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dos mecanismos moleculares com importancia na instalagao
e progressao da doenca.

Materiais e métodos: Efetuou-se uma revisao bibliografica
dos estudos de proteoma existentes sobre peri-implantite,
utilizando as bases de dados Medline e as palavras-chave
‘peri-implantitis”, “biomarkers”, “proteome”, “bone diseases’
e “dental implants” combinadas com o operador booleano
“AND”. A informacédo recolhida foi anotada de forma manual
na base de dados SalivaTecDB e, subsequentemente, foi rea-
lizada a caracterizagdo funcional do OralOma da peri-
-implantite a luz do conhecimento existente relativo a indi-
viduos saudaveis e com periodontite, com recurso a estratégias
bioinformaéticas.

Resultados: Este trabalho permitiu incrementar de 38 para
96 o n.° de proteinas na base de dados SalivaTecDB para esta
patologia. A maioria das proteinas catalogadas apresentavam
dados de quantificagao, contudo, ndo existe homogeneidade
quanto as unidades utilizadas e aos métodos de recolha e
andlise. As andlises funcionais permitiram elucidar alguns
dos mecanismos moleculares comuns entre a peri-implantite
e a periodontite. O aumento das concentragoes de IL-1b, MPO
e TNF-a e a diminuicdo de IL-10 poderao refletir a fase inicial
da patologia peri-implantar em que é estimulado o recruta-
mento de células. O aumento da MMP-8 reflete o inicio da fase
de destruicao de tecidos peri-implantares e finalmente, o au-
mento do RANK, RANKL e a diminui¢ao da OPG sao indicado-
res da osteoclastogénese, processo essencial para a instalagcdo
da doenca.

Conclusdes: Este estudo mostra que apesar da utilizagao
de OPG recombinante poder ser uma opg¢ao para travar a reab-
sor¢ao 6ssea, como tem sido sugerido noutros trabalhos, esta
seria uma solucgdo a curto prazo mas que nao reverteria a
doenca, uma vez que estariamos a atuar no final do processo.
Neste sentido, sugere-se que a intervencgédo terapéutica seja
feita no inicio do mesmo, antes da producdo de mediadores
inflamatoérios, pelo que se propde que a modelagdo das células
imunes seja estudada em trabalhos futuros de modo a identi-
ficar os melhores alvos terapéuticos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.149
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Objetivos: Identificacdo das alteragdes musculo-esque-
léticas orofaciais mais frequentes em doentes com Artrite
Reumatoéide

Materiais e métodos: No presente estudo foram inclui-
dos 38 doentes (n=38) com Artrite Reumatéide e utentes do
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga. Os voluntarios
foram submetidos a um questiondrio e exame clinico, o Re-
search Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders. O exame clinico foi efetuado sempre pelo mesmo exa-
minador e numa sala com temperatura controlada. Foi
também efetuado um exame ecodoppler da articulagdo

temporomandibular. Para cada doente foram captadas 4
imagens ultrassonograficas, com boca aberta e fechada, a
esquerda e a direita. Os parametros analisados foram cinco:
deformidade e contorno da superficie do condilo, presenca
de erosdes, aumento da vascularizagao sinovial e dimensao
do espaco articular.

Resultados: Com esta investigacdo, foi possivel verificar
que 63% dos doentes apresentam dor facial. Em 42% dos casos
a dor foi bilateral, surgindo apenas a direita em 10% dos doen-
tes e a esquerda em 11%. A origem da dor facial foi maiorita-
riamente relacionada com a associacdo entre os componentes
muscular e articular, quer a esquerda (40%), quer a direita
(50%). Isoladamente, a mialgia foi mais frequente do que a
artralgia. Os musculos mais afetados foram o corpo do mas-
séter (extra oral) e a drea onde se insere o ptérigoideu lateral
superior (intraoral). O polo lateral da articulagdo temporoman-
dibular foi o mais doloroso. Foi encontrada uma relagao esta-
tisticamente significativa (p>0.001) entre a dor a palpagdo e a
limitacdo da abertura da boca. Alteragoes ésseas da superficie
condilar surgiram em 100% dos doentes com estadio grave de
artrite reumatoide.

Conclusoes: Neste estudo, os doentes com artrite reuma-
téide apresentaram, frequentemente, alteragdes musculo-
-esqueléticas. Os componentes muscular e articular estive-
ram praticamente envolvidos de forma simultanea. Foram
frequentemente encontradas alteragdes da superficie con-
dilar. £ de grande interesse para o médico dentista que se-
jam reconhecidos os locais dolorosos e as alterag¢oes estru-
turais mais frequentes neste tipo de doentes, de forma a que
seja possivel uma abordagem mais efetiva e benéfica, con-
tribuindo para que sejam aprimoradas e individualizadas
técnicas que permitam minimizar os efeitos orofaciais da
artrite reumatoide.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2017.12.150
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Objetivos: Avaliar as células que expressam os fatores
transcricionais do mestre regulador (MRTF) no sangue perifé-
rico de criancas asmaticas atépicas para D.pteronyssinus com
ou sem estimulagdo in vitro com Der p 1.

Materiais e métodos: 129 criancas asmaticas de 8 a 14 anos
de idade foram matriculadas no estudo. O estado atépico foi
definido pela medicédo de IgE especifica no soro. As PBMCs fo-
ram isoladas e estimuladas com Der p 1, anticorpos anti-CD3
/ anti-CD28 ou nao foram estimuladas por 24 horas. A expres-
sdo de T-bet, GATA-3, RORgt e FoxP3 foi analisada por citome-
tria de fluxo.

Resultados: Descobrimos que 85,4% das criangas asmati-
cas apresentaram IgE especifica para D.pteronyssinus. As
criancgas atépicas para D.pteronyssus apresentaram alta fre-
qliéncia de células CD4 RORgt GATA-3 FoxP3 no sangue peri-
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