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Boletim Informativo sobre Avancos em Odontologia e Saude Bucal

Questoes de saude bucal

da mulher

Ao longo da vida da mulher,
varias diferengas especificas do sexo
feminino envolvendo a satide e a
doenga podem afetar sua satide
bucal. As flutuagdes hormonais, além
de interferir no sistema reprodutivo
da mulher, exercem forte influéncia
na cavidade bucal.! Puberdade,
menstruagao, gravidez e menopausa
sao estagios da vida que influenciam
asaide bucal da mulher e devem ser
considerados na abordagem terapéu-
tica da equipe odontolégica.'

Puberdade

O ambiente microbiano da cavida-
de bucal altera-se durante a puberda-
de. Algumas espécies bacterianas
desenvolvem-se na presenga de
concentragdes elevadas de
hormonios sexuais' e, simultanea-
mente, a resposta dos tecidos
gengivais aos hormoénios é aumenta-
da. Também ocorre uma resposta
local aumentada da gengiva a
residuos alimentares, matéria alba e

Os hormonios na mulher
influenciam a saude bucal
por agir diretamente sobre
os tecidos bucais e também
por afetar uma variedade
de outros sistemas do corpo
que, por sua vez, produzem
efeitos na cavidade bucal.

depésitos de placa e célculo, resul-
tando em gengivite.'”

Menstruacao

As alteragoes bucais que podem
acompanhar a menstruagao incluem
edema dos tecidos gengivais, ativa-
¢ao de herpes labial, aftas, hemorra-
gia prolongada apds cirurgia bucal e
inchago das glandulas salivares'.
Algumas mulheres apresentam
inchago e sangramento gengival nos
dias que antecedem o inicio do fluxo
menstrual, que desaparecem assim
que a menstruagao se inicia. O
edema de glandulas salivares,
particularmente da parétida, ocorre
ocasionalmente durante a menstrua-
¢ao. Em um padrao relacionado com
o ciclo menstrual, algumas mulheres
podem apresentar lesoes aftosas
intrabucais recorrentes e lesoes
herpéticas que aparecem durante a
fase latea do ciclo e cicatrizam ap6s
amenstruagao.

Inicio da fase adulta

Os habitos que influenciam a
saude desenvolvem-se durante a
adolescéncia e sdo geralmente
estabelecidos durante os primeiros
anos da fase adulta. O tabagismo, por
exemplo, que esta associado com
doenca periodontal e m4 cicatriza-
¢ao de feridas, geralmente comega
na adolescéncia.’

No inicio da fase adulta, a satide
bucal também pode ser afetada por
distiirbios alimentares como a anorexia
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nervosa, bulimia nervosa e distrbios
compulsivos que sao preocupagoes
sérias tanto para a saide bucal quanto
para a satide geral.** As manifestagoes
bucais em pacientes com distirbios
alimentares podem incluir: 1) erosdo
homogénea do esmalte dental
(perimolise); 2) caries; 3) membranas
mucosas bucais e faringe
traumatizadas; 4) variacdes no
periodonto; 5) xerostomia; ou 6)
aumento de volume das glandulas
parétidas.>*® Os problemas bucais
mais graves vistos em individuos com
distarbios da alimentagdo originam-se
do vomito auto-induzido. Perimolise é
o efeito mais comum e dramatico da
regurgitacao cronica do contetido
gastrico (duracao minima de 2 anos),
cuja manifestagdo clinica é a perda de
esmalte e dentina nas superficies
linguais dos dentes como resultado
dos efeitos quimicos e mecanicos
causados principalmente pela
regurgitacio de contetdos acidos do
estdmago e movimentos linguais
associados.! A erosao geralmente
apresenta um aspecto liso e brilhante.
Quando os dentes posteriores sao
afetados, é comum haver uma perda
da anatomia oclusal.'

Anos reprodutivos

Contraceptivos orais sio hormonios
sintéticos tomados para impedir a
ovulacao, que imitam de maneira
hormonal a gravidez. Essa influéncia
semelhante aos hormonios pode
provocar inflamagao gengival devido
auma resposta exagerada a placa.?
Mulheres que tomam contraceptivos
orais também apresentaram um
aumento de duas a trés vezes na
incidéncia de osteite localizada ap6s
extracao de terceiros molares inferio-
res.!

Mulheres adultas também podem
experimentar niveis mais elevados de
doenca periodontal coincidentes com

niveis de estresse aumentados. O
estresse resulta em elevacao dos niveis
séricos de cortisol, que inibem a
inflamagao e comprometem a capaci-
dade do hospedeiro de combater
infeccoes.’

Gravidez

Durante a gravidez, a mulher é
exposta a alteracoes hormonais
significativas, uma vez que a placenta
produz altas quantidades de estrégeno
e progesterona que, por sua vez,
afetam os tecidos bucais. A gengivite é
um achado comum durante a gravi-
dez, e o tumor gravidico pode ocorrer
em algumas pacientes.®

Historicamente, pensava-se que a
gravidez causasse perda dental, e que
o célcio fosse retirado em quantidades
significantes da denticio materna para
suprir as necessidades do feto. Entre-
tanto, nao existem evidéncias diretas
que sustentem essa crenca. O calcio
esta presente nos dentes numa forma
cristalina estavel que o torna indispo-
nivel para a circulagao sistémica para
suprimento da demanda.' Embora
nao haja perda do célcio do esqueleto
na gravidez, a taxa de turnover e
remodelamento 6sseo na mulher
gravida € duas vezes aquela da mulher
nao-gravida.'

As caries dentais nao necessariamen-
te aumentam durante a gravidez,
porém o aumento na ingestao de
carboidratos para atender as necessi-
dades energéticas pode predispor a
mulher gravida ou que amamenta a
um risco maior de caries por fornecer
quantidades maiores de um substrato
adequado para organismos
cariogénicos.’

Nutri¢ao e cuidados maternos e
adequados durante a gravidez podem
ter efeitos significativos tanto na satide
da mae quanto na do bebé que esta
para nascer. Em comunidades com
problemas econémicos graves, verifi-
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cou-se que a ma nutri¢ao materna
resulta na ma formacao do esmalte na
crianga, conhecida como odontoclasia.®
Alguns autores propoem que uma das
causas de caries na primeira infincia
pode ser o esmalte com ma formacio
ou imperfeigoes, seja hipoplasia,
hipocalcifica¢do ou aumento na
porosidade.®

Enfermidades maternas e exposi-
¢oes ambientais podem resultar em
deformidades craniofaciais congénitas
na crianga. A falta de assisténcia pré-
natal materna adequada geralmente
predispoe a mulher ao parto prematu-
ro de bebés com baixo peso ao
nascimento. Maes com doenga
periodontal significativa podem ser
mais propensas a dar a luz bebés com
baixo peso ao nascimento do que
aquelas com periodonto saudavel® (ver
Pagina Periodontal, nesta edi¢ao).
Essas criangas podem ser susceptiveis
a perturbagoes da calcificagao dental,
juntamente com atraso no desenvolvi-
mento dental e subsequente erup¢io.*®

A formacao dos dentes do feto pode
ser afetada por uma diversidade de
fatores.® Alguns exemplos s3o vistos na
figura da proxima pagina. Através da
recomendagao de medidas preventivas
e com a adog¢ao de uma abordagem
que atue ja nos primeiros estagios da
gestagao, os profissionais da odontolo-
gia podem garantir um resultado mais
saudavel para a mae e a criancga.?

Menopausa

Alteragoes nas quantidades e tipos
de hormonios sexuais durante os anos
peri-menopausa e menopausais ha
mulher aumentam o risco de desen-
volvimento de doencas auto-imunes
(e.g., artrite reumatoide) e
cardiovasculares,?> com xerostomia
severa (boca seca) freqiientemente
acompanhando essas condigoes.” As
principais complicages orais da
xerostomia sao susceptibilidade a carie
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dental e infec¢ao por cdndida, enquan-
to a presenga do fator reumatéide esta
associado com uma inflamacao
cronica da gengiva e perda maior que
anormal do osso alveolar.”

Outras alteragoes da cavidade bucal
comumente relatadas por mulheres na
menopausa (ocorrendo entre 20% a
90% dessas pacientes) incluem
desconforto bucal (dor e sensacao de
queimacao) e percepgio alterada do
paladar. As alteragoes da mucosa bucal
podem variar de um aspecto atréfico
palido a uma condigdo conhecida
como gengivostomatite menopausal,
marcada por gengiva seca e brilhante
que sangra facilmente, e fluxo salivar
reduzido na presenca da doenca.'

Osteoporose é uma condigao
comum nos idosos que acomete de
maneira desproporcional as mulhe-
res.” Perda 6ssea generalizada causada
pela osteoporose sistémica pode
tornar os dentes susceptiveis a
reabsor¢io alveolar acelerada e
periodontite cronica."* Embora a
osteoporose nao seja um fator
etiol6gico na periodontite, ela pode
afetar a gravidade da doenca em
periodontites preexistentes.'

Conclusao
Como a condi¢ao de sadde bucal da
mulher é continuamente modelada

pela inter-relacio entre forgas biol6gi-
cas, comportamentais e sociais,
profissionais da odontologia devem
estar alertas ao diagnéstico e
monitoramento de condicbes para
garantir a prestacao de tratamento
dental apropriado. Como sempre,
estratégias preventivas apropriadas sio
a chave no controle das questoes de
satde bucal feminina. IN
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Continuacdo de Prdtica Clinica
(p. 10)
restauragdes provisorias.

Além desses cimentos, ha também o
cimento de 6xido de zinco e eugenol.
No entanto, trata-se de um cimento
mole que ndo deve ser utilizado para
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restauragoes finais.

Procedimento de Cimentacao

O preparo deve ser limpado com
spray de dgua e secado com ar.” O
material de cimentacao deve ser
preparado de acordo com as instru-
¢oes do fabricante, e a superficie a ser
cimentada deve ser coberta com
cimento sem excesso. Pressao suficien-
te deve ser exercida para garantir o
completo assentamento, e deve ser
mantida por cerca de um minuto.
Quando a restauragao esta assentada,
o excesso de material deve ser removi-
do, especialmente das areas
interproximais. Para cimentos com
base resinosa, o excesso deve ser
removido antes da polimerizagdo, pois
pode ser dificil remové-lo mais tarde.
O controle adequado da umidade
deve ser mantido durante todo o
procedimento.

Embora haja uma variedade de
novos cimentos disponiveis, melhoras
nas propriedades fisicas nem sempre
levam a um desempenho clinico me-
lhor.? Facilidade de uso, sensibilidade
do paciente, tipo de restauracao e re-
sultados de estudos clinicos devem ser
considerados antes da escolha de um
agente de cimentacao apropriado. PN
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Ainda temos certeza
de que o amdlgama
€ seguro?

Relatos na midia popular sugerindo
efeitos colaterais prejudiciais do
mercirio presente nas restauragoes de
amalgama continuam a alimentar a
ansiedade publica. Cerca de um quarto
dos dentistas compartilharam essa
preocupagao num levantamento feito
em 1995." Revisoes recentes de analises
baseadas em evidéncias, entretanto,
devem aquietar esses medos.

Toxicologia

Em niveis suficientemente altos,
como muitas outras substancias, o
mercurio € inegavelmente téxico. Um
notorio estudo de caso da cidade de
Minamata, Japao, mostrou que o
consumo de peixe contaminado por
metil mercirio causou severos distirbi-
os do sistema nervoso central e
anormalidades do desenvolvimento.
Experimentos com animais mostraram
efeitos reprodutivos sérios resultantes
da alta exposi¢ao ao mercuario.? Niveis
elevados de merctrio também foram
relatados nos cérebros de pacientes
com doenca de Alzheimer, uma
associagao sugestiva, dada a conhecida
neurotoxicidade do mercario, embora
um estudo controlado recente niao
tenha encontrado essa correlacao.?

Seguranca dos pacientes

A corrosao do amalgama aumenta
durante a mastigacao e escovagao
dental, liberando quantidades muito
pequenas de merctrio na forma de
vapor e fons. No trato gastrointestinal
existe uma absor¢ao minima dos fons
engolidos com a saliva'. Uma preocu-
pagdo maior é o vapor de mercurio, a
forma mais toxica do elemento apds o
metil e etil mercario; 75% do vapor de

mercirio inalado € absorvido nos
pulmoes. Todavia, mesmo para os
membros mais susceptiveis da socieda-
de — mulheres gravidas, criangas e
enfermos — o vapor de mercdrio
inalado é considerado seguro até cerca
de 20 mg por dia." Isso corresponde a
2 a 200 vezes o nivel da absor¢ao diaria
de merctrio atribuivel a0 amélgama
que foi calculado em sete estudos.*

Opositores a0 amalgama citam casos
de melhora sintomatica imediatamen-
te apds a remogao do amalgama, como
prova de que as pequenas quantidades
de mercario liberadas pelo amalgama
causam doenca. Essa hipétese, no
entanto, é contrariada pelo achado
que a carga de mercario do corpo é
mais alta imediatamente apds a remo-
¢ao completa de restauracoes de
amalgama.'* Uma rela¢ao dose-
resposta € prevista para qualquer
toxina, porém uma comparagao de
pacientes que se queixaram versus
pacientes que ndo se queixaram de
efeitos toxicos provenientes de suas
restauragoes de amalgama nao revelou
diferenga significativa nos niveis
sangiiineos e urindrios de merctrio
entre os grupos.'

Analises rigorosas falharam em
evidenciar uma correlagao entre
restauracoes de amalgama e doenga.’
Um estudo particularmente convin-
cente examinou o desenvolvimento de
doenca de Alzheimer em freiras da
Igreja Catélica Romana, com idades
entre 75 e 102 anos, que viviam juntas
em um ambiente comum ha muitos
anos. Em oito testes de func¢ao
cognitiva, as freiras com restauragoes
de amalgama nao apresentaram
resultados inferiores aquelas sem
restauracoes de amalgama.® Estudos
investigando a toxicidade renal do
amalgama em humanos também
forneceram resultados negativos.* Em
uma pesquisa de satide geral envolven-
do mais de 1000 mulheres suecas, nao
foram encontradas correlagoes entre
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tamanho e namero de restauracoes de
amalgama com qualquer dos trinta
sintomas ou queixas.'

Ao contrério das respostas
toxicas, reagoes alérgicas sao pratica-
mente dose-dependentes, portanto
mesmo quantidades irrisérias de
mercirio podem provocar reagoes
alérgicas.® Menos de um porcento das
pessoas sao alérgicas ao mercirio, no
entanto, mesmo nesses pacientes a
reagao geralmente desaparece em duas
a trés semanas sem a remogao do
amalgama.’

Seguranca dos Dentistas

Dentistas sao expostos ao vapor de
mercurio durante a colocacgao e
remogao de restauragoes de amalgama;
porém, o nivel de merctrio em suas
unhas dos dedos do pé (um
bioindicador de exposi¢ao cumulativa)
é explicado principalmente pelo
consumo de peixe de dgua salgada.’
Apesar disso, dentistas nao apresen-
tam taxas de enfermidade ou morte
mais altas.! Uma liga¢ao relatada entre
exposi¢ao ocupacional ao mercirio e
distarbios reprodutivos entre dentistas
nao é sustentada por evidéncias
solidas,” embora a pratica de cuidados
adequados na manipulacao do
mercirio seja prudente para
minimizar qualquer risco potencial. O
uso de capsulas descartaveis em vez
das reutilizaveis para triturar o
amalgama, e 0 armazenamento em
agua em vez de métodos de
armazenamento sem agua para restos
de amalgama reduzem a exposi¢io e
absorgao de mercirio pelos profissio-
nais da odontologia.’

Sim, nos ainda temos certeza de que as
restauragoes com amdlgama sao seguras. PN
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Gomas de Mascar
Realmente
Funcionam?
Evidéncias
Recentes

O papel das gomas de mascar sem
agdcar na manutencio e melhora da
higiene bucal tem sido foco de
numerosos estudos clinicos. Esses
estudos sugerem que a goma de
mascar sem agticar usada ap6s as
refei¢oes pode reduzir o desenvolvi-
mento de caries dentais e melhorar a
satde dental geral."* Esse tépico foi
abordado em uma edi¢ao anterior do
PrevNews (Volume 11, Ntiimero 2), e o
surgimento de novos estudos aqui
relatados fortalece a evidéncia e
fornece novas informagoes.

Resumo de Achados
Anteriores

E bem conhecido que o pH da
placa se torna intensamente acido por
um periodo de tempo ap6és a alimen-
tagao, assim contribuindo com a
desmineralizagao dos dentes e desen-
volvimento das caries.” Acredita-se que
as gomas de mascar sem agticar
promovam seus beneficios por aumen-
tar o fluxo salivar, que por sua vez
aumenta a capacidade tampao da
saliva e neutraliza a queda no pH da
placa."” Uma revisao recente resume
o0s ensaios clinicos-chave que testam os
efeitos das gomas de mascar sem
aclcar na prevengao da carie dental.?
Em geral, esses estudos verificaram
que os sujeitos dos grupos com gomas
de mascar apresentaram menos caries
em comparagao com sujeitos dos
grupos sem goma de mascar. A
redugao nas caries foi maior quando o
xilitol foi utilizado como substituto do
agicar em vez do sorbitol.?

Confirmacao dos Achados
Anteriores

Estudos anteriores nos quais a goma
de mascar sem agticar estava associada
com diminui¢io na incidéncia de
caries foram conduzidos em sua
maioria em dreas de alta incidéncia de
cérie e por um maximo de dois anos a
dois anos e meio. Para confirmar esses
achados, um estudo foi conduzido em
Budapeste, Hungria, numa sociedade
industrializada com incidéncia
moderada de caries,? e um estudo de
longa duragao foi conduzido em
Belize durante 5 anos como acompa-
nhamento de um estudo de dois anos
envolvendo goma de mascar comum
(ver tabela).* Os achados desses
estudos sugerem que a goma de
mascar sem agicar reduz o risco de
caries; o estudo de longa duragao
também verificou que a redugao do
risco € maximizada quando a
mastigacdo da goma (xilitol ou xilitol/
sorbitol) € iniciada pelo menos um

Budapeste, 2001 547 24 meses e Grupo com goma com sorbitol: 38,7% de redugao nas caries vs. grupo
Hungria® (8-15 anos de idade) sem goma
Melbourne, 2001 30 adultos 2 semanas e CPP + ACP + goma com sorbitol ou xilitol: aumento dose-relacionado na
Australia® remineraliza¢io do esmalte
Florida, USA® 2002 61 3 semanas ¢ Grupo com goma com xilitol: maior redugao no MS vs. sem goma

(3-5 anos de idade)
Gotemburgo, 2005 15 adultos 4 semanas ¢ Goma sem agtcar inibe adicionalmente a desmineralizagio do esmalte e
Dinamarca’ dentina

¢ Nao hé diferengas entre os grupos com goma com fliior, uréia ou placebo

CHX: clorexidina; CPP-ACP: caseina fosfato de calcio fosfopeptideo amorfo; MS: Mutans streplococct
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Bebés Prematuros
com Baixo Peso ao
Nascimento: Novos
Avancos em Pesquisas

Bebes prematuros com baixo peso
ao nascimento (BPBP) sao a principal
causa de morbidade e mortalidade
infantil.! Os fatores de risco estabeleci-
dos para BPBP incluem pouca idade
materna, pouco aumento de peso
materno, infeccoes do trato
geniturindrio, abuso de substancias e
também parto prematuro prévio'.
Apesar das abundantes pesquisas
envolvendo esses e outros fatores de
risco documentados, até 58% da
divergéncia na ocorréncia de BPBP
ainda é inexplicada.'

O papel da doenga periodontal
(DP) no BPBP foi abordado em
edi¢oes anteriores do PrevNeiws
(Volume 8, Numero 4 e Volume 11,
Nuimero 3) e tem sido objeto de
exames cada vez mais minuciosos.
Embora um consenso sobre essa
questdo ainda ndo tenha sido alcanga-
do,?” pesquisas recentes sugerem que a
DP possa ser um fator de risco inde-
pendente para BPBP.** Pesquisas
atuais nessa area concentram-se no
tratamento e nos aspectos etiologicos
relevantes para a relacio DP/BPBP.

Incidéncia de BPBP

Diversos estudos sugerem que o
tratamento da DP possa reduzir a
incidéncia de BPBP**!* Como mostra
atabela na préxima pagina, em
populagoes de mulheres gravidas com
DP, intervengoes como instrugao para
o controle de placa, raspagem e
aplanamento radicular aparentemente
reduziram a incidéncia de BPBP nos
grupos tratados em comparagao com

Intervencoes como instru-
¢do para o controle de
placa, raspagem e
aplainamento radicular
reduziram com sucesso a
incidéncia de BPBP em
gravidas com doenca
periodontal.

os nao tratados*>!°. A profilaxia dental
ou farmacoterapia com metronidazole
foram relativamente ineficientes na
reducio de BPBP, embora esses
resultados sejam preliminares. '

Etiologia

Outras pesquisas concentraram-se
em alguns dos patégenos relacioandos
com DP e seu papel potencial na
etiologia da DP. O foco concentrou-se
em patdgenos anaerobios gram-
negativos e facultativos comumente
associados a DP, incluindo
Campylobacter rectus, Fusobacterium
nucleatum, Peptostretococcus micros,
Prevotella nigrescens, Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis,
Bacteroides forsythus e Treponema
denticola."!

Em um estudo prospectivo com 448
mulheres predominantemente afro-
americanas gravidas pela primeira vez,
a incidéncia de nascimentos com
baixo peso estava significativamente
associada com niveis séricos maternos
mais altos de anticorpos contra P
gingivalis no segundo trimestre.'* Em
um estudo de acompanhamento das
mesmas mulheres, os niveis de
anticorpos séricos no segundo trimes-
tre contra P gingivalis mostraram-se
relacionados com BPBP"® Um outro
estudo examinou a relagio entre DP e
BPBP em 213 mulheres jovens,
menores, gravidas e pds-parto, e nao

encontrou diferencas na incidéncia de
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DP em BPBP em casos normais de
nascimento. Entretanto, as maes com
BPBP nesse estudo apresentaram
niveis significativamente mais altos de
placa e B. fosythus, C. rectus e outros
micrébios do que as maes que tiveram
partos normas.'

Um estudo que examinou os
patégenos da placa periodontal
materna, bem como aresposta
imunoldgica materna e fetal a esses
patégenos, investigou o papel poten-
cial de patégenos especificos no
BPBP!" A placa materna e soro
colhidos nas primeiras 48 horas pés-
parto, bem como o soro colhido do
cordao umbilical no parto de 400
nascimentos foram analisados.
Bactérias relacionadas a DP encontra-
das na placa materna e no soro
apresentaram perfis similares de
grupos de espécies.'! No soro fetal, a
soropositividade aos patégenos
periodontais maternos mostrou-se 2-9
vezes maior em prematuros do que em
nascimentos normais (19,9% contra
6,9%), respectivamente; p=0,0015 qui-
quadrado).'' AIgM fetal positiva em
prematuros comparada aquela presen-

O microbio C. rectus,
relacionado a DE, pode ser
uma fonte primdria de
infeccdo fetal associada
com prematuridade.

te no soro em gravidez levada a termo
foi significativamente mais alta para C.
rectus (20,0% contra 6,3%, respectiva-
mente, p=0,0002) e para P intermedia
(8,8% contra 1,1%, respectivamente,
p=0.0003)." Os autores concluiram
que a prevaléncia elevada de C.rectus
no soro do cordao fetal prematuro
indica que esse patdgeno materno
particular possa ser uma fonte de
infeccao fetal associada com
prematuridade."



Controlado raspagem supra controle (razao de
gengival probabilidade de nao-
ocorréncia 5,49; 95%
IC 1,65a18,22;
p=0,001)
Jeffcoatetal., Estudo 366 tratados o Profilaxia dental +  Incidénciano  6,3% no grupo controle
200310 Interventivo 723 controle capsula placebo nascimento  vs. 4,9% no grupo
Piloto * Raspageme prematuro profilaxia vs. 0,8% no
aplanamento grupo raspagem/
radicular + capsula aplanamento radicular
placebo vs. 3,3% no grupo
© Raspageme raspagem e
aplanamento aplanamento radicular/
radicular + capsula metronidazole
de metronidazole
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7. Jeffcoat ML, Geurs NC, Reddy MS, Cliver
SP, Goldenberg RL, Hauth JC. Periodontal
infection and preterm birth: Results of a prospective
study. JADA 2001; 132(7): 875-880.

8. Offenbacker S, Katz V] Fertik G, Collins J,
Boyd D, Maynor G, et al. Periodontal infections
as a possible risk factor for pre-term low birth
weight. J Periodontol 1996; 67(10
Suppl):1103-1113.

9. Dasanayake AP. Poor periodontal health of the
pregnant woman as a risk factor for low birth
weight. Ann Periodontol 1998; 3(1):206-212.
10. Jeffcoat MK, Hauth JC, Geurs NC, Reddy
MS, Cliver SBGoldenberg RL. Periodontal
disease and pre-term birth: Results of a pilot
intervention study #1446. J.Dent.Res. 2003;
82(Special issue).

11. Madianos PN, Lieff S, Murtha AR,
Boggess KA, Auten RL, Jr., Beck JD, et al.
Maternal periodontitis and prematurity. Part I1:
Maternal infection and fetal exposure. Ann
Periodontol 2001; 6(1):175-182.

12. Dasanayake AR, Boyd D, Madianos PN,
Offenbacker S, Hills E. The association between
porphyromonas gingivalis-specific maternal serum
1gG and low birth wieght. | Periodontol 2001;
72(11):1491-1497.

13. Dasanayake AR, Russell S, Boyd D,

* Lopez et al® aparentemente nao analisaram todos os pacientes para os quais houve intencdo original de tratar; e
alguns resultados como aborto espontineo parecem nao sustentar a hipétese DP-BPBP.
## Jeffcoat et al.' aparentemente nao randomizaram pacientes para o grupo controle.

Conclusao

Pesquisas envolvendo a relagdo entre
DP e BPBP avangaram nos tltimos
anos. Os indicios de DP como fator
de risco para BPBP aumentaram.
Foram conduzidas investigacoes sobre
a eficacia do tratamento da DP na
incidéncia de BPBP com resultados
encorajadores; porém, o mecanismo
biolégico ndo é conhecido. Em
paralelo, investigagdes sobre
patégenos orais especificos relaciona-
dos a DP revelaram possiveis papéis
para o C. rectus, e também para P
intermedia, P gingivalis e B. forsythus
como causa de prematuridade. Futuros
aprimoramentos no tratamento de DP
em mulheres gravidas e areducao do
BPBP relacionado podem depender
de um melhor entendimento da
patologia biolégica causal, se realmen-
te existir uma entre a doenga
periodontal e BPBP. PN
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Cimentacao: Proble-
mas e Materiais

Os cimentos dentais (agentes
resinosos) sao materiais de preenchi-
mento usados para manter restaura-
¢oes e aparelhos fixos em posicao.' Os
cimentos agem como uma barreira
para impedir a microinfiltracao,
selando a interface entre dente e
restauracao e mantendo-os unidos.

Idealmente, um bom cimento
deveria apresentar resistén-
cia adequada, boa adesdo aos
dentes e aos materiais
restauradores,
biocompatibilidade com a
polpa, baixa solubilidade nos
fluidos bucais, propriedades
anticariogénicas, filme com
espessura adequada para
garantir o completo
selamento e ser fdcil de
manipular’

Tipos de Cimentos

Atualmente existem cinco agentes
resinosos disponiveis para
cimentagao de longa-duracao de
restauracoes fixas; cada um é fisica e
quimicamente singular e nenhum é
ideal para todas as situagoes.** As
propriedades dos agentes resinosos
sao comparadas na tabela.

O cimento de fosfato de zinco é
resistente, tem grande durabilidade e
é inelastico o suficiente para resistir
aos esforgos mastigatérios. Como o
fosfato de zinco se liga mecanica e
nao quimicamente, o0 preparo correto
do dente ¢ essencial para seu sucesso.
Esse cimento tem sido utilizado ha
mais de 90 anos, é confiavel e mais
indicado para pinos pré-fabricados e
fundidos, inlays, onlays, coroas,

empo de trabalho adequado

© Unido com esmalte e dentina

® Resisténcia a agua inferior a do fosfato
de zinco

© Muito biocompativel

* Libera flaor

® Durabilidade razoavel

* Pode causar sensibilidade

Composito e Boaresisténcia a compressao o Variabilidade da espessura do filme
Tesinoso e Altaresisténcia a tracao * Excesso de material marginal dificil de
e Resistente a dissolugio em agua remover
® Relativamente resistente a dissolugio dcida  ® Contragio
® Pode aumentar a resisténcia da restauragio
ceramica
Tondmero de o Boaresiténciaa compressao e a tragao e Pode expandir e fraturar a porcelana

vidro modificado e Tempo de trabalho razoavel
comresina e Resistente a dissolugio em agua
e Liberacao de fltior

De Wassell et al’, e Diaz-Arnold et al’.

proteses parciais fixas e coroas de
porcelana pura.

Os cimentos de policarboxilato de zinco
ligam-se quimicamente aos dentes e
apresentam resisténcia a tragao
superior a do 6xido de zinco. Como
apresentam resisténcia a compressao
menor do que o fosfato de zinco e sao
mais biocompativeis com a polpa, sdo
Uteis para cimentagao em areas de
pouco esfor¢o em dentes sensiveis.

Os cimentos de tonomero de vidro
apresentam resisténcia a compressao
maior do que o fosfato de zinco, mas
sao mais elasticos. Embora tornem-se
soltveis se expostos a agua durante o
endurecimento, a aplicacao de
vaselina na margem da coroa imedia-
tamente ap6s o posicionamento pode
contornar esse problema. Como esses
cimentos liberam fltor, eles podem ser
cariostaticos. Sdo recomendados para
cimentagao de restauragdes fundidas
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sobrejacente
® Pouca durabilidade

da mesma maneira que o cimento de
fosfato de zinco.

Os cimentos de compostos resinosos
aderem bem a diferentes substratos,
sao resistentes e insoltveis nos fluidos
bucais. Entretanto, esses cimentos
contraem, podendo originar lacunas
entre o cimento e o dente. Além
disso, a adesao da resina ao dente
requer o uso de agentes de uniao.
Como a cor das resinas pode ser
ajustada para coincidir com a do
dente, eles sao teis para restauragoes
estéticas.

Os cimentos de iondmero de vidro
modificado com resina sao mais resisten-
tes do que o fosfato de zinco, porém
menos resistentes que as resinas. Sao
menos soliveis do que os ionémeros
de vidro mas apresentam potencial
cariostatico similar. Esses cimentos sao
faceis de preparar e aplicar, e sdo
recomendados para colocagao de

Continua na pdgina 3
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ano antes da erupg¢ao dos dentes
permanentes.

Efeito Antimicrobiano

A relacao entre xilitol, um substituto
do agticar; e o streptococus mutans (SM),
o principal patégeno responsavel pelo
desenvolvimento de caries,’ foi
investigada em diversos ensaios
clinicos. Em um estudo conduzido
nos Estados Unidos, uma reducao
maior do SM salivar foi observada em
criangas pré-escolares que mascavam
gomas com xilitol em comparagao as
pré-escolares que nao mascavam
nenhum goma.’ Um outro estudo
também conduzido nos Estados
Unidos demonstrou que mascar

Evidéncias recentes conti-
nuam a sugerir que o0 uso
de goma de mascar sem
aciicar apos as refeicoes é
benéfico para a saide
dental.

gomas com xilitol podem prolongar o
efeito do tratamento com clorexidina,
uma solugao para bochecho utilizada
para suprimir SM, em comparagao
com gomas com sorbitol ou nenhuma
goma.’® Esses achados sugerem que um
mecanismo pelo qual o xilitol pode
estar diminuindo o risco a carie é
através daredugio de SM.

Goma sem Acicar como
Veiculo

A goma sem agacar pode ser
utilizada como veiculo para liberar
compostos como o flior, uréia e
nanocomplexos de caseina fosfato de
calcio fosfopeptideo amorfo [CPP-
ACP]; sabe-se que o CPP-ACP promo-
ve aremineralizagio dos dentes. Um
estudo conduzido na Dinamarca
concluiu que a adigao de fltor ou
uréia a goma de mascar nao inibe de
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maneira adicional a desmineralizacao
em comparag¢ao com a mastigacao
isolada de goma sem agticar,” entretan-
to, um outro estudo conduzido na
Australia demonstrou que a adigao de
CPP-ACP as gomas com sorbitol ou
xilitol resulta em um aumento dose-
relacionado na remineralizacao do
esmalte.®

Vistos conjuntamente, esses estudos
fornecem evidéncias adicionais para
confirmar os beneficios de mascar
goma sem agacar apos as refeigoes. A
maioria dos estudos determinou que
trés gomas fossem mascadas por dia, o
que nao é um nimero alto ou que nao
se pudesse esperar do publico geral ou
parautilizagdo em um ambiente
escolar controlado. Dessa forma, a
implementagao de programas para uso
de goma de mascar pode constituir
um método til e conveniente de
melhorar a satide dental nas dreas
onde a assisténcia odontolégica é
inadequada ¢ onde ela é suficiente. PN
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O que é a Odontologia Baseada em Evidéncias?
Chester W. Douglass, DMD, PhD

A quantidade de pesquisas sendo conduzidas esta
aumentando, e cada estudo contribui um pouco para o
topico geral em questao. Por exemplo ... a doenga
periodontal causa doenga cardfaca coronariana? Como
cada estudo € realizado sob circunstancias diferentes e em
pacientes diferentes, os achados tendem a variar. Na
verdade, atualmente existe uma variacao substancial nos
estudos de doenca periodontal e doenca cardiaca
coronariana. Entdo como determinamos em que acreditar
€, mais importante, como incorporamos os achados de
pesquisas cientificas na pratica da odontologia clinica?

A odontologia baseada em evidéncias
resume pesquisas em informacoes clinica-
mente relevantes para os profissionais.

A odontologia baseada em evidéncias (OBE) é uma tentativa
de sintetizar o atual conjunto de pesquisas e relaciona-lo,
de maneira estruturada, a pratica clinica da odontologia.
OBE ¢ a andlise sistematica das pesquisas apropriadas
disponiveis. Pela utilizagao de diretrizes para a inclusdo
ou exclusao de cada estudo e métodos estatisticos de
combinagio dos estudos (chamado meta andlise), quando
apropriado, a OBE resume as pesquisas em informacoes
clinicamente importantes para os profissionais, nao
diferentemente do que normalmente fazemos no
PrevNews da Colgate.

A OBE, portanto, pode desafiar os profissionais a
examinar seu fundamento cientifico para oferecer um
servico em particular. Por exemplo, parece haver poucas
evidéncias solidas para a atitude clinica “Consulte seu
dentista duas vezes por ano”. Alguns pacientes precisam
de um monitoramento mais proximo, outros nem tanto. Se
a OBE funcionar, os resultados dos pacientes deverao
melhorar, os produtos odontoldgicos deverao ficar mais
eficazes e as apolices de reembolso de seguros deverao ser

mais racionais; ..., esses fatores serao baseados em evidéncias.

Niveis e Forga de Evidéncia sao dois dos maiores conjun-
tos de diretrizes usadas na OBE. Nivel de evidéncia
significa que alguns estudos, gragas ao seu modelo, sao
capazes de nos informar mais do que outros modelos de
pesquisas. Por exemplo... um experimento é mais forte do
que um levantamento para determinar a causa e efeito, e
estudos longitudinais ao longo do tempo superam
estudos controlados em um dado ponto do tempo.
Praticamente todos os modelos de pesquisas superam o
“Foi assim que eu sempre fiz”.

Avaliar a for¢a da evidéncia, entretanto, é a chave. Para uma
associacao entre dois fatores ser considerada causal,

precisamos ver...
e umarelacao especifica clara entre o fator causal e o
resultado;

e uma associagao forte;

e umarelacao dose-resposta. Conforme o fator aumen
ta, o resultado aumenta;

e umaseqiiéncia temporal. O fator causal ocorre antes
do resultado;

o credibilidade biologica. A trajetéria causal tem sentido
biologico;

e consisténcia entre os estudos. Estudos diferentes
apresentam resultados similares; e

e controle de fatores de confusao. Explicacoes alternati
vas sao excluidas.

Assim, a odontologia baseada em evidéncias tem por

objetivo ...

e  incluir sistematicamente apenas pesquisas que se
relacionem de maneira apropriada ao assunto
clinico em questao;

e combinar sistematicamente dados desses estudos; e

e interpretar sistematicamente a for¢a da evidéncia
para fornecer informagoes com significado clinico.

Ameta é ajudar os profissionais a tomar decisoes
clinicas. Honesta, ela realmente é.

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

Pesquisador brasileiro é nomeado para a diretoria da IADR

O pesquisador brasileiro José Luiz Lage-Marques, livre-
docente em Endodontia pela Faculdade de Odontologia
da USP, foi nomeado para assumir o posto de “Regional
Board Member” da International Association for Dental
Research (IADR), para o periodo de 2004 a 2008.

Anomeagao pode ser considerada um reconhecimento
da importincia da pesquisa brasileira no cendrio interna-

cional por parte da maior institui¢ao internacional na
area da pesquisa odontoldgica, a IADR.

Nas reunides internacionais da institui¢ao, o Brasil
ocupa o teceiro lugar em volume de trabalhos apresenta-
dos, perdendo para os EUA e o Japdo, mesmo contando
com poucas fontes de financiamento e enfretando
dificuldades lingiisticas.






