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Boletim Informativo sobre Avancos em Ddontologia ‘e Salde Bucal

A Relacdo entre Doenca Bucal e

Doenca Sistémica: Uma Atualizacao

para o Exercicio da Odontologia

A possivel associagao entre doenga
bucal e doenca sistémica foi pos-
tulada mais de 100 anos atras'.
Muitos estudos foram realizados
nos anos seguintes, alguns dos
quais demonstraram uma relagio
significativa entre doenga bucal e
componentes da doenga sistémica®.
O achado de uma relacio estatisti-
camente significante entre doenga
bucal e doenca sistémica ndo indica
especificamente causalidade; as
duas condi¢oes podem ocorrer
coincidentemente ou podem resul-
tar de um fator de risco comum?.
Essa é uma questao importante e,
conforme discutida no Prev News
16#3, um painel internacional de
especialistas reuniu-se recentemen-
te para revisar a forca das evidén-
cias disponiveis e desenvolveu
uma declaracio de consenso sobre
saude bucal e sistémica.

Os critérios usados para avaliar
a possibilidade de uma associagiao
causal entre dois ou mais fatores
incluem: uma avaliagio da forca da
associaciao; consisténcia dos achados;
temporalidade indicando exposig¢ao
a um fator de risco antes do inicio
da doenga; plausibilidade biolégica;
evidéncia experimental que con-
trole fatores de confusio; e outros?.
Achados importantes e implicagoes
clinicas potenciais concernentes a co-
nexao entre doenca bucal e doenca
sistémica sao apresentados na tabela
(ver pagina 2).

Infeccoes Periodontais e
Doenca Cardiovascular

Existe uma associagao entre do-
enga periodontal e doenga cardio-
vascular (DCV), mas nao se sabe se
essa associacio é causal®. A determi-
nacio da causalidade é confundida
pelo fato de a doenca periodontal
e a DCV compartilharem multi-
plos fatores de risco, sendo eles
idade avancada, sexo masculino,
tabagismo, diabetes e baixa condi-
¢ao s6cio-econdémica. Em estudos
que controlaram esses fatores de
risco, uma associagao positiva foi
mais consistentemente relatada
entre doencga periodontal e DCV.
Mostrou-se de maneira consistente
que essa relagio é mais forte para
resultados clinicos de derrame do
que para doenca cardfaca corona-
riana (DCC)®. Estudos identificando
a presenca de doenca periodontal
antes de DCV esclareceram a tem-
poralidade da associagao.

Diversos estudos mostraram que
niveis elevados de anticorpos sisté-
micos para patogenos periodontais
selecionados estao associados com
prevaléncia aumentada de DCV?.

Uma avaliacao da carga de paté-
genos periodontais demonstrou que
uma carga de patégenos aumentada
estd positivamente relacionada com
DCC. Trés estudos mostraram que o
tratamento periodontal est associado
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Embora uma associagao entre periodontite e

A recomendagio de tratamento periodontal como

Doenca . . _ medida profilatica para doenga cardiovascular
. doenca cardiovascular tenha sido mostrada, nao . _ .
Cardiovascular . aterosclerética nao é corroborada pelas evidéncias
se sabe se a relagdo é causal® . .
cientificas atuais®
O diabetes esta associado com aumento da . . 5 .
. . . Pacientes com diabetes e periodontite possuem duas
. prevaléncia e gravidade da gengivite e da . X
Diabetes X K i k i condigbes que precisam ser abordadas porque elas
periodontite’. A periodontite pode impactar . . . .
. . , Podem impactar negativamente uma a outra
adversamente o controle metabdlico do diabetes
O biofilme bucal pode ser colonizado por
" . patdégenos respiratérios; intervencoes que A higiene bucal eficaz pode evitar pneumonia nos
neumonia

reduzem o crescimento do biofilme podem

diminuir o risco de pneumonia®

pacientes de risco®

Complicacdes da

A maioria dos estudos clinicos demonstra
uma correlagdo positiva entre periodontite e

Existem evidéncias insuficientes para recomendar o

tratamento periodontal como meio de reduzir o risco de

Gravidez

nascimento prematuro®

resultados adversos da gravidez®

com medi¢des melhoradas da infla-
magio sistémica e DCV subclinica®.

Os mecanismos potenciais pelos
quais a doenga periodontal pode
contribuir com DCV incluem rotas
diretas e indiretas. Nas rotas dire-
tas, pensa-se que os micrébios bu-
cais exercam seus efeitos sistémicos
através do sistema circulatério. Um
estudo em camundongos demons-
trou desenvolvimento ateroscler6-
tico acelerado seguindo inoculagao
intravenosa com P. gingivalis®. Uma
possivel rota indireta inclui niveis
aumentados de inflamacio sistémi-
ca que, por sua vez, € indicativa de
eventos cardiovasculares.

Doenca Periodontal
e Diabetes

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

significativa no controle glicémi-
co ap6s tratamento da doenga
periodontal; outros nao*. Um alto
grau de variabilidade na resposta
glicémica do paciente diabético as
terapias periodontais foi relatado.
Pensa-se que o diabetes e a doenga
periodontal exacerbam um ao
outro; portanto, eles precisam ser
controlados simultaneamente. A
fungdo das células envolvidas na
resposta imunoinflamatéria as
bactérias podem estar alterada
nos diabéticos, resultando em
uma resposta imune heterogé-
nea. As fungées quimiotaticas e
fagocitarias podem estar com-
prometidas, enquanto outros
componentes, como a liberacao
de citocinas pré-inflamatérias,
podem estar aumentadas®. A
inflamacgdo sistémica aumenta a
resisténcia a insulina. A inflama-
¢do periodontal cronica tem o
potencial de aumentar a resistén-
cia a insulina, assim piorando o
controle glicémico*. Ademais, o
acimulo de produtos finais da gli-
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colizagao nao enzimatica (AGES),
tipicamente observada em pacien-
tes com diabetes, tem o potencial
de aumentar a intensidade da
resposta imunoinflamatéria aos
patégenos periodontais®.

Ma 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
individuos nao institucionaliza-
dos, e a pneumonia nosocomial é
observada em pacientes que estdo
institucionalizados. A pneumonia
por aspiragao, que ocorre tipica-
mente ap6és a aspiragiao de conte-
udos bucais para o pulmio, pode
ocorrer tanto no ambiente insti-
tucional como na comunidade.
Entre as infec¢oes nosocomiais, a
pneumonia associada ao ventila-
dor (VAP) € a principal causa de
morte’. Para a VAP ocorrer, 0s
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patégenos devem ser aspirados
para as vias respiratérias inferio-
res. O biofilme nas superficies
dos dentes ou dentaduras pode
se tornar colonizado por patége-
nos respiratérios, um processo
que pode ser estimulado pela ma
higiene bucal. Se as bactérias cau-
sadoras da pneumonia coloniza-
rem o tubo endotraqueal, o tubo
infectado podera servir como um
ducto para o pulmao, facilitando
a infec¢do. Mostrou-se que as bac-
térias conhecidamente causadoras
de pneumonia sao prevalentes na
placa dental de pacientes tratados
na unidade de tratamento inten-
sivo, e raramente observadas em
sujeitos de controle®. Ter placa
colonizada por patégenos bucais
é indicativo de desenvolvimen-

to de pneumonia subseqiiente.
Além disso, uma correlacio foi
estabelecida entre colonizacio de
patégeno respiratério e expo-
si¢ao a antibibtico®. Acredita-se
que os antibiéticos diminuam a
abundancia da flora comensal
que compete com patégenos para
colonizacao das superficies duras
da boca. A corroboragao para o
papel dos patégenos bucais no
desenvolvimento da infeccio
respiratéria vem de experimentos
envolvendo sujeitos internados
em uma unidade de tratamento
intensivo pés-cirtrgico. Esses
experimentos mostraram que o
uso de um enxaguatério bucal
antimicrobiano e a higiene bucal
melhorada diminufam a incidén-
cia de pneumonia em até 60% em
comparacio com os controles®.

A evidéncia de que a ma higie-
ne bucal e a colonizacdo bucal por
patégenos respiratérios contri-
bui com infecgdes respiratorias
vem primariamente de estudos
de pneumonia nosocomial®; os

possiveis papéis da doenca perio-
dontal e da ma higiene bucal no
desenvolvimento de pneumonia
adquirida na comunidade ainda
precisam ser elucidados.

Doenca Periodontal e
Complicacoes 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 gravidez® (ver também a
Pagina Periodontal nesta edi¢ao
do Prev News). Bebés prematu-
ros apresentam risco aumentado
de mortalidade perinatal; aque-
les que sobrevivem ao periodo
neonatal apresentam risco maior
de problemas de desenvolvimen-
to neurolégico, respiratérios,
comportamentais, metabélicos
e cardiovasculares®. A falta de
higiene bucal adequada pode
levar ao acimulo de bactérias
periodontais na forma de biofil-
me bacteriano. Bactérias e seus
fatores de viruléncia podem
entrar na corrente sangiiinea e
desencadear respostas inflamato-
rias sistémicas®. Teorizou-se que
bactérias e mediadores inflamaté6-
rios provenientes da periodontite
poderiam localizar-se na unidade
feto-placentaria e exercer um
efeito negativo. Para corroborar
essa teoria, estudos com roe-
dores mostraram que a doenga
periodontal induzida leva a fetos
menores®. A maioria dos estu-
dos epidemiolégicos de doenga
periodontal e resultados adversos
da gravidez mostra uma associa-
¢ao entre doenga periodontal e
complicagoes da gravidez. Estu-
dos de coorte demonstraram que
a doenga periodontal precede
as complicagbes da gravidez, um
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achado que € consistente com, mas
ndo prova, a causalidade. A exposi-
¢ao fetal as bactérias bucais da mae,
conforme determinado pela presen-
¢a da resposta de IgM fetal aos paté-
genos periodontais, resulta em um
risco relativo maior de nascimento
prematuro®. Pensa-se que uma
resposta inflamatéria localizada na
interface feto-placentaria possa cau-
sar destrui¢io tecidual e, por fim,
prejudicar o desenvolvimento fetal®.

Conclusoes

Pesquisas sobre os efeitos da
saade bucal na saide sistémica
estdo em andamento e reinem
importantes depositarios. Em um
simpdsio recente apresentado por
uma empresa lider em benefi-
cios odontolégicos, especialistas
discutiram a condig¢ao atual de
tais pesquisas. Os especialistas
concordaram que sdo necessarios
mais estudos, bem como achados
conclusivos para iniciar novas
praticas de assisténcia a saide’. N
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Atualizacdo na
Tecnologia CAD/CAM

O tratamento dental restau-
rador usando CAD (computer-
aided design) e CAM (compu-
ter-aided manufacturing) foi
introduzido na odontologia ha
mais de 50 anos. Inicialmente,
o poder de computagao dos sis-
temas era limitado; os sistemas
CAM eram extremamente com-
plicados, e os materiais dispo-
niveis nio eram tao avancados
quanto os sistemas CAD/CAM
em si'. Com o passar dos anos,
os sistemas CAD/CAM foram
atualizados e refinados, e agora
sao instrumentos tdo poderosos
que estdo se tornando parte da
odontologia diaria. Atualmente,
o Unico sistema CAD/CAM para
uso no consultério é o sistema
de reconstruciao ceramica assis-
tido por computador, conhecido
por CEREC.

Os Primordios
do Sistema CEREC

O desenvolvimento do sistema
CEREC no inicio da década de
80 ocorreu em resposta ao de-
sejo dos profissionais da odon-
tologia de oferecer restauragoes
posteriores que fossem duraveis
e de cor natural®. Inlays feitos
de material na cor do dente,
inseridos de maneira adesiva
com compésito a base de resina
como agente de unido, fornece-
ram a solugdo?. Além disso, os
inlays precisavam ser produzidos
rapidamente no consultério
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 rdpido. A
ceramica dental foi o material
escolhido para esse processo,
por ser mais esteticamente agra-
davel e duravel do que comp6si-
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 cera-
mica, preso em um porta-bloco
através de um pino, contra a
roda de desgaste. Esse proce-
dimento resultou na geragao

da unidade CEREC 1. A adicao
de um diamante cilindrico, 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 producao de inlays
também exigiu o desenvolvimen-
to de um sistema de aquisi¢ao
que resultou no escaneamento
de imagens tridimensionais dos
dentes do paciente, fornecen-

do medigbes instantineas dos
preparos dentais?. O CEREC 3 é
uma tecnologia CAD/CAM impar
por permitir o preparo dental e
a restauracdo ceramica em uma
sessdo. Hoje, o sistema CEREC

¢ um sistema CAD/CAM eficaz
para uso no consultério, usado
por mais de 17 mil dentistas e
produzindo aproximadamente
12 milhoes de restauracoes nos
Estados Unidos'.

interferéncias oclusais de adesao
Fratura da Devida a espessura Em geral, baixa ocorréncia e nao
Restauracao insuficiente da porcelana leva a insucesso da restauragao
O grau de diferenca de _ .
As restauragoes precisam ser
e eaa . cor aumenta com o tempo, . .
Coincidéncia . polidas, pintadas e receber o
geralmente devido a . . .
de Cor _ glaze” para otimizar a cor de
alteracao de cor no dente e
_ ~ dente natural
nao na restauragao
Desgaste do cimento a Desgaste marginal mais
Adaptacao base de resina na margem provavelmente um fenémeno de
Marginal relatado em quase todas as superficie e ndo acompanhado por
avaliagoes quebra da ligagao adesiva
Probabilidade de
Longevidade sobrevivéncia de restauragoes
Clinica aproximadamente 97% em 5
anos e 90% em 10 anos
. . Coroas classicas e reduzidas
Coroas endodonticas s6 . .
Coroas aceitaveis para pré-molares e
devem ser usadas em molares
molares

De Fasbinder, 2006".
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Materiais para a
Restauracao Produzida
por CAD/CAM

O CEREC 3 usa materiais que
oferecem muitos beneficios para
os pacientes no que diz respei-
to a durabilidade e ao refor¢o
da estrutura dental. Ele tem a
capacidade de fabricar restaura-
¢oes de contorno total a partir
de blocos de ceramicas a base de
porcelana e compésitos a base
de resina. As ceramicas sio feitas
de p6s de granulos finos que
produzem uma ceramica com
cristais finos e praticamente livre
de poros. O comp0sito a base de
resina consiste de preenchedores
de zirconio-silica. A fabricagao
de ambos os tipos de materiais
¢ altamente reproduzivel, eles
resistem a danos de usinagem,
melhoram as propriedades me-
canicas, diminuem o tempo de
polimento e melhoram a dura-
bilidade da restauracio final.
Existem varias cores de blocos,
permitindo a aproximacao per-
feita da cor natural do dente do
paciente. A estrutura, as proprie-
dades e os resultados clinicos dos
materiais CAD/CAM corroboram
seu uso na pratica odontolégica®.

Desempenho Clinico das
Restauracoes CAD/CAM

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

Dentistas manifestaram varias
preocupacdes com as restaura-
¢oes geradas pelo CEREC desde
seu langamento, algumas das
quais foram abordadas e outras

permanecem como notas de
atengao ao seu uso (ver tabela na
pagina 4). Em geral, as restau-
racoes geradas pelo CEREC
apresentam longa durabilidade
clinica e baixa taxa de fratura,
corroborando a utiliza¢ao do sis-
tema CEREC na pritica clinica®.

Incorporacdo de um
Sistema CAD/CAM na
Pratica Odontolégica

A possibilidade de um dentis-
ta confeccionar e instalar uma
restaura¢io em um paciente em
uma Unica consulta é uma opgao
de tratamento atraente e eficien-
te. Muitos aspectos do sistema
CAD/CAM devem ser considera-
dos pelo dentista que desejar ter
tal sistema na pratica, incluindo
o alto custo da unidade, amplos
requisitos de treinamento e o
custo-beneficio do sistema®. O
paciente odontolégico de hoje
em dia é muito mais bem infor-
mado sobre as opg¢oes de trata-
mento, e o sistema CAD/CAM
pode ser ideal para atender as
suas necessidades. Como a tecno-
logia melhora continuamente, os
sistemas CAD/CAM serdo essen-
ciais para a odontologia estética
de uma tnica consulta®. IN
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PAGINA PERIODONTAL

Nascimento Prematuro
e Microbiota Bucal:
Existe uma Ligacao?

Baixo peso ao nascimento, de-
finido como peso inferior a 2.500
g, continua a ser uma questao
de Saide Publica importante
tanto nos paises desenvolvidos
como nos subdesenvolvidos. Essa
complicacdo obstétrica é geral-
mente resultado de trabalho de
parto prematuro, onde a idade
gestacional € inferior a 37 sema-
nas. Esses bebés prematuros de
baixo peso ao nascimento (PBPN)
apresentam risco significativo de
desenvolver problemas de sad-
de sérios e duradouros. Desde o
inicio da década de 90, diversos
estudos demonstram uma cor-
relagdo positiva entre infecgdes
periodontais em mulheres gravi-
das e bebés PBPN'. A primeira
investigacao foi um estudo caso-
controle realizado por Offen-
bacher et al. com 93 maes de
bebés PBPN, que usou o nivel de
inser¢ao clinica como medida de
saude periodontal®. Modelos de
regressao logistica multivariada,
controlando outros fatores de ris-
co e covariantes (uso de tabaco e
drogas, consumo de alcool, nivel
de cuidado pré-natal, paridade,
infecgbes geniturinarias e nutri-
¢a0), demonstraram uma correla-
¢ao estatisticamente significante
entre doenga periodontal e parto
PBPN. Apés ajustar todos os
outros fatores de risco, os autores
determinaram que maes com in-
fecgao periodontal apresentavam
sete vezes mais risco de dar a luz
um bebé PBPN2. Qual é o meca-
nismo bioldgico para a correlagio
observada entre infec¢oes perio-
dontais e PBPN? A hipétese é que

% com periodontite localizada

(n=84)

Grupo controle

Controle PLBW
(n=77)

* Em pelo memos um local com profundidade >4 mm e, para 250% do dente, sangramento

patogenos periodontais possam se
deslocar para o ttero através de
uma via sangiiinea, onde iniciam
uma resposta inflamatéria que
pode induzir contragdes uterinas
prematuras’. Em relacio a quais
bactérias seriam responsaveis por
esse efeito, o Fusobacterium nucleatum,
um patégeno bucal comum, foi

a espécie mais freqiientemente
isolada de culturas de liquido
amniético entre mulheres que
deram a luz um bebé PBPN®. En-
tretanto, uma rota sangiiinea de
deslocamento das bactérias bucais
para a unidade feto-placentaria
nao foi claramente demonstrada,
e sua presenca no dtero pode se
dever a contato orogenital com
um parceiro infectado. Um outro
possivel mecanismo é que as bac-
térias bucais propriamente nao se
desloquem até o ttero, mas sim
os produtos por ela produzidos,
como as endotoxinas (especifica-
mente lipopolissacarideos [LPS] e
mediadores da inflamacio (como
as interleucinas [IL-1, 1L-6] e
fator de necrose tumoral [TNF-a),
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por meio da circulagio, resul-
tando em resposta inflamatéria

e contragoes prematuras®. Niveis
elevados de LPS, IL-1, IL-6 ¢
TNF-a foram medidos no liquido
amnidtico em casos de PBPN e
Mostrou-se que esses compostos
estimulam a produgao de prosta-
glandinas pré-inflamatérias pela
placenta e coriodmnion*®.

A correlagdo positiva entre
PBPN e infeccoes periodontais
em mulheres gravidas nao é a
Unica ligagio entre nascimento
prematuro e microbiota bucal.
Em 2001, Wan ¢t al. investigaram
se bebés prematuros, devido a sua
relativa imaturidade, seriam mais
suscetiveis a colonizagdo precoce
de Streptococcus mutans®. Os resul-
tados do estudo nao corrobora-
ram a hipétese levantada, ja que
60% das criancas levadas a termo
e 50% das criangas prematuras
de seis meses de idade estavam
infectadas com Streptococcus mutans®.
Entretanto, quando o mesmo
corte foi acompanhado apés
irrupgao dental (até 24 meses), os




bebés prematuros apresentaram
4,4 vezes mais chances de serem
colonizados por Streptococcus
mutans em comparagao com bebés
levados a termo'’. Isso leva a uma
preocupagao de satde 6bvia, ja
que o Streptococcus mutans é um
dos principais organismos as-
sociados com carie dentdria em
seres humanos.

Deve-se observar que também
pode haver uma explicagio nio
causal para a correlagdo positiva
entre PBPN e infec¢oes perio-
dontais, por exemplo um trago
geneticamente determinado que
predisponha um individuo a
doenca periodontal e também a
outras condi¢oes multifatoriais
nas quais a inflamagio é um com-
ponente importante. Sao neces-
sarias pesquisas adicionais nessa
area para estabelecer uma relagao
causal entre infec¢do periodontal

em mulheres gravidas e bebés
PBPN. Essa ligagio forneceria o
fundamento para garantir que
mulheres gravidas tenham uma
satide periodontal 6tima para
minimizar o risco de dar a luz um
bebé PBPN. IN
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Odontologia
Preventiva Esta se
Tornando um Beneficio
de Seguro Saiide

As companhias seguradoras estao
expandindo seus planos de satide
nos EUA para incluir beneficios
odontologicos adicionais e servicos
preventivos, incluindo profilaxias
adicionais, tratamentos gengivais e
enxaguatorios sob prescrigio'. Essa
tendéncia emerge como resultado
de diversos estudos mostrando uma
forte associacao entre ma higiene
bucal e sérios problemas sistémicos
de satide (ver o artigo de capa e a
Pagina Periodontal neta edi¢ao do
Prev News). Sugere-se que o trata-

mento preventivo possa reduzir a
incidéncia de bebés prematuros e
condigoes cronicas, como diabetes
e doenca cardiaca, levando a uma
importante economia nos gastos
com a satde.

Beneficios Estendidos

A cobertura de beneficios adi-
cionais tem como alvo popula-
¢oes de alto risco; em particular,
mulheres gravidas e pessoas com
diabetes ou doenga cardiaca (ver
tabela). As op¢des 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

enxaguatdrios antimicrobianos
para mulheres gravidas. Profi-
laxias adicionais para pacientes
diabéticos e cardiopatas também
sao cobertas pela Aetna Inc. e
Blue Cross Blue Shield of Mi-
chigan. Os beneficios estendidos
estdo sendo favoravelmente rece-
bidos por alguns grandes empre-
gadores que enfrentam pressao
para reduzir custos. Por exem-
plo, Ford Motor Co., Kellog Co.,
Pacific Research Laboratories e
KCTS Public Television partici-
pam dos novos planos odontols-
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 funcionarios

Blue Cross * 1,1 milhao de membros odontolégicos * Profilaxia regular adicional por ano para mulheres gravidas
Blue Shield of na drea de Michigan e pacientes com diabetes e doenga cardiaca
Michigan * Ford Motor Co. e Kellog Co. * Implantes com cobertura de 50% em alguns planos
* Cobertura total para raspagem e polimento radicular
: e g e s e € manutengio p'erlodontal para mulhc’:res gravidas e
Cigna Corp. « Avent Inc pacientes com diabetes e doenga cardiaca
’ ¢ Profilaxia regular extra para mulheres gravidas
* Implantes em alguns planos
Guardian Life * Implantes em alguns planos
Insurance Co. of * 7 milhoes de planos nos EUA * Cobertura estendida para tratamentos com fltor
America e adultos prevista para 2007
. —_ 2 ¢ Implantes em alguns planos
MetLife Inc. 20 milhoes de membros odontolégicos * Verniz de fltor para adultos em planos onde a cobertura
e auto-segurados em grupo . . P .
para raios-x de rotina estd reduzida
Ao * Profilaxias periodontais e regulares adicionais em 2007
Principal ara mulheres gravidas e pacientes em programas de
Financial Group * 1,93 milh6es de membros odontolégicos P 8 p prog
Inc controle de doencas
: * Dentistica estética e implantes em alguns planos
* Cobertura estendida a selantes dentais para criangas e adultos
] * 2 milhoes de membros * Enxaguatério bucal antimicrobiano para mulheres gravidas
Washington . L. L
Dental Service * KCTS Public Television * Creme dental sob prescri¢ao
e Pacific Research Laboratories * Entretanto, raios-x de rotina reduzidos de a cada 6 meses
para uma vez ao ano
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com doenca cardiaca, diabéticos
e mulheres gravidas para uma
consulta com um dentista; cerca
de 36% dos 2.200 contatados
aceitaram o convite. Algumas se-
guradoras oferecem os beneficios
estendidos sem custo adicional.
Esse é o caso da Michigan Blue
Cross, Washington Dental e
MetLife. Em outros casos, 0s
beneficios estendidos sdo ofere-
cidos as custas de outros servigos,
como a redugao 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 intervencoes
preventivas sejam compensadas
por economias importantes no
tratamento médico de doencas
cronicas ou cirurgia periodontal.

Beneficios Adicionais
para Tratamentos
Avancados

Além do cuidado preventivo,
tratamentos avangados para
dentes ausentes ou danificados
agora estao 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-
¢oes de compositos ou brancas
no mesmo nivel das restauragoes
metalicas. O Principal Financial
Group langara novas opgoes 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
as proteses fixas ou removiveis
tradicionais; implantes duram
mais tempo do que essas pro-

teses e funcionam melhor para
pessoas com perda 6ssea, 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 nao foram utilizados sejam
transferidos para o ano seguinte,
por exemplo.

Pesquisas nas
Populacoes Seguradas

Em conjunto com suas novas
politicas, pesquisas relacionadas
nas populacoes seguradas estiao
em andamento. Por exemplo, a
Aetna e a Faculdade de Odonto-
logia da Universidade da Coldm-
bia recentemente investigaram a
associa¢io entre tratamento da
periodontite e condi¢oes médi-
cas cronicas em um estudo de
dois anos com 116.306 pacientes
segurados®. Verificaram que em
comparag¢io com a manutengao
e outros servigos odontolégicos,
o tratamento periodontal preco-
ce foi associado com indices de
risco retrospectivos reduzidos
para diabetes mellitus, doengas
das artérias coronarias e doenga
cerebrovascular. Esses achados
corroboram a inclusiao da odon-
tologia preventiva como benefi-
cio de seguro médico. IN
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Associacoes ou Causa e Efeito: Isso Tem Importancia?
Chester W. Douglass, DMD

Ao longo dos tltimos 10 anos,
diversas condi¢bes bucais, particu-
larmente as doengas periodontais,
foram associadas com condig¢bes
cardiovasculares, nascimento pre-
maturo de bebés com baixo peso, e
diabetes. Agora vivemos um debate
que serd fomentado por experi-
mentos clinicos de intervencao para
determinar se a doenga periodontal
é realmente uma causa de contribui-
¢ao para essas condigdes sistémicas.
Mas, e se a ligagio causal nunca for
estabelecida? Poderemos dizer que
a doenca periodontal ndo precisa
ser tratada ou controlada?

Uma questao a se considerar é o
assunto de um relatério publicado
no ADA News concernente a um
estudo recente que verificou que o
tratamento periodontal durante a
gravidez nio afetava a proporgio
de nascimentos prematuros entre
a populagio do estudo. A implica-
¢ao clinica observada, entretanto,
foi que o tratamento periodontal
durante a gravidez é, na verdade,
eficaz para controlar o processo da
doenga que parece, por numero-
sos relatorios, estar associado com
resultados negativos do nascimento,
apesar de nao 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 satide
bucal da mae, com o possivel benefi-
cio adicional de afetar positivamen-
te o resultado da gravidez.

O atual corpo de conhecimento
sobre relacdes entre doencas bucais
e sistémicas ja fornece a profissio da
odontologia achados importantes
que tém implicagdes clinicas didrias.
O mais importante desses ¢ a iden-
tificacao dos fatores de risco com-
partilhados entre os processos de
doengas bucais e sistémicas. Temos
agora em poder uma base de co-
nhecimento que nos ajuda a assistir
nossos pacientes para controlar seus
fatores de risco comportamentais,
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bacterianos, alimentares e medici-
nais com o propésito de controlar
sua saide bucal. Mas, como os
fatores de risco para doengas perio-
dontais coincidem com aqueles da
doenca cardiovascular, diabetes e
outras doengas sistémicas, quando
controlamos um conjunto de riscos,
controlamos o outro. Os fatores

de risco compartilhados foram
reconhecidos na literatura médica/
cientifica atual, e temos a obrigagdo
de informar nossos pacientes.

Que conceito! A boca é realmen-
te parte do corpo. Trés revisoes
recentes em 2006 apresentaram
artigos excelentes sobre satide bucal
e sistémica. Esses trabalhos, publi-
cados pelo JADA, Inside Dentistry e
Scientific American, documentam que
as associagoes existem; 0s processos
inflamatérios bucais nao se limitam
a cavidade bucal, eles sdo parte dos
processos do corpo todo. Agora
precisamos colocar esse novo conhe-
cimento em pratica no exercicio
diario da odontologia. Os profissio-
nais da odontologia tém a obriga-
¢do clara de se certificar que seus
pacientes conhecem seus fatores
de risco para doenca periodontal e
também que esses fatores de risco
também podem contribuir com
doencga cardiovascular, diabetes e
varios outros males. O nio controle
desses fatores de risco colocard nos-
sos pacientes em um risco aumenta-
do de doenca sistémica.

Nao precisamos esperar que uma
relagio causal entre doenga bucal e
doenca sistémica seja estabelecida.
Como os fatores de risco do pacien-
te para sadde bucal jd estao asso-
ciados com condigdes sistémicas, a
causalidade nao deve ser um fator
determinante para o tratamento.
Com base no conhecimento que
temos hoje, a avaliacao do risco e o
controle da doenga devem se tornar
uma fungao central da pratica odon-
tol6gica... para o bem estar bucal e
sistémico do paciente. IN
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