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conforme apropriado. O nivel de significancia foi estabelecido
em 0,05%.

Resultados: Resultados:. Neste estudo in vitro verificou-se
que a utilizacdo dos EGSS segundo os ciclos erosivos descritos
induziram diminuicdes significativas da microdureza quando
comparados com o grupo controlo. A diferenca de constituin-
tes entre os dois EGSS motivou a uma menor diminuicdo da
microdureza no grupo A em que o estimulante possui acido
malico, fldor e xilitol na sua constituicdo (35,32% /-15,61),
embora essa diminui¢do nao seja significativa quando com-
parado com o EGSS que possui acido citrico (45,35%/-18,67)
(Grupo Q).

Conclusodes: Neste estudo in vitro ambos os EGSS indu-
ziram uma diminuicdo significativa da microdureza das
amostras apés os ciclos a que foram submetidas. Existe uma
tendéncia para uma menor diminuicdo da microdureza no
grupo em que o EGSS possui acido malico. No entanto para
confirmacao destas hip6teses sugere-se a elaboracao de outro
estudo com um maior numero de amostras e a utilizacdo de
técnicas profilometricas.
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Objetivos: Catalogar as proteinas identificadas em estudos
in vitro produzidas por bactérias da cavidade oral e depositar
a informacdo obtida na base de dados OralOme que suporta a
ferramenta bioinformatica OralCard.

Materiais e métodos: Foi realizado o levantamento das bac-
térias presentes na cavidade oral, por consulta dos resultados
do Human Microbiome Project (HMP). Foi realizada a pesquisa
bibliografica usando o nome de cada microrganismo obtido,
seguido de “proteom™”’, no repositério de citacdes PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov). Foram selecionados os artigos
referentes a estudos de identificacdo das proteinas microbia-
nas in vitro, e feito o levantamento das proteinas verificadas
experimentalmente. Todas as identificacées foram registadas
com um cédigo Uniprot - Uniprot Knwoledgebase seguindo-se
a anotacdo das proteinas usando a ferramenta bioinformatica
STRAP (Software Tool for Researching Annotations of Pro-
teins).

Resultados: Foram consideradas 448 espécies bacterianas
da cavidade oral. O niimero de estudos que cumpriram os cri-
térios de inclusdo nesta analise foi de 79. Nesses estudos foram
identificadas 9818 proteinas adicionadas a base de dados Ora-
10me. Das proteinas obtidas, a grande maioria pertence ao
género Streptococcus e a espécie Porphyromonas gingivalis.
Globalmente, a maioria das bactérias para as quais hé pro-
teinas identificadas, estdo envolvidas em patologias orais (ex:
Periodontite) e sistémicas (ex: Meningite). A anotacdo das
proteinas bacterianas, apesar de pouco especifica, revelou pro-
teinas intervenientes em processos celulares como invasio
dos tecidos do hospedeiro, modulacdo do sistema imunitério,

degradacdo da matriz extra-celular, proteinas com atividade
antimicrobiana e ainda a presenca de toxinas e leucotoxinas.

Conclusdes: A quantidade de proteinas potencialmente
expressas in vivo pelas bactérias presentes na cavidade oral
é muito maior que a atualmente identificada nos estudos de
metaprotedmica de amostras salivares e outros tecidos orais,
ficando ainda aquém do potencial estimado de codificacdo
das bactérias da cavidade oral. As bactérias para as quais
existe mais informacdo em termos de protedmica sdo espé-
cies associadas a patologias humanas orais ou sistémicas.
A anotacdo das proteinas bacterianas é ainda pouco especi-
fica havendo muitas proteinas cuja classificacdo ontolégica
apresenta designacdes pouco informativas. A base de dados
OralOme foi atualizada e passou a disponibilizar toda a
informacdo obtida neste estudo a comunidade cientifica de
forma interativa através do OralCard.
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Objetivos: Comparar os oralomas da Diabetes Melitos tipo 1
e tipo 2, com recurso a inferéncia estatistica e técnicas de ana-
lise in silico, tendo por base dados de estudos de proteémica
da cavidade oral. Atualizacdo dos dados de DMT1 e DMT2 na
ferramenta OralCard.

Materiais e métodos: Realizou-se uma revisao bibliografica
dos estudos de protedmica da cavidade oral em pacientes com
DMT1 e DMT2 utilizando o repositério de citacdes Pubmed.
Dos artigos seleccionados foram anotadas todas as proteinas
mencionadas e o respetivo cédigo Uniprot por forma a esta-
belecer o OralOma dos dois tipos de Diabetes Melitos. Estes
resultados foram confrontados com a informacdo existente
na ferramenta OralCard e as proteinas novas foram adiona-
das a base de dados que a suporta, o OralOme. Foi utilizada
a ferramenta bioinformatica PANTHER para caracterizar os
dois Oralomas segundo ontologias e comparé-las. Os dados
provenientes desta caracteriza¢do foram comparados através
de um célculo de diferenca fraccional e com recurso a um
teste binomial foi calculada a significancia estatistica (p-value)
de cada comparacao. As interacdes proteicas presentes em
cada oraloma foram interpretadas com recurso a ferramenta
STRING. Foi igualmente realizada uma pesquisa bibliogra-
fica de estudos de microbiologia oral de pacientes com
DMT1 e DMT?2, os resultados dos estudos foram anotados e
comparados.

Resultados: Foram anotadas 503 proteinas no Oraloma da
DMT2 com base em 12 artigos cientificos, e 34 no Oraloma
da DMT1 a partir de 8 artigos cientificos. Foram adicionadas
58 proteinas ao oraloma da DMT2 e 20 proteinas no oraloma
de DMT1. O oraloma da DMT1 afecta 21 vias de sinalizacao e
10 processos biolégicos. O oraloma da DMT?2 afecta 8 vias de
sinalizacdo e 14 processos bioldgicos. Todos os valores regis-
tados no oraloma da DMT1 sdo superiores aos expetaveis em
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