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Boletim Informativo sobre Avancos em Odontologia e Saude Bucal

O Potencial da Medicina
Genomica Oral para a
Transformacao da
Pratica Odontologica

Projeto Genoma Humano

No dia 14 de abril de 2003, o
Consorcio Internacional de
Seqiienciamento do Genoma
Humano anunciou a conclusao bem-
sucedida do Projeto Genoma
Humano." A partir daquele dia,
cerca de 99% das regides portadoras
de genes do genoma humano foram
sequienciadas com uma precisao de
99,99%.! Essa tremenda conquista
tornou-se possivel devido aos
avangos nas diversas dreas da ciéncia
e tecnologia, entre elas os sistemas
opticos a laser, a tecnologia da
informacio, a miniaturizagao e a
biologia molecular.* O deciframento
das informagoes genomicas constitui
uma base para estudos detalhados
dos mecanismos moleculares
envolvidos nos distirbios orais,
dentais e craniofaciais, e abre vastas
oportunidades para a transformagao
da pritica odontologica.?

Genética das Doencas e
Disturbios Orais, Dentais e
Craniofaciais

Esta ficando cada vez mais claro
que a maioria das doencas tem
algum componente genético.?

Distarbios orais podem resultar de
mutagoes de apenas um gene ou de
interagoes complexas e multiplas
entre genes e entre genes € meio
ambiente.?® Mutagoes de apenas um
gene sdo responsaveis por doengas
raras (veja exemplos na tabela da
préxima péagina) e geralmente
seguem os padroes mendelianos de
heranga e condi¢ao dominante ou
recessiva, dependendo se uma ou
duas cépias do alelo que sofreu
mutagao sao necessarias para
produzir o fenétipo afetado.?
Técnicas de biologia molecular ja
estabelecidas, como a clonagem
posicional, foram usadas com sucesso
para isolar e caracterizar mutagoes
de apenas um gene responsaveis por
esses tipos de doengas.?

Distarbios mais comuns, por outro
lado, sdo causadas por uma interagao
complexa entre multiplos fatores
genéticos e ambientais.>* Esses
distarbios, comumente vistos na
pratica odontolégica, incluem as
mas-formacoes craniofaciais, como
fissuras labiais e palatinas, e a
auséncia congénita de dentes, cries
dentais, doengas periodontais,
canceres de cabega e pescogo e
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de Hart etal., 20004

distarbios auto-imunes, entre muitos
outros. Ao contrario das doencas
causadas por mutagoes de apenas um
gene, nao se pode estabelecer uma
correlagdo estreita entre gendtipo e
fenétipo clinico por causa do
importante impacto do
comportamento e do ambiente, e
porque genes multiplos estao
envolvidos em graus varidveis em
diferentes pacientes.?’

Antes que os testes genéticos
possam se tornar parte rotineira da
pratica odontoldgica, sua utilidade
clinica deve ser avaliada, levando-se
em considerac¢io implicagoes
psicolégicas, sociais, legais e
econdémicas.’ No caso de doencas
mendelianas simples, o principal
objetivo do teste genético é
confirmar e refinar o diagnéstico
(veja figura a direita). Informagoes
genéticas assim obtidas sao tteis para
estabelecer um progndstico mais
preciso, para aconselhar os familiares e
para selecionar a terapia mais
apropriada.® No caso de doencas

complexas comuns, testes genéticos
podem determinar se uma variagao
genética associada a uma doenca esta
presente ou ausente em um individuo,
e assim fornecer uma medida de

Doencas Mendelianas
(Apenas um Gene)

suscetibilidade a doenga.® A utilidade
dessas informagoes para a pratica
clinica ainda nao esta clara.
Entretanto, acreditamos que,
conforme desenvolvermos um
conhecimento mais refinado de como
os fatores genéticos, ambientais e
comportamentais interagem na
etiologia das doencas comuns, os testes
genéticos vao se tornar um instrumento
util para o desenvolvimento de
tratamentos individualizados e planos
de prevengdo. Isso ird auxiliar a
identificar pacientes com risco
aumentado de doenca periodontal,
caries dentais e cincer oral.’?

Entendendo a Ligacdo entre
Genomica Microbiana e
Infeccao Oral

A cavidade oral é habitada por uma
grande quantidade de
microorganismos, sendo a maioria
deles in6cua.? Porém, alguns membros
da flora oral comum podem se tornar
virulentos em resposta a alteragdes no

Doencas Complexas com
Componente Genético

/.

TESTE GENETICO

Confirmar o Diagndstico
Prognéstico Selecao do
Clinico Tratamento

Aconselhamento Familiar

Determinar a Suscetibilidade

Atualmente: Implicacoes

Clinicas e Aplicacoes Obscuras

No Futuro: Prevencao e Planos

~ deTratamento Individualizados?

de Hart etal., 20004

pagina 2



o ] e i i e

ambiente hospedeiro desencadeadas
por medicagoes, imunodeficiéncia,
alteracoes na estado nutricional ou
estresse psicologico.? Até o momento,
156 genomas microbianos foram
seqiienciados, incluindo os patégenos
orais Streptococcus mutans e Porplhyromonas
gingivalis, e outros 186 projetos de
seqiienciamento estdo em andamento.
A analise de genomas microbianos
constitui a fundagdo para um melhor
entendimento de como os micrébios
orais se adaptam ao ambiente
hospedeiro, tornam-se virulentos e
interagem com fatores hospedeiros
para iniciar os processos patologicos.?
Instrumentos poderosos empregados
nesses estudos incluem a mutagénese
de transpéson, que permite excluir ou
adicionar um gene especifico para
determinar sua funco, e a tecnologia
de microsséries de DNA, usada para
determinar simultaneamente os niveis
de expressdao de milhares de genes.?

Avancos no Cancer Oral

Os canceres de cabega e pescogo sao
malignidades comuns. Os carcinomas
de células escamosas de boca e
nasofaringe sio causados por
mutagoes seqiienciais multiplas em
genes responsaveis pela divisao,
adesao, comunicacao e morte
programada de células.” Embora
amostras de bi6psias de carcinomas
de células escamosas de pacientes
diferentes possam ser muito
semelhantes entre si, esses pacientes
podem responder de maneira muito
diferente aos tratamentos e diferir no
prognostico, devido as diferencas nas
caracteristicas genéticas subclinicas de
sua doenca.?

A caracterizagao genética dos varios
tipos de cancer oral é um campo em
rapida expansao. A andlise de
microsséries de DNA permite que se
identifiquem quais e quantos genes

sofreram mutacao, foram excluidos ou
ampliados em uma amostra especifica
de tumor.? A andlise da expressao
génica de microssérie de DNA pode
avaliar simultaneamente os niveis de
expressdo de milhares de genes. A
subseqiiente comparacao entre tecidos
saudaveis e malignos fornece
informacbes sobre quais genes estao
regulados em maior ou menor
concentragao no processo da doenga.”
Por fim, microsséries de proteinas
ligantes podem identificar diferencas
sutis entre as proteinas — que sao os
produtos finais dos genes —
originadas de tecidos saudaveis e
malignos.? A grande quantidade de
informacoes resultantes dessas
analises € correlacionada com
resultados clinicos para construir
uma base de conhecimento que
possa ser usada para melhorar o
diagnéstico, promover prognoésticos
mais precisos e predizer a resposta as
terapias baseadas em variagoes
individuais na mutacio e expressao
dos genes.? Essas informagoes
também sdo extremamente Uteis
para decifrar a complexa influéncia
reciproca das variagdes genéticas
individuais e dos fatores ambientais
que resultam no processo neoplasico.
O conhecimento detalhado dos
mecanismos moleculares e caminhos
envolvidos no cancer levara, por fim,
ao desenvolvimento de terapias
eficazes, dirigidas e individualizadas.?

Potencial da Tecnologia de
Transferéncia Génica

Uma nova estratégia de
tratamento que emerge da pesquisa
gendmica ¢ a tecnologia de
transferéncia génica.® Os virus sio
altamente eficientes na transferéncia
de genes para tecidos humanos. Os
virus RNA incorporam-se
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aleatoriamente no cromossomo
hospedeiro, de forma que o gene que
carregam possui potencial para
permanecer na célula por longo
periodo de tempo.® Entretanto, a
natureza aleatéria do processo de
integracao desperta preocupacoes de
que mutagdes fatais dos genes
essenciais podem, potencialmente,
ocorrer. Infec¢coes com virus DNA
(e.g., adenovirus), por outro lado,
levam a uma transferéncia génica
apenas transitéria, ja que o virus e o
gene que ele carrega permanecem
fora do cromossomo.’ Os vetores
virais de transferéncia génica
também podem potencialmente
despertar reacdes imunes potentes
que podem destruir células
infectadas e constituir um risco para
o paciente.’

Métodos nao-virais de
transferéncia génica sio menos
eficientes, porém geralmente sao
considerados menos arriscados.”
Lipossomas catiénicos sao vesiculas
lipidicas de carga positiva que
contém o fragmento de DNA de
carga negativa. Eles se ligam a
membranas celulares para liberar o
gene dentro da célula.” Como o
fragmento de DNA estranho
degrada-se com o tempo, a
transferéncia génica repetida ¢é
necessaria para a obtencio de
expressao génica de longa duracao.
Outros métodos nao-virais de
transferéncia génica incluem
complexos catiénicos de polimeros
de DNA e granulos revestidos com
DNA que sao forcados para dentro
de tecidos-alvo sob alta pressao
(“revolveres génicos”).?

As glandulas salivares foram os
principais 6rgaos-alvo para
transferéncia génica no campo da
pesquisa craniofacial, em parte devido

Continua na pdgina 10
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PERIODONTAL

Calculador de Risco
para Doenca
Periodontal

Orisco de desenvolver
periodontite varia entre os pacientes,
com base em varios fatores que
incluem genética, diabetes, higiene
oral insatisfatéria e tabagismo. O
conhecimento dos fatores de risco para
periodontite possibilita aos
profissionais da satide bucal tomar
medidas preventivas em pacientes que
apresentam alto risco. A preven¢io
eficaz requer que os clinicos
identifiquem os pacientes de alto risco.

Page e colaboradores criaram o
Calculador de Risco Periodontal
(CRP), que usa um programa de
computador para integrar
informacoes reunidas durante um
exame oral de rotina para estimar o
risco do paciente em relacio a doenga
periodontal.'? O programa requer as
seguintes informagdes sobre o
paciente: idade, histéria de
tabagismo, diagnoéstico de diabetes,
histéria de cirurgia periodontal,
profundidade de bolsas, sangramento
durante exploragao, restauragoes
abaixo da margem gengival, calculo
radicular, altura 6ssea radiografica,
envolvimentos de furca e lesoes dsseas
verticais.! O CRP atribui um peso
relativo a cada item e calcula a
classificacio de risco periodontal para
o paciente numa escala de 1-5, na
qual 5 representa o risco mais alto.

A capacidade do CRP de predizer
resultados periodontais foi avaliada
por meio de uma andlise
retrospectiva dos registros de 523
pacientes.”” O CRP atribuiu uma
classificacao de risco inicial para cada
paciente, e a deterioragao foi

determinada usando-se registros de
consultas de acompanhamento de
longo prazo.

Apenas dois pacientes receberam
uma classificagio de risco 1, portanto
os resultados foram relatados apenas
para pacientes que receberam
classificagoes 2-5. A classificagao de
maior risco periodontal inicial
aumentada correlacionou-se de
maneira significativa a0 aumento da
doenca periodontal nos anos 3, 9 e
15, conforme mensuracao pela perda
Ossea média cumulativa, percentual
de dreas com perda 6ssea, percentual
de perda de dentes e percentual de
pacientes que perderam dentes
afetados por periodontite na fase
inicial (da pesquisa)."? Para cada
resultado e em todas consultas de

A classificacao de risco
periodontal inicial
aumentada correlacionou-se
de maneira significativa com
a severidade aumentada da
doenca periodontal nos anos
3,9e15.

—ll— Classificacao de risco b

Classificacao de risco 4

—4— Classificacao de risco 3
—@— Classificagao de risco 2

acompanhamento, a organizacao de
grupos de risco em ordem crescente
de deterioracao periodontal
forneceu o padrao de classificagoes:
2<3<4<5.1?

Por exemplo, pacientes que
receberam classificacio de risco 5
apresentaram a porcentagem média
mais alta de perda de dentes em
todos os momentos, seguidos em
ordem por pacientes dos grupos de
risco 4, 3 e 2 (veja figura a baixo)."?
Com base na taxa de perda de
dentes ao longo do tempo, os
investigadores do estudo
determinaram que o risco de
perder um dente era 3,2 vezes 4,5
vezes e 10,6 vezes maior nos grupos
3, 4 e b respectivamente, do que no
grupo de risco 2."* Esses resultados
indicam que as classificacbes de
risco do CRP sdo indicadores
precisos de deterioracao
periodontal futura.

Numa analise “homem versus
maquina”, avaliagbes de risco
periodontal feitas por profissionais
da odontologia foram comparadas

com aquelas feitas pelo CRP? Com
Continua na pdgina 9
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DE HIGIENE

Uso Global de
Fluoretacdo do Sal

A prevaléncia da cdrie dental,
especialmente entre criancas, esta se
alterando drasticamente no mundo
todo. Embora a carie dental tenha
declinado na maioria dos paises
industrializados, ela aumentou em
muitos paises desenvolvidos. E fato
reconhecido que a introdugio do
fltor desempenha um papel impor-
tante na estratégia de prevencao da
carie dental e, na verdade, os paises
que mostram um declinio nas caries
também sdo aqueles que praticam a

A fluoretacdo do sal constitui
uma estratégia prdtica,
eficaz, segura e de baixo custo
para reduzir a cdrie dental,
especialmente em paises em
que ndo hd abastecimento de
dgua potdvel.

fluoretagao da agua, do sal ou dos
cremes dentais.'

A fluoretacio do sal, assim como a
fluoretagdo da agua, libera fldor
sistémica e topicamente. O flor
sistémico estimula a formacao de
esmalte dental resistente a carie antes
do irrompimento dos dentes. O fltior
topico beneficia os dentes irrompidos
através da remineralizacio do esmal-
te. A fluoretacio do sal é de baixo
custo, eficaz, segura e eqtitativa, pois
beneficia populagoes inteiras.! Ade-
mais, ela ndo requer esfor¢os conjun-
tos ou alteracoes diretas, beneficia
individuos durante toda a vida se o
consumo continuar, reduz os custos
do tratamento odontolégico e nao
depende da disponibilidade de
servicos profissionais.'

Diversos paises introduziram o sal
fluoretado como estratégia de preven-
¢ao da carie e relataram seus efeitos
(veja tabela a direita). A exposicao ao
sal fluoretado na Colémbia, Costa
Rica, Franca, Hungria, Jamaica e
Suica reduziu o niimero médio de
caries em criancas. Em um estudo
separado da Hungria, no entanto, as
criangas ndo apresentaram reducao na
carie dental ap6s exposi¢io ao sal
fluoretado na infancia. A auséncia de
efeito do sal fluoretado nesse estudo
pode dever-se a outros fatores (e.g.,
diferencas de classe social), pois
criancas ndo tratadas de areas metro-
politanas apresentaram menos caries
do que criancas tratadas de area rural.

Fluoretacao do Sal da
Comunidade

Um programa abrangente de
prevencao com fldor disponivel para
populagoes inteiras beneficiaria
paises onde a incidéncia da cérie
dental ¢ alta. Em geral, um pais em
que foi identificada a necessidade de
reducao da carie pode escolher a
fluoretacao da agua ou do sal como
medida preventiva. Considera-se
inadequado o uso da fluoretacao

simultanea do sal e da agua em uma
mesma regiao porque a ingestao
excessiva de fldor sistémico pode
levar a fluorose.! A fluoretacao do sal
¢ a opgao preferida em regioes onde
ha poucas centrais distribuidoras de
agua potavel e onde a producao e
distribui¢do do sal sao centralizadas e
bem controladas. Quando o sal é
adequadamente fluoretado (200-250
mg de fldor por kg de sal), ele
produz niveis de excre¢ao urindria
do fldor similares aqueles produzidos
em comunidades onde ¢ feita a
fluoretagio da dgua (0,5-1,2 ppm).'
Na Alemanha, uma concentracao de
fltor no sal correspondente a
250 mg/kg € usada e ndo apresenta
risco de ingestdo excessiva de fltor.”
A carie dental ainda é a doenca
mais comum que afeta as criangas e
nao ¢é auto-limitante e nem responde
a antibidticos.! Programas de preven-
¢ao com a fluoretacio do sal consti-
tuem uma estratégia pratica, eficaz,
segura e de baixo custo para reduzir
a carie dental tanto nos paises
industrializados como nos paises em
desenvolvimento. IN

Referéncias na pdgina 10

de Hart et al., 20004
t Usuarios de sal fluoretado

1 Usuarios de sal nao-fluoretado
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* Adaptado de Estupifian-Day, et. al., 20014 § Valores iniciais antes da fluoretacao do sal
|l Classificacdes CPOD (dentes cariados, perdidos, obturados)
9 Classificacoes CPOS (superficies cariadas, perdidas, obturadas)

nr Nao relatado
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PRATICA

CLINTIZ CA

O Uso de Marcadores
de Inflamacao para
Determinar o Risco
as Doencas
Periodontais

A\ maioria dos traumas dentais na
denti¢ao permanente deve-se a
fraturas coronarias, que respondem
por 26% a 76% das lesoes dentais.'
As fraturas coronarias podem ser
divididas em trés classes: 1) infrac¢ao
de esmalte e fratura de esmalte;

2) fratura de esmalte e dentina sem
envolvimento pulpar (simples); e

3) fratura de esmalte e dentina com
envolvimento pulpar (complexa).'?
O artigo a seguir apresenta uma
breve revisio do diagnéstico e
tratamento dessas fraturas coronarias
e do prognéstico para sobrevivéncia
da polpa para cada uma delas
(resumo na tabela a direita).

A maioria dos traumas
dentais na denticdo
permanente deve-se a
fraturas corondrias, que
respondem por 26% a 76%
das lesoes dentais.

Infraccdo de Esmalte e
Fraturas de Esmalte

O tratamento da infracgio de
esmalte (uma microfissura na
espessura do esmalte) geralmente
reserva-se aos casos mais severos, que
requerem selamento da microfissura
para evitar a invasio bacteriana.! O
tratamento pode ser feito com
qualquer sistema adesivo apos
limpeza e condicionamento 4cido do

esmalte, ou com sistemas de auto-
condicionamento acido.

O tratamento das fraturas de
esmalte, que geralmente envolvem a
regido anterior do dente e se
localizam no bordo incisal, depende
da quantidade de tecido perdido. O
melhor tratamento para os casos
simples € o restabelecimento do
contorno, enquanto os €asos mais
SEeVeros requerem restauragao com
resina seguida do condicionamento e
aplicacao de adesivo.!

O prognostico é muito favoravel
para os dois tipos de lesoes
superficiais de esmalte; a prevaléncia
de sobrevivéncia pulpar apds
tratamento de infrac¢do de esmalte
varia de 97% a 100%, e apds o
tratamento de fraturas de esmalte
varia de 99% a 100%."

Fratura de Esmalte e

Dentina sem Envolvimento
Pulpar

O tratamento primario das
fraturas de esmalte e dentina sem
envolvimento pulpar é o selamento
eficiente da dentina com agentes de
adesao.' O prognostico da polpa é
muito bom com esse procedimento;
a prevaléncia de sobrevivéncia pulpar
varia de 94% a 98%. No entanto, se
a fratura for profunda e o tempo de
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exposi¢do prolongado, a
sobrevivéncia pulpar pode cair para
75%.

O principal desafio, portanto, é
restaurar a estética natural do dente
traumatizado.! Um método de
restauragao € a reconstrugao com resina
composta, que envolve a aplicagao de
camadas de compésito de opacidades
diferentes para parecer um dente
natural. Porém, o progndstico a
longo prazo dessas restauragoes nao é
favoravel. Um estudo demonstrou
que num periodo de 15 anos, 19%
das restauragdes haviam sido
trocadas 10 vezes, e 25% foram
consideradas insatisfatérias no exame
final. Um procedimento alternativo
é a colagem do fragmento, que
apresenta maior sucesso quando o
fragmento é colado com técnica de
condicionamento total e agentes de
adesao dentindria. A colagem do
fragmento oferece muitas vantagens,
incluindo a rapidez do
procedimento, a restaurac¢ao exata da
morfologia e textura e o uso de um
tecido com mesma capacidade de
abrasao que o dente antagonista.

Existe pouco conhecimento a
respeito da resposta pulpar aos
procedimentos de reconstru¢ao com
resina composta ou colagem de
fragmento.” Um estudo experimental
realizado com oito macacos Vervet
verdes jovens com 64 fraturas
coronarias induzidas sem exposi¢ao
pulpar constatou que o tecido pulpar
estava bem preservado e a funcao
pulpar estava intacta
independentemente da técnica
restauradora.

Fratura de Esmalte e

Dentina com Envolvimento
Pulpar

O tratamento primario das
fraturas de esmalte e dentina com
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envolvimento pulpar é o capeamento
pulpar, geralmente realizado com
hidréxido de calcio.! O hidréxido de
célcio € um agente bacteriostatico
que sela os tabulos dentindrios e
estimula a circulacdo sangiiinea na
polpa, resultando na formacao de
uma ponte de dentina sobre a area
da exposicao.? Existem varios novos
agentes de capeamento pulpar em
desenvolvimento, incluindo resinas
adesivas, iondmeros de vidro,
cimentos de fosfato de célcio e
hidroxiapatita.! No entanto, a
maioria dos estudos com esses
agentes foi feita em animais, e sdo
necessarios estudos adicionais com
humanos para confirmar os achados.
Ap6s tratar a polpa com o agente de
capeamento, o dente é restaurado
com deposi¢ao de resina composta
ou colagem do fragmento. A
sobrevivéncia pulpar apds esses
tratamentos varia de 63% a 88%.

A pulpectomia parcial (ou amputagdo
vital) geralmente reserva-se para
dentes jovens com apices
incompletos e paredes dentdrias
delgadas, ou para pacientes nos
quais o capeamento estd contra-
indicado (e.g., tempo prolongado de
exposicao pulpar, area extensa de
exposi¢do pulpar).' Esse
procedimento consiste na amputagao
do tecido pulpar exposto a uma
profundidade de 1-2 mm abaixo do
ponto de exposicao, recobrindo-se a
terida com hidréxido de calcio e
selando-se a cavidade com cimento
de iondémero de vidro ou uma coroa
de resina composta.* Um estudo com
36 pacientes (6 a 42 anos de idade)
que apresentavam fraturas coronarias
com polpas expostas constatou que a
pulpectomia parcial foi bem-
sucedida tanto nos dentes imaturos
quanto nos maduros com selecao
apropriada do caso.*

Em conclusao, as técnicas
disponiveis para tratamento das
fraturas corondrias sao capazes de
fornecer altas taxas de sobrevivéncia
pulpar. Fatores-chave na selecao de
caso que podem levar ao sucesso do
tratamento incluem a profundidade
da fratura, o tempo transcorrido
desde a fratura, lesoes de luxacao
concomitante e extensao do
envolvimento pulpar.! Novos agentes
em desenvolvimento podem
aumentar ainda mais o indice de
sucesso das estratégias atuais de
tratamento. N
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base nos registros de exames
periodontais convencionais, o CRP e
trés grupos de clinicos atribuiram
classificacbes de risco a 107 pacientes.
Os clinicos consistiram de um grupo
de 10 periodontistas que ajudaram a
desenvolver o CRE, um grupo de 6
periodontistas praticantes e um
grupo de 36 dentistas clinicos gerais
que freqiientemente encaminhavam
pacientes aos especialistas da
periodontia.

Em relagao ao CRP, todos grupos
de clinicos estimaram um risco de
doenca periodontal mais baixo. Por
exemplo, pacientes que receberam
dos clinicos uma classificagao de risco
1 tiveram pelo CRP classificacoes de
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até 4, e a maioria dos pacientes que
obtiveram classificacao 5 do CRP
receberam dos clinicos classificacoes
2472

As classificagoes atribuidas pelos
clinicos foram menos uniformes do
que as geradas pelo CRP; pacientes
com classificagoes 2-3 atribuidas pelo
CRP foram classificados em todos os
niveis de risco pelos clinicos.” Esses
resultados sugerem uma necessidade
de uma maior inteiragao dos fatores
de risco periodontal e de uma
avaliagdo mais uniforme do risco por
parte dos profissionais de satide
bucal.

O CRP fornece uma avaliacao
consistente e objetiva do risco
periodontal que prediz com sucesso
os resultados periodontais. Parece
que o uso rotineiro do CRP para
avaliar o risco poderia ajudar os
profissionais da odontologia a
retardar a progressao da doenca
periodontal em seus pacientes. IN
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asua anatomia singular. A
transferéncia génica adenoviral em
modelos animais foi usada com
sucesso para restaurar a producao de
saliva em glandulas danificadas por
radiacdo, para tratar infecgoes
resistentes por Candida e para
permitir que as glandulas salivares
secretem um fator de crescimento
humano na corrente sangiiinea.® No
entanto, a transferéncia génica
adenoviral ndo ¢ eficiente em
humanos, ja que ela desencadeia
uma resposta imune poderosa.
Métodos alternativos de
transferéncia génica para as
glandulas salivares estdo atualmente
em investiga¢ao.’

Acredita-se que a transferéncia
génica venha a se tornar uma parte
integrante da pratica cirtrgica oral e
maxilofacial dentro dos préximos 10
a 20 anos.” Assim sendo, embora a
tecnologia de transferéncia génica na
medicina oral ainda ndo tenha tido
sua utilidade terapéutica
comprovada, ela carrega uma grande
promessa para o futuro, com base na
continua expansao do fundamento
da ciéncia bésica.” BN
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A Caminho da Terapia Periodontal Baseada em Evidéncias

Em 1998, escrevemos um artigo
sobre avaliacao de risco a doenga
periodontal no Volume 8, Nimero 1
do PrevNews. A pesquisa entao
resumida documentava que
evidéncias cientificas suficientes
estavam se tornando disponiveis
para justificar o uso de métodos de
avaliagdo de risco na odontologia
clinica para diferenciar entre
pacientes de alto e baixo risco
periodontal. A correta identificacao
dos pacientes de alto e baixo risco a
doenca periodontal possibilita a
elaboracio de um plano de
tratamento que atenda o nivel
especifico das necessidades de cada
paciente, evitando assim o
subtratamento dos pacientes de alto
risco e o supertratamento dos

A correta identificacao dos
pacientes de alto e baixo risco
a doenca periodontal
possibilita a elaboracao de
um plano de tratamento que
atenda o nivel especifico das
necessidades de cada
paciente.

pacientes de baixo risco.

A literatura a respeito de fatores de
risco pode ser resumida em quatro
categorias de fator de risco:

Fatores de Risco Fortes —
claramente associados a cadeira
causal da doenga periodontal;

Indicadores de Risco — associados
a doenga periodontal mas ainda nao
confirmados como causadores;

Marcadores/Prognosticadores de
Risco — associados a uma
probabilidade aumentada de doenca,
mas nao na cadeira causal; e

Caracteristicas de Risco
Antecedentes — Atributos pessoais

Chester W. Douglass, DMD PhD

inalteraveis associados a uma
probabilidade maior da doenca.

A idéia da andlise de fator de risco
foi uma contribuigao valiosa para
nossa forma de pensar sobre os
diferentes niveis de tratamento para
diferentes pacientes. Porém, nao
havia como ordenar todos esses
fatores. Seria um fator de risco, um
indicador, um marcador, ou uma
caracteristica mais importante ou
com maior capacidade de previsao
do que os outros? E como eles
interagiriam?

Nos tltimos cinco anos Page e seus
colaboradores vém trabalhando nessa
questdo, e agora construiram um
calculador de doenga periodontal
(veja Pagina Periodontal nesta
edi¢ao). Esse calculador combina 11
fatores diferentes e significativos e,
por meio de software patenteado,
calcula um Ginico niimero que
representa o calculador de risco
periodontal ou CRP.

O resultado de seus esforcos € que o
calculador realmente funciona. Sua
pesquisa mostra que o calculador pode
separar de maneira eficiente pacientes

A idéia da andlise de fator de
risco foi uma contribuicdo
valiosa para nossa forma de
pensar sobre os diferentes
niveis de tratamento para
diferentes pacientes.

de alto, médio ou baixo risco. Um
beneficio ainda maior € que ele pode
predizer quais pacientes apresentarao
perda 6ssea discreta ou severa 3,9 e
15 anos mais tarde. Dentistas e
higienistas dentais agora podem usar
o CRP em seus pacientes, e o CRP
pode justificar, com confiabilidade,
niveis discretos, médios ou avancados
de terapia para os pacientes.
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O CRP estabeleceu um
padrdo mais alto da prdtica
para o controle da doenca
periodontal.

Como o CRP fezuma grande
contribuicao para a odontologia
baseada em evidéncias, dentistas e
higienistas dentais deveriam se
familiarizar com ele e usa-lo de
maneira rotineira. Temos agora um
método cientifico para evitar o
tratamento avangado para alguns
pacientes e para recomendar com
énfase cirurgias e outros tratamentos
avancados para outros que, de outra
maneira, seriam equivocados. O
CRP estabeleceu um padrao mais
alto da pratica para o controle da
doenca periodontal.

Acesse e cadastre-se
para receber em
primeira mao as

novidades
da Colgate

www.colgateprofissional.com.br

Colgate-






