UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

ENFASE DE PERIODONTIA: PROA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ALUNO(A): DATA: 19/06/26. (Peso: 10.0)

Prezado(a) aluno(a), responda todas as questées a caneta. Respostas rasuradas serdo consideradas invalidas e a
respectiva questiio sera anulada.

Questio 1 - (Peso: 2.5). A periodontite é atualmente definida como uma doenca inflamatoéria multifatorial associada
a disbiose do biofilme dental e caracterizada pela destruicio progressiva dos tecidos de suporte dos dentes. Descreva
a etiopatogenia do processo saude-doenca periodontal, abordando a transicio de uma condicdo periodontal
clinicamente saudavel para a gengivite induzida por biofilme dental e, posteriormente, para a periodontite. Em sua
resposta, discuta o papel do biofilme, da disbiose, da resposta imunoinflamatéria do hospedeiro e dos fatores de
susceptibilidade individual na progressio da doenc¢a.

Resposta esperada:

1. Saude periodontal (0,5 ponto)

0,25 ponto: Descrever a condi¢ao de homeostase entre a microbiota residente e os mecanismos de defesa do hospedeiro,
destacando que pequenas quantidades de biofilme dental sdo compativeis com a satude periodontal.

0,25 ponto: Descrever as caracteristicas clinicas da saude periodontal, incluindo auséncia de sinais evidentes de inflamagao,
auséncia de perda 6ssea progressiva e auséncia de sangramento a sondagem.

2. Gengivite induzida por biofilme dental (1,0 ponto)

0,25 ponto: Explicar que o acimulo e a maturagdo do biofilme supragengival promovem alteragdes na composi¢ao
microbiana e desencadeiam um processo inflamatorio reversivel denominado gengivite induzida por biofilme dental.

0,25 ponto: Descrever que a inflamagdo permanece restrita aos tecidos gengivais, sem perda de inser¢do periodontal,
migragao apical do epitélio juncional ou destrui¢do do osso alveolar.

0,25 ponto: Descrever as principais alteragdes histopatologicas, incluindo vasodilatagdo, aumento da permeabilidade
vascular, edema, infiltrado inflamatdrio (neutréfilos, linfocitos e plasmocitos), ulceragdo parcial do epitélio sulcular e
desorganizacdo das fibras colagenas.

0,25 ponto: Descrever as manifestagdes clinicas (eritema, edema, perda da textura puntiforme, alteragdo do contorno
gengival e sangramento a sondagem) e reconhecer o carater reversivel da doenca mediante a remogao adequada do biofilme
dental.

3. Periodontite (1,0 ponto)

0,20 ponto: Definir a periodontite, de acordo com a Classificagdo das Doengas Periodontais de 2018, como uma doenga
inflamatoria multifatorial cronica associada a disbiose entre o biofilme dental e a resposta imunoinflamatoéria do hospedeiro
e caracterizada pela destrui¢@o progressiva do aparato de inser¢do periodontal.

0,20 ponto: Explicar a disbiose e a interagdo entre o biofilme dental disbidtico e a resposta imunoinflamatoria desregulada
do hospedeiro, destacando que a progressao da doenga ndo depende exclusivamente da presenca de bactérias especificas.

0,20 ponto: Descrever a participagdo dos mediadores inflamatérios (IL-1B, IL-6, TNF-0, PGE. ¢ MMPs) ¢ da via
RANK/RANKL/OPG na degradagdo do ligamento periodontal e na reabsor¢ao do osso alveolar.



0,20 ponto: Citar fatores modificadores e de susceptibilidade individual, como predisposi¢io genética, tabagismo, diabetes
mellitus mal controlado, obesidade, estresse, envelhecimento, fatores socioecondmicos, alteragdes sistémicas e higiene bucal
deficiente.

0,20 ponto: Descrever as principais manifestagdes clinicas da periodontite, incluindo perda de insergao clinica, aumento da
profundidade de sondagem, formacdo de bolsas periodontais, reabsor¢do o6ssea alveolar, migracdo apical do epitélio
juncional, sangramento a sondagem, recessdo gengival, mobilidade dentaria, migrag@o patoldgica dos dentes e perda dentaria
em estagios avangados.

Questdo 2 - (Peso: 2.5). A periodontite e o diabetes mellitus sio doenc¢as cronicas nio transmissiveis altamente
prevalentes e reconhecidamente associadas por uma relacio bidirecional. Com base na plausibilidade biolégica,
explique os mecanismos pelos quais o diabetes mellitus influencia o desenvolvimento e a progressio da periodontite.
Em seguida, discuta como a terapia periodontal pode contribuir para a melhora do controle glicémico em individuos
diabéticos.

Resposta esperada:

1. Influéncia do diabetes mellitus sobre o desenvolvimento e a progressao da periodontite (1,5 ponto)

0,40 ponto: Explicar que a hiperglicemia cronica favorece a formagao dos produtos finais de glicagdo avangada (AGEs) e
sua interagdo com os receptores RAGE, promovendo aumento do estresse oxidativo e da producdo de citocinas pro-
inflamatorias (IL-1p, IL-6 ¢ TNF-a).

0,40 ponto: Descrever as alteragcdes imunologicas e vasculares associadas ao diabetes mellitus, incluindo disfun¢do dos
neutrofilos (reducdo da quimiotaxia, fagocitose e atividade microbicida), hiperatividade dos macréfagos e microangiopatia
diabética, caracterizada pelo espessamento da membrana basal, reducdo da perfusdo tecidual e comprometimento dos
processos de reparo e cicatrizagao.

0,30 ponto: Explicar a influéncia do diabetes no metabolismo 6sseo, destacando o aumento da expressdo de RANKL, a
reducdo relativa de OPG e o consequente aumento da atividade osteoclastica, favorecendo a reabsor¢@o do osso alveolar e a
perda de inser¢do periodontal.

0,20 ponto: Reconhecer que pacientes com diabetes mellitus mal controlado apresentam maior prevaléncia, extensdo e
gravidade da periodontite, bem como pior resposta ao tratamento periodontal.

0,20 ponto: Reconhecer o diabetes mellitus como um importante fator modificador da progressao da periodontite e citar a
relacdo bidirecional entre as duas doengas.

2. Efeito da terapia periodontal sobre o controle glicémico (1,0 ponto)

0,40 ponto: Explicar que a terapia periodontal ndo cirurgica (controle do biofilme, raspagem e alisamento radicular e
educagdo em higiene bucal) reduz a carga bacteriana e a inflamagdo periodontal.

0,30 ponto: Relacionar a reducdo dos niveis circulantes de citocinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL-1B, IL-6 e proteina C-
reativa) a melhora da sensibilidade a insulina, a reducéo da resisténcia insulinica e 8 melhora do controle metabdlico.

0,20 ponto: Informar que revisdes sistematicas e metanalises demonstram reducdo média da hemoglobina glicada (HbA1c)
de aproximadamente 0,3% a 0,4% ap0s trés a seis meses.

0,10 ponto: Concluir que a integragdo entre a terapia periodontal e o manejo médico do diabetes constitui uma estratégia
importante para a promocao da saide periodontal e sistémica dos pacientes diabéticos.

Questao 3 - (Peso: 2.5). A Classificacao das Doencas e Condicoes Periodontais de 2017 introduziu uma nova estrutura
para o diagnéstico e a caracterizacdo da periodontite, baseada em um sistema multidimensional de estadiamento e
graduacio. Explique as principais modificacdes introduzidas por essa classificacio em relacio a classificacdo de 1999
e descreva as etapas necessarias para o diagndstico e a classificacio de um caso de periodontite segundo o sistema
vigente.



Resposta esperada:

0,6 ponto: Principais modificagdes em relagdo a classificagdo de 1999:
- Substitui¢do das categorias periodontite cronica e periodontite agressiva por uma Unica categoria denominada periodontite;
- Introdug@o de um sistema de classificagdo baseado em estagio e grau.

0,6 ponto: Diagnoéstico de periodontite ¢ estabelecido pela presenga de:

- Perda de insergao clinica interproximal em dois ou mais dentes ndo adjacentes; ou

- Perda de insercdo clinica vestibular ou lingual/palatina igual ou superior a 3 mm, associada a bolsa periodontal maior que
3 mm, em dois ou mais dentes; desde que a perda de inser¢do ndo seja atribuida a causas nao periodontais.

0,65 ponto: Determinagao do estagio:

- Classificagdo em estagios I, I, Il ou IV;

- Avaliagdo da gravidade, com base principalmente na perda de inser¢do clinica, perda 6ssea radiografica e perda dentéria
decorrente da periodontite;

- Avaliagdo da complexidade do tratamento;

- Defini¢do da extensdo e distribui¢do como localizada, generalizada ou padrao molar-incisivo.

0,65 ponto: Determinagao do grau:

- Classificagdo em graus A, B ou C;

- Avaliagdo da velocidade de progressao por meio de evidéncias diretas ou indiretas;

- Consideragao da relagdo entre perda dssea e idade;

- Influéncia de fatores modificadores, especialmente tabagismo e diabetes; adogdo inicial do grau B quando ndo houver
informagoes suficientes para definir outro grau.

Questio 4 - (Peso: 2.5). As desigualdades socioeconémicas tém sido associadas 2 maior ocorréncia de periodontite em
adultos. Para investigar essa relacio, um pesquisador avalia, em um unico periodo, uma amostra de adultos de
determinado municipio, com o objetivo de estimar a prevaléncia de periodontite e analisar sua associacio com as
condicdes socioecondmicas. Com base nos principios dos estudos observacionais, identifique o delineamento
empregado, descreva suas principais caracteristicas e apresente uma vantagem e uma limitacio para a investigacio
da associaciio proposta.

Resposta esperada:

0,5 ponto: Identificagdo do delineamento: identificar o delineamento como estudo observacional transversal, também
denominado estudo de prevaléncia.

1,0 ponto: Principais caracteristicas:

- A populag@o ¢ avaliada em um momento ou periodo definido;

- Exposicao e desfecho sdo avaliados na mesma investigagao;

- Os participantes sdo selecionados a partir de uma populag@o de interesse, € ndo com base na presenga ou auséncia de
periodontite;

- O estudo permite estimar a prevaléncia da periodontite;

- Possibilita investigar a associacdo entre condi¢cdes socioecondmicas e periodontite, sem estabelecer necessariamente uma
relacdo causal.

0,5 ponto: Vantagens do delineamento com pelo menos uma das seguintes:

- Rapidez de execugao;

- Menor custo;

- Auséncia de necessidade de acompanhamento longitudinal;

- Possibilidade de estimar prevaléncias;

- Possibilidade de avaliar simultaneamente diferentes exposicdes e desfechos.

0,5 ponto: Limitagdes do delincamento com pelo menos uma das seguintes:

- Dificuldade de estabelecer a sequéncia temporal entre exposic¢ao e desfecho;
- Limitag8o para realizac¢do de inferéncias causais;

- Possibilidade de viés de selegao ou de nio resposta;

- Possibilidade de confundimento;

- Menor adequagdo para condigdes raras ou de curta duracao.



