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Perda Dentaria
e Saude Sistéemica

A.lém do impacto que a perda
dentaria exerce na qualidade de
vida de uma pessoa, comprometen-
do aspectos como aparéncia, auto-
estima, interagdes sociais e o prazer
derivado dos alimentos, existe
também a real preocupagio
de que a nutri¢io saudavel seja
negativamente influenciada pela
falta de dentes'?, particularmente
nos idosos**.

A fungao mastigatéria depen-
de do estado da denti¢io e, como
a perda dentdria diminui a capaci-
dade de mastigagiao, podem ocorrer
alteragoes desfavoraveis na escolha
dos alimentos e na ingestao
de nutrientes. Os maus habitos
alimentares resultantes mostraram
estar envolvidos na causa de proble-
mas de satde sistémica"*®; numero-
sas associacoes entre dieta e doenca
foram relatadas. Por exemplo,
demonstrou-se que uma dieta rica
em gorduras e colesterol aumenta
o risco de doenca cardiovascular
(DCV), enquanto uma dieta pobre
em fibras, frutas e vegetais pode
causar aumento no risco de cancer®.

Estado da Denticéao e
Consumo de Alimentos

Uma investigagao em larga escala
por Joshipura et al'. examinou a
associacao entre o nimero
de dentes e a ingestdao de nutrientes
em profissionais da satde do sexo
masculino com idades entre 40
e 80 anos. Em geral, verificou-se
que, conforme diminuia o ndmero
de dentes naturais dos participan-

tes, diminufa também a ingestao
média diaria de fibras, caroteno,
vegetais e frutas. Ja a ingestao

de calorias, gorduras saturadas

e colesterol aumentava com a dimi-
nui¢ao do nimero de dentes
(Tabela 1 — proxima pégina)'.
Embora as diferencas gerais na die-
ta entre os participantes dentados

e desdentados fossem significativas,
porém pequenas, os efeitos nega-
tivos da perda dentaria poderiam
levar a um aumento do risco de
doencgas com o passar do tempo.
Por exemplo, levantou-se a hipétese
de que a diminui¢gio de um grama
na ingestao de fibras pelos desden-
tados em comparagiao com os denta-
dos poderia levar a um aumento

de aproximadamente dois por cen-
to no risco de infarto do miocardio’.
Um estudo de larga escala distinto
com mulheres norte-americanas
mostrou resultados similares; mu-
lheres desdentadas apresentavam
ingestao significativamente mais
alta de gorduras saturadas e trans,
colesterol e vitamina B12, e inges-
tao reduzida de gorduras poliinsa-
turadas, fibras, vegetais, frutas

e varias vitaminas em comparagao
com mulheres que possuiam 25-32
dentes. Ademais, num aspecto lon-
gitudinal da investiga¢do, mulheres
que perderam mais dentes durante
o tempo de durac¢do do estudo exi-
biram altera¢bes nio saudaveis

da dieta, evitando alimentos duros
de mastigar como vegetais

crus e frutas.
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Investigando se o uso de den-
taduras afetava a nutri¢ao, Krall &
al’. mostraram que a mastigacao
estava significativamente compro-
metida num coorte de homens
veteranos que residiam na area
de Boston e tinham préteses to-
tais ou parciais, em comparagio
com aqueles cujas denti¢des
estavam intactas.

O consumo de proteinas
e fibras tendeu a diminuir
com o estado progressivamente
comprometido da dentigdo,
sendo que os usuarios de préteses
totais apresentaram ingestao
significativamente reduzida
de fibras em comparagio
com qualquer outro grupo? (Ta-
bela 2). Ao contrario do estudo
de Joshipura et al’., relatado aci-
ma, o consumo total de calorias
tendeu a diminuir com a denti¢io
mais insatisfatéria, fato explicado
pelos investigadores do estudo
como possivelmente atribuido
a fatores socioeconémicos
das respectivas populagoes
do estudo. Entretanto, embora
o grupo portador de proétese total
consumisse significativamente
menos calorias do que os outros
grupos, a porcentagem
de calorias provenientes
de gorduras tendeu a aumentar®
(Tabela 2). Por fim, um estudo
de Sheiham et al’. foi projetado
para avaliar se a condig¢ao bucal
de pessoas com 65 anos de idade
ou mais estava relacionada
com a ingestao de nutrientes sele-
cicionados®. Para a maioria
dos nutrientes, os pesquisadores
geralmente constataram
que os participantes dentados
apresentavam uma ingestao
de nutrientes mais rica
que os desdentados. Associagoes
estatisticamente significantes
com o estado dentdrio estavam
presentes para a ingestao
de proteina, acticares intrinsecos
e do leite, fibra, calcio, ferro
nido-heme e vitaminas C e E°.

Todos esses estudos fornecem
evidéncias de que a ingestao

de nutrientes estd associada

com o estado dentario.

Além disso, muitos dos alimentos
evitados pelas pessoas com denti-
¢ao insatisfatéria protegem
contra doengas como DCV,
isquemia cerebral e sindrome
metabélica (SM).

I EICEIFECEE IKCE

Doenca Sistémica e
Ingestao de Nutrientes

Doenca Cardiovascular e Is-
quemia Cerebral. Estudos mos-
traram uma associa¢io inversa
entre a ingestao de frutas e vege-
tais — em particular, vegetais
de folhas verdes e frutas citricas
e o risco de DCV?7 e isquemia

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 (porcoes) 2,44 2,45 2,62 2,51 2,46
Frutas (porcées exceto sucos) 1,64 1,67 1,69 1,68 1,67
Vegetais (porcoes) 3,71 3,55 3,58 3,49 3,40

Kcals: quilocalorias; g: gramas; mg: miligramas; UI: unidades internacionais.
Amostra do estudo: 49.501 profissionais da satide de sexo masculino.
De Joshipura et al, 19961.

Proteses

Dentigao Dentigao

Caloria/Nutriente Intacta* RPara?.is_ Parmalmer'lte .. Comprometida™ Totais
emoviveis Comprometida

Calorias (kcals) 1,894 1,865 1,744 1,795 1,677
Proteina (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 26 27 27 26 28
Gordura
Colesterol (mg) 230 245 226 226 225

Kcals: quilocalorias; g: gramas; mg: miligramas.

Amostra do estudo: 638 veleranos de sexo masculino.

*> 28 dentes naturais; ** <14 dentes naturais de um lado da boca;
##k < 14 dentes naturais nos dots lados da boca.

De Krall et al, 1998.
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cerebral®. Os constituintes
de frutas e vegetais que possivel-
mente protejam contra essas do-
encas incluem vitaminas By By
C, D e E), potissio, folato, fibras e
flavonoides™.
Uma avaliacio recente’
de um estudo® aceita que a perda
dentaria esteja associada com
alteragoes relatadas na dieta,
e que essas alteracoes na dieta
poderiam ter um efeito
na saude sistémica, embora
nao esteja presente nenhuma
evidéncia que possa formar
uma relagao causal.

Sindrome Metabélica. SM ¢
uma doenca que resultou
da diminuicio nos exercicios
e do aumento na ingestdo calérica
que ocorreu na populacio norte-
americana nos altimos 30 anos.
A doencga pode consistir das
seguintes caracteristicas: obesida-
de abdominal; nivel elevado de
triglicerides; niveis reduzidos de
lipoproteinas de alta densidade
(colesterol HDL); hipertensao
e glicemia de jejum alterada®.
Cada uma dessas caracteristicas
pode resultar em aterosclerose,
aumentando o risco de infarto do
miocardio e derrame cerebral.
A manutencio de dentes
e gengivas saudaveis é vital
para os portadores de SM devido
a sua tendéncia de desenvolver
doenca 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
indice de massa corporal (IMC)
significativamente mais alto em
comparagdo com pessoas denta-
das similares, e esses IMCs mais
altos parecem manifestar-se em
decorréncia de um aumento no
consumo de alimentos doces,

moles e ricos em calorias, promo-
tores da obesidade. Proteses totais
e proteses parciais removiveis
nao parecem reproduzir a efici-
éncia da mastigagio dos dentes
perdidos, também nio melhoram
significativamente a ingestao
nutricional. Entretanto, existem
algumas evidéncias limitadas

de melhora na ingestdo nutricio-
nal em pacientes que receberam
implantes dentarios. O risco
aumentado de DCV em pacientes
com SM torna vital que os den-
tistas considerem tratamentos
que tentem conservar a denti¢ao
natural, maximizando a eficién-
cia mastigatéria e aumentando

a probabilidade do consumo de
alimentos que ndo favorecam a
aterosclerose®.

sistémicas relacionadas a denti-
¢ao insatisfatéria podem ter um
impacto significativo.

Como esse fato em mente,

¢é aconselhavel que recomenda-
¢oes sobre dieta sejam integradas
nas consultas odontolégicas, es-
pecialmente para os mais idosos,
para beneficiar a satde

do paciente. A prevencio

da perda dentdria e a reposi¢io
dos dentes com implantes den-
tarios pode ajudar as pessoas a
manter uma dieta saudavel, o
que tem o potencial de reduzir

a incidéncia de doenca sistémica
cronica relacionada a dieta. IN
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Conclusao

A saiade bucal e o estado da
denti¢do podem exercer um im-
pacto na escolha dos alimentos
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sendo que as pessoas desdentadas
consomem menos frutas
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de doencas cardiovasculares
e metabdlicas. Devido a alta pre-
valéncia de perda dentaria entre
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mesmo um pequeno aumento
no risco de desenvolver doencas
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Uso de Implantes
Dentarios na
Clinica Geral

Nos altimos 10 anos, avancos
nas técnicas cirdrgicas e protéticas
tornaram os implantes dentarios
mais confiiveis e duriveis, assim
aumentando significativamente a
aceitagao pelos pacientes'.

No entanto, a avaliacio da satis-
facdo do paciente com diferentes
tipos de substitui¢io dentaria

de uma maneira rigorosa ¢ um
desafio, devido a falta de es-
tudos cegos e a tendéncia por
preferéncia®. Um recente estudo
randomizado controlado feito no
Reino Unido verificou a auséncia
de diferencas estatisticamente
significantes na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVR-
SB) entre pacientes randomizados

para proéteses totais convencio-
nais ou proéteses totais inferiores
implanto-suportadas®.

Entretanto, um em cada quatro
pacientes randomizados para
implantes dentdrios os recusaram
e receberam proteses convencio-
nais. Os pacientes que aceitaram
implantes dentdrios 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
adi¢io a QVRSB melhorada, os
implantes dentarios ajudam a pre-
servar o osso alveolar e basal’.

Planejamento do Tratamento

A colocagao de implantes
dentarios requer a estreita colabo-
ragdo entre o dentista clinico geral

do dente ou comprimento do arco

¥ Considerar a necessidade de suporte labial

(biotipo de tecido fino propenso a recessao)

restauracoes de cobertura total

v" Determinar o desenho ideal da protese

v Pesquisar a existéncia de perda 6ssea induzida por trauma que possa levar a perda
da lamina 6ssea vestibular

v Pesquisar a existéncia de limitagdes anatomicas(seio, feixe neurovascular)

v Pesquisar a posicao vestibulo-lingual dos dentes adjacentes com relacao ao osso receptor do
implante dentdrio; uma fina lamina vestibular nos dentes adjacentes pode estar sujeita a reabsor¢ao

v Pesquisar a existéncia de discrepancias em termos de tamanho mésio-distal

' Pesquisar a aparéncia dos dentes anteriores em repouso e durante a fala

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

v" Avaliar a arquitetura periodontal dos tecidos moles e duros

' Pesquisar a estabilidade periodontal e o prognéstico clinico dos dentes remanescentes

v Pesquisar o estado das restauracoes dos dentes adjacentes e a necessidade de

v Garantir o controle suficiente das forgas laterais sobre a protese

v Pesquisar a existéncia de sinais de desgaste parafuncional, facetas ou outros problemas

(desenho da estrutura, retencao por parafuso versus cimentagao)
v Garantir o acesso suficiente para higiene bucal

v" Garantir o acesso suficiente para instrumentacao cirdrgica.

De Stanford, 2005'
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e os outros membros da equipe do
implante, que inclui o cirurgiao
maxilofacial, o periodontista ou
endodontista, radiologistas e assis-
tentes odontolégicos e cirtrgicos'.
O papel inicial do clinico é avaliar
a hist6ria médica e odontolégica
do paciente (incluindo bruxis-
mo, doenca periodontal, uso de
tabaco, diabetes mellitus e doenca
metabdlica do osso), discutir as
opcoes terapéuticas disponiveis
em termos de viabilidade, funcio,
estética e custo e obter o consen-
timento esclarecido do paciente.
O dentista clinico geral também
realiza a avaliagdo diagndstica e
desenvolve o plano de tratamento
geral. O diagndstico inclui a ava-
liacdo cuidadosa dos tecidos duros
e moles dos sitios de implante nas
trés dimensoes e envolve a prepa-
ragio de um modelo diagnéstico
montado em articulador e um
enceramento de estudo.

As estruturas 6sseas sao avaliadas
por palpacao e exploradas sob
anestesia, em combinacio com
exame radiografico.

O conjunto de elementos diag-
nosticos pode ajudar a determinar
a extensdo exata do enxerto de
tecido mole e duro (se necessarios)
e pode ser usado para criar um
guia cirargico (com base numa
matriz formada a vacuo ou de
resina acrilica) que pode ajudar
imensamente o cirurgiao no cor-
reto posicionamento do implante.
Fatores a serem considerados no
plano de tratamento estao listados
na tabela ao lado'.

O Dente Isolado e o Arco
Parcialmente Desdentado

O namero de implantes den-
tarios necessarios depende de
quantos dentes adjacentes estao
ausentes; em geral, recomenda-
se substituir trés dentes com
uma proétese parcial fixa de curta
extensdo (PPF) em dois implantes
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dentarios'. Conectar implantes
dentarios a dentes naturais pode
levar a movimentos erraticos

da denti¢ao natural; portanto,
implantes dentarios adicionais
ou uma maneira de aumento sao
necessarios para projetar prote-
ses que repousem somente em
implantes dentarios. Coroas ou
proéteses retidas por parafusos sdo
recomendadas quando o risco de
recessao gengival é alto, quando o
espago vertical entre o osso alve-
olar e o plano oclusal é limitado,
ou se a remog¢ao de cimento for
dificil. Préteses retidas por ci-
mento sao 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-
ficie oclusal'.

O Arco Desdentado

As overdentures (préteses
sobre implantes) removiveis,
retidas
por dois implantes dentarios
e suportadas por tecido muco-
so, sdo consideradas o padrio
de cuidado para a mandibula
edéntula, melhorando a massa
Ossea fisiologicae a qualidade de
vida'?

Pacientes que nao toleram a
pressdo sobre os tecidos muco-
sos requerem overdentures que
sejam suportadas exclusivamente
por implantes, que podem ser
conseguidas colocando-se quatro
implantes que sao conectados
por uma barra rigida. Na maxila,
uma restauragio completa de
porcelana fundida em metal é
possivel, desde que a reabsorgao
6ssea seja minima. 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
reconstrugoes de arco completo
ceramometal sdo alternativas. A

altima requer entre seis e oito
implantes, cada par carregando
uma PPR de trés unidades.

Desenvolvimentos Recentes

Convencionalmente, a prétese
é colocada sobre o implante de-
pois de um periodo de cicatrizagido
do sitio de trés a seis meses. Uma
abordagem recente permite a co-
locagido de um implante com uma
coroa isolada ou protese fixa logo
depois que o implante é colocado
(carga imediata).
Uma revisao recente de evidéncias
clinicas indica que a carga imedia-
ta oferece altas taxas de sobrevida
do implante e de sucesso*. Para
aumentar a taxa de sucesso, a
carga imediata deve ser reserva-
da para locais que ndo tenham
histéria de doenca periodontal®
e a prétese deve ser rigidamente
fixada ao implante dentario'.

Impacto da Comorbidade
no Sucesso da Terapia
com Implante Dentario

As evidéncias com respeito ao
impacto da periodontite no su-
cesso dos implantes dentarios sio
limitadas e ambiguas.

Uma revisao sistematica concluiu
(com base na analise de dois expe-
rimentos clinicos de longa dura-
¢ao) que a incidéncia de insucesso
do implante nio ¢ significativa-
mente diferente entre pacientes
que perderam os dentes devido a
periodontite e aqueles que perde-
ram os dentes devido a outras cau-
sas’; entretanto, outra revisio sis-
tematica, que incluiu dois estudos
adicionais, concluiu que pacientes
com histéria de periodontite
podem ter uma incidéncia maior
de perda de osso de suporte e do
implante’. Obviamente, pesquisas
adicionais, considerando outros
fatores como o habito de fumar,
sao necessarias antes de se chegar
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a conclusoes definitivas sobre o
impacto da periodontite®. Além
da periodontite, varias doengas
sistémicas sao suspeitas de afetar
o sucesso da terapia com implante
dentéario. Entretanto, uma revisao
recente ndo encontrou estudos
controlados para a maioria das
condigbes potencialmente ligadas
ao insucesso do implante, com
excecdo do diabetes mellitus e

da osteoporose®. Para essas duas
condigoes, as evidéncias clinicas
mostraram-se geralmente hete-
rogéneas e ambiguas; entretanto,
um risco maior de insucesso do
implante foi relatado pelo maior
estudo examinando o impacto do
diabetes mellitus’. PN

Referéncias Bibliograficas

1. Stanford CM. Application of oral implants
to the general dental practice. JADA
2005;136(8):1092-1100.

2. Allen PF, Thomason JM, Jepson NJ, Nohl I,
Smtlh DG ElllS ] A randomized controlled trial of
t dibular overdentures. | Dent

Res 2006;85(6):547-551.

3 Shor A, Goto Y SharK Mandibular

L1 £ 2ot theti
d overd e: Lr

deszgn and fabrication protocol. Compend Contin
Educ Dent 2007;28(2):80-88.

4. Nkenke I, Fenner M. Indications for immediate
loading of implants and i t success. Clin Oral
Im[)l(mts Res 2006;17(Suppl 2):19-34.

hl,

5. Attard NJ, Zarb GA. Immediate and early implant
loading protocols: A literature review of clinical
studies. ] Prosthet Dent 2005;94(3):242-258.

6. Schou S, Holmstrup P, Worthington HYV,
Esposito M. Outcome of implant therapy
in patients with previous tooth loss due

to periodontitis. Clin Oral Implants Res
2006;17(Suppl 2):104-123.

7. Van der Weijden GA, van Bemmel KM, Renvert
S. Implant thera[zy in partially edentulous,
periodontally compromised patients: A review. |
Clin Periodontol 2005; 32(5) :506-511.

8. Schuler R. A diagnosis of periodontitis was
associated with an increased failure rate of dental
implants followed for approxi; ly 2.5 years. |
Evzd Based Dent Pract 2005;5(2): 80 81.

9. Mombelli A, Cionca N. Systemic diseases
affecting osseointegration therapy. Clin Oral
Implants Res. 2006;17(Suppl 2):97-103.



s

PAGINA HIGIENE

Direcionando-se a
Raiz dos Problemas

Tendéncias recentes na pesquisa
em saude publica resultaram em
recomendagdes para reorientar
nossa abordagem para melhorar
a satide bucal. Uma mudancga na
énfase dada ao comportamento
preventivo individual, que é ampla-
mente utilizada na abordagem dos
determinantes sociais subjacentes
da saide bucal, foi sugerida. Além
disso, a implantagio de politi-
cas que abordem essas questoes
sociais pode ser a chave nos nossos
esfor¢os para melhorar a saide de
populacbes inteiras.

Impacto dos

Determinantes Sociais

O ambiente psicossocial e econo-
mico no qual as pessoas vivem exer-
ce um impacto significativo sobre
a satde geral e bucal, criando um
gradiente social de desigualdades
na saide. Diversos estudos mostram
o impacto das circunstancias da
infincia nas futuras condicoes de
satide bucal'. Por exemplo, a baixa
posi¢ao socioecondmica dos pais foi
associada com mais carie dentaria e
doenga periodontal na vida adulta.
A abordagem preventiva individual,
orientada para individuos de alto
risco, nao conseguiu reduzir as de-

sigualdades na satde bucal por nao
levar em consideracgio a influéncia
subjacente dos determinantes eco-
ndmicos, psicossociais € ambientais
da satde bucal. A abordagem dos
deteminantes sociais, entretanto,
concentra-se na identificacao das
causas latentes do problema. Essa
abordagem foi usada com sucesso
pela Comissdo de Determinantes
Sociais da Sadde da Organizagao
Mundial de Satide (OMS) em 2005
para recomendar maneiras de me-
lhorar a saide através do enfoque
dos determinantes sociais'.

Principios das Politicas

Voltadas para o Social

Com base nas recomendacoes
da OMS para politica de satide pu-
blica, as estratégias de satide bucal
deveriam seguir principios particu-
lares (ver tabela)!.
Medidas gerais, sociais, economicas
e de saade publica deveriam ser
implantadas para reduzir o risco de
doenca bucal na populacio inteira
em vez de se voltarem apenas para
individuos de alto risco. Com esse
objetivo, os principais dominios de
politica que precisam ser aborda-
dos incluem seguridade econ6mica
e social, condi¢bes na infancia e
adolescéncia, vida profissional mais
saudavel, participa¢ao na sociedade
e alteracio ambiental'. Para se ter

e Participacao ativa de acionistas no planejamento, implementagao e avaliacao

Earucipatig das intervencoes
. ¢ Abordagem ampla focada em riscos comuns e condi¢ées que determinam a
Holistico _
saude bucal e geral
. e Esforco colaborativo de agéncias e setores relevantes para inserir a melhora da
Intersetorial P P P
satde bucal no programa de satude publica
Igualdade * Acao dirigida para a abordagem das desigualdades na satide bucal

Base de evidéncias ¢ Intervencoes futuras baseadas em eficacia estabelecida e boas praticas

St bilidade

® Melhoras a longo prazo que possam ser mantidas por individuos e comunidades

® Agoes complementares de politicas piiblicas, desenvolvimento comunitario e

Multiestratégia - L
alteragoes ambientais
o ¢ Uso de recursos suficientes e métodos apropriados para avaliar e monitorar as
Avaliacao 5 - 7
intervencoes de saude bucal
De Watt, 2007'
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sucesso na redugao das desigualda-
des na satide bucal, poderiam ser
implantadas medidas para facili-
tar a execugdo de escolhas mais
saudaveis'. Por exemplo, em nivel
local, propés-se limitar a venda de
refrigerantes com alto contetido

de agicar e fornecer subsidios para
lanches saudaveis nas escolas, de
forma que esses tivessem prego
acessivel para alunos de baixa
renda. Em nivel nacional, esforcos
para tornar medicamentos pedi-
atricos sem agticar mais disponi-
veis seriam estimulados, além da
regulamentagio sobre o contetido
e tempo dos antincios de televisdo
que promovem alimentos e bebidas
para criangas. Alteracoes de poli-
tica na educagao publica também
podem ser necessdrias; tornar um
exame odontolégico obrigatdrio
para entrar na escola, similar aque-
le que existe com pré-requisitos
médicos, pode ajudar a orientar
criangas em idade escolar rumo a
uma satde bucal melhor.

A Necessidade de Esforcos

Colaborativos

A reorientagio das politicas de
satide para uma abordagem de de-
terminantes sociais podera ser bem
sucedida na eliminacio das desi-
gualdades na saade bucal apenas se
envolver um esfor¢o colaborativo
de equipes complementares. Assim,
a criagdo de parcerias entre profis-
sionais da satide bucal, pesquisa-
dores sociais e comportamentais e
criadores de politicas é necessaria.
Tanto agéncias internacionais
como nacionais teriam um papel
importante na coordenacao dos es-
forcos de pesquisas para entender
melhor os determinantes da satide
bucal global. EN
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PRATICA CLINICA

Melhorando a Eficdcia na
Assisténcia Odontologica
Geridtrica

Programas preventivos indivi-
duais eficazes dependem grande-
mente da educagdo do paciente
para estimular uma boa higiene
bucal e check-ups odontolégicos
regulares. Entretanto, apesar dos
esforcos que melhoraram o uso
dos servigos odontolégicos ao lon-
go dos anos, ainda existe uma dis-
tancia entre os servigos 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 odontologicos, deixando os
outros 40% em risco de problemas
de satide bucal ndo tratados que
podem piorar e potencialmente
prejudicar a satdde geral'. Barrei-
ras que impedem os idosos de bus-
car tratamento dentario incluem
custo, medo, debilidade fisica e
falta de percepcao da necessidade
de tratamento odontolégico?.

A Educacao é Suficiente?

Para testar o impacto da edu-
cacao do paciente na saide dos
idosos, um estudo examinou a efi-
cacia de um programa educacio-
nal para melhorar a satde bucal
e o estado nutricional dos idosos
vivendo em unidade de tratamen-
to prolongado (UTP). Sabe-se que
pessoas idosas que vivem em UTP
sao propensas a gengivite cronica,
carie dentaria, dor, auséncia de
dentes e dificuldades de mastiga-
¢ao®. Catorze UTPs em Vancou-
ver, Canada, participaram; cada
uma foi atribuida aleatoriamente
para as condigdes ativas ou con-
trole. Os atendentes dessas unida-
des receberam treinamento inicial
em satde bucal frequentando um

semindrio, em seguida apenas o
grupo ativo teve acesso a educa-
dor de tempo integral durante os
trés meses do estudo. Os aten-
dentes, por sua vez, passaram o
conhecimento para os residentes
das unidades. No periodo inicial e
apOs trés meses, a saude gengival,
o potencial mastigatério, o Indice
de Massa Corporal, um Escore
Indicador de Ma Nutricdo e auto-
relatérios sobre as dificuldades
de mastigacao foram avaliados.
Nenhuma alteragao significati-

va foi encontrada entre os dois
grupos que pudesse ser atribuida
aos programas educativos; assim,
os programas educativos isolada-
mente nao foram suficientes para
melhorar a satde dentaria dos
residentes das UTPs.

Que Outras Opcoes

Estao Disponiveis?

Um estudo de Glasgow, Escocia,
observou que quando pacientes
idosos eram encaminhados por
um profissional de satide familiar
que estimulava visitas regulares ao
dentista, a frequéncia odontol6gi-
ca melhorava significativamente®.
Seguindo essa linha, Lowe et al®.
conduziram um estudo no Reino
Unido para introduzir um compo-
nente de saide bucal nos check-
ups médicos preventivos para os
idosos; o objetivo era testar o valor
de se incluir um processo de enca-
minhamento em saide bucal num
ambiente de clinica médica geral.
O estudo compreendeu trés es-
tagios: estagio 1 — o check-up de
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Dentistas
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saade preventivo; estagio 2 — visi-
ta ao dentista; e estagio 3 — a ava-
liagao. Os participantes respon-
deram a perguntas sobre saide
bucal durante o check-up médico
e foram divididos em dois grupos;
um recebeu uma oferta de consul-
ta de satide bucal e ou outro nio.
O estudo verificou que os parti-
cipantes que tinham problemas
bucais, eram desdentados ou nao
tinham consultado um dentista
por muitos anos eram mais pro-
pensos a aceitar a oferta de uma
consulta de satde dentaria®. Na
avaliagio de seis meses, mais da
metade daqueles que aceitaram a
oferta de uma consulta de satde
bucal realmente compareceu a
consulta (54%), o que represen-
ta um aumento significativo em
relagdo a frequéncia relatada na
consulta inicial (37%).

Além disso, a equipe médica que
administrou o questiondrio odon-
toldgico indicou que eles estavam
felizes com a inclusao da consulta
odontolégica e consideravam o
fato muito util. Concluiu-se que a
adi¢do de um questionario odon-
tolégico na pratica médica geral
para pacientes idosos, juntamente
com a marcag¢ao de uma consulta
odontolégica, mostrou-se promis-
sora como forma de garantir que
as necessidades odontoldgicas dos
idosos sejam atendidas.

Promocao Eficaz
da Saude Bucal

Aproveitando a estratégia
usada no estudo de Lowe et al.
descrita acima, e de acordo com
o Relatério do U.S. Surgeon
General de 2000, esforcos con-
tinuados para ligar a assisténcia
odontolégica com a assisténcia
de satde geral foram propostos.
A figura na pagina anterior mos-
tra um esquema criado por Pear-
son e Douglass® que recomenda
que os prestadores de assisténcia

médica expandam sua pratica
existente para identificar e abor-
dar determinadas necessidades
odontolégicas de seus pacientes
e, reciprocamente, que os presta-
dores de assisténcia odontoldgica
abordem algumas necessidades
médicas de seus pacientes. Para
os pacientes idosos, essa integra-
¢ao dos servigos médicos e odon-
tolégicos é especialmente im-
portante, e exigira a colaboragao
de dentistas e médicos geriatras,
clinicos gerais e especialistas em
saude publica e preventiva®. IN
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Novas Evidéncias Ligam Doenca Periodontal

e Funcao Vascular Sistémica
Chester W. Douglass, DMD

Nos ultimos 10 anos, relatamos
em muitas edicoes do PrevNews o
nimero crescente de investigacoes
médicas e odontolégicas focadas
na relagdo entre doenga bucal e
sistémica. Carie dentaria, perda
dentaria e doenga periodontal
tém sido intensamente estudas
por sua associagdo com varias do-
encas sistémicas, mais comumente
diabetes, taxas de bebés prema-
turos de baixo peso e doencas
cardiovasculares (DCV), como
doenga cardiaca coronariana, der-
rame e doenga arterial periférica.

A maioria desses estudos analisou
a associagdo entre doenga perio-
dontal como fator de exposicao
e uma doenga cardiovascular em
particular como resultado. Embora
esses estudos tenham sido tuteis
para identificar relagoes e dirigir
nossa atengao para essa questao
extremamente importante, a maio-
ria dos modelos de pesquisa foram
correlacionais e, como tal, nao
fornecem uma explicacio sobre o
caminho causal entre doenga perio-
dontal e doenga cardiovascular. A
teoria predominante é que a infla-
magcio € o processo intermedidrio;
isto é, a doenga periodontal pode
iniciar um processo inflamatério e
entdo, ao menos parcialmente, ser
responsavel pelo desenvolvimento
de varias doencas cardiovasculares.
Pensou-se que a doenca periodon-
tal pudesse prejudicar a fungao
vascular, mas até recentemente
poucas evidéncias convincentes
foram apresentadas que documen-
tassem essa relacio. Em um estudo
inovador publicado numa edi¢ao
recente do New England Journal of
Medicine, Tonetti ef al' relatam os
achados de um experimento clinico
controlado que testou o efeito do
tratamento periodontal sobre a
funcio do endotélio, avaliado pelo
didmetro da artéria braquial duran-
te o fluxo sanguineo, juntamente
com diversos marcadores inflama-
térios. Apos a distribuigao aleatéria

pagina 11

de pacientes com periodontite
severa, aqueles que receberam
tratamento periodontal comunita-
rio foram comparados com pa-
cientes que receberam "tratamento
periodontal intensivo". A resposta
imediata (um dia) foi negativa, i.e.,
a dilatagao mediada pelo fluxo foi
menor no grupo do tratamento
intensivo em comparagao com o
grupo de tratamento controlado.
Entretanto, ap6s dois meses, a
dilatacao mediada pelo fluxo foi
maior e os niveis plasmaticos de
E-Selectina (um marcador inflama-
tério) foram mais baixos no grupo
de tratamento intensivo do que no
grupo de tratamento controlado.
Assim sendo, a satide sistémica dos
pacientes melhorou.

Este estudo fornece novas
importantes evidéncias

de que a doenca periodontal
pode estar ligada as doencas
cardiovasculares, e que o
tratamento eficaz da doenca
periodontal pode melhorar
um fator importante na
cascata da DCV

Este estudo fornece novas im-
portantes evidéncias ndo apenas
de que a doenca periodontal pode
estar relacionada as doengas cardio-
vasculares, mas mais importante,
que o tratamento eficaz da doenca
periodontal pode melhorar um
fator importante na cascata da DCV,
i.e., a funcido endotelial das artérias.
Um relatério completo desse estudo
importante e questoes relacionadas
serao abordados nas préximas edi-
¢oes do PrevNews. Aguarde. EN
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