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A halitose possui etiologia multifatorial e classificacio que abrange de fatores fisinlagicos a
psicoligicos, dispondo para seu correto diggndstico, além da anamnese, testes simples como o
organoléplivo alé modernes como o halimeter e o teste BANA (KOSLOVSKY et al, 1994). Com a
queira de halitose desde a infincia o paciente A.1LS, de 58 anos procurou o servico de periodontia
da UFRGS, para tratamento. Foi entdo realizada anamnese e exames [isicos, incluindo os de
mensuraciio do nivel do mal odor através de uso de halimetro e teste organcléptico. O diagnéstico
foi de gengivite, saburra lingual e halitose severa, Para o controle da doenga o da halitose o
tratamento foi dividido em duas fases: 2 primeira considerou os fatores relacionados ao acimulo de
placa supragengival, assim como g instrugio de higiene da lingua ¢ dos dentes, j4 que eliminados
os fatares retentivos de placa este & o procedimento de limpeza mais eficiente no combate & halilose
segundo TONZETICII et al (1976). Apds. foi realizado exame intermedidrio, no qual teve-se
diagnastico de periodontite e o nivel de halitose reduzido a moderado. Atualmente o paciente
encontra-se na segunda faze do tratamento para controle subgengival. Os resultados obtidos até esta
fase do tratlamento, indicam que a halitose lem cura, desde que haja cooperagio do paciente,
diagndstico certo quanto a sua origem e que as condic@ies de higiene da lingua e dos dentes sejam
consideradas, visto que sio responsdveis por 90% do mal odor bucal.
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A qualidade e a quantidade dssea, no local que recelierd o implante, sdo varidveis importantes
que afetam o sucesso da osseointegracio. A regido posterior da maxila é conhecida por ter nsso de
pobre qualidade e volume reduzido (LEKITOLM & ZARB, 1985: MARTINEZ et al, 2001). A falta
de ancoragem inicial em osso tipo IV, resulta em indices de sucesso menores do que os indices
obtidos em osso tipo L [T e I A oblengio ¢ @ manutengiio da estabilidade do implante sio pré-
requisilos para o sucesso clinico das proteses sobee implantes, A estabilidade priméria é conseqii-
éncia direta do contato osso-implante e depende da densidade dssea, da técnica cirtirgica e da
muorfologia macroscdpica ¢ microscapica do implante uiilizado. A estabilidade secundéria é deter-
minada pela resposta do tecido dsseo i cirurgia e & superficie do implante. Varios autores demons-
traram evidéncias cientificas que sugerem que as propriedades da superficie do implante influen-
ciam na resposta dssea. [Uma maior superficie de contato osso-implante e maior resisténcia 4s forcas
de torque, freqiientemente sio descritas para os implantes com superficie rugosa. quando compa-
rados com implantes de superficie lisa (BUSER et al, 1991; WENNERBERG 1996; GOTTFREDSEN
etal, 2000, SENNERBY ¢ MYIAMOTO, 2000}, Scndo assim, a lleralura tem demonstrado que
Jl.lnpj'd.[]lcﬁ com b'upL'l'ﬁ('i('-‘." u'i\tﬂda—‘: ill)l'es&ntﬂn'l n'la'io]' SUCLSSO ¢M 0SS0 }'PDTOS-O e/l enxertos 0sse0s
e que o periodo de cicatrizagdo & reduzido pela obtengiio de resposta dssea mais favorivel
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O olyjetive deste estudo fol avaliar o efeito da terapia periodental ndo cirfirgica sobre a forma-
¢in de compostos sulfurados voliteis (CSV) e sua relagio com pardmetros clinicos e bioguimicos
perivdontais, Foram selecionados 25 pacientes periodontais n@o tratados e um grupe controle de
10 individuos saudavels, Os pacientes foram subdivididos de acerde com seu diagnéstico
periodontal: gengivite marginal (GE), periodontite leve (P1), periodontite moderada (P2), periodontite
avangada (P3) e periodontite werminal (P4). Foram excluidos da pesquisa pacientes fumantes, por-
tadores de priteses dentarias, com envolvimento sistémico ¢ olorrinolaringoldgice e que niio rela-
tassem o uso de antibidticos nos filtimos 6 meses, Foram usados dois tempos experimentais (T1 =
Baseline ¢ T2= apds 3 meses), Os pacientes receberam a terapia convencional de motivagio,
higiene bucal e raspagem e alisamento supra e subgengivais. (s resultados pos-ratamento demons-
traram que a formagio de CSV, a profundidade de sondagem, o nivel de inserciio clinica e a
atividade de AST no fluido gengival reduziram similarmente nos grupos GE e P1 (p << 0,03), 05 quais
diferiram do grupoe saudivel. No entanto, os grupos P3 e P4 apresentaram uma maior formacio de
CSV, AST e a persisténeia de bolsas periodontais. A atividade tripsina (BAPNA) loi mais clevada
no dorso da lingua que no biofilme dental em todos os grupos, sendo que os grupos P3 e P4 apre-
sentaram os maiores valores (p <2 0,03). Concluiu-se que o tratamento periodontal ndo cirirgico
influenciou a formagio de CSV de uma forma dependente & severidade da doenca periodontal.
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() uzo do piercing tem aumentado de forma consideravel na altima década principalmente
enlre os jovens dos grandes centros wbanos; junlamente com a laluagem consiste em uma forma
de adereco do corpo, “body ant”, motivado pela estética ou para identificacio de grupos sociuis.
(s acessorios podem ser usados em diversas dreas do corpo, incluindo o plercing intra-oral que
requer maiores culdados devido & intensa vascalarizagiio e inervagio da drea, além da diversa
microflora presente na cavidade bucal. As complicagdes associadas is perfuragdes em lingua e
libio comumente vistas sio infeccdo local, edema, dor, alto risco de transmiss@o de doencas
infecciosas e outros danes s estruturas dentérias e tecidos maoles sadios. Pessoas ndo qualificadas
(desconhecendo as estruturas snatémicas e téenicas de biosseguranca) realizando o procedimento

de coloeagiio do picreing podem agravar ainda mais esse quadre clinico. Porém estudos sobre as
conseqiifneias dessa pritica niio tém sido muito divalgados na literatura dai a necessidade de
ampliar o discussio do uso do piercing, esclarceendo profissionais e pacientes dos possivels prohle-
mas envolvendo as perfuragies intra-orais.
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A oblengio de uma faixa de gengiva ceratinizada ao redor dos implantes, com contorno
gengival harménico e eriacdo de papilas em menor tempo possivel £, atualmente um dos maiores
desafios da implantodontia. Muitos trabalhos mostram a satisfaciio dos pacientes com o menor
tempo na colocacio das proteses sobre implantes, além dos melhores resultados esiéticos com os
tecidos gengivais, Este trabalho tem por objetive apresentar um caso clinico em paciente desden-
tudo tolal superior, onde foram realizados doze implantes e colocagio imediata de prétese proviso-
ria em uma dniea fase, B demonstrada uma nova Wenica ciriugica seguida de aproprisda interven-
¢do perioddntica, devolvendo uma gengiva sauddvel, com perfil de emergéneia e papils interdental
semelhante a dos dentes naturais. Conclui-se que um plancjamento para posicionamento adequado
dos implantes e correta manipulaciio dos tecidos juntamente 4 colocagiio imediata da protese
provisdria searrela um bom resullado estéties ¢ diminuigio do tlempo de tratamento.
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0 ubjetive do presente estudo foi avaliar a relagio entre os niveis de compostos sulfurados
voldteiz (CSV), placa dental e gengivite em estudantes de adontologia. Foram examinados 30
estudantes de odontologin da FO-UFRCS, nie fumantes, com idede entre 18-26 anos. Os niveds de
CSV foram medidos com um monitor portétil (Halimeter, Interscan, USA}, no inicio do turno da
manhi. sem higiene bueal privia. Dois examinadores calibrados registraram os indices de Placs
Visivel (IPV) e Sangramento Gengival (ISG). Foram realizadas duas andlises: uma com todos os
individuos, e outra considerando um ponto de corte par: de 75 ppb. IPV e ISG foram com-
parados entre os grupos com CSV maior ou menor que 75 pph utilizando o teste t ndo-pareado, A
unidade analitica foi o individue (alfu=5%). Os niveis médios de placa, gengivite e CSV na amostra
foram de 29,52%, 4,41% e 67,5 pph. respectivamente, Foi observada correlagao significativa
entre [PV e [SC (r=0.539; p= 0,001). Nio foram encontradas correlaces significativas entre os
niveis de placa e gengivite com CSV. Nio houve diferencas significativas na quantidade de placa
e gengivile entre individuos com (2 e C8VT51(29,0529.25% e 29.76£15.24%, p=0,89;
4,77 +4.47% e 1,22+ 4,18%, p=1,74; respectivamente), Foi observada corrclagio significativa
entre percepiio individual do hdlito e niveis de placa (r 52, p=0,003). Pade-se concluir que,
em individuos com adequade padrio de higiene bucal, os niveis de placa ¢ gengivite nio se
correlacionaram com os de CSV, havendo relagio entre a percepein individual do hélito e niveis
de placa visivel.
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