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A possível associação entre doença 
bucal e doença sistêmica foi pos-
tulada mais de 100 anos atrás1. 
Muitos estudos foram realizados 
nos anos seguintes, alguns dos 
quais demonstraram uma relação 
signifi cativa entre doença bucal e 
componentes da doença sistêmica2. 
O achado de uma relação estatisti-
camente signifi cante entre doença 
bucal e doença sistêmica não indica 
especifi camente causalidade; as 
duas condições podem ocorrer 
coincidentemente ou podem resul-
tar de um fator de risco comum2. 
Essa é uma questão importante e, 
conforme discutida no Prev News 
16#3, um painel internacional de 
especialistas reuniu-se recentemen-
te para revisar a força das evidên-
cias disponíveis e desenvolveu 
uma declaração de consenso sobre 
saúde bucal e sistêmica.

Os critérios usados para avaliar 
a possibilidade de uma associação 
causal entre dois ou mais fatores 
incluem: uma avaliação da força da 
associação; consistência dos achados; 
temporalidade indicando exposição 
a um fator de risco antes do início 
da doença; plausibilidade biológica; 
evidência experimental que con-
trole fatores de confusão; e outros2. 
Achados importantes e implicações 
clínicas potenciais concernentes à co-
nexão entre doença bucal e doença 
sistêmica são apresentados na tabela 
(ver página 2).

Infecções Periodontais e 
Doença Cardiovascular

Existe uma associação entre do-
ença periodontal e doença cardio-
vascular (DCV), mas não se sabe se 
essa associação é causal3. A determi-
nação da causalidade é confundida 
pelo fato de a doença periodontal 
e a DCV compartilharem múlti-
plos fatores de risco, sendo eles 
idade avançada, sexo masculino, 
tabagismo, diabetes e baixa condi-
ção sócio-econômica. Em estudos 
que controlaram esses fatores de 
risco, uma associação positiva foi 
mais consistentemente relatada 
entre doença periodontal e DCV. 
Mostrou-se de maneira consistente 
que essa relação é mais forte para 
resultados clínicos de derrame do 
que para doença cardíaca corona-
riana (DCC)3. Estudos identifi cando 
a presença de doença periodontal 
antes de DCV esclareceram a tem-
poralidade da associação.

Diversos estudos mostraram que 
níveis elevados de anticorpos sistê-
micos para patógenos periodontais 
selecionados estão associados com 
prevalência aumentada de DCV3.

Uma avaliação da carga de pató-
genos periodontais demonstrou que 
uma carga de patógenos aumentada 
está positivamente relacionada com 
DCC. Três estudos mostraram que o 
tratamento periodontal está associado 
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com medições melhoradas da infla-
mação sistêmica e DCV subclínica3.

Os mecanismos potenciais pelos 
quais a doença periodontal pode 
contribuir com DCV incluem rotas 
diretas e indiretas. Nas rotas dire-
tas, pensa-se que os micróbios bu-
cais exerçam seus efeitos sistêmicos 
através do sistema circulatório. Um 
estudo em camundongos demons-
trou desenvolvimento ateroscleró-
tico acelerado seguindo inoculação 
intravenosa com P. gingivalis3. Uma 
possível rota indireta inclui níveis 
aumentados de inflamação sistêmi-
ca que, por sua vez, é indicativa de 
eventos cardiovasculares. 

Doença Periodontal  
e Diabetes

Diabetes é um fator de risco 
para gengivite e periodontite. 
Numerosos estudos foram tam-
bém realizados para avaliar os 
efeitos da doença periodontal 
no controle glicêmico. Alguns 
estudos relataram uma melhora 

significativa no controle glicêmi-
co após tratamento da doença 
periodontal; outros não4. Um alto 
grau de variabilidade na resposta 
glicêmica do paciente diabético às 
terapias periodontais foi relatado. 
Pensa-se que o diabetes e a doença 
periodontal exacerbam um ao 
outro; portanto, eles precisam ser 
controlados simultaneamente. A 
função das células envolvidas na 
resposta imunoinflamatória às 
bactérias podem estar alterada 
nos diabéticos, resultando em 
uma resposta imune heterogê-
nea. As funções quimiotáticas e 
fagocitárias podem estar com-
prometidas, enquanto outros 
componentes, como a liberação 
de citocinas pró-inflamatórias, 
podem estar aumentadas4. A 
inflamação sistêmica aumenta a 
resistência à insulina. A inflama-
ção periodontal crônica tem o 
potencial de aumentar a resistên-
cia à insulina, assim piorando o 
controle glicêmico4. Ademais, o 
acúmulo de produtos finais da gli-

colização não enzimática (AGES), 
tipicamente observada em pacien-
tes com diabetes, tem o potencial 
de aumentar a intensidade da 
resposta imunoinflamatória aos 
patógenos periodontais3.

Má Higiene Bucal e 
Pneumonia

Duas amplas categorias de 
pneumonia foram descritas, cada 
qual com uma etiologia micro-
biana distinta. A pneumonia 
adquirida na comunidade afeta 
indivíduos não institucionaliza-
dos, e a pneumonia nosocomial é 
observada em pacientes que estão 
institucionalizados. A pneumonia 
por aspiração, que ocorre tipica-
mente após a aspiração de conte-
údos bucais para o pulmão, pode 
ocorrer tanto no ambiente insti-
tucional como na comunidade. 
Entre as infecções nosocomiais, a 
pneumonia associada ao ventila-
dor (VAP) é a principal causa de 
morte5. Para a VAP ocorrer, os 

A Conexão Entre Doença Bucal e Doença Sistêmica:  
Achados Principais e Implicações Clínicas

Doença Sistêmica Achados Principais Implicações Clínicas

Doença 
Cardiovascular

Embora uma associação entre periodontite e 
doença cardiovascular tenha sido mostrada, não 
se sabe se a relação é causal3

A recomendação de tratamento periodontal como 
medida profilática para doença cardiovascular 
aterosclerótica não é corroborada pelas evidências 
científicas atuais3

Diabetes

O diabetes está associado com  aumento da 
prevalência e gravidade da gengivite e da 
periodontite4. A periodontite pode impactar 
adversamente o controle metabólico do diabetes4

Pacientes com diabetes e periodontite possuem duas 
condições que precisam ser abordadas porque elas 
podem impactar negativamente uma à outra4

Pneumonia

O biofilme bucal pode ser colonizado por 
patógenos respiratórios; intervenções que 
reduzem o crescimento do biofilme podem 
diminuir o risco de pneumonia5 

A higiene bucal eficaz pode evitar pneumonia nos 
pacientes de risco5

Complicações da 
Gravidez

A maioria dos estudos clínicos demonstra 
uma correlação positiva entre periodontite e 
nascimento prematuro6

Existem evidências insuficientes para recomendar o 
tratamento periodontal como meio de reduzir o risco de 
resultados adversos da gravidez6
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patógenos devem ser aspirados 
para as vias respiratórias inferio-
res. O biofilme nas superfícies 
dos dentes ou dentaduras pode 
se tornar colonizado por patóge-
nos respiratórios, um processo 
que pode ser estimulado pela má 
higiene bucal. Se as bactérias cau-
sadoras da pneumonia coloniza-
rem o tubo endotraqueal, o tubo 
infectado poderá servir como um 
ducto para o pulmão, facilitando 
a infecção. Mostrou-se que as bac-
térias conhecidamente causadoras 
de pneumonia são prevalentes na 
placa dental de pacientes tratados 
na unidade de tratamento inten-
sivo, e raramente observadas em 
sujeitos de controle5. Ter placa 
colonizada por patógenos bucais 
é indicativo de desenvolvimen-
to de pneumonia subseqüente. 
Além disso, uma correlação foi 
estabelecida entre colonização de 
patógeno respiratório e expo-
sição a antibiótico5. Acredita-se 
que os antibióticos diminuam a 
abundância da flora comensal 
que compete com patógenos para 
colonização das superfícies duras 
da boca. A corroboração para o 
papel dos patógenos bucais no 
desenvolvimento da infecção 
respiratória vem de experimentos 
envolvendo sujeitos internados 
em uma unidade de tratamento 
intensivo pós-cirúrgico. Esses 
experimentos mostraram que o 
uso de um enxaguatório bucal 
antimicrobiano e a higiene bucal 
melhorada diminuíam a incidên-
cia de pneumonia em até 60% em 
comparação com os controles5. 

A evidência de que a má higie-
ne bucal e a colonização bucal por 
patógenos respiratórios contri-
bui com infecções respiratórias 
vem primariamente de estudos 
de pneumonia nosocomial5; os 

possíveis papéis da doença perio-
dontal e da má higiene bucal no 
desenvolvimento de pneumonia 
adquirida na comunidade ainda 
precisam ser elucidados.

Doença Periodontal e 
Complicações da Gravidez

A gengivite e a periodontite 
maternas podem ser um fator de 
risco para o nascimento prema-
turo e outros resultados adver-
sos da gravidez6 (ver também a 
Página Periodontal nesta edição 
do Prev News). Bebês prematu-
ros apresentam risco aumentado 
de mortalidade perinatal; aque-
les que sobrevivem ao período 
neonatal apresentam risco maior 
de problemas de desenvolvimen-
to neurológico, respiratórios, 
comportamentais, metabólicos 
e cardiovasculares6. A falta de 
higiene bucal adequada pode 
levar ao acúmulo de bactérias 
periodontais na forma de biofil-
me bacteriano. Bactérias e seus 
fatores de virulência podem 
entrar na corrente sangüínea e 
desencadear respostas inflamató-
rias sistêmicas6. Teorizou-se que 
bactérias e mediadores inflamató-
rios provenientes da periodontite 
poderiam localizar-se na unidade 
feto-placentária e exercer um 
efeito negativo. Para corroborar 
essa teoria, estudos com roe-
dores mostraram que a doença 
periodontal induzida leva a fetos 
menores6. A maioria dos estu-
dos epidemiológicos de doença 
periodontal e resultados adversos 
da gravidez mostra uma associa-
ção entre doença periodontal e 
complicações da gravidez. Estu-
dos de coorte demonstraram que 
a doença periodontal precede 
as complicações da gravidez, um 

achado que é consistente com, mas 
não prova, a causalidade. A exposi-
ção fetal às bactérias bucais da mãe, 
conforme determinado pela presen-
ça da resposta de IgM fetal aos pató-
genos periodontais, resulta em um 
risco relativo maior de nascimento 
prematuro6. Pensa-se que uma 
resposta inflamatória localizada na 
interface feto-placentária possa cau-
sar destruição tecidual e, por fim, 
prejudicar o desenvolvimento fetal6. 

Conclusões
Pesquisas sobre os efeitos da 

saúde bucal na saúde sistêmica 
estão em andamento e reúnem 
importantes depositários. Em um 
simpósio recente apresentado por 
uma empresa líder em benefí-
cios odontológicos, especialistas 
discutiram a condição atual de 
tais pesquisas. Os especialistas 
concordaram que são necessários 
mais estudos, bem como achados 
conclusivos para iniciar novas 
práticas de assistência à saúde7.PN
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NA PRÁTICA
Atualização na 
Tecnologia CAD/CAM

O tratamento dental restau-
rador usando CAD (computer-
aided design) e CAM (compu-
ter-aided manufacturing) foi 
introduzido na odontologia há 
mais de 50 anos. Inicialmente, 
o poder de computação dos sis-
temas era limitado; os sistemas 
CAM eram extremamente com-
plicados, e os materiais dispo-
níveis não eram tão avançados 
quanto os sistemas CAD/CAM 
em si1. Com o passar dos anos, 
os sistemas CAD/CAM foram 
atualizados e refinados, e agora 
são instrumentos tão poderosos 
que estão se tornando parte da 
odontologia diária. Atualmente, 
o único sistema CAD/CAM para 
uso no consultório é o sistema 
de reconstrução cerâmica assis-
tido por computador, conhecido 
por CEREC.

Os Primórdios  
do Sistema CEREC

O desenvolvimento do sistema 
CEREC no início da década de 
80 ocorreu em resposta ao de-
sejo dos profissionais da odon-
tologia de oferecer restaurações 
posteriores que fossem duráveis 
e de cor natural2. Inlays feitos 
de material na cor do dente, 
inseridos de maneira adesiva 
com compósito a base de resina 
como agente de união, fornece-
ram a solução2. Além disso, os 
inlays precisavam ser produzidos 
rapidamente no consultório 
enquanto o paciente esperava. 
A tecnologia foi desenvolvida 
permitindo o escaneamento das 
cavidades diretamente na boca 
do paciente. Os dados escane-

ados eram adicionados a um 
computador, que controlava um 
aparelho de desgaste rápido. A 
cerâmica dental foi o material 
escolhido para esse processo, 
por ser mais esteticamente agra-
dável e durável do que compósi-
tos a base de resina, e poder ser 
facilmente esculpida com uma 
roda de desgaste sem causar 
danos no restante do bloco. Os 
inlays podiam ser modelados 
colocando-se um bloco de cerâ-
mica, preso em um porta-bloco 
através de um pino, contra a 
roda de desgaste. Esse proce-
dimento resultou na geração 
da unidade CEREC 1. A adição 
de um diamante cilíndrico, que 
permitia o desgaste de coroas 
totais e parciais, gerou a unida-
de CEREC 2. A CEREC 3 elimi-

nou completamente o sistema 
de desgaste com roda, optando 
por um sistema de duas brocas 
que permitia o desgaste altamen-
te preciso. A produção de inlays 
também exigiu o desenvolvimen-
to de um sistema de aquisição 
que resultou no escaneamento 
de imagens tridimensionais dos 
dentes do paciente, fornecen-
do medições instantâneas dos 
preparos dentais2. O CEREC 3 é 
uma tecnologia CAD/CAM ímpar 
por permitir o preparo dental e 
a restauração cerâmica em uma 
sessão. Hoje, o sistema CEREC 
é um sistema CAD/CAM eficaz 
para uso no consultório, usado 
por mais de 17 mil dentistas e 
produzindo aproximadamente 
12 milhões de restaurações nos 
Estados Unidos1. 

Desempenho Clínico das Restaurações Geradas pelo CEREC
Preocupação Observações e Recomendações

Sensibilidade 
Pós-Operatória

Relatada em estudos iniciais
Principalmente devida a 
interferências oclusais

Mais recentemente raras, devido a 
melhoras nos materiais e técnicas 
de adesão

Fratura da 
Restauração

Devida a espessura 
insuficiente da porcelana

Em geral, baixa ocorrência e não 
leva à insucesso da restauração

Coincidência 
de Cor

O grau de diferença de 
cor aumenta com o tempo, 
geralmente devido a 
alteração de cor no dente e 
não na restauração

As restaurações precisam ser 
polidas, pintadas e receber o 
“glaze” para otimizar a cor de 
dente natural

Adaptação 
Marginal

Desgaste do cimento a 
base de resina na margem 
relatado em quase todas as 
avaliações

Desgaste marginal mais 
provavelmente um fenômeno de 
superfície e não acompanhado por 
quebra da ligação adesiva

Longevidade 
Clínica

Probabilidade de 
sobrevivência de restaurações 
aproximadamente 97% em 5 
anos e 90% em 10 anos

Coroas
Coroas endodônticas só 
devem ser usadas em molares

Coroas clássicas e reduzidas 
aceitáveis para pré-molares e 
molares 

De Fasbinder, 20064. 
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Materiais para a 
Restauração Produzida 
por CAD/CAM

O CEREC 3 usa materiais que 
oferecem muitos benefícios para 
os pacientes no que diz respei-
to à durabilidade e ao reforço 
da estrutura dental. Ele tem a 
capacidade de fabricar restaura-
ções de contorno total a partir 
de blocos de cerâmicas à base de 
porcelana e compósitos à base 
de resina. As cerâmicas são feitas 
de pós de grânulos fi nos que 
produzem uma cerâmica com 
cristais fi nos e praticamente livre 
de poros. O compósito à base de 
resina consiste de preenchedores 
de zircônio-sílica. A fabricação 
de ambos os tipos de materiais 
é altamente reproduzível, eles 
resistem a danos de usinagem, 
melhoram as propriedades me-
cânicas, diminuem o tempo de 
polimento e melhoram a dura-
bilidade da restauração fi nal. 
Existem várias cores de blocos, 
permitindo a aproximação per-
feita da cor natural do dente do 
paciente. A estrutura, as proprie-
dades e os resultados clínicos dos 
materiais CAD/CAM corroboram 
seu uso na prática odontológica3. 

Desempenho Clínico das 
Restaurações CAD/CAM

O sistema CEREC original foi 
desenvolvido para gerar inlays 
e, por isso, a maioria dos estu-
dos clínicos de longa duração 
com o sistema CEREC concen-
tra-se em inlays.

Dentistas manifestaram várias 
preocupações com as restaura-
ções geradas pelo CEREC desde 
seu lançamento, algumas das 
quais foram abordadas e outras 

permanecem como notas de 
atenção ao seu uso (ver tabela na 
página 4). Em geral, as restau-
rações geradas pelo CEREC 
apresentam longa durabilidade 
clínica e baixa taxa de fratura, 
corroborando a utilização do sis-
tema CEREC na prática clínica4.

Incorporação de um 
Sistema CAD/CAM na 
Prática Odontológica 

A possibilidade de um dentis-
ta confeccionar e instalar uma 
restauração em um paciente em 
uma única consulta é uma opção 
de tratamento atraente e efi cien-
te. Muitos aspectos do sistema 
CAD/CAM devem ser considera-
dos pelo dentista que desejar ter 
tal sistema na prática, incluindo 
o alto custo da unidade, amplos 
requisitos de treinamento e o 
custo-benefício do sistema3. O 
paciente odontológico de hoje 
em dia é muito mais bem infor-
mado sobre as opções de trata-
mento, e o sistema CAD/CAM 
pode ser ideal para atender às 
suas necessidades. Como a tecno-
logia melhora continuamente, os 
sistemas CAD/CAM serão essen-
ciais para a odontologia estética 
de uma única consulta5. PN
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PÁGINA PERIODONTAl

Nascimento Prematuro 
e Microbiota Bucal: 
Existe uma Ligação?

Baixo peso ao nascimento, de-
finido como peso inferior a 2.500 
g, continua a ser uma questão 
de Saúde Pública importante 
tanto nos países desenvolvidos 
como nos subdesenvolvidos. Essa 
complicação obstétrica é geral-
mente resultado de trabalho de 
parto prematuro, onde a idade 
gestacional é inferior a 37 sema-
nas. Esses bebês prematuros de 
baixo peso ao nascimento (PBPN) 
apresentam risco significativo de 
desenvolver problemas de saú-
de sérios e duradouros. Desde o 
início da década de 90, diversos 
estudos demonstram uma cor-
relação positiva entre infecções 
periodontais em mulheres grávi-
das e bebês PBPN1-3. A primeira 
investigação foi um estudo caso-
controle realizado por Offen-
bacher et al. com 93 mães de 
bebês PBPN, que usou o nível de 
inserção clínica como medida de 
saúde periodontal2. Modelos de 
regressão logística multivariada, 
controlando outros fatores de ris-
co e covariantes (uso de tabaco e 
drogas, consumo de álcool, nível 
de cuidado pré-natal, paridade, 
infecções geniturinárias e nutri-
ção), demonstraram uma correla-
ção estatisticamente significante 
entre doença periodontal e parto 
PBPN. Após ajustar todos os 
outros fatores de risco, os autores 
determinaram que mães com in-
fecção periodontal apresentavam 
sete vezes mais risco de dar à luz 
um bebê PBPN2. Qual é o meca-
nismo biológico para a correlação 
observada entre infecções perio-
dontais e PBPN? A hipótese é que 

patógenos periodontais possam se 
deslocar para o útero através de 
uma via sangüínea, onde iniciam 
uma resposta inflamatória que 
pode induzir contrações uterinas 
prematuras3. Em relação a quais 
bactérias seriam responsáveis por 
esse efeito, o Fusobacterium nucleatum, 
um patógeno bucal comum, foi 
a espécie mais freqüentemente 
isolada de culturas de líquido 
amniótico entre mulheres que 
deram à luz um bebê PBPN3. En-
tretanto, uma rota sangüínea de 
deslocamento das bactérias bucais 
para a unidade feto-placentária 
não foi claramente demonstrada, 
e sua presença no útero pode se 
dever a contato orogenital com 
um parceiro infectado. Um outro 
possível mecanismo é que as bac-
térias bucais propriamente não se 
desloquem até o útero, mas sim 
os produtos por ela produzidos, 
como as endotoxinas (especifica-
mente lipopolissacarídeos [lPS] e 
mediadores da inflamação (como 
as interleucinas [Il-1, Il-6] e 
fator de necrose tumoral [TNF-α), 

por meio da circulação, resul-
tando em resposta inflamatória 
e contrações prematuras4. Níveis 
elevados de lPS, Il-1, Il-6 e 
TNF-α foram medidos no líquido 
amniótico em casos de PBPN e 
mostrou-se que esses compostos 
estimulam a produção de prosta-
glandinas pró-inflamatórias pela 
placenta e corioâmnion4-8.

A correlação positiva entre 
PBPN e infecções periodontais 
em mulheres grávidas não é a 
única ligação entre nascimento 
prematuro e microbiota bucal. 
Em 2001, Wan et al. investigaram 
se bebês prematuros, devido a sua 
relativa imaturidade, seriam mais 
suscetíveis à colonização precoce 
de Streptococcus mutans9. Os resul-
tados do estudo não corrobora-
ram a hipótese levantada, já que 
60% das crianças levadas a termo 
e 50% das crianças prematuras 
de seis meses de idade estavam 
infectadas com Streptococcus mutans9. 
Entretanto, quando o mesmo 
corte foi acompanhado após 
irrupção dental (até 24 meses), os 
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bebês prematuros apresentaram 
4,4 vezes mais chances de serem 
colonizados por Streptococcus 
mutans em comparação com bebês 
levados a termo10. Isso leva a uma 
preocupação de saúde óbvia, já 
que o Streptococcus mutans é um 
dos principais organismos as-
sociados com cárie dentária em 
seres humanos. 

Deve-se observar que também 
pode haver uma explicação não 
causal para a correlação positiva 
entre PBPN e infecções perio-
dontais, por exemplo um traço 
geneticamente determinado que 
predisponha um indivíduo à 
doença periodontal e também a 
outras condições multifatoriais 
nas quais a infl amação é um com-
ponente importante. São neces-
sárias pesquisas adicionais nessa 
área para estabelecer uma relação 
causal entre infecção periodontal 

em mulheres grávidas e bebês 
PBPN. Essa ligação forneceria o 
fundamento para garantir que 
mulheres grávidas tenham uma 
saúde periodontal ótima para 
minimizar o risco de dar à luz um 
bebê PBPN. PN
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Benefícios Odontológicos Estendidos nos Planos de Seguro Saúde nos EUA
Seguradora Membros Cobertos / Empregadores Exemplo Benefícios Estendidos

Aetna Inc.
• 13,4 milhões de membros  

odontológicos nos EUA
• Costco Wholesale

• Raspagens profundas regulares adicionais e manutenção 
periodontal grátis para mulheres grávidas e pacientes  
com diabetes e doença cardíaca

• Implantes em alguns planos

Blue Cross 
Blue Shield of 
Michigan

• 1,1 milhão de membros odontológicos  
na área de Michigan

• Ford Motor Co. e Kellog Co.

• Profilaxia regular adicional por ano para mulheres grávidas 
e pacientes com diabetes e doença cardíaca

• Implantes com cobertura de 50% em alguns planos

Cigna Corp. • 5,5 milhões de membros odontológicos
• Avent Inc.

• Cobertura total para raspagem e polimento radicular 
e manutenção periodontal para mulheres grávidas e 
pacientes com diabetes e doença cardíaca

• Profilaxia regular extra para mulheres grávidas
• Implantes em alguns planos

Guardian Life 
Insurance Co. of 
America

• 7 milhões de planos nos EUA
• Implantes em alguns planos
• Cobertura estendida para tratamentos com flúor  

e adultos prevista para 2007

MetLife Inc. • 20 milhões de membros odontológicos  
e auto-segurados em grupo 

• Implantes em alguns planos
• Verniz de flúor para adultos em planos onde a cobertura 

para raios-x de rotina está reduzida

Principal 
Financial Group 
Inc.

• 1,93 milhões de membros odontológicos

• Profilaxias periodontais e regulares adicionais em 2007  
para mulheres grávidas e pacientes em programas de 
controle de doenças 

• Dentística estética e implantes em alguns planos

Washington 
Dental Service

• 2 milhões de membros
• KCTS Public Television  

e Pacific Research laboratories

• Cobertura estendida a selantes dentais para crianças e adultos
• Enxaguatório bucal antimicrobiano para mulheres grávidas
• Creme dental sob prescrição
• Entretanto, raios-x de rotina reduzidos de a cada 6 meses 

para uma vez ao ano

PÁGINA DE HIGIENE

Odontologia 
Preventiva Está se 
Tornando um Benefício 
de Seguro Saúde

As companhias seguradoras estão 
expandindo seus planos de saúde 
nos EUA para incluir benefícios 
odontológicos adicionais e serviços 
preventivos, incluindo profilaxias 
adicionais, tratamentos gengivais e 
enxaguatórios sob prescrição1. Essa 
tendência emerge como resultado 
de diversos estudos mostrando uma 
forte associação entre má higiene 
bucal e sérios problemas sistêmicos 
de saúde (ver o artigo de capa e a 
Página Periodontal neta edição do 
Prev News). Sugere-se que o trata-

mento preventivo possa reduzir a 
incidência de bebês prematuros e 
condições crônicas, como diabetes 
e doença cardíaca, levando a uma 
importante economia nos gastos 
com a saúde.

Benefícios Estendidos
A cobertura de benefícios adi-

cionais tem como alvo popula-
ções de alto risco; em particular, 
mulheres grávidas e pessoas com 
diabetes ou doença cardíaca (ver 
tabela). As opções mais comuns 
incluem uma profilaxia adicio-
nal por ano durante a gravidez, 
oferecida pela Cigna Corp. em 
seu Oral Health Integration Pro-
gram, Aetna Inc., e Blue Cross 
Blue Shield of Michigan. A Wa-
shington Dental Service oferece 

enxaguatórios antimicrobianos 
para mulheres grávidas. Profi-
laxias adicionais para pacientes 
diabéticos e cardiopatas também 
são cobertas pela Aetna Inc. e 
Blue Cross Blue Shield of Mi-
chigan. Os benefícios estendidos 
estão sendo favoravelmente rece-
bidos por alguns grandes empre-
gadores que enfrentam pressão 
para reduzir custos. Por exem-
plo, Ford Motor Co., Kellog Co., 
Pacific Research laboratories e 
KCTS Public Television partici-
pam dos novos planos odontoló-
gicos. Costco Wholesale Corp. of 
Issaquah, Washington, participou 
de um programa piloto iniciado 
pela Aetna Medical & Dental, 
onde enfermeiras eram solicita-
das a convidar os funcionários 
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com doença cardíaca, diabéticos 
e mulheres grávidas para uma 
consulta com um dentista; cerca 
de 36% dos 2.200 contatados 
aceitaram o convite. Algumas se-
guradoras oferecem os benefícios 
estendidos sem custo adicional. 
Esse é o caso da Michigan Blue 
Cross, Washington Dental e  
Metlife. Em outros casos, os 
benefícios estendidos são ofere-
cidos às custas de outros serviços, 
como a redução de raios-X de ro-
tina de uma vez a cada seis meses 
para uma por ano. Em todos os 
casos, espera-se que as despesas 
adicionais devidas a intervenções 
preventivas sejam compensadas 
por economias importantes no 
tratamento médico de doenças 
crônicas ou cirurgia periodontal. 

Benefícios Adicionais 
para Tratamentos 
Avançados

Além do cuidado preventivo, 
tratamentos avançados para 
dentes ausentes ou danificados 
agora estão sendo considera-
dos. De acordo com a American 
Academy of Implant Dentistry, 
a maioria das seguradoras cobre 
50% do custo dos implantes. 
Alguns planos cobrem restaura-
ções de compósitos ou brancas 
no mesmo nível das restaurações 
metálicas. O Principal Financial 
Group lançará novas opções de 
planos para cobrir alguns proce-
dimentos de odontologia cosmé-
tica e implantes dentais. Outras 
seguradoras, como a Guardian 
e a Cigna, e também o Principal 
Financial Group, cobrem im-
plantes dentais como alternativa 
às próteses fixas ou removíveis 
tradicionais; implantes duram 
mais tempo do que essas pró-

teses e funcionam melhor para 
pessoas com perda óssea, apesar 
de ter um custo mais alto. Para 
atender ao aumento da necessi-
dade, as seguradoras encontra-
ram novas formas de cobrir os 
gastos maiores, permitindo que 
pagamentos de anos anteriores 
que não foram utilizados sejam 
transferidos para o ano seguinte, 
por exemplo. 

Pesquisas nas 
Populações Seguradas 

Em conjunto com suas novas 
políticas, pesquisas relacionadas 
nas populações seguradas estão 
em andamento. Por exemplo, a 
Aetna e a Faculdade de Odonto-
logia da Universidade da Colúm-
bia recentemente investigaram a 
associação entre tratamento da 
periodontite e condições médi-
cas crônicas em um estudo de 
dois anos com 116.306 pacientes 
segurados2. Verificaram que em 
comparação com a manutenção 
e outros serviços odontológicos, 
o tratamento periodontal preco-
ce foi associado com índices de 
risco retrospectivos reduzidos 
para diabetes mellitus, doenças 
das artérias coronárias e doença 
cerebrovascular. Esses achados 
corroboram a inclusão da odon-
tologia preventiva como benefí-
cio de seguro médico. PN
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Ao longo dos últimos 10 anos, 
diversas condições bucais, particu-
larmente as doenças periodontais, 
foram associadas com condições 
cardiovasculares, nascimento pre-
maturo de bebês com baixo peso, e 
diabetes. Agora vivemos um debate 
que será fomentado por experi-
mentos clínicos de intervenção para 
determinar se a doença periodontal 
é realmente uma causa de contribui-
ção para essas condições sistêmicas. 
Mas, e se a ligação causal nunca for 
estabelecida? Poderemos dizer que 
a doença periodontal não precisa 
ser tratada ou controlada? 

Uma questão a se considerar é o 
assunto de um relatório publicado 
no ADA News concernente a um 
estudo recente que verificou que o 
tratamento periodontal durante a 
gravidez não afetava a proporção 
de nascimentos prematuros entre 
a população do estudo. A implica-
ção clínica observada, entretanto, 
foi que o tratamento periodontal 
durante a gravidez é, na verdade, 
eficaz para controlar o processo da 
doença que parece, por numero-
sos relatórios, estar associado com 
resultados negativos do nascimento, 
apesar de não necessariamente cau-
sal. Portanto, o elemento positivo 
dessa pesquisa foi demonstrar que 
o tratamento periodontal durante a 
gravidez é seguro e deve ser dispo-
nibilizado para melhorar a saúde 
bucal da mãe, com o possível benefí-
cio adicional de afetar positivamen-
te o resultado da gravidez.

O atual corpo de conhecimento 
sobre relações entre doenças bucais 
e sistêmicas já fornece à profissão da 
odontologia achados importantes 
que têm implicações clínicas diárias. 
O mais importante desses é a iden-
tificação dos fatores de risco com-
partilhados entre os processos de 
doenças bucais e sistêmicas. Temos 
agora em poder uma base de co-
nhecimento que nos ajuda a assistir 
nossos pacientes para controlar seus 
fatores de risco comportamentais, 

bacterianos, alimentares e medici-
nais com o propósito de controlar 
sua saúde bucal. Mas, como os 
fatores de risco para doenças perio-
dontais coincidem com aqueles da 
doença cardiovascular, diabetes e 
outras doenças sistêmicas, quando 
controlamos um conjunto de riscos, 
controlamos o outro. Os fatores 
de risco compartilhados foram 
reconhecidos na literatura médica/ 
científica atual, e temos a obrigação 
de informar nossos pacientes.

Que conceito! A boca é realmen-
te parte do corpo. Três revisões 
recentes em 2006 apresentaram 
artigos excelentes sobre saúde bucal 
e sistêmica. Esses trabalhos, publi-
cados pelo JADA, Inside Dentistry e 
Scientific American, documentam que 
as associações existem; os processos 
inflamatórios bucais não se limitam 
à cavidade bucal, eles são parte dos 
processos do corpo todo. Agora 
precisamos colocar esse novo conhe-
cimento em prática no exercício 
diário da odontologia. Os profissio-
nais da odontologia têm a obriga-
ção clara de se certificar que seus 
pacientes conhecem seus fatores 
de risco para doença periodontal e 
também que esses fatores de risco 
também podem contribuir com 
doença cardiovascular, diabetes e 
vários outros males. O não controle 
desses fatores de risco colocará nos-
sos pacientes em um risco aumenta-
do de doença sistêmica.

Não precisamos esperar que uma 
relação causal entre doença bucal e 
doença sistêmica seja estabelecida. 
Como os fatores de risco do pacien-
te para saúde bucal já estão asso-
ciados com condições sistêmicas, a 
causalidade não deve ser um fator 
determinante para o tratamento. 
Com base no conhecimento que 
temos hoje, a avaliação do risco e o 
controle da doença devem se tornar 
uma função central da prática odon-
tológica... para o bem estar bucal e 
sistêmico do paciente. PN




