58 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2016;57(S1):1-61

havendo uma grande infiltracdo celular com vasos sangui-
neos no centro da matriz, fibras de colagénio dispersas e
células gigantes multinucleadas. Enxerto A: profundidade
lamina prépria=1,441 mm (0,113 mm); profundidade submu-
cosa=1,480mm (0,105 mm); % tecido conjuntivo lamina pré-
pria=92,65% (3,20%); % tecido conjuntivo submucosa =80,02%
(8,32%). Enxerto B: profundidade lamina prépria=1,632mm
(0,251 mm); profundidade submucosa=1,518 mm (0,064 mm);
% tecido conjuntivo lamina prépria=_89,30% (7,09%); % tecido
conjuntivo submucosa =90,31% (2,07%).

Conclusdes: O Mucograft revelou uma étima integracdo
aos 15 e 30 dias, e as 2 camadas permitiram um crescimento
preferencial. Ambos enxertos mostraram que a lamina prépria
apresenta uma profundidade e constituicdo adequada para a
colheita de enxerto de tecido conjuntivo.
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Objetivos: Analisar a percecdo dos médicos dentistas
acerca da relacdo existente entre a periodontite materna e o
parto pré-termo.

Materiais e métodos: Realizou-se um estudo observacio-
nal transversal descritivo, de caracter quantitativo, tendo-se
implementado um inquérito por questiondrio. A amostra,
selecionada por conveniéncia, foi constituida pelos médicos
dentistas que trabalhavam em clinicas/consultérios privados
nas freguesias de Odivelas e Ramada, na area da Grande
Lisboa, e que aceitaram participar no estudo. Procedeu-se a
distribuicdo de 51 questionarios. Tendo em conta os questi-
ondrios que ndo foram preenchidos ou devolvidos, contou-se
com uma amostra final constituida por 35 médicos dentistas.

Resultados: De uma forma geral, os médicos dentis-
tas inquiridos estdo sensibilizados acerca da relagdo entre
a periodontite e o parto pré-termo. Dos inquiridos, 93,9%
sensibilizam as pacientes para a importancia da avaliacdo
periodontal como cuidado pré-natal. No entanto, s6 24,2%
realizam um exame periodontal completo durante a gravi-
dez e 45,5% referem que o fazem apenas as vezes. Perante
um diagnéstico de periodontite, 63,6% dos inquiridos realizam
sempre tratamento periodontal durante a gravidez e 24,2%
dos inquiridos as vezes. Sessenta por cento acreditam que o
tratamento periodontal durante a gravidez reduz o risco de
parto pré-termo. Noventa e sete virgula um por cento con-
sideram a destartariza¢do e polimento seguros na gravidez.
Quanto a raspagem e alisamento radicular, 68,6% consideram
tratar-se de um tratamento seguro no 1.° trimestre, 80% no
2.° trimestre e 77,1% no 3.° trimestre. Além disso, uma grande
parte dos médicos dentistas esta recetiva em obter formacédo
adicional acerca da associacdo entre a doenca periodontal e
as complica¢Oes gestacionais. Apesar de estarem recetivos
a promocao de dindmicas interdisciplinares, ha, no entanto,

alguma inseguranca e desconhecimento em alguns procedi-
mentos relacionados com o tratamento das gestantes.

Conclusées: Dada a limitacdo do nosso estudo explora-
tério, entende-se necessario desenvolver mais estudos, com
uma amostra mais alargada e representativa, que permitam
compreender a verdadeira perce¢do que os médicos dentistas
possuem relativamente a associac¢do entre a periodontite e o
parto pré-termo, no sentido de se obter uma conclusdo mais
consistente.
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Objetivos: Os enxertos de tecidos moles, nomeadamente o
enxerto gengival livre e o enxerto de tecido conjuntivo, tém
sido as técnicas de referéncia para o aumento de gengiva ade-
rente, apresentando resultados bastante previsiveis. Contudo,
de forma a evitar morbilidade da zona dadora e a supe-
rar a disponibilidade limitada de tecido autégeno, tém sido
sugeridos varios procedimentos alternativos, nomeadamente
a utilizacdo de matrizes dérmicas acelulares. Este trabalho
pretende, através da realizacdo de uma revisdo sistematica
da literatura, verificar a aplicabilidade das matrizes dérmi-
cas acelulares no dmbito das técnicas de cirurgia plastica
periodontal para aumento de gengiva aderente. Casos clini-
cos exemplificativos das técnicas avaliadas serdo igualmente
apresentados.

Materiais e métodos: Seguindo a metodologia PICOT,
efetuou-se uma pesquisa recorrendo a bases de dados ele-
trénicas primaria (PubMed/MEDLINE) e secundaria (Cochrane
Library), selecionando artigos publicados entre 2000 e 31 de
janeiro de 2016, em lingua inglesa e portuguesa, focados na
utilizacdo de matrizes dérmicas para aumento de gengiva
aderente em humanos, utilizando as seguintes palavras-
-chave: «attached gingiva», «gingival graft», «dermal matrix»,
«collagen matrix», «gingival augmentation», «mucogingival
surgery», «periodontal plastic surgery», combinadas com os
conectores boleanos «AND» e «OR». Esta pesquisa eletrénica
foi complementada com uma pesquisa manual em revistas da
especialidade.

Resultados: Esta metodologia de pesquisa levou a
identificacdo inicial de 390 artigos. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecido,
foram selecionados 9 artigos, nomeadamente: 3 revisoes sis-
tematicas e uma meta-analise, 2 estudos clinicos controlados
e aleatorizados, e 3 séries de casos.

Conclusbes: A utilizacdo de matrizes dérmicas para
aumento de gengiva aderente é um procedimento eficaz.
Contudo, de acordo com a evidéncia disponivel, verifica-se
uma grande variabilidade no ganho de tecido queratinizado
alcancado com estes materiais, apresentando variagoes entre
1,58-10,32 mm e com periodos de avalia¢do curtos. Verifica-se
igualmente uma escassez de relatos de parametros cen-
trados no paciente. Neste sentido, sdo necessarios estudos
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