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Micro-Infeccoes Foram
Associadas Com
Doenca Cardiovascular

Obesidade, tabagismo, falta de
exercicios, dieta nao balanceada,
pressao arterial alta e nivel alto de
colesterol sao fatores de risco para
doenga cardiaca comumente conhe-
cidos. Entretanto, varios indicadores
“nao tradicionais” foram recente-
mente identificados (ver Tabela 1)'.
Muitos desses indicadores de risco

que envolvem 1) a infec¢do como
fator de risco para aterosclerose, 2)
a ligagao entre infeccio,
lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e doenca cardiaca e 3) a
teoria de que infec¢oes dentais,
como infecgoes de baixo grau,
poderiam aumentar o risco de
eventos cardiovasculares.

Indicadores de Risco Nao-Tradicionais para Doenca Cardiaca’

Marcador biolégico

Relacao com Doenca Cardiaca Proposta

cia a Insulina

Renina-Angiotensina

Resposta ao Estresse

Proteina C-reativa * Reagente de fase aguda sintetizado pelo figado e um marcador para
inflamacio sistémica; niveis altos estdo associados com risco aumenta-
do de ataque cardiaco e AVC

Lipoproteina Lp (a) ¢ Particula de lipoproteina de baixa densidade ligada a apolipo-
proteina (a) que possui efeitos protrombéticos e aterogénicos

Homocisteina * Niveis altos associados com remodelacio de vasos sangtiineos,
hipertensao e patogénese de aterosclerose acelerada

Niveis de Insulina * Associado com hipertensao, doenca vascular aterosclerética e risco

Plasmatica e Resistén- aumentado de doenga cardiovascular

Ativacao do Sistema ¢ Atividade elevada desse sistema hormonal associada com risco
aumentado de eventos cardiovasculares

Estresse Ambientale * Mecanismos biolégicos através dos quais o estresse pode agir para
aumentar o risco de eventos cardiovasculares incluem aumentos nas
catecolaminas circulantes e maior demanda miocardica de oxigénio
devido a freqiiéncia cardiaca aumentada

sao marcadores biolégicos que estdo
relacionados a infecgao e inflama-
¢ao. Estudos recentes na literatura
médica sugerem uma associagao
entre infecgdes de baixo grau e
doenca cardiovascular!®. Essa
associacao ¢é discutida em tépicos

A utilidade de fazerem-se medicoes
da proteina C-reativa, um fator de
risco ndo tradicional que recebeu
interesse cientifico especial, também
é apresentada.
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Infeccao e Doenca Cardiaca
A nogao anterior de que
aterosclerose é simplesmente o
resultado do actimulo de gordura
na superficie de paredes arteriais
passivas ndo € mais sustentavel®.
Estudos com animais e seres huma-
nos relacionaram infecgoes virais e
bacterianas como citomegalovirus e
Chlamydia pneumoniae com
aterosclerose?, e propde-se que
outras infeccoes constituam fatores
de risco para aterosclerose, infarto
do miocardio (IM) e acidente
vascular cerebral (AVC)?. Cientistas
agora propdem que a inflamacao,
cuja causa pode ser infecgio de
baixo grau, seja o combustivel para
a instalagio e evolugao da
aterosclerose*®. Evidéncias parecem
indicar que processos inflamatérios
estao associados com muitos
ataques cardiacos, mesmo quando a
obstrucio da artéria é minima’.

Associacdo entre Infeccao,
Lipoproteina e Doenca
Cardiaca

Infec¢des podem agir através de
ou em combinacio com fatores de
risco classicos como o LDL, tipica-
mente conhecido como “mau
colesterol”. O lipopolissacarideo, um
componente toxico da parede celular
de bactérias gram-negativas, provoca
uma resposta hiperlipidémica e inicia
muitos processos inflamatérios,
incluindo a adesdo de mondcitos as
paredes de vasos sangiiineos e o
aumento da liberacao de mediadores
pré-inflamatdrios®. Esses mediadores
inflamatérios exercem um efeito
acentuado no movimento das
lipoproteinas dentro do vaso
sangiiineo, aumentando a adesdo do
LDL ao endotélio e musculo vascular
liso do vaso sangiiineo.

O excesso de LDL no sangue
pode desencadear uma resposta
inflamatéria local, levando a forma-
¢do de uma placa aterosclerética (ver

ilustracio)®. Em resumo, o excesso de
LDL no sangue prende-se na camada
de matriz subjacente ao endotélio
(camada intima) da parede do vaso
sangiiineo. As moléculas de LDL
aprisionadas sao atacadas e engolidas
por mondcitos ativados (macréfagos);
os macréfagos preenchidos com LDL
sao comumente chamados de células
de espuma. Uma capsula fibrosa forma-
se sobre essas células de espuma,
separando-as do sangue. As células de
espuma secretam mediadores infla-
matérios que podem enfraquecer a
capsula fibrosa, levando a sua ruptura
e expondo componentes a esses
mediadores. Em particular, as células
de espuma liberam um fator tecidual,
um potente promotor de coagulo, que
ao reagir com elementos da coagula-
¢do presentes no sangue propicia a
formacao de um trombo (ou coagulo).
Se esse coagulo for grande o suficien-
te, o fluxo sangtiineo pode ser
obstruido. Paradas do fluxo sangiiineo
para o tecido cardiaco podem provo-
car ataques cardiacos.

Proteina C-reativa como
Novo Indicador de Doenca

Cardiaca Potencial

Niveis plasmaticos de proteina
C-reativa indicam a extensao da
inflamacao seguindo um surto
infeccioso. Niveis plasmaticos altos
dessa proteina também sdo associa-
dos com eventos cardiovasculares;
os niveis sdo elevados em pacientes
com IM agudo ou isquemia aguda,
isquemia recorrente seguindo
angina instavel, IM seguindo
angina e em homens com doenga
corondria fatal mais multiplos
fatores de risco'. Um beneficio
particular da medigao dos niveis
plasmaticos de proteina C-reativa é
que niveis altos sdo indicadores de
risco aumentado de ataque cardiaco
e AVC anos antes que ocorram,
mesmo quando os niveis de
colesterol sao baixos’.

Um exame de sangue para
determinagao do nivel plasmatico de
proteina C-reativa foi sugerido como

Formacao de uma Placa Aterosclerodtica
em Conseqiiéncia de Excesso de LDL no Sangue
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@ | Excesso de LDL no sangue|\

lares do vaso
sangliineo

camada média

Camadas celu-frcamada intima
camada adventicia—»

atraidos para a regido.

O LDL adere a matriz subjacente
a camada intima e é modificado.
Mondcitos do sangue sdo

Redugéo
daluz

Macréfagos Cépsula fibrosa I

preenchidos com
gordura
(células de
espuma)

Adaptado de Libby®

Mondcitos se diferenciam em
macréfagos e ingerem o LDL
modificado, tornando-se preenchidos
por goticulas de gordura. Uma capsula
fibrosa se desenvolve sobre os
macréfagos preenchidos por gordura,
isolando a placa do sangue. A luz do
vaso é diminuida, reduzindo o fluxo
sangliineo aos tecidos.

pagina 2



=J=i=| < [mmmm{mmm| e mef e~

O nivel plasmadtico de
proteina C-reativa prevé
risco de eventos
cardiovasculares anos
antes de sua ocorréncia.

complemento 1til do exame de
colesterol que os clinicos atualmente
utilizam para avaliagao do risco de
ataque cardiaco e AVC®. Esse exame
pode ser especialmente til, ja que o
nivel de colesterol nio é capaz de
prever com precisao a ocorréncia de
eventos cardiovasculares; metade de
todas as vitimas de ataque cardiaco
apresentam niveis de colesterol de
baixo a normal’.

Infeccoes Dentdrias

As infeccoes dentérias sao
exemplos de infecgbes de baixo grau,
e foram propostas como fatores de
risco para varias doencas
ateroscleréticas®®. Algumas infeccoes
dentarias podem ativar o sistema de
coagulagio e elevar o nivel de
fibrinogénio sérico, ambos compo-
nentes de grande importincia no
processo de coagulacao sangiiinea, o
que teoricamente pode explicar a
associa¢io observada entre ma satide
dental e risco de varios problemas
cardiovasculares’. Entretanto, até
agora nao se demonstrou que o
tratamento de infeccoes dentais tenha
reduzido a incidéncia de qualquer
uma das doencas cardiovasculares?®.
Relatou-se que a gravidade das
infecgbes dentais também esta signifi-
cativamente associada com o risco de
isquemia cerebral®. Supoe-se que o
processo pelo qual infec¢es
extravasculares cronicas, como
gengivite, possam acelerar a evolugao
de lesoes aterosclerdticas distantes
seja através do aumento da producao
extravascular de mediadores inflama-
térios’. Essas relagdes ainda precisam
ser confirmadas.

Marcadores biologicos
clinicos de infeccdo dental
cronica como doenca
periodontal grave e dentes
extraidos foram associados
(porém ndo casualmente)

com doenca
cardiovascular®.

Em resumo, evidéncias suge-
rem que os processos inflamatérios
estejam associados com doenga
cardiovascular. Uma via para essa
associa¢do provavelmente envolve
infecgbes de baixo grau iniciando
processos inflamatérios que levam
a doencas ateroscleréticas. A
medi¢ao de marcadores da infla-
magao como a proteina C-reativa
pode fornecer uma previsiao
precoce de doenca cardiaca muitos
anos antes de um individuo sofrer
um primeiro e, possivelmente
fatal, evento cardiovascular. IN
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Na edicdo passada do
Prev News (12#3), na
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PERIODONTAL

Prevencao e
Tratamento da
Peri-implantite

P eri-implantite ¢ um processo
inflamatério que acomete os tecidos
que circundam implantes dentais
osseointegrados'?. Essa condigio se
desenvolve em resposta a colonizagao
bacteriana do sulco peri-implante e, se
nao for tratada, leva a perda do osso
de suporte, perda da osseo-integragio
e insucesso do implante. A peri-
implantite acomete entre 5% e 10%
dos pacientes de implante e é uma das
causas principais de insucesso do
implante a longo prazo'*.

Microbiologia

Diferentes tipos de microflora sao
encontrados em implantes bem e mal
sucedidos®. Os tecidos peri-implante
saudaveis sdo colonizados por altas
quantidades de células cocoides e
bactérias aerébias, um pequeno
nimero de espécies gram-positivas e
alguns periodontopatégenos’. Em
contraste, implantes mal-sucedidos
tendem a apresentar propor¢ao mais
alta de bactérias anaerébias gram-
negativas, organismos dotados de
motilidade, espiroquetas e patégenos
periodontais convencionais. Portanto,
implantes com peri-implantite
apresentam uma microbiologia
complexa que inclui bactérias que
também estao associadas com a
periodontite progressiva.

Diagnostico

A preservagao da altura do
osso marginal é essencial para o
sucesso do implante. Conforme a

O diagnéstico precoce da
peri-implantite é essencial
para a prevencdo da
perda ossea substancial e
do insucesso do implante.

peri-implantite evolui, lesoes se
desenvolvem diretamente no osso
alveolar e levam a uma perda 6ssea
extensa que é prontamente detec-
tada por meio de radiografia como
um formato discéide ao redor

do implante'.

A sondagem do sulco peri-
implante é particularmente importan-
te para o diagnostico, uma vez que
permite ao profissional avaliar a
profundidade da bolsa, a distdncia
entre a margem de tecido mole e o
implante, e a presenca de
sangramento, exsudagdo e supuragao.
Ao redor de implantes bem-sucedidos,
a sonda geralmente penetra cerca de 3
mm. Profundidades de bolsa superio-
res a 3 mm requerem investigagio,
principalmente se acompanhadas por
sangramento e/ou supuragao.

Como os implantes podem
permanecer osseo-integrados apesar
da progressao da peri-implantite, a
mobilidade do implante ndo é um
bom indicador diagndstico. Ao
contrario, a mobilidade tende a
indicar o estagio final da m4 osseo-
integracao, ap6s o qual o implante
nao pode mais ser salvo.

Tratamento
O objetivo do tratamento da peri-
implantite é parar a progressao da
perda 6ssea através do controle da
infec¢io bacteriana. O tratamento
envolve tipicamente a combinagio de
limpeza mecanica, uso de anti-sépticos
e antibidticos e terapia regenerativa ou
ressectiva'®. A escolha da terapia
depende da extensdo da doenga e é
determinada pelo exame radiografico
e oral (ver Tabela na proxima pagina).
1)  Limpeza mecdnica deve ser
realizada em implantes com
placa evidente ou depésitos de
célculo. Como curetas conven-
cionais de a¢o ou instrumentos
ultra-s6nicos com pontas de ago
danificam a superficie do
implante tornando-a rugosa, a
limpeza deve ser feita com
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2)

3)

curetas de fibra de carbono,
taga de borracha e pasta
profilatica. E preciso evitar que
a superficie fique rugosa, pois a
colonizacao da placa comega
em irregularidades de superfi-
cie, que acumulam e retém
mais placa. Observou-se tam-
bém que superficies rugosas
nos implantes abrigam até 25
vezes mais bactérias
subgengivalmente do que
superficies lisas®.

Tratamento anti-séptico deve ser
realizado se a profundidade da
bolsa peri-implante tiver aumen-
tado para 4 ou 5 mm, se houver
sangramento durante sondagem
e possivel supuracao. O tratamen-
to envolve enxdgiies bucais
diarios com solugio de
digluconato de clorexidina (0,12-
0,2%) por trés ou quatro sema-
nas, e geralmente é feito em
conjunto com limpeza mecanica.
A aplicagio de gel de clorexidina
por cinco minutos na superficie
de um implante que foi limpado
promove desinfecgio topica.
Antibioticoterapia é necessaria
ap6s limpeza mecanica e
tratamento anti-séptico se a
profundidade da bolsa atingir
ou ultrapassar 6 mm. Alguns
estudos recomendam a realiza-
¢ao de cultura bacteriana de
uma amostra para prescri¢ao
do antibiético correto'®. Em
€asos com supuragao, uma
combinacio de amoxicilina e
metronidazole ¢ util. Embora
antibi6ticos sistémicos sejam
utilizados topicamente, a
administracgdo local através de
um dispositivo de liberacao
controlada demonstrou sucesso
em alguns casos em que a
infecgao era localizada. Agentes
sistémicos sdo preferiveis
quando ha supuragio.

Uma vez que a infeccdo esteja
controlada, pode-se tentar o
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Tratamento Peri-Implantite
Profundidade Perda q
4 Sintomas Tratamento
da bolsa Ossea
<3mm Nao Sem placa visivel e * Nenhuma terapia
sem sangramento * Reduzir a freqtiéncia de retorno
Indice de placa > 1 * Limpeza mecanica
e/ou sangramento * Melhora da higiene oral
>3mm Nao  Sem placa visivel e * Considerar a corregao da morfologia
sem sangramento desfavoravel dos tecidos moles
Indice de placa > 1 * Limpeza mecanica
e/ou sangramento * Melhora da higiene bucal
* Considerar a correcao da morfologia
desfavoravel dos tecidos moles
4-5 mm Sim Sem placa visivel, sem * Considerar a correcao da
sangramento, sem morfologia desfavoravel de tecidos
supuragao moles e duros
Indice de placa > 1 * Limpeza mecanica
e/ou sangramento, * Melhora da higiene bucal
e/ou supuragao * Considerar o uso de agente anti-séptico
* Considerar a corre¢ao da morfologia
desfavoravel de tecidos moles
> 5mm Sim Perda 6ssea mode- * Tratamento com dispositivo de
rada localizada liberacao local
Perda 6ssea extensa * Tratamento com dispositivo de
localizada liberacao local
* Intervengao cirargica
Problema generalizado * Tratamento abrangente incluindo
ou associado com limpeza mecanica, antibiético
doenga periodontal sistémico, intervengao cirargica

De Mombelli and Lang!

tratamento para restaurar ou
remodelar o suporte do
implante. Isso pode ser conse-
guido com procedimentos
ressectivos (resseccao do o0sso e
reposicionamento apical dos
retalhos) ou procedimentos
regenerativos (regeneragao
6ssea guiada ou enxertos
6sseos). Os procedimentos
ressectivos sao preferiveis
quando ha perda 6ssea mini-
ma, enquanto casos com perda
6ssea acentuada requerem
procedimentos regenerativos.

Ap6s o tratamento, o profissio-
nal deve avaliar a terapia através do
exame de redugdes na profundida-
de de sondagem e na tendéncia a

sangramento, e redugdo ou elimi-
nagao de patégenos. Em caso de
insucesso do implante, entretanto,
ainda nao ha evidéncia de nova
osseo-integragio (restabelecimento
de um contato intimo entre 0sso e
implante em uma superficie anteri-
ormente infectada), e o implante
precisara ser removido.

Prevencao

Todo paciente parcialmente
desdentado deveria receber exame
periodontal e tratamento apropria-
dos antes da colocagao do implante.
Além disso, todo paciente de
implante deveria ser motivado a
realizar controle de placa periédico
e manter uma boa higiene bucal. As
consultas de retorno deveriam
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A higiene bucal é
extremamente importante e
exerce um impacto
considerdvel na estabilidade
do osso marginal ao redor
deimplantes osseo-
integrados; a mad higiene
bucal estad relacionada com
aumento da perda éssea
peri-implante, especialmente
em fumantes.

envolver exame, motivagio e
tratamento de areas infectadas, e
determinacio de um intervalo
apropriado para retorno. A manu-
tencao de pacientes em escalas de
retorno individualizadas ajuda a
identificar e tratar problemas antes
que esses levem a infec¢do impor-
tante ou insucesso do implante. IN
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Existe um Método
Ideal para Escovacdo
dos Dentes?

Os objetivos da escovagdo sao
remover placa, livrar os dentes de
restos de alimentos e manchas,
estimular os tecidos gengivais e
aplicar o dentifricio’. A eficiéncia da
escovagdo depende de trés fatores:
técnica de escovagio, freqiiéncia e
duracio da escovagio e modelo da
escova®. Os dois primeiros fatores sao
0s mais importantes, ja que a boa
técnica combinada com o aumento
de tempo de escovagio ird melhorar a
remocao de placa.

Técnicas de Escovacdo

Ao longo dos anos, varias
técnicas de escovacgio foram reco-
mendadas, cada uma envolvendo
diferentes combinac¢des de movimen-
tos horizontais, verticais e rotatorios
(ver Tabela)!. Todas as técnicas
descritas na tabela podem ser
utilizadas para limpar as faces
vestibular, lingual e oclusal, mas sao
menos eficazes para as areas
interproximais. Apenas a técnica de
Bass modificada limpa de maneira
eficaz o sulco, enquanto a técnica de
Charters modificada é util para
limpeza de aparelhos ortodonticos.

Dependendo da técnica
utilizada, a escovagao pode provo-
car trauma nos tecidos gengivais.
Para pacientes que utilizam uma
técnica de escovacao horizontal,
pressdo excessiva e creme dental
abrasivo levam a uma recessao
gengival e danos aos dentes. As
técnicas de Fones e Leonard, com
pressdo vigorosa, também podem
causar trauma gengival, e o movi-
mento circular pode traumatizar a
jung¢do mucogengival e mucosa
alveolar. Se houver trauma, o
profissional deve ajudar o paciente
a adaptar a técnica que utiliza para
evitar lesdes maiores.

Modelo da Escova

As vantagens clinicas dos
diferentes modelos de escovas
manuais sao dificeis de estimar

Se utilizadas
regularmente, todas as
técnicas de escovacdo sao
eficazes. Pacientes que
conseguem remover placa
sem causar trauma
devem continuar a
utilizar a mesma técnica.

devido a grande variagio na freqiién-
cia, estilo e pressao de escovagio, e
no formato e namero de dentes®*.
Entretanto, cerdas de textura mais
macia e cabe¢a de tamanho menor
foram relacionadas a eficicia
interproximal, e cabos mais longos e
mais confortaveis a melhor aceitagio
do paciente. Recentemente, um novo

Por fim, a escovacdo
completa e a freqiiéncia
de escovacdo sao mais
importantes do que uma
técnica especifica

de escovacao.

modelo de cabeca com cerdas
anguladas ou em niveis diferentes (ao
invés de horizontais) demonstrou
maior penetragio nas areas
interproximais e maior capacidade
de remocao de placa®.

Escovas elétricas sdo substancial-
mente superiores as escovas manuais
para remocao de placa e redugio de
gengivite, abrasoes gengivais, aderén-
cia e viabilidade de bactérias e man-
chas®. Além disso, escovas elétricas sao
particularmente tteis para remogao
da placa interproximal, que se
acumula rapidamente e é de dificil
remo¢ao com escovas manuais®.

Continua na pagina 10

Técnicas de Escovacao
Técnica Posicao das cerdas Movimento Efeito
Escovacao 90° em relacao Movimentos * Limpeza supragengival
horizontal aos dentes horizontais * Estimulag¢ao gengival
Fones 90° em relagao Circulos amplos sobre * Limpeza supragengival
aos dentes dentes e gengivas * Estimulagao gengival
Leonard 90° em relacao Movimentos * Limpeza supragengival
aos dentes verticais * Estimulagao gengival
Smith-Bell Na superficie Varrer em dire¢io * Limpeza supragengival
oclusal &l gengiva
Movimento Apicalmente na Varrer em arco em * Limpeza supragengival
giratério gengiva inserida diregao oclusal * Estimulagao gengival
Stillman 45° em dire¢ao ao Movimento * Estimulacao gengival
apice; parte na vibratério
margem gengival,
parte no sulco
do dente
Charters 90° em relagao Varrer em diregio * Estimulagao gengival
modificada aos dentes oclusal, vibragao circular * Limpeza interproximal
Bass 45° em direcao Varrer em dire¢io * Limpeza subgengival
modificada ao apice, oclusal, movimento * Estimulagao gengival
no sulco vibratério horizontal

De Yankell e Saxer!
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Atualizacdo em
Sistemas de
Clareamento

Aualmente, varios tratamentos
estio disponiveis para melhorar a
aparéncia estética da denti¢do. Entre
eles incluem-se laminados ou veneers
de porcelana, coroas totais, colagens,
abrasdao mecinica e remog¢ao quimica
de manchas (clareamento). Se o
paciente tiver expectativas realistas, e
os dentes apresentarem-se com
formato aceitavel e apenas moderada-
mente manchados, o clareamento
dental é atualmente considerado o
tratamento de escolha'.

PRATICA

Para melhorar a estética
da denticdo, o clareamento
dental é considerado como
o tratamento de escolha
quando o paciente tem
expectativas realistas e os
dentes se apresentam com
formato aceitdvel, intactos
e apenas moderadamente
manchados.

Candidatos ao clareamento
incluem pacientes cujos dentes foram
manchados por causa de envelheci-
mento, alimentos cromogénicos,
tratamento endodontico, uso de
tetraciclina e tabagismo ou uso de
produtos derivados do tabaco?. Um
resumo das tecnologias utilizadas no
clareamento dental foi apresentado
por Viscio et al’.

Sistemas Convencionais
Tradicionalmente, dentes vitais sio
clareados através de um procedimento
clinico conhecido como power bleaching
ou através de um sistema de aplicagao
de moldeiras que o paciente utiliza em

casa com monitoramento do dentista.
O power bleaching emprega uma dose
alta de solugao de perdxido de hidrogé-
nio (30% a 35%) em conjunto com
calor e luz'; resultados de estudo
comparativo do clareamento clinico
sugerem que a aplica¢do de luz é
opcional, ja que resultados similares sao
produzidos pelo clareamento sem
aplicacio de luz?. O sistema de uso
doméstico utiliza uma moldeira que se
encaixa sobre os dentes. A moldeira é
preenchida com gel clareador com
peroxido de uréia de dose média
(carbamida) e usada por duas ou mais
horas diariamente por varios dias, até
que o clareamento desejado seja
conseguido®. Atualmente, os produtos
disponiveis para clareamento domésti-
co monitorado pelo dentista geralmen-
te contém até 10% de perdxido de
hidrogénio ou 22% de peréxido de
uréia (carbamida)’.

Sistemas Alternativos

A partir dos sistemas convencio-
nais com altas doses de peréxido,
tecnologias utilizando doses mais baixas
foram introduzidas em produtos de uso
doméstico, incluindo um gel liquido
para aplicagao com pincel (peréxido
de hidrogénio a 6,5%) e tiras de
clareamento (peréxido de hidrogénio
6,5%). Em estudos clinicos, tanto o gel
para aplicacio com pincel®? como as
tiras de clareamento*!” mostraram-se
seguros e eficazes.

Em estudos clinicos, gel
para aplicacdo com pincel
e tiras de clareamento
mostraram-se seguros

e eficazes.

Efeitos Adversos

O dareamento geralmente é
seguro, mas ha questoes de
tolerabilidade envolvendo procedimen-
tos com altas doses. Sensibilidade
dentéria leve e tempordria e irritacio
local representam os principais efeitos
adversos do clareamento com alta dose,
ocorrendo em dois ter¢os dos usuarios
durante o periodo de tratamento ativo'.
A sensibilidade dentaria ocorre com
mais freqiiéncia quando o paciente nao
segue corretamente as instrugoes de uso
dos sistemas domésticos. A irritagio local
esta mais associada com sistemas de
careamento que utilizam moldeiras. Na
tentativa de evitar a hipersensibilidade, a
adi¢o de nitrato de potassio (ingredien-
te encontrado em dentifricios para
tratamento da hipersensibilidade
dentinaria) aos produtos de
clareamento contendo baixa concentra-
¢ao de perodxido de carbamida parece
uma estratégia eficaz'.

Continua na pagina 10

Procedimento de clareamento Tipo Ingrediente Ativo
No Em

consultorio casa
Convencional — Alta Dose
Power Bleaching v 30-35% peréxido de hidrogénio
Sistema com Moldeira v até 10% de peréxido de hidrogénio
Sistema com Moldeira v até 22% peroxido de uréia (carbamida)
Alternativo — Baixa Dose
Gel clareador com pincel 4 6,5% peréxido de hidrogénio
Tiras de clareamento ‘/ 6,5% peréxido de hidrogénio
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Recentemente, varias escovas dentais
alimentadas a bateria e de custo mais
baixo foram colocadas no mercado.

Procedimento de Escovacdo

Um padrio de escovagio de
rotina deve ser estabelecido para
evitar a exclusdo de algumas 4reas, e o
tempo ideal de escovagio é 3 minu-
tos. Embora a escovagao possa causar
trauma gengival, os problemas
produzidos pela falta de escovagao sao
mais sérios do que os danos causados
por técnicas inadequadas. BN
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Supervisdo Profissional
Apesar de todas as evidéncias
que confirmam a seguranga dos
agentes de clareamento doméstico,
efeitos adversos potenciais podem
ocorrer com aplicagdes inadequadas,
abuso ou uso de produtos
inapropriados'>!'"!2. Portanto, parece
recomendavel que o clareamento
dental doméstico seja monitorado
por profissional para maximizar os
beneficios e minimizar os riscos
potenciais®. Kugel e Kastali' relatam
que uma tecnologia que requer curta
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duragio de aplicacio diaria favorece
a aceitagdo do paciente e estimula a
adesdo ao regime recomendado. BN
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AS NOTICIAS MAIS RECENTES SOBRE PESQUISAS, PRODUTOS E TECNOLOGIAS

Inflamacao, Proteina C-reativa e Doencas Cardiovasculares:

Implicacoes na Odontologia
Chester W. Douglass, DMD, PhD

Este pode ser um momento interessante na
histéria para o profissional da odontologia. Primeiro,
o Ministério da Satide dos Estados Unidos declara que
“vocé nao esta saudavel se nao tiver boa saade bucal”.
Depois, temos vdrios relatos de pesquisa que mostram
uma associagao entre doenga periodontal e diversas
doencas cardiovasculares, como AVCs e doencas de
artérias periféricas. Agora, a literatura médica, resumi-
da no artigo de capa desta edi¢io, demonstra que
micro-infeccoes foram associadas com doenca
cardiovascular. Marcadores biolégicos da inflamacao
estao se tornando o novo indicador de risco para
doenga cardiaca. E a imprensa popular certamente
divulgard essa tendéncia cientifica. O relato da

Marcadores biolégicos da
inflamacdo estdo se tornando os
mais recentes indicadores de risco
para doenca cardiaca.

Associated Press de 4 de agosto de 2002 enfocou essa
novidade para detecgdo precoce de pacientes com
alto risco para doenca cardiaca; i.e., que médicos
devem medir os niveis protéicos dos pacientes para
determinar o risco de doenga cardfaca. A proteina C-
reativa € um indicador da inflamacio sistémica, e
niveis altos estio associados com aumento do risco de
doenca cardiovascular.

A relagdo entre pequenas (ou “micro”) infec-
¢oes no corpo e doenga cardiovascular esta ficando
cada vez mais intima, e a doenga periodontal esta na
lista como uma das possiveis fonte do processo
inflamatério. A comunidade médica voltada a
pesquisa estd investigando micro-infecgoes que
poderiam causar doenca cardiovascular. Meu depar-
tamento (na Faculdade de Odontologia) recebeu
varias chamadas nos altimos trés meses de pesquisa-

dores médicos (da Faculdade de Medicina) a procu-
ra de especialistas em epidemiologia da doenca
periodontal para colaborar em seus estudos sobre
doenca cardiovascular. A possibilidade de infecgoes
de baixo grau provocarem o nascimento de um bebé
prematuro de baixo peso também se tornou um
ponto importante e certamente recebera maior
ateng¢do na pesquisa atual.

Se todas as relagoes entre doenga periodontal
e doenga sistémica, ou mesmo algumas delas,
forem confirmadas, os profissionais da odontolo-
gia serao forcados a prestar mais atencao as impli-
cacdes médicas da satde bucal de seus pacientes.
Se o profissional da odontologia estiver envolvido
em servigos preventivos, diagnésticos ou de trata-
mento, as implicacoes médicas de nossos servigos
serao dificeis de desprezar. Precisaremos de amplo
conhecimento e de grande habilidade para reco-
nhecer e lidar com o impacto sistémico dos proce-
dimentos dentais que possam alcangar a corrente
sangiiinea. Esses procedimentos rotineiros poderi-
am incluir o preparo de margens para coroas,
tratamento periodontal, tratamento de canal ou
mesmo raspagens e profilaxias rotineiras para
muitos de nossos pacientes. Curiosamente, o
inverso ja estd ocorrendo. Pesquisadores médicos
estao fazendo cursos intensivos sobre a
fisiopatologia da doenca periodontal. Trata-se
aparentemente de um tipo de inflamagao por
muito tempo desprezada pela comunidade de
pesquisadores médicos. Porém, ndo mais. Se a
doenca periodontal for confirmada como fator de
risco para qualquer doenga sistémica, ou como
fator de contribui¢ao para o nascimento prematu-
ro de bebés com baixo peso, teremos que verda-
deiramente nos tornar os médicos da cavidade
bucal. Mas espere, € isso mesmo que somos, nao
somos? Cursos de educacio continuada em
medicina, aqui vamos nos!

O Prev News esta disponivel nainternet no site www.colgateprofissional.com.br
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