O QUE HA DE NOVO NA ODONTOLOGIA

Jorge Faber

A localizagao da interface implante-conector protético
define o grau de inflamacgao periimplantar e isso tem
importante consequéncia estética

Atualmente existe uma grande
énfase na melhora dos resultados esté-
ticos periimplantares. A localizagdo da
interface implante/conector-protético
(IIC) em relagdo a crista Gssea é de
grande relevancia nesse aspecto, e tem
sido demonstrado que a IIC situada
apicalmente a crista tende a produzir
melhores resultados. Entretanto, sera
que esse é o nivel ideal do ponto de
vista biolégico e, conseqiientemente,
clinico em longo prazo?

Um artigo publicado no Journal of
Dental Research' responde essa per-
gunta por meio de um experimento
em cdes. Implantes foram posiciona-
dos com a IIC no nivel da crista 6ssea,
Imm acima dela e Imm abaixo. Trés
meses apds, conectores protéticos fo-
ram instalados e, depois de adicionais
trés meses, os animais foram mortos.
A microscopia de luz associada a mor-
fometria foi utilizada para quantificar
as células inflamatérias em diferentes
regides proximas da IIC, bem como o
nivel 6sseo ap6s esse periodo.

Os resultados do trabalho mos-
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FIGURA 1 - Esquema que representa os implantes e
a crista 6ssea ao inicio (A) e ao fim (B) do experi-
mento. As setas vermelhas em A indicam a posi¢ao
da interface implante/conector-protético (IIC) em
relagdo as cristas 6sseas, delimitadas pelas linhas
pontilhadas. Em B as setas azuis apontam o nivel da
crista ao final do experimento. Quanto mais apical
estava o IIC, mais reabsorgdo ocorreu na crista
o0ssea, que originalmente se encontrava no nivel da
linha pontilhada.

tram que a quantidade de células
inflamatorias estava relacionada a
profundidade da crista — quanto
mais funda a IIC, maior foi o proces-
so inflamatério na regido. Além disso,
é interessante salientar que os auto-
res encontraram reabsor¢do dssea
periimplantar aumentada nos casos
onde a IIC estava abaixo ou ao ni-
vel da crista 6ssea (Fig. 1). Esse dado
tem uma relevincia clinica muito
grande, pois a manutencdo da crista
Ossea parece ser um importante pre-
ditor das margens dos tecidos moles,
tanto em dentes naturais quanto em
proteses sobre implantes.

Assim, aparentemente, a instalacio
de interfaces implantes/conectores ao
nivel ou abaixo da crista 6ssea alveolar
pode ter um excelente comportamen-
to estético no curto prazo, mas pos-
sivelmente acarretara resultados nio
ideais com o passar do tempo.
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Diabetes intensifica a perda éssea periodontal por aumen-
to na reabsorcao éssea e diminuicao em sua formacgao

A doenca periodontal inflamatéria cronica é induzi-
da pela placa dentiria que estimula a gengiva adjacente
a destruir os tecidos conjuntivo e dsseo. A progressio da
condi¢do pode ser afetada por varios fatores sistémicos e
as diabetes dos tipos 1 e 2 sdo alguns deles. Entretanto,
ndo se sabia ao certo se o problema endocrinolégico afe-
tava o processo de reabsorcdo 6ssea alveolar, deposicio,
ou ambos. Pesquisadores se debrucaram sobre esse t6-
pico e publicaram seus resultados no Journal of Dental
Research? , em junho desse ano.

O experimento incluiu a indugdo da periodontite
por meio de fios de seda embebidos em uma solucio rica
em P, gengivalis em ratos que desenvolvem espontanea-
mente diabetes e ratos controle. Os fios foram amarrados
ao redor de molares superiores e inferiores.

As analises histomorfométricas, feitas apés a morte
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dos animais, mostraram que o processo inflamatério era
mais intenso nos ratos diabéticos. Apesar da quantidade
de reabsorc¢do Ossea ter sido similar nos grupos controle e
com diabetes, os ratos diabéticos mantiveram o processo
de reabsorc¢do por um periodo maior. Ao mesmo tempo,
o reparo 6sseo foi afetado nos ratos diabéticos por uma
reducdo na capacidade de formar osso, possivelmente,
em decorréncia do aumento da quantidade de osteoblas-
tos apoptoticos.
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