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Substituicao Total e Imediata
de um Dente: Obtencao da
Funcao e da Estética

A colocacao imediata de um
implante - envolvendo a extracao de
um dente comprometido e sua
imediata substituicao por uma
restauracao provisoria — oferece varias
vantagens clinicas. Além dos
beneficios estéticos podem ser
obtidos: a preservacao do osso,
reducio no tempo de tratamento,
reducdo nos procedimentos cirdrgicos
e reducao do custo’.

Chaves para o Sucesso

A chave para o sucesso na
colocac¢ao imediata de um implante é
uma avaliacao do prognéstico do
dente afetado para garantir que
apenas o dente esteja comprometido e
nao a conformacao do tecido mole e
6sseo adjacente a area de inser¢ao®
Na avaliacao do perfil do tecido mole,
trés aspectos distintos devem ser
considerados: 1) papila interproximal
mesial em cada lado do dente em
questao mesial, 2) idem para papila
interproximal distal 3) conformacao
da margem gengival. A crista do osso
interproximal geralmente nao deve
exceder uma distancia de 4,5 mm do
ponto de contato da restauragao até o
osso ou um dos elementos de suporte
(dentes / implantes). Além disso, os
elementos 6sseos nao devem exibir
nenhuma deiscéncia ou fenestracao, e
a crista deve se encontrar a menos de
3 mm da margem gengival livre

(MGL). O sucesso estético da
substituicao do dente também
depende da remocao atraumdtica do
dente comprometido e da auséncia
de qualquer dano inconveniente ao
aparelho de insercao?®. Para permitir
uma extracao ideal, o dente em
questio deve estar condenado por
insucesso endodontico, fratura, caries
radiculares extensas ou reabsorcao
externa, e nao por colapso
periodontal. Nesses cenarios, o
aparelho de insercao adjacente estara
menos comprometido.

Diagnéstico

Cinco chaves diagnésticas sao
utilizadas para prever o resultado
estético peri-implante antes de
remover um dente condenado (ver
figura na pagina seguinte)®.

Posicao relativa do dente.
Dentes comprometidos com margem
gengival livre (MGL) de ] mm a2 mm
mais coronal a sua posicao gengival
facial estao em uma posi¢ao mais
favoravel, enquanto dentes com a MGL
posicionada idealmente ou mais
apicalmente estao em uma posicao
menos favoravel e poderiam ser
beneficiados pela extrusao
ortodontica antes da extracao.
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Baixo Risco para a
Estética do Implante

Chave diagnéstica

Alto Risco para a

Estética do Implante

‘ MGL mais coronal ‘

Posicdo do Dente

MGL mais apical

‘ Festonada baixa ‘

Forma Gengival

Festonada alta

‘ Espesso ‘

Biotipo Fino

‘ Quadrado ‘

Formato do Dente

Triangular

‘ Crista alta ‘

Posi¢io da Crista Ossea

Crista baixa

p
Menores probabilidades J

p
Resultado Q Menores probabilidades

de sucesso

de sucesso

AV

MGL: margem gengival livre

De Kois’

Forma do Periodonto. Na
arquitetura gengival normal e na
arquitetura festonada alta, existe mais
tecido coronal ao osso
interproximalmente do que
facialmente. Quanto maior essa
discrepancia, maior o risco para perda
gengival ap6s extracao. Uma forma
gengival festonada plana é, portanto,
mais favoravel.

Biotipo do Periodonto. O tecido
mais espesso € mais resistente a
recessao, enquanto o tipo mais fino é
freqiientemente fridvel e resulta em
maior risco de recessao facial e perda
interproximal de tecido gengival apos
qualquer procedimento cirdrgico.

Formato do Dente. O formato
quadrado é mais favoravel porque a
area de contato proximal é maior e ha
mais estrutura dental preenchendo a
area interdental. O formato triangular
cria maior risco de espagos escuros.

Posicao da crista 6ssea. Quanto
maior a distancia entre a crista ssea e
a MGL, maior o risco de perda de
tecido ap6s um procedimento

invasivo. Uma distancia vertical da
posicao da crista facial e interproximal
de 3 mm ou menos ird produzir os
resultados mais favoraveis.

Preparacdo da drea

A perda inevitavel de tecido mole
e duro ap6s extracao de um dente
geralmente resulta em uma area
comprometida para a estética de
implantes em regiao anterior®. A
colocacao imediata do implante
requer certas alteracoes no protocolo
tradicional para implantacao para
garantir estabilidade primaria sem
micro-movimentos durante as fases de
cicatrizacao inicial e osseointegracao.

Para evitar complicacoes como
recessao de tecido mole, o didmetro
da cabeca do dispositivo de fixacao
deve estar de acordo com a largura
mesiodistal do aspecto coronal do
alvéolo®. Para aumentar o contato
inicial osso-implante, com aumento da
estabilidade e diminuicao do
potencial para uma interface de
tecido conectivo fibroso ao redor do
implante, deve-se criar uma superficie
rugosa no implante através de técnicas
de aplicacao de jato de areia,
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condicionamento acido ou spray de
plasma de titinio® A estética de um
implante em regiao anterior € mais
provavelmente alcancada na
presenca de uma arquitetura
gengival harmoniosa, juntamente
com uma relacao coesiva entre
gengiva e tecido 6sseo subjacente.
Uma vez que o tecido gengival possui
memoria biologica, a preservacao da
arquitetura 6ssea é uma chave para
prever a posicao final do tecido
gengival’. A meta, portanto, é
conservar a arquitetura 6ssea através
de procedimentos cirtrgicos
apropriados e técnicas protéticas
como realizacao de retalho, técnica
de extracao e momento de colocacao
do implante. Como a reflexao de um
retalho peridstico de espessura total
compromete o suprimento
sangiineo para o osso subjacente,
resultando em perda 6ssea marginal,
pode ser vantajoso evitar a reflexao
de retalhos de espessura total
durante a extracao dental e
colocag¢ao do implante quando a
parede 6ssea labial for mais fina e
propensa a reabsorcao®.

Extracao e Substituicao
do Dente

No processo de extracao, o
sucesso na colocacao do implante
depende da remocao do dente
sem comprometimento da area de
extracao. Abordagens diferentes
sao utilizadas para alcancar esse
resultado, dependendo do
cendrio clinico®.

Para preservar a lamina 6ssea
labial durante a extracao, o dente
deve ser removido cuidadosamente,
com expansao controlada do alvéolo
através de luxacao mesial, distal ou
rotacional. Para preservar o osso
alveolar, a colocacao do implante
deve ser feita imediatamente ap6s a
extracao do dente. No processo de
implantacao, um implante do tipo
parafuso, com diametro largo, deve
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ser usado para aumentar a
estabilidade e maximizar o uso das
paredes Ossea adjacentes?. A colocacao
imediata do implante, entretanto, é
contra-indicada na presenca de
infeccao ativa ou quando ha osso
insuficiente para a estabilidade inicial
do implante*.

Seguindo a remocao do dente,
o colapso da arquitetura gengival é
comum e geralmente ocorre em
periodonto festonado fino. Para
evitar a necessidade de
procedimentos dentais
subsequentes, a forma original do
dente deve ser suportada por algum
tipo de abutment para cicatrizacao
ou restauracao. Com esse proposito,
um waxing sleeve ou cilindro
temporario € parafusado na face de
implantacao e uma resina composta
¢ colocada no alvéolo de tecido
mole, que é fotopolimerizada ao
adquirir formato idéntico ao
original. O perfil do dente
substituto € entao desenvolvido,
utilizando-se resina acrilica ou
composta em uma matriz feita a
vacuo ou utilizando-se matriz de
policarbonato na cor do dente.
Quando o material esta
polimerizado, a restauracao é
terminada utilizando-se brocas
acrilicas e uma resina transparente,
e entao parafusado em posicao.

Protese

A preservacao da arquitetura
gengival requer a imediata reposicao
do dente com uma protese fixa
(réplica virtual fixa) onde resina
acrilica autopolimerizante é colocada
ao redor de um abutment temporario,
reproduzindo o perfil gengival do
dente extraido. Isso, entretanto, esta
contra-indicado na presenca de uma
oclusao desfavoravel. Nessa situacao, a
preservacao da arquitetura gengival é
conseguida com a utilizagao de uma
proétese removivel com um poéntico
oval, reproduzindo o perfil gengival
do dente condenado. A prétese deve

ser utilizada durante toda a fase de
cicatrizacao (6 meses) e, para evitar o
colapso gengival, deve ser removida
por um periodos inferiores a 10
minutos para higiene bucal.

Na tentativa de minimizar as
desvantagens dos dois tipos de
réplicas virtuais, uma réplica de duas
partes também foi criada, que consiste
de um componente fixo e outro
removivel. O componente fixo
promove suporte paraaarquitetura
gengival e elimina o possivel efeito
adverso provocado por micro-
movimento. O componente removivel
promove estética essencial e é
ajustado para minimizar o contato com
o componente fixo subjacente.

Euvidéncias a Favor de

Implantes Imediatos

A estabilidade funcional a longo-
prazo dos implantes imediatos foi
avaliada por analise retrospectiva de
1.081 implantes em pacientes com
média de idade de 42 anos (ver tabela
aseguir). Embora os resultados
tenham variado ligeiramente
dependendo da regiao de
implantacao do dente, Wagenberg e

Ginsberg relataram indice de
sucesso de 95% com a colocacao
imediata do implante’.

Em conclusao, para muitos
pacientes para os quais a €xtracao
dental é inevitavel, a colocacao de
implantes na mesma sessao da
remocao do dente natural é um
método de tratamento viavel, que
reduz a necessidade de cirurgia
adicional e permite que uma
restauracao ao mesmo tempo
funcional e estética seja completada
em poucos meses'. IN

Referéncias

1. Wagenberg B, Ginsberg T. Immediate implant
placement on removal of the natural tooth:
Retrospective analysis of 1,081 implants.
Compend Cont Educ Dent 2001;22(5):399-409.

2. Garber D, Salama M, Salama H. Immediate
total tooth replacement. Compend Cont Educ
Dent 2001;22(3):210-218.

3. Kois J. Predictable single tooth peri-implant
esthetics: Five diagnostic keys. Compend Cont
Educ Dent 2001;22(3):199-206.

4. Kan J, Rungcharassaeng K. Site development
Jor anterior single implant esthetics: The
dentulous site. Compend Cont Educ Dent
2001;22(3):221-231.

Resultados da Colocacao Imediata de Implante
Total de Implantes Nimero de
por Localizacao Implantes Porcentagem
Dispositivos de fixagao colocados 1.081
Sucessos dos dispositivos de fixacio ~ 1.027 95%
Insucessos dos dispositivos de fixacao 54 5%
Implantes de anteriores 370
Insucessos de anteriores 22 5,9%
Implantes de caninos 118
Insucessos de caninos 4 3,4%
Implantes de pré-molares 379
Insucessos de pré-molares 15 3,9%
Implantes de molares 214
Insucessos de molares 13 6,1%

De Wagenberg & Ginsberg'
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NA PRATICA

Parecer da Conferéncia
sobre Desenvolvimento
do NIH sobre o
Diagnostico e
Tratamento da Carie
Dental ao Longo

da Vida

0 National Institute of Health
(NIH) emitiu recentemente um
parecer considerando o diagnostico e
tratamento da carie dental ao longo da
vida'. O objetivo do parecer foi
oferecer aos profissionais da drea de
saude, a pacientes e ao publico geral
uma avaliacao séria dos dados
atualmente disponiveis sobre questoes
e explicacoes relacionadas a carie
dental. As deliberacoes do comité
estao resumidas a seguir.

Melhores Métodos para
Deteccao de Cdries em Fase

Ihucial e Avancada

As modalidades diagnoésticas
existentes, incluindo exames visuais-
tacteis, radiograficos e de estimulos
elétricos, foram considerados como
tendo sensibilidade e especificidade
satisfatorias no diagnéstico de caries
dentais substanciais cavitadas, mas
foram menos eficazes no diagnoéstico
de caries nao-cavitadas, caries de
superficie radicular ou cdries
secundarias. O uso de qualquer
modalidade diagnoéstica isoladamente
foi considerado de sensibilidade e
especificidade insuficientes para
deteccao de todas as areas em que
possam existir cdries dentais. Propos-
se que o uso de testes diagndsticos
multiplos em pacientes examinados
individualmente aumentaria a eficacia
geral do diagnéstico da carie. Novas
modalidades diagnoésticas emergentes,
incluindo imagens digitais,
transiluminacao com fibra 6ptica e
fluorescéncia por luz e por laser,
embora promissoras, ainda nao
receberam avaliacao laboratorial e
clinica consistente.

Melhores Indicadores
para o Risco Aumentado
de Carie Dental

Indicadores utilizados para
prever caries dentais foram sugeridos
para criancas e adultos, embora o
grau de importancia de
determinados indicadores de risco
varie de acordo com a idade. Os
indicadores de risco incluem a
presenca de Mutans streptococct,
histéria pregressa de carie, presenca
de carie na mae ou irmaos, exposi¢ao
inadequada a dentifricios com fldor,
consumo € exposicao a carboidratos
fermentados, uso regular a longo
prazo de medica¢oes com acticar
comum, condicoes médicas como
sindrome de Sjogren, radioterapia
em cabeca e pescoco e agentes
farmacolégicos com efeitos colaterais
que causam a xerostomia

Na populacao mais idosa, em
particular, a retracao gengival
aumenta o risco de desenvolvimento
de caries radiculares. Uma interacao
entre agentes microbianos,
genéticos, imunologicos,
comportamentais e ambientais que
contribuem com o risco do
aparecimento de cdrie, determinam a
ocorréncia e a gravidade da carie
dental. Consequentemente,
indicadores multiplos de avaliacao
sao mais adequados do que um tnico
indicador para demonstrar o risco de
carie dental.

Melhores Métodos
Disponiveis para Prevengdo
Primaria do Inicio da Carie
Dental ao Longo da Vida
Existem varias intervencoes para
prevencao primaria da carie dental
em pacientes onde a evidéncia de
risco vai de moderada a intensa.
Faltam evidéncias para intervengoes
em relacao a prevencao primdria de
caries secundarias, assim como
acontece com a prevencao primaria
de cdries radiculares. A mais
estimuladora entre as varias
intervencoes preventivas
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corresponde ao uso de dentifricio
fluoretado, seguido pela aplicacao
de gel APF'1-3 vezes por ano. Outras
formas de prevencao podem ser
alcancadas com verniz fluoretado
quando aplicado em dentes
permanentes, assim como xilitol,
selantes de fossas e fissuras,
clorexidina usada em combinacao
com xilitol, fluoretos ou selantes.

Melhores Tratamentos
Disponiveis para Reverter ou
Paralisar a Evolucao de

Cdries Dentais em Fase Inicial
A paralisacao ou reversao da
carie depende do diagnoéstico
precoce e preciso. As estratégias
existentes de prevencao primadria na
populacdo em geral, e estratégias
preventivas demonstradas como
eficazes em individuos de alto-risco
apresentam grande probabilidade
de serem eficazes na paralisacao ou
reversao de cdries dentais em
estagio inicial se usadas de maneira

apropriada (ver tabela a seguir). [N

Evidéncia de Eficacia de
Intervenc¢oes para Reversiao
da Evolucao de Caries Dentais

Forca da

Tratamento Evidéncia
Fluor

na agua VvV

dentifricios VvV

vernizes VvV

enxaguatorios Vv

géis vV
Clorexidina

vernizes vV

géis Vv

enxaguatorios =
Selantes de fossas e fissuras vvv

Estratégias combinadas VvV
Modificagdo do comportamento vV
Antimicrobianos- -
Estimuladores de salivacdo =

vV Veficiente; v v promissor; = ausente

Referéncias

1. National Institutes of Health Consensus
Development Panel. National Institutes of Health
development conference statement. Diagnosis and
management of dental caries throughout life.
March 26-28, 2001. JADA 2001;132:1153-1161.
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PERIODONTAL

Uso de Antibioticos em
Terapia Periodontal

0 tratamento da periodontite
baseia-se em quatro principios
cientificos: 1) bactérias causam a
doenca; 2) a doenca é de natureza
cronica; 3) clinicos nao conseguem
remover toda placa e calculo das
superficies radiculares infectadas; 4) a
doenca é recorrente e nao tem cura'.

Agentes quimicos sao utilizados na
tentativa de eliminar os patégenos
periodontais na microflora
subgengival. Experimentos clinicos
investigaram a eficacia da terapia
periodontal convencional, na forma de
raspagem e alisamento radicular
(RAR), combinada com a
administracao sistémica de antibioticos.
Em geral, os resultados indicaram que
aRAR combinada com administracao
sistémica de antibi6ticos foi mais eficaz
do que a RAR isoladamente em certos
grupos de pacientes e em formas
particulares de periodontite?®. Os
resultados dos experimentos com
tetraciclina, Augmentin ®,
clindamicina ou metronidazole estao
resumidos a seguir.

Tetraciclinas

As tetraciclinas sao antibiéticos
bacteriostaticos. ARAR em conjunto com
tetraciclina, em pacientes com
periodontite adulta cronica, nao
apresentou vantagens sobre a RAR
isoladamente. Entretanto, o tratamento
da periodontite juvenil localizada e
periodontite adulta recorrente e
refrataria apresentou mais sucesso
quando a RAR foi combinada com a
administracao de tetraciclina.

Augmentin

Augmentin é uma combinacao
de amoxicilina e o inibidor de b-
lactamase clavulanato de potdssio. Um
Unico tratamento com Augmentin
combinado com RAR demonstrou
resposta favoravel em um subgrupo de
pacientes com periodontite refrataria

Critérios para Selecdo de um
Agente Adjunto para
Tratamento da Periodontite

e O organismo infectante deve ser
susceptivel ao antibiotico

e Uma concentracdo inibitoria minima
deve ser alcangada e mantida

antibiotico imediatamente

nao controlados com RAR, em termos
de nivel de insercao clinica e
profundidade de bolsa.

Clindamicina

A administracao oral de
clindamicina combinada com RAR
demonstrou dar resultados benéficos
nao obtidos nos mesmos pacientes
que receberam apenas RAR. Uma
diminuicao significativa no eritema
gengival, na porcentagem de dreas
com sangramento a sondagem e na
porcentagem de areas cariadas foi
obtida com o uso de clindamicina em
conjunto com RAR em pacientes com
doenca severa, susceptiveis a
clindamicina e com periodontite
refrataria.

Metromidazole

O espectro de acao desse
antibiotico bactericida é limitado a
bactérias anaerobicas. Resultados
mistos foram obtidos com o uso de
metronidazole isoladamente no
tratamento de periodontite adulta.
Existe uma sugestao que o
metronidazole, em conjunto com
debridamento mecanico, diminua o
namero de dentes que requerem
cirurgia periodontal ou extracao. O
metronidazole associado com RAR
promove mais beneficios em relacao a
RAR isoladamente na periodontite

pdgina 5

Minimizacao do Desenvolvimento

¢ O antibidtico deve penetrar o sitio da infec¢ao

® O antibiotico deve ser de baixa toxicidade ao hospedeiro,
porém eficaz contra o organismo infectante

® O organismo infectante ¢ microflora normal
nao devem desenvolver resisténcia ao

Critérios Sugeridos para Selecdao da TerapiaAntibidtica Adjunta e
Métodos para Minimizar o Desenvolvimento de Resisténcia Antibiética.’

de Resisténcia Antibidtica na
Microflora Periodontal

e Utilizar antibidtico somente
quando necessario ou indicado
e Utilizar o antibidtico
mais apropriado
e Utilizar dosagens e tempo de
tratamento recomendados
o Monitorar a resposta ao tratamento

e Avaliar a eficacia do uso repetido
de antibidticos no mesmo paciente

de evolucao rapida. A
antibioticoterapia combinada,
consistindo de metronidazole com
amoxicilina ou Augmentin, e
debridamento mecanico foi bem-
sucedida no tratamento da
periodontite avancada, e pode ser
eficaz em pacientes que nao
respondem as tetraciclinas.

Efeitos Adversos dos
Antibioticos Sistémicos e
Desenvolvimento de
Resisténcia

O uso sistémico de antibiéticos
em terapia periodontal pode ser
associado potencialmente com varios
efeitos adversos, e os dentistas devem
consultar o DEFantes de prescrever
esses agentes. Além disso, a
resisténcia antibiotica estd
aumentando rapidamente em todo o
mundo, desafiando a eficacia futura
dessas modalidades terapéuticas no
tratamento da periodontite.
Consequientemente, a selecao de
antibioticoterapia para tratamento da
periodontite requer a consideracgao
de certos critérios e implementacao
de métodos para minimizar o
desenvolvimento da resisténcia
antibiotica (ver figuraacima).

Continua na pagina 8
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Inter-relacoes Bucais e
Sistémicas: Efeitos dos
Suplementos
Nutricionais sobre a
Condicao Periodontal

A gengivite e a doenca
periodontal sio processos
inflamatorios resultantes da acao de
microorganismos.
Convencionalmente, essas doencas
tém sido tratadas através de uma
combinacao de terapia no consultério
e uma variedade de procedimentos
realizados pelo paciente em casa'.
Através do ensino ao paciente de
técnicas apropriadas de escovacao e
do uso do fio dental, o acamulo de
placa pode ser reduzido e a formacao
de calculo evitada. Geralmente faz-se
um aconselhamento sobre dieta,

ajudando a ensinar aos pacientes os
efeitos nocivos do consumo de ac¢tuicar
e carboidratos refinados e sua acao
sobre a satide bucal.

Mostrou-se que uma grande
porcentagem de pacientes com
gengivite e doenca periodontal sao
deficientes em vitaminas essenciais
para a manutencao de tecidos
gengivais sadios®. Pessoas com
deficiéncia de vitamina C, por
exemplo, geralmente apresentam
doenca periodontal, sangramento
gengival, mobilidade dental e perda
de insercdo gengival®.

Num esforco para avaliar se os
suplementos nutricionais podem
auxiliar na melhora da satide bucal de
pacientes com essas condicoes, um
estudo clinico randémico, duplo-cego,
com 60 dias de duracao foi conduzido
entre 63 pacientes diagnosticados
com gengivite e doenca periodontal
Tipo II'. Os suplementos nutricionais
foram introduzidos como adjunto ao

cuidado dental doméstico para
determinar qualquer melhora
quantificavel na satide dos tecidos
moles. Os suplementos incluiam
extratos biolégicos de plantas, co-
enzimas selecionadas e vitaminas
especificas para fortalecer a
resisténcia do hospedeiro e nutrir
os tecidos da cavidade bucal (ver
tabelaa seguir). O tratamento
experimental consistiu de um
comprimido de suplemento
tomado no café da manha, apos
escovacao, e um segundo a noite,
apos o jantar e a escovacao. Os
parametros clinicos medidos
foram inflamacao gengival (1G),
sangramento (SS),
profundidade de bolsa (PB) e
nivel de insercao (NI).

Os resultados na avaliacao aos
60 dias foram sugestivos mas nao
conclusivos. O IG e PB
melhoraram nos individuos que

Continua na pdgina 8

Funcoes Propostas de Varios Suplementos Nutricionais

(Purple Cone Flower)

(Coenzima Q10)

(pimenta preta)

Ingrediente Ativo Funcio

Acido Félico (Folato) * Promove o desenvolvimento normal do epitélio pavimentoso estratificado saudavel,
liga-se a endotoxinas da placa bacteriana assim reduzindo a irritagao.

Cianocobalamina * Ajuda pacientes com anemia e demostra evitar niveis elevados de monocisteina,

(Vitamina B12) sabidamente um fator na aterosclerose.

Acido Ascorbico (Vitamina C) ¢ E um antioxidante intracelular e intercelular aquoso que opera em sinergia com
bioflavonodides e Vitamina E para evitar a oxidacao das células do corpo.

Echinacea Angustifolia * Pode estimular a imunidade celular e inibir a liberagdo de hialuronidase bacteriana.
Este fator ¢ o que permite que as bactérias se disseminem mais profundamente no sulco gengival.

Semente de vitis vinifera (uva)® Contém proantocianidinas, que se ligam a proteinas ricas em prolina nas
membranas bacterianas impedindo-as de formar agregados que participam do
inicio da doenga periodontal.

* Inibe a colagenase e protease sérica secretadas por bactérias, e desativa radicais
livres de oxigénio que levam a destruicao do periodonto.

Ubiquinona « Intensifica a produ¢do de energia proveniente da adenosina trifosfato (ATP) na
gengiva para promover a saude.

Extrato de Piper Nigrum * Intensifica a absor¢ao e biodisponibilidade de todos os outros ingredientes.

De Munoz et al.'
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Liquen Plano Bucal

0 liquen plano bucal (LPB) é
uma doenca auto-imune cronica que
afeta a mucosa oral. Embora nao se
saiba quantos individuos sao
acometidos, o LPB é mais comum em
mulheres e adultos com mais de 40
anos de idade'. A doenca tende a se
agravar com a idade e as remissoes sao
raras. Embora o LPB tenha sido
associado a estresse e hepatite C, a
causa permanece desconhecida.

O LPB manifesta-se como lesoes
mucosas que variam em morfologia e
gravidade. Trés tipos diferentes da
doenca sao reconhecidos: reticular,
atréfico e erosivo. O LPB reticular é a
forma menos severa da doenca e
envolve lesoes queratéticas estriadas.
Em pacientes com LPB atroéfico, as
lesoes sao vermelhas e inflamadas,
enquanto ulceracoes superficiais sao
tipicas do LPB erosivo. Como forma
mais severa da doenca, o LPB erosivo
pode causar dor consideravel,
interferir com a ingestao de alimentos
e alterar a qualidade de vida.

Tratamento

Atualmente nao existe cura para
o LPB; o tratamento padrao com
corticosteroéides topicos e sistémicos
tem por objetivo aliviar os sintomas.
Pacientes com LPB devem ser
acompanhados de perto devido aos
possiveis efeitos colaterais do
tratamento. E controversa a idéia de
que pacientes com LPB apresentam
risco aumentado de desenvolvimento
de carcinoma de células escamosas.

Um estudo recente avaliou a
resposta ao tratamento de 229
pacientes com LPB de gravidade
variada'. Os pacientes foram
acompanhados por quatro anos e
todos apresentavam lesoes bucais. Os
tratamentos incluiram
corticosteroéides topicos, sistémicos e
azatioprina. Os tratamentos topicos
incluiram formulacoes de
fluocinonida 0,05% (Lidex) ou
clobetasol (Temovate), aplicadas uma
a quatro vezes por dia. Ambos os
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tratamentos estavam disponiveis em
gel ou pomada, com a pomada
misturada com pasta Orabase ® em
partes iguais.

Dependendo da gravidade dos
sintomas, os pacientes recebiam
apenas corticosteréides topicos ou
esses em combinacao com curto
tratamento (uma semana) com 40 a
80 mg de prednisona diariamente.
Pacientes com LPB muito grave ou
refratdrio receberam também 50 a
100 mg diariamente da droga
imunossupressora azatioprina
(Imuran). Alguns pacientes nao
receberam nenhum tratamento.

Resposta ao Tratamento

O estudo verificou que apés uma
ou duas semanas todos os tratamentos
foram eficazes na reducao dos
sintomas, cicatrizando tlceras e
reduzindo a inflamacao. Para alguns
pacientes, o controle adequado foi
conseguido apos tratamento de curta
duracao com prednisona, enquanto
outros necessitaram de aplicacao
topica regular de corticosteréides.

Amelhoraalongo prazo também
foi evidente (ver figura a seguir). Dos
163 pacientes para os quais os dados
de acompanhamento estavam
disponiveis, remissao completa foi
observada em 5% dos pacientes, 5%

nao apresentavam evidéncia clinica
da doenca (mas os pacientes
ocasionalmente usavam esteroides
t6picos), 25% melhoraram para um
tipo de LPB menos severo e 52%
apresentavam o mesmo tipo
presente no diagnostico inicial.
Entretanto, 13% dos pacientes
evoluiram para uma forma mais
severa da doenca. Dos 229
pacientes do estudo, quatro
desenvolveram carcinoma bucal de
células escamosas, e em todos esses
o carcinoma desenvolveu-se na area
das lesoes do LPB.

Efeitos Colaterais

Os efeitos colaterais relatados
no estudo incluiram insonia,
oscilacoes de humor e retencao de
fluidos. Entretanto, esses efeitos
colaterais ocorreram apenas em
pacientes recebendo terapia
sistémica. Alguns pacientes
recebendo apenas terapia topica
desenvolveram candidiase oral,
mas essa foi facilmente tratada com
agentes antifingicos sistémicos ou
tépicos.

Referéncias

1. Chainani-Wu N, Silverman S, Lozada-Nur F,
Mayer P, Watson J. Oral lichen planus. JADA
2001;132:901-909.
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Aplicacao Local de

Antimicrobianos

Dado o sucesso variado do
tratamento antibiético para
periodontite, juntamente com as
preocupacoes com relacao a
resisténcia antibiética, a liberacao
local de antimicrobianos oferece uma
nova estratégia no tratamento da
periodontite adulta para certos
subgrupos de pacientes que nao
respondem favoravelmente a terapia
convencional isoladamente. A
aplicacdo local de antibioticos oferece
as vantagens de acesso direto ao sitio
da periodontite, um nivel terapéutico
acima da concentracao inibitoria
minima e uma captacao minima da
droga pela circulacao sistémica, o que
reduz os efeitos colaterais e interacoes
da droga'. A fibra de tetraciclina
(Actisite®), chip de clorexidina
(PerioChip®), gel de doxiciclina
(Atridox®) e minociclina
microencapsulada (Arestin®)* sao
produtos de aplicacao local
disponiveis nos Estados Unidos, que
tém demonstrado eficdcia no
tratamento da periodontite quando
combinados com RAR, comparados a
RAR isoladamente'.

Para concluir, os antibioticos sao
uteis no tratamento da periodontite.
Nao ha entretanto um antibiético unico
aplicavel para o tratamento de todos os
pacientes com periodontite e nem
para todas as formas da doenca. EN

Referéncias

1. Killoy W. Local delivery of antimicrobials: A
new era in the treatment of adult periodontitis.
Compend Cont Educ Dent 2001;20(4):13-18.

2. Walker C. The supplemental use of antibiotics
in periodontal therapy. Compend Cont Educ Dent
2001;20(4):4-12.

3. Williams R. et al. Locally delivered
microencapsulated minocycline (MPTs) in the
treatment of moderate adult periodontitis. | Dent
Res 2001;80:221.
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receberam suplementos
nutricionais. Uma comparacao do SS
entre os dois grupos de tratamento
indicou uma melhora de 21% para o
grupo sob suplementos nutricionais,
e melhora de 14% para o grupo
placebo. Nenhum paciente, de
nenhum dos dois grupos,
demonstrou alteracao no NI durante
o estudo de 2 meses.

Alteracoes no grupo placebo
indicaram ligeira reducao no IG, SS e
PB. Essas melhoras podem, talvez, ser
atribuidas ao aumento de atencao ao
cuidado bucal pelos individuos,
sabendo de seu envolvimento em um
estudo clinico com exames dentais (o
que se chama de efeito Hawthorne).

A introducao de suplementos
nutricionais pode oferecer a
pacientes com doenca periodontal
uma terapia adjunta que melhora sua
condicao bucal, 20 mesmo tempo
inibindo irritantes biol6gicos como
bactérias e endotoxinas associadas
com gengivite e periodontite.
Entretanto, embora os resultados
desse estudo sugiram que melhoras
estatisticamente significantes no IG,
SS e PB tenham acompanhado a
administracao dos suplementos
nutricionais, esses efeitos foram
pequenos (e.g., 0,39 mm na
profundidade de bolsa). Estudos
adicionais sao necessarios para avaliar
o efeito do controle de placa assim
como raspagem e alisamento
radicular em conjunto com o uso de
suplementos nutricionais para que se
possa determinar seu efeito, a longo
prazo, sobre os tecidos gengivais. ﬁ\Y

Referéncias

1. Munoz C, Kiger R, Stephens [, Kim J, Wilson
A. Effects of a nutritional supplement on
periodontal status. Compend Cont Educ Dent
2001;22(5):425-438.

2. Lee MM, Jewson LG, Jaynes SH. Diet and
prevention of periodontitis. Clin Prev Dent
1985:7(1):11-13.

3. Leggott PJ, Robertson PB, Jacob RA, et al.
Effects of ascorbic acid depletion and
ppl tation on periodontal health and

1
subgingival microflora in humans. | Dent Res
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AS NOTICIAS MAIS RECENTES SOBRE PESQUISAS, PRODUTOS E TECNOLOGIAS

Melhorando a Formacao Odontologica nos Estados Unidos
Chester W. Douglass, DMD, PhD

Aos alunos de odontologia de hoje
estao sendo ensinados procedimentos
preventivos, diagnoésticos e restauradores
que irao atender as necessidades bucais dos
pacientes de amanha?

Vérios relatosimportantes apareceram
recentemente sobre asituacao da odontologianos
Estados Unidos. O U.S. Surgeon General’s Report
on Oral Health, o ADA Future of Dentistry Report
e diversos relatos da American Dental Education
Association documentaram alteracoes evidentes e
substanciais nas necessidades dos pacientes,
materiais odontologicos, técnicas de controle de
doencas e questoes financeiras relacionadas coma
praticada odontologia. Agora, muitas escolas de
odontologianos Estados Unidos estao sentindo
pressao por realizar mudancas.

Questoes criticas no ensino da odontologia
incluem:

1) preocupacoes de que o curriculo esteja
treinando alunos de odontologia em tipos
ultrapassados de tratamento odontolégico;

2) preocupacoes de que aformacao odontolégica
seja baseada numasérie de cursos e experiéncias
clinicas rigidas e com passosimutaveis;

3) preocupacoes de que hajaumafaltade
professores de nivel ameacando a qualidade da
formacao odontolégica.

Alteracoes nos materiais dentarios, nas
tecnologias de substituicao de dentes e nas
demandas do paciente por uma odontologia
estética contribuiram com a mudanca da natureza
da praticaodontolégicanoséculo XXI. O aumento
na confeccao de proteses fixas, de implantes
dentais, de endodontia de molares e de ortodontia
paraadultos mudou a pratica geral da odontologia
noséculo XX, anteriormente dominado pela
dentistica operatdria, pelas extracoes e pelas
proteses totais e parciais removiveis. Entretanto,
muitas escolas de odontologia estao relatando
dificuldades em encontrar pacientes em nimeros
suficientes e casos operatorios avancados para
atender as demandas danova dinamicano
treinamento odontolégico contemporaneo.

Numa edi¢ao recente do Journal of Dental
FEducation!, o Dr. Charles Bertolami, diretor da
School of Dentristry na University of California em
Sao Francisco, desafiou professores de odontologia
com duas questoes e propostas relacionadas ao
contetdo e aformadaeducacio odontolégica.

Primeiro: Deveria haver uma modificacao nos
tipos de servicos que constituem a pratica da clinica
geral e, em caso afirmativo, quais servicos deveriam

ser encaminhados as varias especialidades? Alguns
dosservicos para os quais os dentistas clinicos-gerais
sao treinados atualmente seriam descontinuados no
curriculo de graduacao e transferidos para cursos
de especializacao. Por exemplo, comoademanda é
alta, casos de ortodontianao complicados poderiam
ser oferecidos por clinicos gerais, assim como
procedimentos bésicos de implantodontia; proteses
totais poderiam ser transferidas exclusivamente

A obtencao do grau de Cirurgiao
Dentista seria finalmente alcancada
perante a demonstracdo do
conhecimento cientifico, de
habilidades para tratar o paciente e
de competéncia clinica necessdria
para a prdtica geral da odontologia.

paraaespecialidade de protese.

Segundo: O curriculo de odontologia deveria
ter sincronicidade? Ouseja, os cursos, exercicios de
laboratério e experiéncias clinicas necessitam ser
concluidos exatamente no mesmo periodo de
tempo e feitos na mesma ordem por todos os
alunos? A duracao de um curso de odontologia
poderiaser de 3 a4 anos paraamaioria dos alunos,
mas talvez de 5 ou mais para outros-de maneira
similar a que muitos alunos estendem sua formagao
nafaculdade. A obtencao do grau de Cirurgiao
Dentista seria finalmente alcancada perante a
demonstracao do conhecimento cientifico, de
habilidades para tratar o paciente e de
competéncia clinica necessdria para a pratica geral
da odontologia. O curriculo seria mais flexivel, em
vez de umasequiéncia rigida de passos.

O quevocé acha dasuaformacio como
dentista ou higienista dental? Os editores do Oral
Care Reportestao interessados em conhecer suas
idéias paramelhorar o ensino da odontologia. Por
favor compartilhe suas experiéncias conosco e
envie-nos sugestoes que possam contribuir para
tornar aformacao do cirurgiao dentista mais
eficiente, mais apropriada ou simplesmente uma
experiéncia mais agradavel paraa proxima geracao
de dentistas. Escreva para

OralCareReport@hms.harvard.edu.
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