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    Além do impacto que a perda 
dentária exerce na qualidade de 
vida de uma pessoa, comprometen-
do aspectos como aparência, auto-
estima, interações sociais e o prazer 
derivado dos alimentos, existe 
também a real preocupação 
de que a nutrição saudável seja 
negativamente infl uenciada pela 
falta de dentes1-3, particularmente 
nos idosos4-5. 
         A função mastigatória depen-
de do estado da dentição e, como 
a perda dentária diminui a capaci-
dade de mastigação, podem ocorrer 
alterações desfavoráveis na escolha 
dos alimentos e na ingestão 
de nutrientes. Os maus hábitos 
alimentares resultantes mostraram 
estar envolvidos na causa de proble-
mas de saúde sistêmica1,2,6; numero-
sas associações entre dieta e doença 
foram relatadas. Por exemplo, 
demonstrou-se que uma dieta rica 
em gorduras e colesterol aumenta 
o risco de doença cardiovascular 
(DCV), enquanto uma dieta pobre 
em fi bras, frutas e vegetais pode 
causar aumento no risco de câncer2.

Estado da Dentição e 
Consumo de Alimentos

Uma investigação em larga escala 
por Joshipura et al1. examinou a 
associação entre o número 
de dentes e a ingestão de nutrientes 
em profi ssionais da saúde do sexo 
masculino com idades entre 40 
e 80 anos. Em geral, verifi cou-se 
que, conforme diminuía o número 
de dentes naturais dos participan-

tes, diminuía também a ingestão 
média diária de fi bras, caroteno, 
vegetais e frutas. Já a ingestão 
de calorias, gorduras saturadas 
e colesterol aumentava com a dimi-
nuição do número de dentes 
(Tabela 1 – próxima página)1. 
Embora as diferenças gerais na die-
ta entre os participantes dentados 
e desdentados fossem signifi cativas, 
porém pequenas, os efeitos nega-
tivos da perda dentária poderiam 
levar a um aumento do risco de 
doenças com o passar do tempo. 
Por exemplo, levantou-se a hipótese 
de que a diminuição de um grama 
na ingestão de fi bras pelos desden-
tados em comparação com os denta-
dos poderia levar a um aumento 
de aproximadamente dois por cen-
to no risco de infarto do miocárdio1. 

Um estudo de larga escala distinto 
com mulheres norte-americanas 
mostrou resultados similares; mu-
lheres desdentadas apresentavam 
ingestão signifi cativamente mais 
alta de gorduras saturadas e trans, 
colesterol e vitamina B12, e inges-
tão reduzida de gorduras poliinsa-
turadas, fi bras, vegetais, frutas 
e várias  vitaminas em comparação 
com mulheres que possuíam 25-32 
dentes. Ademais, num aspecto lon-
gitudinal da investigação, mulheres 
que perderam mais dentes durante 
o tempo de duração do estudo exi-
biram alterações não saudáveis 
da dieta, evitando alimentos duros 
de mastigar como vegetais 
crus e frutas.
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Kcals: quilocalorias; g: gramas; mg: miligramas; UI: unidades internacionais.
Amostra do estudo: 49.501 profissionais da saúde de sexo masculino.
De Joshipura et al, 19961.

 Investigando se o uso de den-
taduras afetava a nutrição, Krall et 
al2.  mostraram que a mastigação 
estava significativamente compro-
metida num coorte de homens 
veteranos que residiam na área  
de Boston e tinham próteses to-
tais ou parciais, em comparação  
com aqueles cujas dentições  
estavam intactas.

O consumo de proteínas  
e fibras tendeu a diminuir  
com o estado progressivamente 
comprometido da dentição,  
sendo que os usuários de próteses 
totais apresentaram ingestão  
significativamente reduzida  
de fibras em comparação  
com qualquer outro grupo2 (Ta-
bela 2). Ao contrário do estudo  
de Joshipura et al1., relatado aci-
ma, o consumo total de calorias  
tendeu a diminuir com a dentição 
mais insatisfatória, fato explicado 
pelos investigadores do estudo 
como possivelmente atribuído  
a fatores socioeconômicos  
das respectivas populações  
do estudo. Entretanto, embora  
o grupo portador de prótese total 
consumisse significativamente 
menos calorias do que os outros 
grupos, a porcentagem  
de calorias provenientes  
de gorduras tendeu a aumentar2 
(Tabela 2). Por fim, um estudo  
de Sheiham et al5. foi projetado 
para avaliar se a condição bucal 
de pessoas com 65 anos de idade 
ou mais estava relacionada  
com a ingestão de nutrientes sele-
cicionados5. Para a maioria  
dos nutrientes, os pesquisadores 
geralmente constataram  
que os participantes dentados 
apresentavam uma ingestão  
de nutrientes mais rica  
que os desdentados. Associações 
estatisticamente significantes  
com o estado dentário estavam  
presentes para a ingestão  
de proteína, açúcares intrínsecos  
e do leite, fibra, cálcio, ferro  
não-heme e vitaminas C e E5.   

Todos esses estudos fornecem 
evidências de que a ingestão  
de nutrientes está associada  
com o estado dentário.  
Além disso, muitos dos alimentos 
evitados pelas pessoas com denti-
ção insatisfatória protegem  
contra doenças como DCV,  
isquemia cerebral e síndrome 
metabólica (SM).

Tabela 1. Ingestão de Calorias e Nutrientes por Número de Dentes

Número de Dentes

Caloria/Nutriente 25-32 17-24 11-16 1-10 Edêntulos

Calorias (kcals) 1,954 1,966 1,979 1,999 2,000

Fibras Alimentares (g) 22,3 22,1 21,9 21,6 21,6

Vitamina C (mg) 167 165 170 167 164

Caroteno (UI) 9,829 9,379 9,362 9,386 9,069

Gordura Saturada (g) 24,3 24,6 24,7 25,1 25,2

Colesterol (mg) 302 308 313 317 321

Frutas (porções) 2,44 2,45 2,52 2,51 2,46 

Frutas (porções exceto sucos) 1,64 1,67 1,69 1,68 1,67

Vegetais (porções)  3,71 3,55 3,58 3,49 3,40

Kcals: quilocalorias; g: gramas; mg: miligramas.
Amostra do estudo: 638 veteranos de sexo masculino.
*≥ 28 dentes naturais; **<14 dentes naturais de um lado da boca;  
***< 14 dentes naturais nos dois lados da boca.  
De Krall et al, 1998.

Tabela 2. Ingestão de Calorias e Nutrientes por Estado da Dentição

Estado da Dentição

Caloria/Nutriente Dentição 
 Intacta*

Próteses  
Parciais  

Removíveis

Dentição 
Parcialmente 

Comprometida**

Dentição  
Comprometida***

Próteses  
Totais

Calorias (kcals) 1,894 1,865 1,744 1,795 1,677

Proteína (g) 80 80 74 74 68

Carboidrato Total(g) 248 237 222 230 204

Fibra Alimentar (g) 21 20 19 19 16

Gordura Total (g) 55 55 53 54 52

Porcentagem de 
Calorias como 
Gordura

26 27 27 26 28

Colesterol (mg) 230 245 226 226 225

Doença Sistêmica e 
Ingestão de Nutrientes

 Doença Cardiovascular e Is-
quemia Cerebral. Estudos mos-
traram uma associação inversa  
entre a ingestão de frutas e vege-
tais – em particular, vegetais  
de folhas verdes e frutas cítricas  
e o risco de DCV3,7 e isquemia 



página 3

moles e ricos em calorias, promo-
tores da obesidade. Próteses totais 
e próteses parciais removíveis 
não parecem reproduzir a efici-
ência da mastigação dos dentes 
perdidos, também não melhoram 
significativamente a ingestão 
nutricional. Entretanto, existem 
algumas evidências limitadas  
de melhora na ingestão nutricio-
nal em pacientes que receberam 
implantes dentários. O risco  
aumentado de DCV em pacientes 
com SM torna vital que os den-
tistas considerem tratamentos 
que tentem conservar a dentição 
natural, maximizando a eficiên-
cia mastigatória e aumentando 
a probabilidade do consumo de 
alimentos que não favoreçam a 
aterosclerose6.
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cerebral8. Os constituintes  
de frutas e vegetais que possivel-
mente protejam contra essas do-
enças incluem vitaminas (B6, B12, 
C, D e E), potássio, folato, fibras e 
flavonóides7,8.  
Uma avaliação recente9  
de um estudo3 aceita que a perda 
dentária esteja associada com 
alterações relatadas na dieta, 
e que essas alterações na dieta 
poderiam ter um efeito  
na saúde sistêmica, embora  
não esteja presente nenhuma 
evidência que possa formar  
uma relação causal.  
    Síndrome Metabólica. SM é 
uma doença que resultou  
da diminuição nos exercícios  
e do aumento na ingestão calórica 
que ocorreu na população norte-
americana nos últimos 30 anos.  
A doença pode consistir das 
seguintes características: obesida-
de abdominal; nível elevado de 
triglicerídes; níveis reduzidos de 
lipoproteínas de alta densidade 
(colesterol HDL); hipertensão 
e glicemia de jejum alterada6. 
Cada uma dessas características 
pode resultar em aterosclerose, 
aumentando o risco de infarto do 
miocárdio e derrame cerebral.  
A manutenção de dentes  
e gengivas saudáveis é vital  
para os portadores de SM devido 
à sua tendência de desenvolver 
doença vascular. Como mencio-
nado anteriormente, pessoas  
que perdem dentes, especialmen-
te os posteriores, podem modi-
ficar suas escolhas de alimentos, 
optando por uma dieta associada 
com risco aumentado de DCV. 
Além disso, constatou-se que 
pessoas desdentadas apresentam 
índice de massa corporal (IMC) 
significativamente mais alto em 
comparação com pessoas denta-
das similares, e esses IMCs mais 
altos parecem manifestar-se em 
decorrência de um aumento no 
consumo de alimentos doces, 

sistêmicas relacionadas a denti-
ção insatisfatória podem ter um 
impacto significativo.  
Como esse fato em mente,  
é aconselhável que recomenda-
ções sobre dieta sejam integradas 
nas consultas odontológicas, es-
pecialmente para os mais idosos, 
para beneficiar a saúde  
do paciente. A prevenção  
da perda dentária e a reposição  
dos dentes com implantes den-
tários pode ajudar as pessoas a 
manter uma dieta saudável, o 
que tem o potencial de reduzir 
a incidência de doença sistêmica 
crônica relacionada à dieta. PN

A ingestão de nutrientes 
está associada com o 
estado dentário; muitos 
dos alimentos evitados 
pelas pessoas com dentição 
insatisfatória protegem 
das doenças como DCV, 
isquemia cerebral e 
síndrome metabólica

Conclusão
A saúde bucal e o estado da 

dentição podem exercer um im-
pacto na escolha dos alimentos  
e na ingestão de nutrientes,  
sendo que as pessoas desdentadas  
consomem menos frutas  
e vegetais e mais gordura  
e colesterol. Essas alterações  
da dieta podem estar relacionadas 
com um risco aumentado  
de doenças cardiovasculares  
e metabólicas. Devido à alta pre-
valência de perda dentária entre 
adultos de idade mais avançada, 
mesmo um pequeno aumento 
no risco de desenvolver doenças 
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na PRÁTICA

Uso de Implantes 
Dentários na  
Clínica Geral
Nos últimos 10 anos, avanços 

nas técnicas cirúrgicas e protéticas 
tornaram os implantes dentários 
mais confiáveis e duráveis, assim 
aumentando significativamente a 
aceitação pelos pacientes1.  
No entanto, a avaliação da satis-
fação do paciente com diferentes 
tipos de substituição dentária 
de uma maneira rigorosa é um 
desafio, devido à falta de es-
tudos cegos e à tendência por 
preferência2. Um recente estudo 
randomizado controlado feito no 
Reino Unido verificou a ausência 
de diferenças estatisticamente 
significantes na qualidade de vida 
relacionada à saúde bucal (QVR-
SB) entre pacientes randomizados 

para próteses totais convencio-
nais ou próteses totais inferiores 
implanto-suportadas2. 
Entretanto, um em cada quatro 
pacientes randomizados para 
implantes dentários os recusaram 
e receberam próteses convencio-
nais. Os pacientes que aceitaram 
implantes dentários apresentaram 
significativamente menos QVRSB 
pré-tratamento (p=0,006) e relata-
ram aumentos maiores na QVRSB 
com o tratamento do que aqueles 
que os recusaram (p<0,001)2. 
Geralmente se reconhece que em 
adição à QVRSB melhorada, os 
implantes dentários ajudam a pre-
servar o osso alveolar e basal3.

Planejamento do Tratamento
A colocação de implantes  

dentários requer a estreita colabo-
ração entre o dentista clínico geral 

e os outros membros da equipe do 
implante, que inclui o cirurgião 
maxilofacial, o periodontista ou 
endodontista, radiologistas e assis-
tentes odontológicos e cirúrgicos1. 
O papel inicial do clínico é avaliar 
a história médica e odontológica 
do paciente (incluindo bruxis-
mo, doença periodontal, uso de 
tabaco, diabetes mellitus e doença 
metabólica do osso), discutir as 
opções terapêuticas  disponíveis 
em termos de viabilidade, função, 
estética e custo e obter o consen-
timento esclarecido do paciente. 
O dentista clínico geral também 
realiza a avaliação diagnóstica e 
desenvolve o plano de tratamento 
geral. O diagnóstico inclui a ava-
liação cuidadosa dos tecidos duros 
e moles dos sítios de implante nas 
três dimensões e envolve a prepa-
ração de um modelo diagnóstico 
montado em articulador e um 
enceramento de estudo.  
As estruturas ósseas são avaliadas 
por palpação e exploradas sob 
anestesia, em combinação com 
exame radiográfico.  
O conjunto de elementos diag-
nósticos pode ajudar a determinar 
a extensão exata do enxerto de 
tecido mole e duro (se necessários) 
e pode ser usado para criar um 
guia cirúrgico (com base numa 
matriz formada a vácuo ou de 
resina acrílica) que pode ajudar 
imensamente o cirurgião no cor-
reto posicionamento do implante. 
Fatores a serem considerados no 
plano de tratamento estão listados 
na tabela ao lado1.

O Dente Isolado e o Arco 
Parcialmente Desdentado

O número de implantes den-
tários necessários depende de 
quantos dentes adjacentes estão 
ausentes; em geral, recomenda-
se substituir três dentes com 
uma prótese parcial fixa de curta 
extensão (PPF) em dois implantes 

Fatores a Considerar na Colocação de um Implante Dentário
  Garantir volume ósseo adequado (pelo menos 1mm ao redor do implante dentário)

  Determinar a posição ideal dos dentes em termos de tamanho do dente/comprimento do arco

  Pesquisar a existência de fissuras por reabsorção, reentrâncias ou outras características que possam 
requerer enxerto de osso ou tecido mole

  Pesquisar a existência de perda óssea induzida por trauma que possa levar a perda  
da lâmina óssea vestibular

  Pesquisar a existência de limitações anatômicas(seio, feixe neurovascular)

  Pesquisar a posição vestíbulo-lingual dos dentes adjacentes com relação ao osso receptor  do 
implante dentário; uma fina lâmina vestibular nos dentes adjacentes pode estar sujeita a reabsorção

  Pesquisar a existência de discrepâncias em termos de tamanho mésio-distal  
do dente ou comprimento do arco 

  Pesquisar a aparência dos dentes anteriores em repouso e durante a fala

  Considerar dentes excessivamente longos com linha de sorriso alta, e também mordida cruzada 
posterior criando um resultado estético ruim no corredor vestibular 

  Considerar a necessidade de suporte labial

  Avaliar a arquitetura periodontal dos tecidos moles e duros  
(biotipo de tecido fino propenso a recessão)

  Pesquisar a estabilidade periodontal e o prognóstico clínico dos dentes remanescentes

  Pesquisar o estado das restaurações dos dentes adjacentes e a necessidade de  
restaurações de cobertura total

  Garantir o controle suficiente das forças laterais sobre a prótese

  Pesquisar a existência de sinais de desgaste parafuncional, facetas ou outros problemas

  Determinar o desenho ideal da prótese  
(desenho da estrutura, retenção por parafuso versus cimentação)

     Garantir o acesso suficiente para higiene bucal

  Garantir o acesso suficiente para instrumentação cirúrgica.

De Stanford, 20051
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dentários1. Conectar implantes 
dentários a dentes naturais pode 
levar a movimentos erráticos 
da dentição natural; portanto, 
implantes dentários adicionais 
ou uma maneira de aumento são 
necessários para projetar próte-
ses que repousem somente em 
implantes dentários. Coroas ou 
próteses retidas por parafusos são 
recomendadas quando o risco de 
recessão gengival é alto, quando o 
espaço vertical entre o osso alve-
olar e o plano oclusal é limitado, 
ou se a remoção de cimento for 
difícil. Próteses retidas por ci-
mento são preferidas com coroas 
curtas, ou se o material restaura-
dor que sela o acesso ao parafuso 
puder afetar negativamente a 
estética ou estabilidade da super-
fície oclusal1. 

O Arco Desdentado
As overdentures (próteses 

sobre implantes) removíveis, 
retidas  
por dois implantes dentários 
e suportadas por tecido muco-
so, são consideradas o padrão 
de cuidado para a mandíbula 
edêntula, melhorando a massa 
óssea fisiológicae a qualidade de 
vida1,3.  
Pacientes que não toleram a 
pressão sobre os tecidos muco-
sos requerem overdentures que 
sejam suportadas exclusivamente 
por implantes, que podem ser 
conseguidas colocando-se quatro 
implantes que são conectados 
por uma barra rígida. Na maxila, 
uma restauração completa de 
porcelana fundida em metal é 
possível, desde que a reabsorção 
óssea seja mínima. Entretanto, 
esse tratamento é complexo e 
custoso e oferece grande risco de 
problemas estéticos, fonéticos e 
de higiene bucal. Overdentures 
sobre quatro a seis implantes e 
reconstruções de arco completo 
ceramometal são alternativas. A 

última requer entre seis e oito 
implantes, cada par carregando 
uma PPR de três unidades. 

Desenvolvimentos Recentes
Convencionalmente, a prótese  

é colocada sobre o implante de- 
pois de um período de cicatrização 
do sítio de três a seis meses. Uma 
abordagem recente permite a co-
locação de um implante com uma 
coroa isolada ou prótese fixa logo 
depois que o implante é colocado 
(carga imediata).  
Uma revisão recente de evidências 
clínicas indica que a carga imedia-
ta oferece altas taxas de sobrevida 
do implante e de sucesso4. Para 
aumentar a taxa de sucesso, a 
carga imediata deve ser reserva-
da para locais que não tenham 
história de doença periodontal5 
e a prótese deve ser rigidamente 
fixada ao implante dentário1. 

Impacto da Comorbidade 
no Sucesso da Terapia 
com Implante Dentário

As evidências com respeito ao 
impacto da periodontite no su-
cesso dos implantes dentários são 
limitadas e ambíguas.  
Uma revisão sistemática concluiu 
(com base na análise de dois expe-
rimentos clínicos de longa dura-
ção) que a incidência de insucesso 
do implante não é significativa-
mente diferente entre pacientes 
que perderam os dentes devido a 
periodontite e aqueles que perde-
ram os dentes devido a outras cau-
sas6; entretanto, outra revisão sis-
temática, que incluiu dois estudos 
adicionais, concluiu que pacientes 
com história de periodontite 
podem ter uma incidência maior 
de perda de osso de suporte e do 
implante7.  Obviamente, pesquisas 
adicionais, considerando outros 
fatores como o hábito de fumar, 
são necessárias antes de se chegar 

a conclusões definitivas sobre o 
impacto da periodontite8. Além 
da periodontite, várias doenças 
sistêmicas são suspeitas de afetar 
o sucesso da terapia com implante 
dentário. Entretanto, uma revisão 
recente não encontrou estudos 
controlados para a maioria das 
condições potencialmente ligadas 
ao insucesso do implante, com 
exceção do diabetes mellitus e 
da osteoporose9. Para essas duas 
condições, as evidências clínicas 
mostraram-se geralmente hete-
rogêneas e ambíguas; entretanto, 
um risco maior de insucesso do 
implante foi relatado pelo maior 
estudo examinando o impacto  do 
diabetes mellitus9. PN
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PÁGINA higiene

Direcionando-se à 
Raiz dos Problemas

Tendências recentes na pesquisa 
em saúde pública resultaram em 
recomendações para reorientar 
nossa abordagem para melhorar 
a saúde bucal. Uma mudança na 
ênfase dada ao comportamento 
preventivo individual, que é ampla-
mente utilizada na abordagem dos 
determinantes sociais subjacentes 
da saúde bucal, foi sugerida. Além 
disso, a implantação de políti-
cas que abordem essas questões 
sociais pode ser a chave nos nossos 
esforços para melhorar a saúde de 
populações inteiras. 

Impacto dos  
Determinantes Sociais 

O ambiente psicossocial e econô-
mico no qual as pessoas vivem exer-
ce um impacto significativo sobre 
a saúde geral e bucal, criando um 
gradiente social de desigualdades 
na saúde. Diversos estudos mostram 
o impacto das circunstâncias da 
infância nas futuras condições de 
saúde bucal1. Por exemplo, a baixa 
posição socioeconômica dos pais foi 
associada com mais cárie dentária e 
doença periodontal na vida adulta.  
A abordagem preventiva individual, 
orientada para indivíduos de alto 
risco, não conseguiu reduzir as de-

sigualdades na saúde bucal por não 
levar em consideração a influência 
subjacente dos determinantes eco-
nômicos, psicossociais e ambientais 
da saúde bucal. A abordagem dos 
deteminantes sociais, entretanto, 
concentra-se na identificação das 
causas latentes do problema. Essa 
abordagem foi usada com sucesso 
pela Comissão de Determinantes 
Sociais da Saúde da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) em 2005 
para recomendar maneiras de me-
lhorar a saúde através do enfoque 
dos determinantes sociais1. 

Princípios das Políticas 
Voltadas para o Social

Com base nas recomendações 
da OMS para política de saúde pú-
blica, as estratégias de saúde bucal 
deveriam seguir princípios particu-
lares (ver tabela)1.  
Medidas gerais, sociais, econômicas 
e de saúde pública deveriam ser 
implantadas para reduzir o risco de 
doença bucal na população inteira 
em vez de se voltarem apenas para 
indivíduos de alto risco. Com esse 
objetivo, os principais domínios de 
política que precisam ser aborda-
dos incluem seguridade econômica 
e social, condições na infância e 
adolescência, vida profissional mais 
saudável, participação na sociedade 
e alteração ambiental1. Para se ter 

sucesso na redução das desigualda-
des na saúde bucal, poderiam ser 
implantadas medidas para facili-
tar a execução de escolhas mais 
saudáveis1. Por exemplo, em nível 
local, propôs-se limitar a venda de 
refrigerantes com alto conteúdo 
de açúcar e fornecer subsídios para 
lanches saudáveis nas escolas, de 
forma que esses tivessem preço 
acessível para alunos de baixa 
renda. Em nível nacional, esforços 
para tornar medicamentos pedi-
átricos sem açúcar mais disponí-
veis seriam estimulados, além da 
regulamentação sobre o conteúdo 
e tempo dos anúncios de televisão 
que promovem alimentos e bebidas 
para crianças. Alterações de polí-
tica na educação pública também 
podem ser necessárias; tornar um 
exame odontológico obrigatório 
para entrar na escola, similar àque-
le que existe com pré-requisitos 
médicos, pode ajudar a orientar 
crianças em idade escolar rumo a 
uma saúde bucal melhor. 

A Necessidade de Esforços 
Colaborativos

A reorientação das políticas de 
saúde para uma abordagem de de-
terminantes sociais poderá ser bem 
sucedida na eliminação das desi-
gualdades na saúde bucal apenas se 
envolver um esforço colaborativo 
de equipes complementares. Assim, 
a criação de parcerias entre profis-
sionais da saúde bucal, pesquisa-
dores sociais e comportamentais e 
criadores de políticas é necessária. 
Tanto agências internacionais 
como nacionais teriam um papel 
importante na coordenação dos es-
forços de pesquisas para entender 
melhor os determinantes da saúde 
bucal global. PN
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Princípios no Desenvolvimento das Estratégias de Saúde Bucal

Autorização
• Controle individual dos fatores pessoais, socioeconômicos e ambientais que 

afetam a saúde bucal de uma pessoa

Participativo
• Participação ativa de acionistas no planejamento, implementação e avaliação  

das intervenções

Holístico
• Abordagem ampla focada em riscos comuns e condições que determinam a 

saúde bucal e geral

Intersetorial 
• Esforço colaborativo de agências e setores relevantes para inserir a melhora da 

saúde bucal no programa de saúde pública

Igualdade • Ação dirigida para a abordagem das desigualdades na saúde bucal

Base de evidências • Intervenções futuras baseadas em eficácia estabelecida e boas práticas

Sustentabilidade • Melhoras a longo prazo que possam ser mantidas por indivíduos e comunidades

Multiestratégia
• Ações complementares de políticas públicas,  desenvolvimento comunitário e 

alterações ambientais

Avaliação
• Uso de recursos suficientes e métodos apropriados para avaliar e monitorar as 

intervenções de saúde bucal
De Watt, 20071
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Melhorando a Eficácia na 
Assistência Odontológica 
Geriátrica

Programas preventivos indivi-
duais eficazes dependem grande-
mente da educação do paciente 
para estimular uma boa higiene 
bucal e check-ups odontológicos 
regulares. Entretanto, apesar dos 
esforços que melhoraram o uso 
dos serviços odontológicos ao lon-
go dos anos, ainda existe uma dis-
tância entre os serviços oferecidos 
e aqueles usados, particularmente 
para os idosos.  
Um levantamento de larga esca-
la realizado no Reino Unido em 
1998 verificou que apenas 60% 
dos adultos com mais de 75 anos 
de idade relataram fazer check-
ups odontológicos, deixando os 
outros 40% em risco de problemas 
de saúde bucal não tratados que 
podem piorar e potencialmente 
prejudicar a saúde geral1. Barrei-
ras que impedem os idosos de bus-
car tratamento dentário incluem 
custo, medo, debilidade física e 
falta de percepção da necessidade 
de tratamento odontológico2. 

A Educação é Suficiente?
Para testar o impacto da edu-

cação do paciente na saúde dos 
idosos, um estudo examinou a efi-
cácia de um programa educacio-
nal para melhorar a saúde bucal 
e o estado nutricional dos idosos 
vivendo em unidade de tratamen-
to prolongado (UTP). Sabe-se que 
pessoas idosas que vivem em UTP 
são propensas a gengivite crônica, 
cárie dentária, dor, ausência de 
dentes e dificuldades de mastiga-
ção3. Catorze UTPs em Vancou-
ver, Canadá, participaram; cada 
uma foi atribuída aleatoriamente 
para as condições ativas ou con-
trole. Os atendentes dessas unida-
des receberam treinamento inicial 
em saúde bucal frequentando um 

seminário, em seguida apenas o 
grupo ativo teve acesso a educa-
dor de tempo integral durante os 
três meses do estudo. Os aten-
dentes, por sua vez, passaram o 
conhecimento para os residentes 
das unidades. No período inicial e 
após três meses, a saúde gengival, 
o potencial mastigatório, o Índice 
de Massa Corporal, um Escore 
Indicador de Má Nutrição e auto-
relatórios sobre as dificuldades 
de mastigação foram avaliados. 
Nenhuma alteração significati-
va foi encontrada entre os dois 
grupos que pudesse ser atribuída 
aos programas educativos; assim, 
os programas educativos isolada-
mente não foram suficientes para 
melhorar a saúde dentária dos 
residentes das UTPs.

Que Outras Opções 
Estão Disponíveis?

Um estudo de Glasgow, Escócia, 
observou que quando pacientes 
idosos eram encaminhados por 
um profissional de saúde familiar 
que estimulava visitas regulares ao 
dentista, a frequência odontológi-
ca melhorava significativamente4. 
Seguindo essa linha, Lowe et al2. 
conduziram um estudo no Reino 
Unido para introduzir um compo-
nente de saúde bucal nos check-
ups médicos preventivos para os 
idosos; o objetivo era testar o valor 
de se incluir um processo de enca-
minhamento em saúde bucal num 
ambiente de clínica médica geral.  
O estudo compreendeu três es-
tágios: estágio 1 – o check-up de 

Adaptado de Pearson e Douglass, 20035

Dentistas  
Prestadores de Assistência 
Odontológica

Enfermeiros especializados 
& Equipe da Unidade de 
Vida Assistida

• Auxílio a idosos debilitados 
no uso de enxaguatório bucal 
com clorexidina

• Redução dos carboidratos 
refinados do cardápio

• Exame bucal
• Aplicação de flúor em 

crianças < 3 anos
• Educação dos pais

Pediatras
Enfermeiros pediatras

MÉDICO

• Checar medicações e sinais 
vitais dos pacientes

• Monitorar a pressão arterial 
de pacientes hipertensos

• Completar histórias 
médicas abrangentes

DENTISTAS
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saúde preventivo; estágio 2 – visi-
ta ao dentista; e estágio 3 – a ava-
liação. Os participantes respon-
deram a perguntas sobre saúde 
bucal durante o check-up médico 
e foram divididos em dois grupos; 
um recebeu uma oferta de consul-
ta de saúde bucal e ou outro não. 
O estudo verifi cou que os parti-
cipantes que tinham problemas 
bucais, eram desdentados ou não 
tinham consultado um dentista 
por muitos anos eram mais pro-
pensos a aceitar a oferta de uma 
consulta de saúde dentária2. Na 
avaliação de seis meses, mais da 
metade daqueles que aceitaram a 
oferta de uma consulta de saúde 
bucal realmente compareceu à 
consulta (54%), o que represen-
ta um aumento signifi cativo em 
relação à frequência relatada na 
consulta inicial (37%). 
Além disso, a equipe médica que 
administrou o questionário odon-
tológico indicou que eles estavam 
felizes com a inclusão da consulta 
odontológica e consideravam o 
fato muito útil. Concluiu-se que a 
adição de um questionário odon-
tológico na prática médica geral 
para pacientes idosos, juntamente 
com a marcação de uma consulta 
odontológica, mostrou-se promis-
sora como forma de garantir que 
as necessidades odontológicas dos 
idosos sejam atendidas.

Promoção Efi caz 
da Saúde Bucal

Aproveitando a estratégia 
usada no estudo de Lowe et al. 
descrita acima, e de acordo com 
o Relatório do U.S. Surgeon 
General de 2000, esforços con-
tinuados para ligar a assistência 
odontológica com a assistência 
de saúde geral foram propostos. 
A fi gura na página anterior mos-
tra um esquema criado por Pear-
son e Douglass5 que recomenda 
que os prestadores de assistência 
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médica expandam sua prática 
existente para identifi car e abor-
dar determinadas necessidades 
odontológicas de seus pacientes 
e, reciprocamente, que os presta-
dores de assistência odontológica 
abordem algumas necessidades 
médicas de seus pacientes. Para 
os pacientes idosos, essa integra-
ção dos serviços médicos e odon-
tológicos é especialmente im-
portante, e exigirá a colaboração 
de dentistas e médicos geriatras, 
clínicos gerais e especialistas em 
saúde pública e preventiva5. PN
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Nos últimos 10 anos, relatamos 
em muitas edições do PrevNews o 
número crescente de investigações 
médicas e odontológicas focadas 
na relação entre doença bucal e 
sistêmica. Cárie dentária, perda 
dentária e doença periodontal 
têm sido intensamente estudas 
por sua associação com várias do-
enças sistêmicas, mais comumente 
diabetes, taxas de bebês prema-
turos de baixo peso e doenças 
cardiovasculares (DCV), como 
doença cardíaca coronariana, der-
rame e doença arterial periférica.

A maioria desses estudos analisou 
a associação entre doença perio-
dontal como fator de exposição 
e uma doença cardiovascular em 
particular como resultado. Embora 
esses estudos tenham sido úteis 
para identificar relações e dirigir 
nossa atenção para essa questão 
extremamente importante, a maio-
ria dos modelos de pesquisa foram 
correlacionais e, como tal, não 
fornecem uma explicação sobre o 
caminho causal entre doença perio-
dontal e doença cardiovascular. A 
teoria predominante é que a infla-
mação é o processo intermediário; 
isto é, a doença periodontal pode 
iniciar um processo inflamatório e 
então, ao menos parcialmente, ser 
responsável pelo desenvolvimento 
de várias doenças cardiovasculares. 
Pensou-se que a doença periodon-
tal pudesse prejudicar a função 
vascular, mas até recentemente 
poucas evidências convincentes 
foram apresentadas que documen-
tassem essa relação. Em um estudo 
inovador publicado numa edição 
recente do New England Journal of 
Medicine, Tonetti et al1 relatam os 
achados de um experimento clínico 
controlado que testou o efeito do 
tratamento periodontal sobre a 
função do endotélio, avaliado pelo 
diâmetro da artéria braquial duran-
te o fluxo sanguíneo, juntamente  
com diversos marcadores inflama-
tórios. Após a distribuição aleatória 

de pacientes com periodontite 
severa, aqueles que receberam 
tratamento periodontal comunitá-
rio foram comparados com pa-
cientes que receberam "tratamento 
periodontal intensivo". A resposta 
imediata (um dia) foi negativa, i.e., 
a dilatação mediada pelo fluxo foi 
menor no grupo do tratamento 
intensivo em comparação com o 
grupo de tratamento controlado. 
Entretanto, após dois meses, a 
dilatação mediada pelo fluxo foi 
maior e os níveis plasmáticos de 
E-Selectina (um marcador inflama-
tório) foram mais baixos no grupo 
de tratamento intensivo do que no 
grupo de tratamento controlado. 
Assim sendo, a saúde sistêmica dos 
pacientes melhorou.

Este estudo fornece novas 
importantes evidências  
de que a doença periodontal 
pode estar ligada às doenças 
cardiovasculares, e que o  
tratamento eficaz da doença 
periodontal pode melhorar 
um fator importante na 
cascata da DCV

Este estudo fornece novas im-
portantes evidências não apenas 
de que a doença periodontal pode 
estar relacionada às doenças cardio-
vasculares, mas mais importante, 
que o tratamento eficaz da doença 
periodontal pode melhorar um 
fator importante na cascata da DCV, 
i.e., a função endotelial das artérias. 
Um relatório completo desse estudo 
importante e questões relacionadas 
serão abordados nas próximas edi-
ções do PrevNews. Aguarde. PN
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