriso
mais harménica.
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AVALIAGAO DO IMPACTO DOS PROCEDIMENTOS DA

TERAPIABASICA PERIODONTAL NAHALITOSE

SOUSA, Flavia Manuela Leite de’; SANTANA, Ceres Namara de Brito’; BATISTA,
Ana Laura Hora Manezes? SANTOS, Maria Olimpia Vilas Boas dos’; BARBOSA,
Monica Dourado Silva®

1 Alunas do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, 2 Mestranda da

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, 3 Professoras Adjuntas da Escola Bahiana de Medicina
e Salde Publica

A halitose tem como seu principal fator causador a decomposi¢do de matéria organica, provocada por
bactérias anaerdbias proteoliticas da cavidade oral, levando & liberagdo de compostos sulfurados
volateis. A saburra lingual é considerada como sendo a causa primaria da halitose e a destruigdo de
tecidos resultante da doenga periodontal ou da doenga carie, como causa secundaria. O tratamento
diminui niveis de biofilme bacteriano e de inflamagao gengival, em principio, capaz de diminuir a
halitose dos pacientes. O objetivo deste trabalho foi avaliar as possiveis alteragdes no halito de
pacientes com periodontite crénica durante o tratamento e apds a terapia basica periodontal. Para
detectar os niveis de CSV foi utilizado o halimetro e os parametros clinicos. As aferigbes foram feitas
no momento inicial antes do tratamento(T0); logo apés a instrugdo de higiene oral(T1), incluindo a
higienizagdo da lingua com raspadores;apés a remogéao de caries, fatores retentivos de placa e
raspagem supragengival(T2);e apoés a raspagem subgengival(T3). Para o parametro halito, houve uma
diferenca estatistica entre o momento T, e os momentos subsequentes. Os valores ndo se alteraram
significantemente entre T1, T2 e T3. O parametro indice de placa modificou-se significantemente
entre os momentos T,e T, e entre T, e T,. O indice de sangramento alterou-se de forma significante
quando comparados os momentos T, e T,;T, e T,;T, e T; T, e T,Os resultados dos parametros
clinicos indice de placa e indice de sangramento, quando analisados nos momentos T e T,
demonstraram nao ter ocorrido uma correlagdo significativa com o parametro Halitose.

USO DA TERAPIA FOTODINAMICA ASSOCIADO AO
TRATAMENTO PERIODONTAL NAO CIRURGICO

Yana Mara Silva da Costa’, Ana Caroline Coelho Bringel? Nagila Naiara Martins
Matias®, Liana Linhares Lima Serra*, Adriana de Fatima Vasconcelos Pereira®
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA

O padréo ouro do tratamento periodontal é a raspagem e alisamento radicular. Contudo, nas areas de
dificil instrumentag@o pode nédo se obter éxito e alternativas complementares sédo necessérias para
eliminar patégenos desses locais como a laserterapia. A presente revisado da literatura teve o proposito
de relatar informages sobre aplicabilidade, eficiéncia e uso da Terapia Fotodinamica (Photodynamic
Therapy - PDT) como coadjuvante na terapia periodontal. Foram consultadas as bases de dados
Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando-se as palavras-chave Periodontitis, Photodynamic Therapy e
Dentistry. Foram obtidos 46 artigos que melhor expressavam a relagdo do tratamento periodontal e
terapia fotodinamica no periodo de 2001 a 2013. A PDT é vista como opgao benéfica porque promove
a redugao bacteriana sem efeitos colaterais, sendo menos traumatica ao paciente por néo haver
necessidade de anestesia. A redugdo de patégenos periodontais e a busca por métodos que ndo
promovam resisténcia bacteriana sdo os motivos primordiais para a inclusdo da PDT no tratamento
periodontal nao cirdrgico. O uso da PDT pode ser associado a raspagem e alisamento radicular
durante o tratamento periodontal com resultados promissores.
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AINFLUENCIA DA DIABETES NA PERIODONTITE: RELATO DE
CASO CLINICO

Juliana de Almeida Souza®, Liliane Assis Barbosa’, Isadora Almeida Rios Rocha’,
Gabriela Fontes do Nascimento Fernandes’, Patricia Leite Ribeiro Lambertini?

' Graduandos de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, ? Professora Dr. da Universidade
Federal da Bahia

O diabetes mellitus é caracterizado por um aumento sérico de glicose, classificada de acordo sua
etiologia, sendo denominada tipo 1 quando ocorre a incapacidade da produgao de insulina, ou tipo
2 quando ha uma resisténcia dos tecidos periféricos ao horménio insulina e deficiéncia relativa na
secregdo do mesmo. Diversos estudos relatam a direta relagao entre diabetes e periodontite que é uma
patologia bucal bastante relevante no meio odontolégico. A doenga periodontal trata-se de uma
inflamagéo do tecido gengival associada a perda de insergdo do ligamento periodontal e de suporte
o6sseo decorrente do acimulo de placa bacteriana nos tecidos mais profundos. Atendendo a incidéncia
e associagdo dessas duas patologias o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso clinico
de uma paciente de 59 anos atendida no ambulatério de Estomatologia | da Faculdade de odontologia
da UFBA portadora de diabetes mellitus tipo 2 e diagnosticada com doenga periodontal ressaltando
os achados clinicos e radiograficos de acordo com a literatura. O diagnéstico precoce da doenga
periodontal permite um satisfatério tratamento e recuperagdo da saude bucal desses pacientes e evita
o agravamento e aparecimento de outras complicagdes bucais decorrentes dessa desordem endocrina.

NiVEIS DE HSP60 INDUZIDOS POR HMUY DE
PORPHYROMONAS GINGIVALIS

Ana Carla Montino Pimentel’, Soraya Castro Trindade 2 Marcia Tosta Xavier’,

Paulo Cirino Carvalho Filho*, Patria Mares Miranda®
Universidade Federal da Bahia, Faculdade Bahiana de Medicina

A periodontite cronica apresenta etiologia multifatorial, tendo como um dos principais agentes
etiolégicos Porphyromonas gingivalis, um microrganismo que possui uma ampla gama de fatores de
viruléncia, com potencial antigénico, tais como a proteina HmuY. O objetivo deste estudo piloto foi
avaliar os niveis da proteina de choque térmico — heat shock protein (HSP) 60 autéloga em células
mononucleares de sangue periférico (CMSP) de pacientes com periodontite crénica sob estimulo da
proteina recombinante HmuY de Porphyromonas gingivalis. As células de 27 voluntarios (16 sem
periodontite (SP) e 11 com periodontite crénica (PC)) foram cultivadas sob estimulos de mitégeno
Pokeweed e proteina rHmuY e sem estimulo por 48 horas. Apds este periodo foi realizado o ensaio
imunoenzimatico ELISA no sobrenadante das culturas para avaliar os niveis de HSP60 em CMSP. Nao
foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os grupos PC e SP, submetidos aos
diferentes estimulos ou nao, embora as células de individuos SP cultivadas sem estimulo tenham
apresentado niveis mais elevados que as células dos portadores de periodontite. No entanto, quando
foram agrupadas as amostras de todos os participantes do estudo para avaliar as diferengas entre as
trés formas de cultivo, as células cultivadas em presenga do mitogeno Pokeweed apresentaram niveis
superiores de HSP60 quando comparadas aos niveis daquelas cultivadas em presenga de rHmuY
(p=0,03). Nao foram observadas diferengas nos niveis de HSP60 entre as células cultivadas com o
mitégeno Pokeweed e as células cultivadas sem estimulo, nem entre estas Ultimas e as células
cultivadas com rHmuY. Os achados preliminares sugerem que o HmuY de Porphyromonas gingivalis
nao altera os niveis de HSP60 em CMSP humanas, porém € possivel que a expressdo de HSP60 na
célula humana exerga um papel protetor contra a periodontite.

FRAGOES DE PORPHYROMONAS GINGIVALIS E SEU
POTENCIAL IMUNOGENICO NA PERIODONTITE

Victor Hugo Rocha Leon’, Ellen Karla Nobre dos Santos Lima? Paulo Cirino de

Carvalho Filho®, Soraya Castro Trindade*,Marcia Tosta Xavier®

1. Académico do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, 2. Doutoranda
do Programa de Pés Graduagdo em Imunologia da Universidade Federal da Bahia, 3. Professor
Assistente do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica, 4. Professora
Adjunta do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana, 5. Professora Adjunta
do curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

A doenga periodontal é multifatorial, caracterizada como um processo infeccioso, gerando desde uma
inflamag@o gengival reversivel até & destruigio dos tecidos de sustentagdo dos dentes. E uma doenga
com elevada prevaléncia na populagdo mundial e sua relagdo com diversas condigées sistémicas
tem sido evidenciada. A etiologia bacteriana é caracterizada por microrganismos gram-negativos, tais
como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Aggr ib r actinomy omitans.
Estudos apontam que P. gingivalis produz fatores de viruléncia envolvidos diretamente na colonizagéo,
destruigdo tecidual e modulagao da resposta do hospedeiro. Este projeto de pesquisa objetiva a
obtengéo de fragdes imunogénicas de P.gingivalis ATCC33277, buscando analisar diversos fatores
de viruléncia desse patégeno como indutores da resposta imune do hospedeiro. Pacientes com e sem
doenga periodontal serdo recrutados e divididos em grupos teste e controle apés conhecimento dos
passos da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
submetido ao sistema CEP/CONEP (CAAE n°: 33105914.2.0000.5544). Sera realizada a obtengdo do
extrato total de P.gingivalis e suas fragdes serdo obtidas por cromatografia de troca i6nica e/ou de
peso molecular. As fragdes serdo submetidas a analise sorologica, empregando o teste de ELISA e
o Western blotting sera feito apos eletroforese das mesmas em gel de poliacrilamida em condigées
desnaturantes. As fragdes imunogénicas de P.gingivalis serdo caracterizadas quanto a sua pureza,
peso molecular e submetidas a sequenciamento de aminoacidos para comparagdo com sequéncias
de epitopos registradas em bancos de dados publicos. Apoés a caracterizagao, fragées serao
selecionadas e utilizadas em estudos da resposta imune na periodontite, buscando o entendimento
do papel desse periodontopatégeno na evolugdo da doenga.

CONDIGAO PERIODONTAL DE IDOSOS ATENDIDOS NA
CLINICA DE PERIODONTIA DA UFMA DE 2010 A 2013

lury Raphael Sousa Cunha’, Luenny Maria Moraes Pinheiro? Isa Priscila
Magalh&es Ripardo? Liana Linhares Lima Serra® Adriana de Fatima Vasconcelos
Pereira®

1-Apresentador e Aluno de Graduagédo do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranha-
UFMA. 2- Co-Autoras e Alunas de Graduagédo do Curso de Odontologia da Universidade Federal Maranhao

— UFMA. 3- Orientadoras e Professoras Doutoras do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhao- UFMA.

Introdugao: O numero de idosos esta em crescimento continuo, assim como a estimativa de vida desta
populagédo no Brasil. Os idosos tém sido excluidos das prioridades dos programas de saude bucal em
nivel coletivo, o que justifica a necessidade de uma assisténcia a saude deste grupo de forma mais
ativa. Objetivo: O presente estudo teve o objetivo de tragar um perfil de pacientes idosos, atendidos
na clinica de Periodontia da UFMA de 2010 a 2013, por meio da avaliagdo da condigdo periodontal.
Metodologia: Foram incluidos 68 individuos, de ambos os géneros, com idade minima de 60 anos de
idade. Todos foram submetidos a exame periodontal envolvendo numero de dentes perdidos,
profundidade de sondagem, recessdo gengival, nivel de insergéo clinica, indice de placa, indice de
sangramento gengival, mobilidade dentaria e envolvimento de furca. Os dados foram submetidos a
andlise descritiva e ao teste Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%. Resultados: Os idosos
eram, na sua maioria, mulheres (58,82%), de 60-69 anos (79,41%) e nao fumantes (48,53%). Houve uma
média de 75% no indice de placa e de 50,80% no indice de sangramento gengival. Os idosos de 60-
69 anos apresentaram les&o de furca grau | (23,53%) e mobilidade dentaria grau | (35,29%). 31 idosos
(45,58%) foram diagnosticados com Periodontite Crénica Avangada com mais de 8 dentes perdidos
(85,3%). Concluséo: Pode-se concluir que o perfil dos idosos foi categorizado em individuos menores
de 70 anos, género feminino, nao fumantes, alto indice de placa, perda dentaria significativa e doenga
periodontal avangada.
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INFLUENCIA DA CESSAGAO DO HABITO DE FUMAR NOS
TECIDOS PERIODONTAIS

Odalace Chaves Ferreira’, Igor de Sousa Bringel?, Lorrany Larisse Costa
Rodrigues? Luciana Salles Branco de Almeida®, Adriana de Fatima Vasconcelos
Pereira’

1 - Apresentador e Aluno do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhédo (UFMA). 2 -

Co-Autores e Alunos de Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA 3 - Orientadoras e
Professoras Doutoras do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Introdugao: O tabagismo € um dos principais fatores de risco para doengas periodontais, por outro lado
os individuos que abandonam o fumo tém melhor salde periodontal. Objetivo: Este estudo teve o propésito de
verificar a condi¢&o periodontal de ex-fumantes, de acordo com o tempo de cessagédo do hébito de fumar. Métodos:
Foram avaliadas as fichas clinicas de ex-fumantes, de ambos os géneros, na faixa etaria de 18 a 59 anos, atendidos
na Clinica de Periodontia da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA entre os anos de 2010 a 2013. Foram
incluidos 74 ex-fumantes que cessaram o habito pelo menos 1 ano antes do inicio da pesquisa. O nivel de
exposi¢ao ao fumo foi categorizado em relagéo ao periodo de cessagao do habito (d"10 anos, entre 11-20 anos, entre
21-30 anos, €” 31 anos). Os dados sobre os parametros periodontais (indice de placa, indice de sangramento
gengival, profundidade de sondagem, recessao gengival, nivel de insergéo clinica, mobilidade dentaria, envolvimento
de furca e perda dentaria) foram submetidos & analise descritiva e ao teste Kruskal-Wallis com nivel de significancia
de 5%. Resultados: Em relagéo ao género, 36 (48,64%) eram homens e 38 (51,36%) muheres. Em sua maioria,
os pacientes eram casados (56,76%) e possuiam emprego formal (63,51%). No que concerne ao tempo de
cessagdo do habito, a predominancia foi maior entre os ex-fumantes que haviam parado de fumar até 10 anos
(51,35%). No parametro condigao sistémica, hipertenséo foi observada em 17,57% e 4,06% portadores de Diabetes
Mellitus. Os individuos que haviam parado de fumar ha mais de 31 anos apresentaram maior indice de placa
(79,13+18,77). A menor média de indice de sangramento gengival foi encontrada em ex-fumantes com mais de 31
anos de cessagao (10,00+28,28). A prevaléncia do envolvimento de furca foi maior entre os pacientes de até 10 anos
de cessagao, grau | (41,20%) e grau Il (75%). A mobilidade dentaria foi de grau 1- ex-fumantes até 10 anos (45,83%);
grau 2- ex-fumantes de 11 a 20 anos (57,69%); grau 3- ex-fumantes de 21 a 30 anos (100%). Verificou-se que nos
diagnosticos de gengivite associada ao biofilme e periodontite crénica leve, a predominancia ficou com os ex-
fumantes até 10 anos (13,51%) e (20,27%), respectivamente. Para a perda dentaria, a predominancia foi maior entre
os ex-fumantes d"10 anos de até 8 dentes (61,11%) e mais de 8 dentes (42,11%). Conclusao: Pode-se concluir que
quanto maior tempo de cessagdo do habito de fumar, melhores foram os diagnésticos periodontais, as médias do
indice de sangramento & sondagem, entretanto maior indice de placa.

REGENERAGAO TECIDUAL GUIADA: 15 ANOS DE
ACOMPANHAMENTO DE CASO CLINICO

Carolina Gordiano Ribeiro’, Ana Luisa Teixeira Meira? Erica Del Peloso Ribeiro?,
Urbino da Rocha Tunes*, Sandro Bittencourt®.

Aluna do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP)', Mestre em
Periodontia pela EBMSP?, Doutores em Periodontia e professores adjuntos do curso de graduagdo em
odontologia e pos-graduagao em Periodontia da EBMSP?, Doutor em Imunologia e coordenador e
professor titular do curso de Odontologia da EBMSP*.

A doenga periodontal leva a perda dos tecidos de suporte dos dentes e a terapia periodontal regenerativa
visa reconstituir as estruturas perdidas com essa doenga por meio da regeneragao do cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar. O objetivo deste trabalho é relatar, pelo acompanhamento
clinico e radiografico, o sucesso no tratamento periodontal regenerativo de um caso clinico. Uma
paciente com 40 anos de idade portadora de periodontite créonica moderada localizada e lesdo de
bifurcagao classe Il no dente 37 foi submetida a raspagem e alisamento radicular e, posteriormente,
a regeneragao tecidual guiada (membrana de politetrafluoretileno expandido - PTFE-e) na unidade
referida. A cirurgia de reabertura foi realizada apés doze meses, e a paciente encontra-se em terapia
periodontal de suporte hd 15 anos. Quando devidamente indicada, a RTG mostra-se uma opgéo
terapéutica eficaz para os molares com envolvimento de bifurcagao classe Il.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOENGA PERIODONTAL
EM MULHERES NO PERIODO GESTACIONAL

Luciana Mello Metidieri’, Daniella Vieira Alves’, Fernanda Santos Calixto’, Paula

Milena Melo Casais? Elizabeth Maria Costa de Carvalho °.
1-Discentes do Curso de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, 2- Professora Adjunta da
FOUFBA

Pesquisas recentes evidenciam que as doengas periodontais podem causar efeitos indesejaveis
para o bem estar do feto, elevando o risco de parto prematuro de bebés com baixo peso ao nascer. A
partir do conhecimento dos parametros clinicos de diagnéstico da doenga periodontal, o exame dos
tecidos periodontais deve ser rotineiro na pratica odontologica e prioritariamente nesses casos
especificos de mulheres em periodo gestacional, onde ocorrem alteragdes hormonais que afetam a
resposta tecidual & agressédo bacteriana. A partir da definigdo do diagnostico periodontal um plano de
tratamento é entdo elaborado, respeitando o trimestre no qual a gestante se encontra .A gengivite
gravidica € uma das doengas bucais mais prevalentes neste periodo da vida das mulheres, mas
podem ocorrer hiperplasias gengivais localizadas, que requerem um diagnéstico diferencial através
da biopsia .O objetivo deste trabalho é descrever as alteragdes periodontais que podem acometer as
mulheres no periodo gestacional e sugerir opgdes terapéuticas na perspectiva de promover, reabilitar
e manter a saude bucal, assegurando ndo s¢ a integridade fisica da mae, mas também do bebé.

ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL: VIABILIZANDO A
MELHORIA DAESTETICA PERIMPLANTAR

Bruno Rafael Cruz da Silva', Renata de Souza Coelho Soares? Raiff Leite

Soares?®, Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues*

'Graduando em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba, *Professora Doutora de Periodontia
do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, *Universidade Federal de
Campina Grande, “Professora assistente da Universidade Federal de Campina Grande.

As doengas periodontais sdo afecgdes inflamatorias e infecciosas caracterizadas pela destruicao
dos tecidos moles periodontais e pela reabsorgao ¢ssea alveolar, gie decorre em alteragdes funcionais,
estéticas e ao desconforto do paciente. Defeitos de rebordo alveolar prejudicam diretamente o fator
estético em proteses sobre implantes e, frequentemente dédo a impressao de que as coroas protéticas
estdo sobre o rebordo e nao emergindo deste. O presente caso clinico buscou relatar um enxerto
conjuntivo subepitelial realizado em paciente do sexo feminino com 60 anos de idade, buscando
melhorar a estérica gengival em implantes osseointegrados ja instalados. A paciente apresentava
defeito de rebordo Classe Il na area dos pré-molares superiores direito. Na area receptora, apos
realizagao da anestesia local foi feita incisdo horizontal ligeiramente deslocada para a area palatina
dos implantes dentarios, sendo posteriormente realizado o aprofundamento desta inciséo até o fundo
de vestibulo dividindo o retalho mucoperiésteo. O mesmo foi afastado para preparar o espago para
receber o enxerto conjuntivo. Com o leito receptor preparado, foi obtido o enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial do palato na regido entre a distal do elemento 26 e a mesial do 23. Apés a colocagédo do
enxerto conjuntivo na area receptora, procedeu-se a sutura com fio de seda 5-0. No pés-operatério de
2 anos foi confirmado o sucesso do procedimento, j& que o resultado apresentado foi considerado
clinicamente satisfatério, havendo o aumento da espessura e altura do rebordo bem como o ganho de
gengiva inserida na regido receptora.

IMPORTANCIA DA TERAPIA PERIODONTAL DE SUPORTE
PARA O TRATAMENTO PERIODONTAL

Alisson Augusto Géis de Almeida’, Andrea Gomes Dellovo?, Humberto Santos

Figueiredo®, Lucas da Silva Barreto?, Tania Maria Vieira Fortes®

"Discente voluntario PIBIX, graduando em Odontologia pela Universidade Federal de Sergipe - Brasil,
2 Apresentador, graduando em Odontologia pela Universidade Federal de Sergipe - Brasil, ® Discente
bolsista PIBIX, graduando em Odontologia pela Universidade Federal de Sergipe - Brasil, * Discente
voluntario PIBIX, graduando em Odontologia pela Universidade Federal de Sergipe - Brasil, ® Orientadora
PIBIX, professora do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe — Brasil

A terapia periodontal de suporte (TPS), também chamada terapia de suporte ou manutengdo periodontal, &
definida como um conjunto de procedimentos e recursos que a terapéutica periodontal dispde para conservar a
higidez das estruturas gengivoperiodontais, conseguidas através de seu tratamento. Estes procedimentos devem
ser realizados em intervalos programados e regulares, ajudando assim o paciente a manter a salde periodontal.
A pesquisa foi realizada no ambulatério de Odontologia da UFS, apds a liberagdo do CEP n°: 14350413.3.0000.5546
em 10 de maio de 2013, em pacientes ja tratados com doenga periodontal nos ambulatérios do DOD/UFS. Todos
os pacientes que concluiram o tratamento da doenca periodontal foram convidados a participar da pesquisa; apos
explicar a importancia desta para a manuteng@o da saude periodontal e consequentemente a manutengé@o das
unidades dentarias, foram agendados para retomo para a realizagdo da TPS, respeitando-se o periodo indicado
para cada caso de acordo com as necessidades individuais. Na data agendada, apoés explicar todos os detalhes
da pesquisa e, ao concordar com a sua participagdo, o paciente assinava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Entre maio e novembro de 2013, foram atendidos 39 pacientes, coletados através da pesquisa de
prontuarios. Em relagdo ao questionario aplicado, quando perguntado se conhecia a doenga periodontal, 53,85%
dos pacientes (n=18) responderam que sim; destes, apenas 28,21% conheciam a causa da doenga; em relagédo
ao conhecimento sobre calculo dental, 48,72% afirmaram nao saber do que se tratava; se questionados sobre
a area mais importante a ser escovada, 74,36% participantes afirmaram que a gengiva e os dentes devem ser
escovados; todos afirmaram saber que se ndo escovar, a doenga periodontal pode retornar; somente 25,64% dos
pacientes responderam que paravam de escovar caso houvesse sangramento. De acordo com esses dados,
observou-se a importancia de reorientar os participantes da pesquisa quanto @ causa da doenga periodontal e a
melhor forma de controla-la. A importancia da terapia periodontal de suporte foi confirmada, pois os pacientes
tiveram o acompanhamento necessario para a manutengdo da salde periodontal, reiterando que bons habitos
de higiene oral e a intervengao no intervalo correto sdo fundamentais para que haja controle da doenga. Os
pacientes que compareceram aceitaram com satisfagdo esta manutengdo periédica, pois entenderam que
através da TPS o risco de vir a perder mais alguma unidade dentéria ficaria mais dificil.

MORTE CELULAR NA PERIODONTITE CRONICA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Sibelle Almeida Freitas’, Paulo Cirino de Carvalho Filho? Soraya Castro Trindade®,

Marcia Tosta Xavier, Roberto José Meyer Nascimento®

1. Aluna do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), 2.
Professor Assistente do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica
(EBMSP), 3. Professora Adjunta do Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS), 4. Professora Adjunta do Curso de Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP), 5. Professor Titular do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Bahia (UFBA)

A periodontite cronica é causada por microrganismos que colonizam a superficie dentaria, provocando
uma resposta imuno-inflamatéria no hospedeiro podendo afetar somente a gengiva ou progredir para
o periodonto de sustentagao, levando a mobilidade e posterior perda das unidades dentarias acometidas
pelo processo patolégico. Os principais agentes etiolégicos bacterianos associados com a periodontite
sao: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerela forshytia. Estas bactérias promovem
o recrutamento e ativagdo de células do hospedeiro, como monécitos/macréfagos, linfocitos,
fibroblastos e outros tipos celulares, induzindo o desequilibrio na produgdo de mediadores inflamatérios
e suas moléculas contra-regulatérias. Esta resposta imunolégica frente & periodontopatégenos pode
levar & morte celular no tecido periodontal onde eventos inflamatorios resultam em processos de morte
celular como: necrose, apoptose, autofagia, oncose e piroptose. Podendo ser descrita como um
evento autdnomo, ativo e programado de morte celular, a apoptose nao induz inflamagéo; ja a necrose
pode ser entendida como uma morte celular passiva, acidental, resultando de estimulos ambientais,
com liberagdo descontrolada de conteldos celulares inflamatorios. Este estudo objetivou realizar
uma revisdo de literatura consultando as bases de dados Medline e Pubmed usando os seguintes
descritores: “periodontal disease”, “apoptosis”, “cell death” abordando as informagées disponiveis
sobre os mecanismos de morte celular na patogénese da periodontite cronica. Os trabalhos na literatura
atual mostram diversos fatores de supressao ou de inibigéo, além de indugdo de apoptose, demonstrando
a dependéncia de genes que codificam proteinas anti e pré-apoptéticas no equilibrio desse processo,
afetando diversos tipos celulares presentes nos tecidos periodontais. Entretanto mais estudos devem
ser desenvolvidos para elucidar os diversos mecanismos de morte celular no desenvolvimento da
inflamagéo periodontal destrutiva.
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AVALIAGAO MOLECULAR DA IL-10 NA DOENGA
PERIODONTAL CRONICA EM ADULTOS

Renato Hannum', Daniela de Melo e Silva?, Juliana Santos de Souza Hannum?®,

Aparecido Divino da Cruz*
Pontificia Universidade Catélica de Goidas — PUC Goias

A periodontite é considerada uma desordem inflamatéria de etiologia bacteriana que resulta em
danos ao tecido periodontal, devido a complexa interagdo entre os periodontopatdégenos e o sistema
de defesa do hospedeiro. Mecanismos genéticos podem modular a resposta de um individuo uma vez
que podem interferir na express@o génica de importantes mediadores da inflamagao. O objetivo deste
estudo foi avaliar a associagdo do polimorfismo do SNP - 1082G/A no promotor do gene da interleucina-
10 com a doenga periodontal em 36 casos e 30 controles. Foi utilizada a estratégia de ARMS-PCR para
a discriminagéo alélica. Dos individuos com doenga periodontal, 16 (44%) apresentaram o gendtipo
AG, seguidos de 13 (36%) com o genétipo GG e 7 (20%) com o gendtipo AA, destacando uma maior
prevaléncia de heterozigotos para o loco da IL-10, principalmente nos individuos da faixa etaria de 30
a 35 anos , no grupo controle, 13 (43%) dos individuos apresentaram o genétipo AG, 12 (40%)
apresentaram GG e apenas 5 (17%) foram classificados como AA, destacando uma maior prevaléncia
de heterozigotos para o loco da IL-10, principalmente nos individuos da faixa etaria de 40 a 45 anos
. Os dados indicaram que as populagbes estudadas encontravam-se em equilibrio, segundo o Teorema
de Hardy-Weinberg. A analise da frequéncia dos genétipos e das frequéncias alélicas permitiram
concluir que nao encontramos relagao causal entre a presenga do genétipo G ou A e o desenvolvimento
da doenga periodontal em adultos. O SNP -1082G/A do gene da IL-10 ndo mostrou valor preditivo para
a doenga periodontal e, portanto, ndo podemos usa-lo com valor prognéstico.

RELAGAO ENTRE OSTEOPOROSE E DOENGA PERIODONTAL-
REVISAO DE LITERATURA

Gabriela Sampaio Aragéao’,Ingrid Grazielle Sousa’, Natalia Nascimento Odilon’,

Renata Martins Falcédo’, Patricia Ramos Cury?
1. Discente do Curso de Odontologia da UFBA, 2. Professora Doutora do Curso de Odontologia da
UFBA

O envelhecimento € um fenémeno mundial e se deve, principalmente, a melhora de assisténcias
médica, social e cultural da populagdo mundial. Com o envelhecimento populacional a freqiéncia de
desenvolvimento de patologias proprias da velhice aumenta.Como a osteoporose que se caracteriza
como uma doenga metabdlica, na qual ocorre um desequilibrio entre a formagéo e a reabsorgao 6ssea
desencadeando, assim, um processo lento e progressivo de diminui¢do da densidade mineral
ogsea.kEn to_glue a, iodontite € uma doenga inflamatoria de curso crénico que afeta a integridade
&mmsﬁb@&endo vista como uma inflamagdo que promove lesdes irreversiveis,
como a perda de insergdo conjuntiva e reabsorg¢ao 6ssea.O objetivo deste trabalho é realizar uma
revisao de literatura sobre a associag@o entre Periodontite e Osteoporose.

AASSOCIAGAO ENTRE DOENGAS CARDIOVASCULARES E
PERIODONTAIS

Roberta Mascena Amorim Pires’, S6nia Maria Soares Silva?, Lais de Sa Menezes?,

Guilherme Soares Gomest, Alexsandro dos Santos Silva®
Universidade Federal de Pernambuco

Higiene oral deficiente é a principal causa de periodontite cronica. A frequéncia reduzida de escovagdes
e a falta de uso de fio dental resultam no acimulo de placa bacteriana especifica ao redor de um ou
mais dentes, induzindo uma inflamagéo gengival. Em um perfil geneticamente suscetivel, levam ao
desenvolvimento da periodontite cronica, caracterizada pela migragao do epitélio de sustentagdo em
diregdo a superficie radicular, acompanhada de perda de tecidos de sustentagdo e osso alveolar, que
culminam na perda do elemento dentario. A periodontite crénica € uma infecgdo causada por bactérias
gram-negativas, que encontram nas bolsas periodontais um habitat ideal para se desenvolver. O
propésito deste trabalho é apresentar que a associagao entre periodontite cronica e doenga
cardiovascular pode ser explicada por diferentes mecanismos fisiopatolégicos, envolvendo a natureza
tanto microbiana como inflamatéria. Embora o mecanismo exato de ligagdo entre essas doengas
ainda nado esteja totalmente esclarecido, é conhecido que as duas patologias apresentam componentes
inflamatérios envolvidos no seu processo. Diante de uma reagédo inflamatéria, existe a produgéo pelas
células hepaticas denominadas proteinas da fase aguda da inflamagédo. A proteina C-reativa (PCR)
é uma dessas proteinas, sendo utilizada rotineiramente na avaliagdo de pacientes com desordens
inflamatérias. Nos ultimos anos, varios estudos estabeleceram relagbes bem definidas entre os niveis
de PCR e o risco de acidentes cardiovasculares. Além disso, recentes estudos apontam um aumento
dos niveis de PCR principalmente nos casos de periodontite severa e agressiva. Como metodologia,
foi realizada uma revisao bibliografica, obtidos nas bases de dados eletronicos Lilacs, Bireme e
Scielo. Concluimos, com base na literatura, que existe uma associagao entre salude bucal
comprometida, representada por dentes faltantes, e doenga arterial coronaria. A perda de dentes é um
indicador de periodontite crénica, sugerindo associagao desta com doenga arterial coronaria.

PACIENTES OBESOS SAO MAIS SUSCEPTIVEIS A
DESENVOLVER ADOENCA PERIODONTAL?

Rocharles Cavalcante Fontenele’, Alan Victor Araujo da Ponte? Alene Silva
Melo Araujo®, Edson Luiz Cetira Filho*, Ana Paula Negreiros Nunes Alves®

1-4: Académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard — UFC. 5: Professora
adjunto do curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara — UFC

A obesidade é uma doenga cronica multifatorial, decorrente de uma dieta pobre em nutriente e rica em
aglcar e gordura. Esse disturbio vem crescendo de forma acelerada na populagéo brasileira e em todo
o mundo, tornando-se um problema de saude publica. Além disso, ela é considerada como um fator
de risco para doengas sistémicas, assim como a doenga periodontal. Entretanto, os mecanismos
pelos quais um indice de massa corporal (IMC) elevado predispde o organismo ao processo inflamatério
crénico do periodonto, ainda ndo estdao bem esclarecidos. Nesse contexto, o presente estudo tem
como objetivo buscar evidéncias cientificas com o objetivo de avaliar o papel da obesidade como fator
de risco a doenga periodontal (DP). O estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura nos
bancos de dados PubMed, Medline e Lilacs, nos Ultimos dez anos, nas linguas inglesa e portuguesa,
com os descritores Doenga Periodontal, Obesidade e Fator de risco. A maioria dos autores sugere que
os pacientes obesos possuem maior risco a doenga periodontal pelo aumento de suscetibilidade a
infecgdo bacteriana. Elevada circunferéncia abdominal e um alto IMC parecem estar associados com
a progressdo da doenga periodontal. Além disso, o tecido adiposo secreta grandes quantidades de
fator de necrose tumoral alfa e Interleucina 6, consideradas como citocinas pré-inflamatérias. Conclui-
se que a obesidade pode representar fator de risco para a DP por meio da produgéo das citocinas pro-
inflamatoérias pelo tecido adiposo. Entretanto, os mecanismos pelos quais o tecido adiposo interferiria
no periodonto, ainda ndo estao estabelecidos, sendo necessarios mais estudos.

RECOBRIMENTO RADICULAR DE RECESSOES GENGIVAIS
GENERALIZADAS: RELATODE CASO

Paulo Cardoso Lins Filho’, Danielle Ferreira Sobral de Souza? Daniela da Silva

Feitosa®.

1, 2. Graduando(a) do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco.

3. Professora Adjunta do Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva do Curso de Odontologia
da Universidade Federal de Pernambuco.

Recessédo Gengival pode ser definida como o deslocamento apical da margem gengival em relagao
a jungao cemento-esmalte (JCE). Recessdes gengivais generalizadas sdo comumente encontradas
na pratica clinica e representam um desafio para manejo pelo cirurgido-dentista. O presente caso
clinico tem o objetivo de ilustrar o tratamento de recessées gengivais generalizadas com o emprego
da técnica de retalho coronario associado ou ndo a enxertos. Paciente do género masculino, 32 anos,
tinha como queixa principal a rapida progressdo das recessdes gengivais e o prejuizo estético
consequente. O exame clinico revelou recessdes gengivais associadas aos dentes 11, 13, 21, 23, 31,
32, 33, 41, 42 e 43. Para tratamento das recessdes Classe | de Miller dos dentes 11 e 21 foi realizado
retalho coronario. Nas recessoes Classe Il de Miller dos dentes 13 e 23, a técnica utilizada consistiu
também de retalho coronario, neste caso associado a enxerto de tecido conjuntivo. Na regido antero-
inferior, foi realizado retalho coronario associado a matriz de coldgeno suino. O tratamento resultou
em recobrimento total das recessdes dos dentes superiores e parcial na regido antero-inferior, com
satisfagdo estética relatada pelo paciente. Assim, & possivel concluir que o retalho coronario com ou
sem associagdo a enxerto/matriz coldgena pode representar alternativa para recobrimento de recessées
gengivais generalizadas.

RECOBRIMENTO RADICULAR EM AREA ESTETICA — RELATO
DE CASO CLINICO

Larissa Marques de Souza Castro de Teive e Argollo’, Jorge Luis Saad? Bruno

Salles Sotto-Maior®, Carlos Eduardo Francischone*
Faculdade Sao Leopoldo Mandic — Unidade Campinas

A recessao gengival ou desnudamento radicular é definido como o deslocamento da gengiva marginal apicalmente
a jungcdo amelocementaria. Sua etiologia é multifatorial, estando presentes fatores predisponentes e
desencadeantes. Os fatores predisponentes constituem nos fatores biologicos e principais para que a recessao
ocorra, tais como a presenga de deiscéncia dssea, cortical 6ssea fina, tragao dos freios e bridas ou malposicao
dentaria. Ja os fatores desencadeantes s@o os que irdo atuar secundariamente, sendo eles: escovagao
traumatica, inflamagao, violagdo do espago biolégico, trama oclusal, dentre outros. O tratamento da recessédo
gengival se faz necessario diante de aspecto anti-estético, hipersensibilidade dentinaria ou leséo cariosa na
superficie radicular. O seu prognéstico depende da extensdo do defeito, sendo este mais comumente definido
pela classificagdo de Miller. Segundo Miller, os defeitos Classe | e Il apresentam prognéstico favoravel,
permitindo recobrimento total da raiz exposta, uma vez que ndo ha perda éssea proximal. A diferenca entre eles
é que no defeito Classe | a recessdo ndo atinge a linha mucogengival, enquanto que nos defeitos Classe I,
a recessdo pode atingir ou até ultrapassar a linha mucogengival. Ja nos defeitos Classe lll, a recessao gengival
atinge ou ultrapassa a linha mucogengival e ha perda 6ssea proximal, o que permite apenas recobrimento
parcial da raiz exposta. E por fim, nos defeitos Classe IV, além da recessao atingir ou ultrapassar a linha
mucogengival, ha também reabsorgdo em altura do osso proximal, estando a margem 6ssea situada na base
da recessao, nao permitindo o recobrimento do defeito. O presente trabalho tem como objetivo descrever um
caso clinico da paciente AM.A., 53 anos, sexo feminino, apresentando recesséo gengival Classe Il de Miller
nas unidades 13 e 14 com carater anti-estético e presenga de sensibiidade dentinaria. Foi realizada terapia
periodontal relacionada a causa, com raspagem supra e subgengival, orientagéo a técnica de escovagao e
controle de placa. No segundo momento foi realizado o condicionamento da raiz exposta com utilizagéo de
curetas e bocas multilaminadas para descontaminagéo da raiz, juntamente com a aplicagéo de acido citrico
1% durante 1 minuto. Seguiu-se com o recobrimento total das raizes expostas com o deslocamento coronal do
retalho através da técnica de Bruno e a aposigao de um enxerto de conjuntivo removido do palato. No controle
de pos-operatorio de 2 meses, nota-se total cicatrizagao da regido recoberta e enxertada, levando a um resultado
estético satisfatorio. Conclui-se que a técnica utilizada no caso relatado é aplicavel para corrigir recessdes
Classes Il de Miller, apresentando alto indice de sucesso e prognéstico favoravel. Além disso, quando bem
indicado, o recobrimento radicular apresenta boa previsibilidade e estabilidade do tecido enxertado, sendo uma
excelente alternativa de tratamento, principalmente nos casos com aspecto anti-estético associado.
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AVALIAGAO DOS HABITOS DE HIGIENE BUCAL DE PACIENTES
DIABETICOS CADASTRADOS NO PROGRAMA HIPERDIA/SUS

"Renato Lopes de Sousa, 2Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues, *Jodo Nilton

Lopes de Sousa
"Graduando da Universidade Federal da Paraiba, 2° Professores da disciplina de periodontia da
Universidade Federal de Campina Grande

Introdugéo: A periodontite é considerada um dos principais problemas de saude em pacientes com
diabetes e sua presenga pode induzr resisténcia a insulina. Objetivo: avaliar os habitos de higiene
bucal de pacientes diabéticos cadastrados no programa HIPERDIA/SUS. Método: Foi realizado um
estudo epidemiolégico de corte transversal, com 154 usuérios cadastrados no programa HIPERDIA,
em Unidades de Saude da Familia (USF), utilizando-se um questionario estruturado. Os dados foram
registrados no SPSS e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial, considerando-se
um nivel de significancia de 5%. Resultado: A maioria dos pacientes pertencia ao género feminino
(71,1%), apresentava baixa renda (73,2%) e escolaridade (42,5%), era ndo fumante (87,6%), com mais
de 12 dentes perdidos (73,2%), escovavam os dentes duas vezes por dia (54,9%) e nao utilizavam o
fio dental (79,1%). Verificou-se associagao estatisticamente significativa entre: género e numero de
escovagdes (p1 0,00); género e uso do fio dental (p=0,05); escolaridade e nimero de dentes perdidos
(p=0,002); escolaridade e frequéncia de escovagéo (p1 0,001); escolaridade e uso do fio dental (p=0,004).
Conclusao: Os pacientes com diabetes apresentaram caréncia de informagdes sobre os cuidados de
higiene bucal o que evidencia a necessidade de agdes de promogdo de saude bucal para este grupo
de pacientes na estratégia de saude bucal.

TRATAMENTO DE HIPERPIGMENTAGAO GENGIVAL PELA
TECNICA DE ABRASAOEPITELIAL

Luma Oliveira Castro’,, Ana Helena Alves de Alencar? Daniel de Almeida Decurcio®,

Carlos Estrela*.
Vinculo Institucional: Universidade Federal de Goias — UFG

A hiperpigmentagao gengival é causada por uma deposigédo excessiva de melanina, principalmente
na camada basal do epitélio, prejudicando muitas vezes a estética do sorriso. O objetivo é apresentar
um caso clinico de hiperpigmentagdo melanica gengival tratado pela técnica de gengivoplastia por
abras&o epitelial. Um paciente de 26 anos, melanoderma, procurou o servigo da Faculdade de
Odontologia da UFG, com queixa de manchas escurecidas na gengiva. Ao exame clinico pode ser
observado hiperpigmentagdo gengival que abrangia toda a faixa de gengiva ceratinizada na regido
vestibular do arco superior e inferior. O tratamento indicado foi a técnica de gengivoplastia por abrasdo
epitelial com instrumentos rotatérios. No acompanhamento pés-operatério de 15 dias foi possivel
observar a completa cicatrizagao e harmonia da coloragao do tecido gengival. Apés dois anos, pequenas
areas de repigmentagédo foram identificadas, porém, ndo interferindo no resultado estético do tratamento.
A técnica proposta mostrou-se efetiva na remogéo do pigmento melanico, resultando em uma estética
satisfatéria.

PROCEDIMENTOS PLASTICOS PERIODONTAIS UTILIZADOS
NO CLAREAMENTO GENGIVAL

Taise Nogueira Rolim', Alvaro In4cio Leite?, Sabrina Matos Ferreira®, Taynan
Almeida Trigueiro Santana®*, Luciana Mara Aratjo®
Académica de Odontologia — Faculdade de Ciéncias Aplicadas Ledo Sampaio

Pigmentagbes melanicas gengivais sdo manchas escuras localizadas na mucosa mastigatéria,
resultado da produgdo excessiva de melanina pelos melanécitos situados na camada basal do epitélio,
localizando-se especialmente entre gengiva inserida e gengiva marginal livre. Nao representa uma
patologia, mas pode causar problemas estéticos, especialmente quando associada a linha de sorriso
alta, e sua remogao tem, portanto, finalidade apenas estética. Agentes quimicos, técnicas cirirgicas
convencionais, tratamento quimico e laser tém sido propostos para a remogéo da hiperpigmentagdo
gengival. Incisdo praticada com bisturi, cortador de cuticula, eletro-cirurgia e instrumentos rotatérios
séo algumas das técnicas cirdrgicas utilizadas. O desgaste com instrumentos rotatérios, bem como
a gengivoplastia com instrumentos manuais (gengivétomos ou lamina de bisturi) sdo os mais utilizados,
ja que sao técnicas de facil aplicagao e exigem curto tempo cirlrgico. Apresentam minimo sangramento,
minimo desconforto ao paciente, baixo custo e bons resultados. Essa revisdao tem como objetivo
mostrar a importancia do cirurgido-dentista estabelecer um correto diagnéstico da lesédo pigmentada
determinando ainda diagnosticos diferenciais com outras lesdes pigmentadas que também acometem
os tecidos bucais, especialmente o tecido gengival, assim como indicar o procedimento adequado
para o tratamento.

RELAGAO ENTRE OBESIDADE E A SAUDE BUCAL E O PAPEL
DA ODONTOLOGIA NA PREVENGAO DA OBESIDADE

Luanna Karine Assungéo de Oliveira’, Elisa Cintia Leite Anastacio? Alana Mirelle

Oliveira Macedo®, Elizabeth Arruda Carneiro Ponzi*
Graduanda do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco'??, Professora Adjunta
do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco4

Alguns estudos fazem a associagao biolégica entre doenga periodontal e obesidade, por esta influenciar tanto
na resposta do hospedeiro quanto numa possivel relagdo microbiologica, de modo que o tratamento do paciente
obeso deve contar com equipe multidisciplinar, ai incluido o cirurgido-dentista. Caracterizado o risco de o
paciente obeso desenvolver doenga periodontal, na presenga de microrganismos periodontopatégenos especificos
associados a alteragdo na resposta inflamatoria, o cirurgido-dentista deve participar da equipe multidisciplinar
que o assiste. Uma avaliagao periodontal criteriosa deve ser realizada a cada consulta odontolégica, buscando
identificar se a higiene oral se encontra adequada e em niveis compativeis com a salde. Assim, reduz-se a
colonizagao de possiveis periodontopatégenos, como também se torna possivel identificar sinais clinicos de
inflamag@o periodontal, como sangramento gengival e aumento da profundidade de sondagem, o que determinara
uma intervengao precoce, evitando-se perdas teciduais severas. Portanto, consultas regulares ao cirurgiao-
dentista ou ao periodontista devem ser indicadas para auxiliar na manutengéo de niveis adequados do biofilme
supragengival, o que resultaria em redugé@o dos riscos de desenvolvimento de doenga periodontal e carie. O
cirurgido-dentista pode auxiliar seus pacientes monitorando sua salde bucal, como também informando sobre
os danos causados pela obesidade como aumentar a incidéncia de hiposalivagdo, sindrome de ardéncia oral,
disturbios da gustagéo, infecgdes, ulceragdes na mucosa oral, hipocalcificagéo do esmalte, dificuldade de
cicatrizagdo, doenga periodontal, placas bacterianas, caries e além de tudo dando suporte as suas necessidades
de tratamento. O odontélogo deve estar atento também ao processo mastigatério, que é a primeira fase da
digestdo, se essa fase ndo for bem sucedido pode acarretar sobrepeso refletindo numa possivel obesidade. Para
que esse processo mastigatorio seja realizado com sucesso, é necessario, entre outros fatores, uma cavidade
oral saudavel, uma oclusdo 6tima, posicionamento correto dos dentes para que ndo se altere o processo de
trituragéo dos alimentos e diminuindo assim a sensagéo de saciedade aumentando a ingestédo de alimentos.Outro
assunto que deve ser abordado por esses profissionais é o pds-operatério de cirurgias bariatricas que muitas
vezes verificaram-se algumas complicagdes decorrentes dessa operagéo, como regurgitagéo cronica, deficiéncias
nutricionais, mudanga de ph estomacal, que podem trazer repercussdes na cavidade bucal como erosao
dentaria, perda 6ssea e carie dentaria. A manutengdo da salde bucal adequada em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica contribui para o sucesso apos a operagao, resguardando os beneficios e minimizando os
efeitos colaterais.

LEISHMANIOSE: UM CASO CLINICO COM MANIFESTAGAO
GENGIVAL

Andressa Silva Alves Cartagenes’, Monique Maria Melo Mouchrek? Felipe

Cavalcante Santos®, Vanessa Camila da Silva*
Universidade Federal do Maranhao’ 234

A leishmaniose é provocada por parasitas do género Leishmania e os sintomas mais comuns sao
febre, mal-estar e lesdes cutaneas. Para se obter o diagnéstico da leishmaniose é feito uma observagédo
laboratorial dos parasitas presentes nas lesdes, ou através de testes como a dermorreagao de
Montenegro, ELISA e imunofluorescéncia indireta. A apresentagao clinica da Leishmaniose na gengiva
é uma situagédo incomum e é observada principalmente em pacientes imunossuprimidos. Este trabalho
relata um caso envolvendo a gengiva na arcada superior e inferior de um paciente do sexo feminino
de 20 (vinte) anos. A paciente apresentou-se ao consultério apés o insucesso na busca de tratamento
com outros profissionais, tendo como queixa principal a gengiva eritematosa, dolorosa e com
sangramento. Apés a anamnese a paciente foi submetida a 3 (trés) sess6es de raspagem supra-
gengival associada a antibioticoterapia nao apresentando melhora dos sinais e sintomas. Uma biopsia
foi realizada para exame histopatolégico e foram solicitados exames laboratoriais e eletroforese de
proteina. Os exames radiograficos ndo apresentaram alteragdes e os cortes histolégicos revelaram
diagnéstico compativel com a Leishmaniose. Comprovou-se que a paciente estava com a doenga
apesar de ndo apresentar nenhum outro sintoma. Apés o diagnéstico definitivo a paciente foi submetida
ao tratamento adequado respondendo com remigdo dos sinais e sintomas e apresentando total
tratamento da doencga.

CORRELAGAO ENTRE MOLECULAS CO-ESTIMULATORIAS DE
OSTEOCLASTOS E CITOCINAS NA PERIODONTITE

Vanessa Nascimento Menezes', Claudia Biguetti?, Daniel Maranha da Rocha®,

Gustavo Pompermaier Garlet*, Carlos Eduardo Repeke®.

1 Graduanda de Odontologia, Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto. 2 Doutoranda,
Faculdade de Odontologia de Bauru (USP), Dept de Osteoimunologia. 3 Professor Adjunto Doutor,
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto. 4 Professor Associado, Faculdade de Odontologia
de Bauru, Dept Osteoimunologia.

O intenso processo de diferenciagéo e ativagdo de osteoclastos é o grande responsavel pela reabsorgdo
6ssea nas doengas cronico inflamatérias, como é o caso das doengas periodontais (DPs). Assim,
moléculas esséncias na osteoclastogénese como as dos complexos DAP-12, TREM-2 e SIRPa1, e
FcRO, OSCAR e PIR-A apresentam-se como alvos interessantes na modulagéo da perda 6ssea
alveolar, abrindo assim uma nova abordagem na terapéutica das DPs. Desta forma, o objetivo do
estudo foi caracterizar o padrdo de expressdo de moléculas co-estimulatérias de osteoclastos (DAP-
12, TREM-2 e SIRPa1, e FcRO, OSCAR e PIR-A ) na doenga periodontal crénica, além de correlacionar
tal expressdo com parametros clinicos e citocinas Inflamatérias e antinflamatérias classicas presentes
no ambiente periodontal doente. Para isto, foram coletadas amostras de tecido gengival de 78 pacientes
com DP crénica e de 48 pacientes sem DP (grupo controle). Através da PCR-RealTime demonstrou-
se que nos tecidos das lesdes periodontais cronicas a expressao de todas as moléculas co-
estimulatérias de osteoclasto apresentaram-se aumentadas em comparagdo a expressao do tecido
gengival dos pacientes do grupo controle (p<0,05). De forma similar, observamos também uma correlagao
positiva entre as expressdes das moléculas co-estimulatérias de osteoclastos com a expresséo de
IL1B e da enzima MMP-1 (p<0,05), além de uma tendéncia a correlagao positiva com TNF-a e uma
tendéncia a correlagdo negativa com a citocina antinflamatéria IL-10 nos tecidos gengivais portadores
de DP (p>0,05). Tais resultados demonstram que as moléculas co-estimulatorias de osteoclastos
(DAP-12, TREM-2 e SIRPB1, e FcRY, OSCAR e PIR-A) apresentam papel na reabsorgao 6ssea alveolar
e aparecem como alvos promissores no campo da terapéutica e de diagnostico, uma vez que estdo
altamente expressos nos tecidos gengivais de pacientes portadores de doenga periodontal crénica.
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AGGREGATIBACTER ACTYNOMYCETEMCOMITANS E
DOENCA PERIODONTAL.

Renata de Souza Santos, Helene Marie Carvalhal de Franga, Gisela Estela
Rapp, Elisabeth de Carvalho

Universidade Federal da Bahia

Introdug@o: A doenga periodontal depende de varios fatores e do hospedeiro para que se possa se
instalar no ambiente oral. Dentre estes fatores estdo os microrganismos e seus mecanismos de
viruléncia. O aggregatibacter actinomycetemcomitans(AA) é um dos patégenos que estdo associados
a doenga periodontal.Este possui fatores de viruléncia capazes de impedir a resposta imune pelo
hospedeiro,potencializando assim a destruigéo tecidual e, consequentemente o desenvolvimento da
doenga. Objetivo:Este trabalho tem como objetivo elucidar através da revisdo de literatura a relagéo
do aggregatibacter com a patogénese da doenga periodontal. Metodologia:Foi realizado uma revisédo
de literatura através de artigos ciéntificos. Discuss@o: O passo inicial e essencial na patogénese da
doenga periodontal se da pela presenga das fimbrias presentes na superficie do (A.A) que servem
como fator de adesao e podem ser consideradas determinantes para sua colonizagao inicial na
superficie oral,assim como a invasdo & gengiva. Apesar do mecanismo patogénico do (A.A) nao estar
muito bem esclarecido,sabe-se que esse microrganismo produz uma leucotoxina,da familia RTX
toxinas(repeats in toxin),capaz de destruir especificamente os neutréfilos PMN e monécitos humanos.
Concluséo: Os fatores de viruléncia associados ao (A.A) faz com que ele esteja presente nas doengas
da cavidade oral associados & outros periodontopatégenos,o (A.A) representa um microrganismo
chave na etiologia das periodontites agressivas.

UTILIZAGAO DE LASER PARA CONTROLE DE HIPERPLASIA
GENGIVAL - RELATO DE CASO

Giselle Barros Aratijo’, Theresa Horténcia Leandro Carvalho 2 Winilya de Abreu

Alves®  Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues* Jo&o Nilton Lopes de Sousa®
23Discentes de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande. *° Docentes de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande

RESUMO:Pacientes que realizam terapia ortodéntica com aparelhos fixos frequentemente apresentam
gengiva hiperplasica, que é geralmente atribuida & inflamagéo gengival decorrente do acimulo de
biofilme bacteriano. No presente trabalho tivemos como objetivo observar a influéncia do laser sobre
a hiperplasia gengival. Paciente R.S.C., sexo feminino, 21 anos, leucoderma, procurou a Clinica
Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande encaminhada pela ortodontista
para remogéo de tecido gengival hiperplasico e recontorno gengival no arco inferior. Na anamnese se
observou que a paciente é saudavel, sem histéria de doengas sistémicas, internagdes e uso de
medicamentos. Durante o exame clinico extra-oral n&o foi observada nenhuma alterag&o e no intra-oral
observou-se um tecido gengival fibrético de cor, textura e consisténcia normais, que contornava os
bracktes do aparelho ortodéntico. Primeiro foi realizado gengivectomia seguida de gengivoplastia
usando a técnica de bisel externo, logo apés veio a colocagdo de cimento cirirgico. Uma semana apos
a cirurgia a paciente voltou para retirada do cimento e a utilizagdo do laser, foram aplicadas seis
pontos, ao redor do dente, luz laser de baixa poténcia (comprimento de onda = 660 nm e dose de 105
Jlcm?) por 32 segundo, utilizando um Laser semicondutor portatil (Laser DUO®, GaAlAs, InGaAlP,
A880nm e A660nm, MM OPTICS LTDA, Sao Carlos, SP — Brasil) foram realizadas uma sesséo por
semana durante um més.Podemos concluir que o laser teve um efeito positivo sobre a hiperplasia ,
ocorreu uma melhora de cicatrizagdo e nado ocorreu progressé@o gengival sobre o aparelho ortodéntico.

BENEFICIOS DO TRATAMENTO ORTODONTICO EM
PACIENTES COM O PERIODONTO REDUZIDO

Winilya de Abreu Alves', Kallyne Kennya Fernandes Alencar Furtado’, Samara
de Queiroz Ferreira Braga? Jo&o Nilton Lopes de Sousa®, Rachel de Queiroz

Ferreira Rodrigues®.

'Aluna de Graduagao em Odontologia, Centro de Ciéncias da Saude e Tecnologia Rural (CSTR),
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraiba, Brasil.

2Professora Auxiliar do curso de Especializagdo do Coesp.

SProfessor(a) adjunto(a) da disciplina de Periodontia, Curso de Odontologia, Centro de Ciéncias da
Saude e Tecnologia Rural (CSTR), Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraiba,
Brasil.

Tradicionalmente o tratamento ortoddntico em adultos era considerado inviavel, entretanto, devido a
melhor condigdo de higiene bucal, exigéncia estética e melhor acesso aos consultérios odontologicos,
tém aumentado a quantidade destes pacientes que buscam o tratamento ortodéntico, fazendo com
que a Ortodontia passasse a ser indicada em casos de reabilitagdo de adultos com periodonto
reduzido. A movimentagdo dentaria, nesses casos, é possivel, desde que haja satde periodontal,
controle do biofilme periodicamente e as forgas aplicadas sejam adequadas. O presente caso clinico
relata o tratamento ortodéntico e seus beneficios em uma paciente do género feminino, 44 anos,
leucoderma, que se queixava da falta de estética ocasionada pelas sequelas da doenga periodontal.
A referida paciente foi tratada periodontalmente e encaminhada para tratamento ortodéntico para
corregdo das migragbes patologicas e realizar o alinhamento e nivelamento, proporcionando estética
e uma maior facilidade de higienizagao por parte da paciente. Apés um ano e meio de tratamento,
observou-se um adequado posicionamento dos elementos dentarios, elevagdo de auto estima e um
adequado controle de biofilme.

RECUPERAGAO DE ESPAGO BIOLOGICO PARA TRATAMENTO
DE CARIE SUBGENGIVAL - RELATO DE CASO

Giselle Barros Araujo”, Mariana Gil Gomes Medeiros de Aradjo? Rachel de

Queiroz Ferreira Rodrigues® Joéo Nilton Lopes de Sousa*
"2 Discentes de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande. ** Docentes de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande

RESUMO A integridade do “espago biolégico” é de suma importancia para a manutengdo da saude
gengival, uma vez que sua existéncia é fundamental para a aderéncia do epitélio juncional e da
insergd@o conjuntiva a estrutura dentaria.O seguinte trabalho tem como objetivo expor a técnica cirtrgica
do aumento de coroa clinica para tratamento de carie subgengival. Paciente do sexo feminino,45 anos,
procurou tratamento e relatou como queixa principal dor no elemento 16. Feito o exame clinico e
radiografico observou-se a presenga de uma carie subgengival na face mesial do elemento. Visto que,
a paciente nao apresentava nenhum problema sistémico e ndo fazia uso de nenhum medicamento no
momento, feito os procedimentos basicos periodontais, realizou-se a cirurgia de aumento de coroa
clinica. Feita a anestesia, foi realizada uma incisdo em bisel interno com a lamina de bisturi 15c,
sendo removido um colarinho de gengiva na face palatina, em seguida foi realizada osteotomia com
broca esférica em alta rotagdo. Na face distal foi feita incisdo em cunha para expor crista 6ssea ja na
face mesial foi retirado um colarinho de gengiva. Apés osteotomia e abundante irrigagdo com soro
fisiolégico, realizamos sutura simples com fio de seda (3-0). No pés-operatério foram descritos 2
bochechos de clorexidina (0,12%), durante 07 dias. Prescrito o uso de analgésico Dipirona (500mg)
durante 03 dias, 6/6 horas. Apoés o pos operatorio a restauragao foi realizada, porém o elemento
dentario precisou ser encaminhado para tratamento endoddntico. Desta maneira, podemos concluir
que a intervengao teve sucesso, pois a técnica usada nos permitiu um tratamento eficaz para a
paciente.

ASSOCIAGAO ENTRE DOENGA PERIODONTAL E OBESIDADE:
UMA REVISAO DE LITERATURA

José de Alencar Fernandes Neto’, Larissa Rodrigues Apolinario da Silva’, Ménica
Oliveira da Silva Simées? Raquel Christina Barboza Gomes®, Renata de Souza

Coelho Soares®

'Graduando do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, 2 Prof:. Dr2. do Departamento
de Farmacia da Universidade Estadual da Paraiba, ° Profs. Dr. do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba.

A obesidade é um problema mundial de saude crescente, presente tanto em paises desenvolvidos
como subdesenvolvidos, considerada como fator de risco para diversas doengas crénicas, como a
hipertensdo e doengas coronarianas. Além das patologias citadas, atuais estudos cientificos tém
correlacionado o excesso de peso e doengas orais, como a carie dentaria e a doenga periodontal. O
presente estudo teve como objetivo buscar na literatura cientifica atual trabalhos que estudaram a
relagdo entre doenga periodontal e obesidade. A doenga periodontal € uma doenga infecto-inflamatéria,
caracterizada por um processo de destruicdo dos tecidos de inser¢do conjuntiva e 6sseo, tendo como
agente desencadeador deste processo o biofilme bacteriano. A plausibilidade biolégica que explica
a associagao entre obesidade e periodontite esta relacionada a um processo imuno-inflamatério.
Estudos apontam que o excesso de peso diminui a resisténcia imunolégica do organismo e o tecido
adiposo secreta citocinas que sao responsaveis pelo processo inflamatério crénico nas doengas
periodontais. Essas substancias ativam osteoclastos e colagenases, conduzindo a destruigdo do
o0sso e tecido conjuntivo, aumentando a progressao e severidade da doenga periodontal. E plausivel
sugerir que individuos obesos podem apresentar maior chance de destruicédo tecidual na presenga de
injuria como a infecgao periodontal. Apesar de varias pesquisas recentes revelarem fortes
evidéncias da relagdo entre excesso de peso e prevaléncia de doenga periodontal, mais estudos sao
necessarios para o total esclarecimento dos mecanismos envolvidos neste processo patogénico.

CIRURGIA PERIODONTAL PARA RECUPERAGAO DE ESPAGO
BIOLOGICO: RELATO DE CASO

Winilya de Abreu Alves’, Kallyne Kennya Fernandes Alencar Furtado’, Giselle
Barros Aradjo’, Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues? Jo&o Nilton Lopes de

Sousa®.

'Aluna de Graduagdo em Odontologia, Centro de Ciéncias da Salde e Tecnologia Rural (CSTR),
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraiba, Brasil.

2Professor adjunto da disciplina de Periodontia, Curso de Odontologia, Centro de Ciéncias da Saude
e Tecnologia Rural (CSTR), Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Patos, Paraiba, Brasil.

Quando sadio, o periodonto possui uma distancia biolégica que compreende o espago entre a base
do sulco gengival histolégico e a crista 6ssea alveolar. Quando ocorre invasdo do mesmo, o organismo
promove a reabsorgédo do tecido ésseo para compensar o espago perdido. Assim, situagdes clinicas,
como caries com extensao subgengival, dificultam a realizagao de procedimentos restauradores
dentro dos padrées técnicos, sendo muitas vezes necessarias intervengdes cirargicas periodontais
para viabilizar os procedimentos restauradores. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de recuperagao de espago biolégico com finalidade de promover salde periodontal, aumentar
a coroa clinica para facilitar o acesso ao preparo cavitario, tornando-o supragengival, e melhorar
adaptagdo da matriz a parede axial da cavidade. Paciente sexo feminino, 24 anos, boas condigées
sistémicas, apresentava carie ocluso-distal no elemento 25, com comprometimento pulpar e nivel
subgengival. Possuia 4 mm de mucosa ceratinizada e 1 mm de profundidade de sondagem. Assim,
foi indicado o aumento de coroa clinica para facilitar o procedimento restaurador. Apés anestesia,
foram demarcados, com sonda milimetrada, os pontos a ser feita a incisdo. Foi feito técnica de bisel
interno, retirando-se um colarinho de 1mm, tanto vestibular como palatino. Depois, descolou o retalho
e fez-se osteotomia com broca esférica em alta rotagao, seguido do uso do cinzel. Apés irrigagéo
copiosa com solugao fisiolégica, foi feito sutura simples nas papilas. Prescreveu-se Ibuprofeno
600mg, a cada 6 horas, durante 4 dias. Apds recuperagéo, a paciente foi encaminhada para o devido
tratamento endodéntico. Dessa maneira, pode-se concluir com o sucesso do procedimento, uma vez
que procedimentos restauradores bem adaptados possibilitam facilidade no controle da placa
bacteriana, mantendo, assim, os tecidos periodontais integros.
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SORRISO HARMONICO ATRAVES DE CIRURGIA PLASTICA
PERIODONTAL: RELATO DE CASO CLIiNICO
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Aluna de Graduagao em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande'? Professora de
Periodontia de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande? Professor
de Protese Dentaria de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande*,Professor de Periodontia de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Campina
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Nos Ultimos anos, a estética periodontal tem apresentado grande relevancia na area da periodontia,
visto que cada vez mais os pacientes procuram tratamento devido a comprometimentos estéticos
relacionados ao tecido gengival. Dentre essas alteragées gengivais pode-se destacar a presenca de
hiperplasias gengivais e pigmentagdées melanicas. Para corregédo de hiperplasias gengivais a técnica
cirdrgica comumente empregada é a gengivectomia a qual consiste na remogéo parcial da gengiva
com o objetivo de reduzir ou eliminar a parede de tecido mole em regides com hiperplasia. A
melanoplastia é a cirurgia indicada para a remogao de melanose focal das gengivas, essa trata-se de
uma técnica cirdrgica plastica periodontal que visa a eliminagdo de pigmentagées melanicas que se
situam sobre o tecido gengival. O presente caso clinico relata a queixa de um paciente do género
masculino, 58 anos, melanoderma, que estava insatisfeito com a coloragdo gengival e a irregularidade
do contorno gengival. Foram realizados os procedimentos basicos periodontais e em seguida o
procedimento cirtrgico utilizando a técnica do bisel externo visando a remog&o das queixas do referido
paciente. Apoés noventa dias do procedimento cirirgico foi observado a regularizagdo do contorno
gengival bem como a remogédo da pigmentagdo melanica, fornecendo uma harmonia no sorriso gengival
e encaminhado para realizagdo da reabilitagdo estética.

BISFOSFONATOS ORAIS E INJETAVEIS: EFEITOS NO
PERIODONTO

Georgia Bastos Vanderlei', Izabele Carvalho da Silva 2, Samara Figueiredo
Albernaz Pena®, Marcelo de Azevedo Rios?, Adriano Monteiro D’Almeida Monteiro®
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia', Unido Metropolitana de Educagédo e Cultura?,
Universidade Estadual de Feira de Santana®, Universidade Estadual de Feira de Santana“, Universidade
Federal da Bahia®,

Bisfosfonatos sao farmacos sintéticos utilizados no tratamento da osteoporose e doengas ésseas
crénicas, pois atuam direta ou indiretamente sobre os osteoclastos e osteoblastos, diminuindo a
remodelagdo 6ssea, modulam a inflamagdo e reduzem o nivel sérico de marcadores bioquimicos do
metabolismo ésseo. A curto prazo, o uso desses medicamentos melhora os parametros clinicos
periodontais, porém quando usado a longo prazo e apés manejo periodontal, principalmente, cirrgico,
a depender do tipo e da via de administragdo usada pelo paciente, causa uma manifestagdo bucal,
conhecida como Osteonecrose Asssociada aos Bisfosfonatos (OAB), também conhecida como
Osteonecrose dos Maxilares. O objetivo desse estudo é apresentar, através de uma revisao de literatura,
os mecanismos de agéo dos bisfosfonatos e sua influéncia no prognéstico do tratamento periodontal.
Com base nos estudos, conclui-se que os bisfosfonatos demonstram a partir de seus mecanismos
de agao, potencial para influenciar no processo de reparo da doenga periodontal; contudo quando os
pacientes sdo submetidos a procedimentos cirirgicos apresentam risco sete vezes maior de adquirir
a OAB. Ainda séo poucos estudos relacionados ao tema e, portanto o tratamento periodontal prévio
é a melhor escolha para a redugédo do risco de desenvolver a OAB.
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