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“A diferenca entre o possivel e o impossivel reside

’

na determinagdo da pessoa.’
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RESUMO

Atualmente, a esperanga média de vida estd a aumentar no mundo inteiro e a
populagdo idosa tem vindo a crescer gradualmente com o passar do tempo. Isto deve-se
nao s6 as cada vez melhores condigOes sanitarias bem como ao desenvolvimento

biotecnoldgico que se faz registar.

A saude oral ¢ uma componente de extrema importancia que influencia o estado
de satde geral, sendo que com o processo de envelhecimento surgem algumas
condigdes que debilitam o doente. A perda de dentes, as lesdes da mucosa oral, as caries
dentarias e principalmente as doencas periodontais sdo dos principais problemas de

saude oral na populagao idosa.

A doenga periodontal ¢ uma doenca multifatorial, cuja etiologia ¢ bastante

complexa, envolvendo a genética do individuo e as bactérias da placa.

A prevencao e o controlo da formagdo da placa bacteriana sdo as medidas mais

relevantes na manuten¢do da saude periodontal.

A doenga periodontal tem um forte impacto na saude sistémica dos doentes,
visto que doencas como a Diabetes Mellitus, doencas reumdticas e as doencas
cardiovasculares relacionam-se com a inflamacdo crénica dos tecidos periodontais,

sendo este impacto mais relevante na populagao idosa.

Desta forma, os médicos dentistas tém que estar aptos para atender estes
doentes, saberem reconhecer as principais alteracdes periodontais, e assim diagnosticar

e tratar estas doencas.

Dai ser imprescindivel estabelecer uma ligagdo entre médicos de familia,
médicos dentistas, prestadores de cuidados e doentes para um melhor beneficio e

desenvolvimento dos cuidados de satde para doentes idosos.

Palavras-chave: Doenca periodontal; periodontite; gengivite; envelhecimento






ABSTRACT

Nowadays, average life expectancy is increasing worldwide and the elderly
population has been growing steadily over time. This is due not only to the ever better
sanitary conditions but also as to the biotechnological development that has been

registered.

Oral health is an extremely important component that influences the state of
general health, and with the aging process some conditions appear that weaken the
patient. The loss of teeth, lesions of the oral mucosa, dental caries and mainly

periodontal diseases are the main oral health problems in the elderly population.

Periodontal disease is multifactorial, whose etiology is quite complex, involving

the individual's genetics and plaque bacteria.

Prevention and control of bacterial plaque formation are the most relevant

measures in maintaining periodontal health.

Periodontal disease has a strong impact on the systemic health of patients, since
diseases such as Diabetes Mellitus, rheumatic diseases and cardiovascular diseases are
related to the chronic inflammation of the periodontal tissues, being this impact more

relevant in the elderly population.

Thus, dentists must be able to treat these patients, recognize the major

periodontal changes, and so diagnose and treat these diseases.

It is therefore essential to establish a link between doctors, dentists, caregivers

and patients for a better benefit and development of health care for the elderly.

Key-Words: Periodontal disease; periodontitis; gingivitis; aging
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Introducdo

I. INTRODUCAO

A populagdo mundial estd a envelhecer, sabe-se que nos dias de hoje um décimo
da populacdo tem mais de 60 anos de idade, verificando-se uma tendéncia crescente,
uma vez que se prevé que em 2050 estes numeros aumentem para o dobro. Com estes
dados surgem necessidades de saude publica para os doentes geriatricos ainda mais
especificas dado que, juntamente com o envelhecimento da populagio vem a

responsabilidade de um envelhecimento saudéavel (Kanasi, Ayilavarapu, & Jones, 2016).

O envelhecimento caracteriza-se por afetar todos os tecidos corporais, levando a
diminui¢do da homeostasia tecidular, da funcdo e da capacidade de cicatrizagao,
tornando os individuos mais frageis. E também considerado como a principal causa para
numerosas patologias, devido as consequentes alteracdes estruturais e anatomicas
(Huang, Salmon, Yin, & Helms, 2016a; Lopez-Otin, Blasco, Partridge, Serrano, &
Kroemer, 2013).

A extensdo da esperanca média de vida e o aumento da populagdo idosa que se
registam a nivel demografico, sobretudo a nivel dos paises desenvolvidos, em grande
parte devem-se a evolucdo da medicina, uma vez que sdo cada vez mais 0s meios
complementares de diagnostico, as melhores técnicas operatorias, os rastreios € 0s
métodos terapéuticos. Consequentemente, estas mudancgas irdo também levar a que no
futuro existam cada vez menos idosos com edentulismo e como tal, estardo mais
suscetiveis ao aparecimento tanto da carie dentaria como da doenca periodontal (DP).
Desta forma, num futuro proximo os médicos dentistas terdo que lidar com cada vez
mais desafios, devido a clara relagdo entre a satde oral e a saude sistémica, sendo a
idade considerada como um fator de risco (Lamster, 2016; Scannapieco & Cantos,

2016; U. Shet et al., 2015).

Os idosos apresentam uma resposta imunitaria menos eficiente. Isto reflete-se
numa maior probabilidade de sofrer de certas patologias como: doengas metabolicas,
doencas cardiovasculares e patologias neuro-degenerativas e outras doengas cronicas
(Lamster, 2016; U. Shet et al., 2015). Relativamente as doengas orais comuns ao doente
geriatrico, destaca-se o cancro oral, a carie dentaria e a DP, sendo esta uma das doengas

mais prevalentes da cavidade oral, tendo consequéncias também a nivel sistémico, pois
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A doenga periodontal em doentes geriatricos

pode levar a ocorréncia de um aumento da carga inflamatoria sistémica. Mais
especificamente no caso da diabetes ndo controlada podera agravar o estado da DP, e
esta por sua vez pode tornar mais dificil a manuten¢ao de um nivel glicémico estavel.

O acidente vascular cerebral (AVC) e a doenca arterial corondria sdo outras patologias

que podem influenciar a evolucao desta doenga oral (Kanasi et al., 2016; Shay, 2002).

A DP corresponde a um processo inflamatorio multifatorial cronico que tem
consequéncias nos tecidos de suporte do dente. Esta divide-se principalmente em
gengivite e em periodontite e ¢ das causas mais comuns de infecdo nos individuos
adultos (Feres, Teles, Teles, Figueiredo, & Faveri, 2016). A DP ¢ aceite como uma das
doengas mais frequentes nos idosos, uma vez que a perda de inser¢do periodontal
aumenta com a idade. O agente causal desta patologia ¢ a placa bacteriana. Esta ¢
constituida por mais de 700 de espécies bacterianas, sendo a responsavel por
desencadear a sintomatologia da doenca devido a resposta imuno-inflamatoéria do

hospedeiro (U. Shet et al., 2015; U. K. Shet et al., 2013).

A mobilidade dentdria e as recessdes gengivais sdo sinais comuns de DP,
surgindo com maior frequéncia no doente idoso nao sé pelo processo fisiologico do

envelhecimento como também por falta medidas de controlo e prevencao.

Em regra, o fator da idade associa-se a menos satde periodontal, levando ao
aumento da prevaléncia e gravidade da DP (Kanasi et al., 2016). Sendo que, esta doenga

necessitara de uma maior atencao e cuidado no caso de doentes idosos (Irwin, 2011a).

Cada vez mais a saude oral ¢ o foco de muitas organiza¢des mundiais de saude,
tendo como objetivo tragado para o futuro que por cada individuo existam pelo menos
20 dentes presentes na cavidade oral aos 80 anos (Kanasi et al., 2016). Senao for
controlada, a DP nos doentes idosos tem consequéncias mais graves comparativamente
com um doente com idade mais jovem, pois a perda de dentes originard uma diminui¢do
da capacidade mastigatoria e consequentemente terd repercussoes a nivel da sua dieta e
nutri¢do, assim como na evolucdo de outras doencas sistémicas (Munoz-Torres,

Jiménez, Rivas-Tumanyan, & Joshipura, 2014; Scannapieco & Cantos, 2016).
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Os cuidados periodontais para com os doentes idosos terdo que assumir
estratégias diferentes das que sdo geralmente usadas em doentes com idades mais jovens

(Renvert & Persson, 2016).

E imprescindivel manter o periodonto saudavel, de maneira a que tanto a saude
oral como a sistémica sejam adequadas. Para isso, ¢ necessario um diagnostico
periodontal atempado para que se estabeleca um plano de tratamento adequado (U. K.

Shet et al., 2013).

Com base nestas consideragdes, ¢ tendo em conta o envelhecimento da
populacdo e ainda a elevada prevaléncia da DP nos doentes idosos, esta monografia tem
como objetivo abordar os principais aspetos periodontais destes doentes, reconhecer as
alteragdes que ocorrem a nivel dos tecidos periodontais, os fatores de risco e os
cuidados especificos a adoptar. Embora existam varios estudos sobre a DP, este trabalho
tem como foco a populagdo geriatrica, descrevendo o envelhecimento ¢ a DP, passando
pela sua definicdo, epidemiologia, etiologia, sintomatologia, complicagdes relacionadas

com doengas sistémicas, tratamento e prevencao.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. O envelhecimento

A medida que envelhecemos as alteragdes fisiologicas que ocorrem sdo
evidentes (Fulop, Witkowski, Pawelec, Alan, & Larbi, 2014). O envelhecimento ¢ um
processo degenerativo progressivo que esta intimamente ligado a inflamacao, podendo
ser definido como o resultado da acumulagdo ao longo do tempo de alteracdes
prejudiciais a nivel molecular e celular (Jenny, 2012). O envelhecimento leva ao
aumento da prevaléncia de patologias cronicas, tais como a diabetes, as doencas
cardiovasculares, o cancro e¢ as doencas neuro-degenerativas (Fulop et al., 2014). O
processo de envelhecimento ainda ndo ¢ totalmente compreendido, contudo a
inflamac¢ao desempenha um papel claramente importante, existindo inexplicavelmente
uma relacdo entre a inflamagdo e o envelhecimento. No entanto, sabe-se que os niveis
de inflamagdo aumentam com o avancar da idade independentemente de qualquer

processo inflamatério agudo ou outro processo de “stress” fisioldgico (Jenny, 2012).

Existem varias hipoteses para definir o processo do envelhecimento, porém
encontram-se divididas em apenas duas teorias: a teoria programada e a de erro.
Relativamente & primeira, esta defende que as alteracdes bioldgicas que danificam a
homeostasia e defesa do individuo ocorrem com o passar da idade. Contrariamente a
segunda, a teoria de erro, defende que os radicais livres sdo os agentes causais do
envelhecimento, sendo as mitocondrias sdo as grandes produtoras de radicais livres,
devido a sua elevada actividade metabolica. O processo de envelhecimento caracteriza-
se pelo declinio da capacidade reacional e afeta fisiologicamente todos os sistemas do
nosso organismo (Alvis & Hughes, 2015; Labat-Robert & Robert, 2014). Contudo, visto
que o envelhecimento ¢ um processo bastante complexo, pensa-se que as alteragdes do
sistema imunitdrio juntamente com o aumento dos radicais livres e ainda com a

diminui¢do dos telémeros possam ser os responsaveis pelo mesmo (Fulop et al., 2014).

Geneticamente o processo de envelhecimento deve-se a oxidacdo do &cido
desoxirribonucleico (ADN) e a sucessiva acumulagdo de produtos do metabolismo
celular (Kanasi et al., 2016). Existem ainda outros fatores interrelacionados que
contribuem para o processo de envelhecimento, podendo estes serem externos ou

internos, como radiagdes ionizantes, agentes quimicos, “stress” oxidativo e erros na
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replicacdo celular. O processo de envelhecimento origina modificagdes na sequéncia de
ADN que podem causar alteragdes na expressdo e arquitetura genética (Jenny, 2012;

Kanasi et al., 2016).

A senescéncia celular define-se como sendo o processo de envelhecimento
celular imunitario. Este processo pode ser consequéncia da deplecdo das células
indiferenciadas, devido a conjugacao de varios fatores como a diminui¢ao dos teldémeros
e “stress” celular que interferem com os niveis dos mediadores inflamatérios. O
aumento desses mediadores inflamatdérios como a Interleucina 6 (IL-6), IL-8 e Fator de
Necrose Tumoral o (TNF-a) originam um estado inflamatorio (Newgard & Sharpless,
2013). Em individuos idosos o mediador IL-6 leva a diminuicdo da capacidade
muscular e ao aumento do risco de sofrerem de sindrome de fragilidade. Relativamente
ao TNF-a, este esta relacionado com doengas cardiovasculares, autoimunes e doengas

cronicas (Ebersole et al., 2016).

Os telomeros, extremidades dos cromossomas, t€ém como fun¢do a prote¢do do
ADN de agoes lesivas. Apds cada divisdo celular o comprimento dos telomeros vai
progressivamente diminuindo, no entanto quando essa diminui¢do atinge um
determinado ponto, os teldémeros sofrem uma disfungdo que ¢ associada tanto a lesao do
ADN como ao processo de envelhecimento celular. A deficiéncia de acdo da telomerase
¢ indicadora de envelhecimento precoce, promovendo o aparecimento de algumas
doengas, particularmente doengas relacionadas com o envelhecimento, nomeadamente
doencas neuro-degenerativas, cancro € doencas cardiovasculares (Newgard & Sharpless,

2013).

Contudo, existem trés fatores cuja interagdo ¢ bastante importante na
manuten¢ao da saude e nas doencas relacionadas com o envelhecimento. Esses factores
sdo: os radicas livres, j4 aqui mencionados, os antioxidantes e os co-fatores. Um co-
fator pode ser definido em termos bioquimicos como um ido ou uma molécula que se
liga a zona catalitica de uma apoenzima tornando-a ativa. Os radicais livres sdo fonte de
“stress” oxidativo, porém esse ‘“‘stress” pode ser equilibrado através de sistemas
antioxidantes endogenos e através do consumo de suplementos antioxidantes. Em
situacdes em que o valor de radicais livres se sobrepde ao efeito protetor dos

antioxidantes e dos co-fatores levara ao aparecimento de danos que se acumulam
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durante a vida e que tém efeito no processo de envelhecimento assim como nas doengas

associadas a este tipo de processo (Rahman, 2007).

/\

Infancia

!

Idade adulta

Radicais livres

Dieta rica em
antioxidantes

Actividade fisica

Suplementos de
antioxidades/ co-fatores

Fig. 1- Esquema resumo dos fatores com a¢do num envelhecimento saudavel.
Nota: (+) Promove envelhecimento saudavel; (-) Previne doengas promovidas
pelos radicais livres.

Adaptado de: (Rahman, 2007)

O envelhecimento saudavel ¢ a conjugacdo de idade avangada e de satde, sendo
esta normalmente definida como a auséncia de disturbios especificos (Brooks-Wilson,
2013). O envelhecimento saudavel ¢ alcancado através da interacdo entre a genética, o
ambiente envolvente e o estilo de vida do individuo. Contudo, para que os idosos
consigam atingir esta forma saudavel de envelhecer e sejam capazes de viver de forma
independente e relativamente livre de patologias e incapacidades, € preciso que os

estilos de vida saudaveis sejam promovidos ao longo de toda a vida (Rahman, 2007).

Os individuos idosos apresentam um estado de inflamacdo inerente,
encontrando-se dessa forma imunologicamente mais deprimidos, o que favorece a agao

de agentes oportunistas dando origem a infegdes (Ebersole et al., 2016).
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Com a conjugagao de certos fatores como a capacidade mantida tanto a nivel
fisico como psicoldgico e uma vida ativa, os individuos sdo capazes de envelhecer com

um bom nivel de saude geral (Kanasi et al., 2016).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satude a esperanga de vida continua
a aumentar (Brooks-Wilson, 2013). Em termos nacionais no ano de 2016 Portugal tinha
2.158.732 como numero de idosos com mais de 65 anos. Sendo que, nesse mesmo ano
por cada 100 jovens existiam 148,7 idosos, verificando-se um aumento gradual deste

valor ao longo dos anos (“PORDATA - Base de Dados de Portugal,” 2017).

Para alguns autores, a idade ndo ¢ uma condicionante do estado de saide de um
individuo, no entanto podera levar ao aumento da prevaléncia e severidade de certas
patologias. Particularmente, no caso da periodontite verifica-se que existe uma maior

prevaléncia e gravidade quanto maior for a idade do doente (Kanasi et al., 2016).

Atualmente, apesar de cada vez existirem melhores condigdes de vida, € de notar
que com o envelhecimento existe um risco acrescido para sofrer de muitas patologias

sistémicas e de maior mortalidade (Feres et al., 2016).

JEANNE CALMENT s
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0 RevolucSo francesa Guerra Franco-Alemd [1870) &
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g [1783) ) . . . _
' 2020
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Figura 2- Evolugdo da esperanga média de vida desde os tempos antigos até a atualidade
com uma estimativa até 2020.

Adaptado de: (Labat-Robert & Robert, 2014)
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2. A doenca periodontal

2.1. Definicao e constituicao do periodonto

A DP ¢ a denominagdo que se atribui as lesdes inflamatdrias que atingem os
tecidos de suporte do dente, o periodonto. Anatomicamente este ¢ constituido por dois
compartimentos: o superior ¢ o inferior. O compartimento superior abrange a gengiva, €
o inferior ¢ constituido pelo ligamento periodontal, osso alveolar, e pelo cimento
radicular. Esta doenga divide-se em duas patologias mais frequentes: a gengivite, que
atinge o compartimento superior, € a periodontite em que hé a destruicdo dos tecidos de
suporte, ou seja do ligamento periodontal, do cimento radicular e do osso alveolar,
podendo levar a perda do dente (Al-Maskari, Al-Maskari, & Al-Sudairy, 2011;
Bertolini, Biondi Filho, Pomilio, & Alves, 2010; Karring, Lindhe, & Lang, 2010).

Em doentes com higiene oral deficiente, desenvolve-se gengivite, ndo havendo
perda de insercdo nem reabsorcdo Ossea (Papas et al., 1991). Caso esta situagdo clinica
ndo seja tratada o processo pode evoluir para periodontite. Na periodontite a
caracteristica principal € a presenga de bolsas periodontais, devido a destruicdo do
ligamento periodontal e a reabsorcdo do osso alveolar (Al-Maskari et al.,, 2011;
Armitage, 1999; Soder, Meurman, & Sdder, 2015). Sendo que, a periodontite ¢ uma das

principais causas de edentulismo (Petersen & Ogawa, 2012).

Um individuo saudéavel apresenta maioritariamente bactérias Gram-positivas,
sobretudo aerdbias, contrariamente ao que se encontra num doente com periodontite, em
que a sua microbiota oral € essencialmente constituida por bactérias Gram-negativas
anaerdbias. A interacdo existente entre o hospedeiro e estes microrganismos ¢
determinante na severidade da periodontite (Cekici, Kantarci, Hasturk, & Van Dyke,

2014; Maddi & Scannapieco, 2013).

Existem vdrias formas de periodontite sendo as principais a agressiva € a cronica
(Kulkarni & Kinane, 2014; Slots, 2013). No caso da periodontite crdénica, esta
caracteriza-se por ter uma progressao lenta, existindo uma elevada prevaléncia de
Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythia e Treponema denticola. Contrariamente,

na periodontite agressiva a destruicdo tecidular ocorre num periodo de tempo curto,
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estando associada a Aggregatibacter actinomycetemcomitans atingindo pessoas mais

jovens (Ira, Mary, Steven, & Natalie, 2008; Maddi & Scannapieco, 2013).

Segundo as alteracdes feitas em 2017 a classificacdo das doengas e condic¢des
periodontais de 1999, um doente com gengivite pode reverter novamente para um
estado de saude periodontal, ao contrario de um doente com periodontite que mesmo
ap6s medidas terap€uticas bem-sucedidas requer cuidados de suporte vitalicios para

prevenir a recorréncia da doenga (G. Caton et al., 2018; Jepsen et al., 2018).

A nova classificacdo das doengas e condigdes periodontais define que existem 3
formas de periodontite: a periodontite necrosante, a periodontite como manifestagao de
doengas sistémicas, e as formas de periodontite previamente conhecidas como “crénica”

e “agressiva” agrupadas agora numa unica categoria designada simplesmente como

“Periodontite” (G. Caton et al., 2018).

Tabela 1- Nova classificagdo das doengas ¢ condigdes periodontais 2017
Adaptado de: (G. Caton et al., 2018)

DOENCAS E CONDICOES PERIODONTAIS

Satide periodontal, Periodontite Deformidades e
doencas e condigoes condicoes adquiridas ou
gengivais desenvolvidas que afetam

o periodonto

Satde Gengivite: Doengas Periodontite Lesoes Periodontite Fatores Condigdes e Forgas
periodontal Induzida | gengivais: agudas que como relacionados | deformidades de
e gengival por Nao afetam os manifestagdo coma muco trauma
biofilme induzidas tecidos de doengas denticdo e gengivais oclusal
dentério por bio periodontais sistémicas proteses
filme dentarias
dentario
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2.2. Epidemiologia

A DP ¢ uma das doengas com maior prevaléncia no mundo, sendo considerada

como um problema de satde publica (Petersen & Ogawa, 2012).

Epidemiologicamente a DP foi avaliada pela primeira vez no inicio da década de
60. Nesse tempo pensava-se que todos os individuos eram suscetiveis a DP. Atualmente
sabe-se que existem bastantes varidveis que influenciam o estado de saide em relagdo a
esta doenga. Exemplo disso sdo fatores demograficos como a raga, a etnia, género e

fatores socioeconomicos (Genco & Genco, 2014; Kanasi et al., 2016; Wiley, 2012).

Relativamente aos dados obtidos acerca da DP, anteriormente estes mostravam
grandes disparidades. Em grande parte isto devia-se a forma de como estes eram obtidos
e aos protocolos de avaliacdo, pois utilizavam-se varios métodos para avaliar diferentes

parametros como a higiene oral e a inflamacao (Wiley, 2012).

Atualmente tanto a gengivite, como a periodontite sdo duas das patologias mais
frequentes na populacdo mundial (Cekici et al., 2014). Estimando-se que 35% da
populagcdo adulta entre os 30 e os 90 anos sofram de DP (Paizan & Vilela-Martin,

2014).

Em adultos na faixa etaria dos 40 anos, a principal causa da perda de dentes
deve-se a carie, contudo em doentes mais velhos a principal causa ¢ a periodontite

(Karring et al., 2010).

A periodontite na sua forma mais severa atinge centenas de milhdes de
individuos, colocando a DP em sexto lugar da lista de doencas mais prevalentes do ser

humano (Kanasi et al., 2016; Renvert & Persson, 2016).

Segundo dados obtidos através da Direcdo Geral de Satde, a partir de um estudo
nacional referente a doencas orais, concluiu-se que dos idosos portugueses estudados
com idades entre os 65 e os 74 anos, 70% apresentam perda de inser¢cdo. O sexo
masculino apresenta mais perda de inser¢do comparativamente com o sexo feminino,
assim como uma maior gravidade da doenga (Calado, Ferreira, Nogueira, & Melo,

2015).
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Em Portugal, segundo o ultimo inquérito de satde oral nacional 15,3% dos
idosos apresentam periodontite. Em relagdo ao tipo de periodontite mais prevalente
destaca-se a periodontite cronica generalizada, tanto moderada como severa (Machado

etal., 2018b).

Em termos de género, em Portugal a prevaléncia de periodontite cronica
generalizada ¢ maior nos doentes do sexo masculino, sendo que todas as outras formas
da doenca tém valores superiores nos doentes do sexo feminino. Estando portanto a

distribuicdo da DP associada ao género (Machado et al., 2018a)

Em regra, os individuos com idade superior a 65 anos t€ém um valor de cerca
11% acrescido no que diz respeito a prevaléncia da DP comparativamente com adultos
mais jovens. A hemorragia gengival ¢ um dos sinais tipicos de DP e est4 presente em
mais de metade da populagdo americana (Cekici et al., 2014; Feres et al., 2016; Kanasi

et al., 2016).

2.3. Etiopatogenia

A DP ¢ uma doenga multifatorial tendo como fator etioldgico principal a placa
bacteriana. Contudo, existem outros factores que aumentam o risco de sofrer de DP ou

que pioram o seu estado (Feres et al., 2016; Maddi & Scannapieco, 2013; Slots, 2013).

O biofilme oral ¢ fonte de infe¢des dentarias e periodontais e pode ser definido
como sendo um conjunto de bactérias que cresce em ambientes humidos, acumulando-
se em superficies duras (Maddi & Scannapieco, 2013). Uma vez aderidas, as bactérias
tém a capacidade de crescimento e de sintese de outros componentes que facilitam a
adesdo bacteriana levando a maturagdo da placa. O biofilme tem a capacidade de
protecao dos microrganismos da resposta de defesa do hospedeiro, assim como da agao

dos antibidticos (Hasan & Palmer, 2014; Maddi & Scannapieco, 2013a)

Inicialmente a colonizacdo ocorre por microrganismos aerdbios e anaerobios
facultativos como os cocos Gram-positivos. Posteriormente, verifica-se a alteragdao da
flora microbiana que passa a ser predominantemente Gram-negativa (Hasan & Palmer,

2014).
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Como resposta a agressao do hospedeiro pelas bactérias ¢ desencadeada uma
resposta imuno-inflamatoria com o aumento de diversos fatores inflamatdrios como IL-
1B, IL-6, Prostaglandina (PGN) 2, TNFa, metaloproteinases da matriz (MMP), proteina
C-reactiva e prostaglandina E2, que tém capacidade de lesar o periodonto. Encontram-
se também altas concentracdes de imunoglobulinas (Ig) no fluido crevicular como a
IgG, IgA e IgM (Bascones-Martinez, Munoz-Corcuera, & Bascones-Ilundain, 2015;
Cekici et al., 2014; Hasan & Palmer, 2014; Paizan & Vilela-Martin, 2014).

2.4. Fatores de risco

Os fatores de risco alteram a suscetibilidade do individuo a doenga e podem ser

divididos em adquiridos ou genéticos (Genco & Genco, 2014; Karring et al., 2010).

Relativamente aos genéticos estes ndo sdo passiveis de serem alterados (Wiley,
2012). A idade € um desses factores, sendo que muitos estudos mostram que a perda de
inser¢do aumenta devido a atividade da doenca ao longo da vida. Outros fatores como a
raca e a carga genética estdo também incluidos neste grupo (Karring et al., 2010; Wiley,

2012).

Existem polimorfismos de genes percursores da periodontite, exemplo disso € o
polimorfismo do gene da IL-1. Relativamente ao alelo 2 deste gene, este estd associado
a periodontite cronica na populacdo adulta, contrariamente ao alelo 1 que tem relagao
com a periodontite agressiva. Os estudos concluem que a carga genética contribui para a

progressao da doenga (Karring et al., 2010; B L Pihlstrom, 2001).

Em relagdo aos fatores de risco adquiridos, o tabagismo ¢ o principal fator de
risco para a periodontite (Genco & Genco, 2014; Karring et al., 2010). O tabaco
aumenta em 5 a 6 vezes o risco de periodontite, em compara¢do com individuos nado
fumadores. Um individuo que fume 20 cigarros por dia durante cerca de duas décadas
tem o seu risco aumentando em cerca de 20 vezes (Bergstrom, 2004). E de notar que os
doentes fumadores apresentam valores superiores de perda de inser¢do, assim como

uma maior frequéncia de bolsas periodontais comparativamente com pacientes nao
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fumadores. Desta forma, ¢ compreensivel que o edentulismo seja mais frequente em

pacientes fumadores (Bergstrom, 2004).

Além do tabaco, existem outros fatores de risco variaveis como a obesidade € as
dietas pobres em vitamina C e a diabetes (Bergstrom, 2004; Maddi & Scannapieco,

2013; Slots, 2013).

A Diabetes Mellitus ¢ um fator de risco variavel ou modificavel e corresponde a
um disturbio metabdlico com diversas complicagdes caso nao seja controlada. A relagao
desta doenca com a periodontite ¢ considerada como bidirecional. A inflamacao ¢
inerente a ambas as patologias. Em casos de hiperglicemia origina-se um estado
inflamatorio, “stress” oxidativo e apoptose originando destrui¢do periodontal (Genco &
Genco, 2014). Os doentes diabéticos que sofrem de periodontite apresentam um quadro
clinico mais grave e com maior extensdo. Contudo, estd provado que em doentes com
um nivel glicémico estavel o tratamento da periodontite mostra-se eficaz quando
comparado com doentes ndo-diabéticos. Todavia, em doentes com niveis glicémicos

ndo controlados, estes apresentam resultados menos satisfatorios (Karring et al., 2010).

Relativamente a obesidade, esta doenga € considerada como um dos maiores
problemas de satide publica da atualidade. A obesidade tem inimeras consequéncias
incluindo um estado de inflamacdo cronico. Em doentes obesos sem outras
complicagdes médicas associadas foi detetado um crescimento excessivo de 7. forsythia
que pode indicar um risco aumentado de periodontite nestes doentes. Além disto, as
alteragdes relativas as respostas pro-inflamatorias e imunitarias presentes nos doentes
obesos contribuem também para o aumento da sua suscetibilidade a periodontite (Genco

& Genco, 2014).
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Figura 3- A relagdo entre os agucares refinados na dieta com a obesidade, caries dentarias,
diabetes, DP e doengas cardiovasculares
Adaptado de: (Genco & Genco, 2014).

2.5. Manifestacoes clinicas

Contrariamente a outras patologias inflamatorias, a DP num estadio inicial ndo
limita funcionalmente o doente (Lopez Silva et al., 2017). Porém, as manifestacdes
clinicas da doenga podem ser modificadas tanto por factores sistémicos como por

factores locais (Hasan & Palmer, 2014).

A hemorragia gengival ¢ uma das manifestagdes mais comuns na populagao
adulta (Cekici et al., 2014). Contudo, quando aparecem manifestagdes clinicas como a
recessao gengival e a mobilidade dentéria significa que a doenca ja se encontra numa

fase mais avangada (Lopez Silva et al., 2017).

Quando estamos perante um quadro de gengivite, ¢ normal a ocorréncia de
hemorragia gengival, alteragdes do contorno e volume da margem gengival assim como
da sua coloragdo. (Cekici et al., 2014; Dentino, Lee, Mailhot, & Hefti, 2013; Lopez
Silva et al., 2017).

A periodontite também tem como manifestacdes clinicas a hemorragia e o
edema (Paizan & Vilela-Martin, 2014). Os casos mais avangados caracterizam-se pelo

aumento da profundidade das bolsas periodontais, aumento progressivo da mobilidade
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do dente, hemorragia a sondagem, recessdes gengivais, migragdo dentaria patologica,
podendo levar a perda dentaria. Todas estas manifestagdes clinicas afetam
negativamente a fun¢do e a estética (Dentino et al., 2013; Lopez Silva et al., 2017;

Petersen & Ogawa, 2012).

2.6. Diagnostico

Uma das manifestacdes clinicas da gengivite ¢ a presenca de hemorragia
gengival. A periodontite cronica apresenta a sua sintomatologia maioritariamente
quando se encontra num estadio mais avancado. Em relacdo ao diagnostico este ¢
feito através da historia clinica que inclui um exame objetivo especifico (Bruce L

Pihlstrom et al., 2005).

No exame clinico avalia-se o nivel de inser¢ao periodontal de todos os dentes
em 6 localizagdes diferentes, sendo que em casos de satde periodontal os valores
variam entre 1-3 mm. Obtém-se também valores de profundidade de sondagem
relativamente a todos os dentes, a sua mobilidade, lesoes de furca, recessoes
gengivais, a existéncia de restauragdes mal adaptadas e presenga de hemorragia a

sondagem (Bruce L Pihlstrom et al., 2005).

Os meios complementares de diagnostico, como ¢ caso do “status”
radiogréfico, sdo parte do diagnodstico uma vez que s6 assim ¢ possivel a avaliacao
da quantidade de suporte 6sseo dos dentes (Corbet, Ho, & Lai, 2009; B L Pihlstrom,
2001; Bruce L Pihlstrom et al., 2005).
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3. O doente geriatrico

3.1. A cavidade oral do doente geriatrico e as alteracoes

periodontais

Assim como acontece no resto do corpo humano, a cavidade oral também sofre
alteragdes no processo do envelhecimento. A diminuicdo da elasticidade, a perda do
tonus muscular ¢ o desgaste dos tecidos nomeadamente da cavidade oral sdao alguns
exemplos de consequéncias deste processo (Lamster, Asadourian, Del Carmen, &

Friedman, 2016).

No envelhecimento ocorrem alteragdes a nivel da denti¢ao que sdo consideradas
como normais, nomeadamente o desgaste do esmalte, o aparecimento de linhas de
fratura, a exposi¢do de tecido dentindrio, a diminuicdo das cdmaras pulpares e o
escurecimento dos dentes. A mucosa da cavidade oral torna-se menos elastica, com
menor espessura € com alteragdes a nivel das fibras de colagénio do tecido conjuntivo.
Ocorrem também alteracdes periodontais como a diminui¢do no suporte periodontal que

geralmente tem como manifestacao clinica a recessao gengival (Lamster et al., 2016).

Em individuos idosos verifica-se que o osso alveolar de suporte periodontal
apresenta uma forma menos organizada, onde as fibras de Sharpey ndo se inserem
uniformemente (Severson, Moffett, Kokich, & Selipsky, 1978). O osso alveolar diminui
com o avangar da idade, podendo esta perda de tecido dsseo contribuir para a

periodontite (Huang et al., 2016).

Devido as alteragdes imunologicas que ocorrem durante o processo natural do
envelhecimento os doentes idosos tornam-se mais vulneraveis ao aparecimento de

gengivite e periodontite (Ryder, 2015).

Atualmente considera-se que através da presenca de pelo menos 20 dentes na
cavidade oral, sem caries ou patologia periodontal, seja possivel envelhecer de forma
saudavel mantendo uma denti¢do funcional (Lamster et al., 2016). Sendo a presenca de
uma denti¢ao natural funcional relevante na obtencdo de um estado de saude geral

(Ryder, 2015).
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3.2. A microbiota do doente idoso

A cavidade oral como qualquer outro tecido externo do corpo humano apresenta

bactérias comensais que se encontram numa relagdo de simbiose com o hospedeiro

(Bruce L Pihlstrom et al., 2005).

A microbiota de cada individuo ¢ capaz de causar alteracdes no sistema
imunitario do hospedeiro, predispor para doencas cronicas e ainda modular o processo

de envelhecimento (Zapata & Quagliarello, 2015).

Um estudo pioneiro acerca da microbiota subgengival de individuos idosos
demonstrou uma predominancia de microorganismos Gram-positivos aerobios e uma

pequena quantidade de anaerdbios Gram-negativos (Feres et al., 2016).

As espécies maioritariamente encontradas na cavidade oral dos individuos
idosos sdo: Streptococcus oralis, Veillonella atypica, Streptococcus parasanguinis e
Fusobacterium nucleatum. Sendo que a maioria dos individuos idosos apresenta

espécies de Actinomyces supragengival (Feres et al., 2016).

A Dbactéria Aggregatibacter actinomycetemcomitans encontra-s€ em menor
quantidade nos doentes idosos com periodontite, contrariamente a Porphyromonas

gingivalis, estando esta associada a progressao da DP (Feres et al., 2016; Irwin, 2011).

Os individuos idosos tendem a acumular maior quantidade de biofilme dentario
devido muitas vezes a sua menor destreza manual. Como o sistema imunitdrio nesta
faixa etaria ndo apresenta uma capacidade de resposta tdo eficiente, os doentes idosos
apresentam uma maior predisposi¢do para os estados inflamatérios serem mais

exacerbados em comparag¢ao com individuos mais jovens (Feres et al., 2016).

Com o envelhecimento hd um progressivo aumento da carga bacteriana nos
individuos idosos (Zapata & Quagliarello, 2015). Sendo que, elevadas taxas de bactérias
percursoras da periodontite sdo comumente encontradas a nivel da populagdo idosa

(Zapata & Quagliarello, 2015).
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3.2.1. A relagao com a doenc¢a de Alzheimer

Atualmente, a nivel mundial a doenga de Alzheimer atinge cerca de 50-60% dos
35 milhdes de pessoas diagnosticadas com deméncia, tendo estes nimeros tendéncia

para duplicarem em menos de 10 anos (Kamer et al., 2015).

Produtos resultantes da periodontite, como sdao exemplo moléculas pro-
inflamatoérias, bactérias e produtos bacterianos podem atingir os tecidos cerebrais
através das vias sistémicas levando ao aumento dos niveis de citoquinas no cérebro. A
inflamacao resultante da periodontite contribui assim para a acumulagdo de amil6ide no
cérebro, podendo levar a disfuncdo cognitiva. Sendo que, esta doenga neuro
degenerativa em especifico tem como caracteristica principal a acumulagdo de placas

amiloidesp (Kamer et al., 2015).

O envelhecimento esta relacionado com intimeras doengas sistémicas,
nomeadamente com a doenca de Alzheimer. Em doentes que sofrem da doenga de
Alzheimer ¢ comum encontrarem-se elevados niveis de TNF-a e de anticorpos contra
microrganismos como: A. actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia e P. gingivalis.
A presenga destes microrganismos podera estar associada a diminui¢do da fungdo

cognitiva (Feres et al., 2016).

Os estudos existentes mostram evidéncias de que as espiroquetas tém a
capacidade de atingir o tecido cerebral sendo capazes de desencadear manifestagdes

clinicas associadas a doenca de Alzheimer (Sparks Stein et al., 2012).

Porém, apesar das bactérias patogénicas da periodontite estarem relacionadas
com doenga de Alzheimer ainda ndo se conhece concretamente os mecanismos que

levam a que isto ocorra (Riviere, Riviere, & Smith, 2016).

3.3. Sindrome da fragilidade

A sindrome da fragilidade ndo ¢ uma doenca nem uma incapacidade, mas sim

um conjunto de sinais e sintomas relacionados com o envelhecimento. Esta sindrome ¢
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caracterizada pelo aumento do estado de vulnerabilidade e pela diminui¢ao da

capacidade fisica (Riviere et al., 2016).

Os doentes idosos que sofrem desta sindrome apresentam uma dependéncia
acrescida de cuidados prestados por outrem relativamente as tarefas diarias. Isto deve-se
as menores capacidades psiquicas juntamente com a menor capacidade da atividade

muscular (Riviere et al., 2016).

Nestes casos existe uma desregulacao a nivel sistémico que ¢ caracterizada pela

presenca no minimo de trés das cinco manifestagdes clinicas da doenca, que sao:

o Diminuig¢do do peso corporal;

° Diminuicao da for¢a muscular;

o Diminuig¢do da velocidade dos movimentos;
. Diminuicao da resisténcia;

. Diminuic¢do da energia (Riviere et al., 2016).

Deveria ser do conhecimento de todos os profissionais de saude, especialmente
dos médicos dentistas que sempre que um doente se encontra nesta situacdo a sua saude

oral estd comprometida (van der Putten, de Baat, De Visschere, & Schols, 2014).

Além disso, uma diminui¢ao da satde oral de um doente que sempre teve uma
boa saude oral pode ser uma das primeiras manifestacdes clinicas de sindrome da

fragilidade (van der Putten et al., 2014).

Os doentes idosos apresentam inimeros problemas orais como o edentulismo,
caries, gengivite, periodontite, lesdes da mucosa oral, xerostomia e proteses mal
adaptadas. Todos estes problemas podem levar ao declinio do estado de saude
sistémica, uma vez que estes doentes irdo ter dificuldades na mastigacdo e por
conseguinte uma dieta pobre, sintomatologia dolorosa e até problemas de autoestima. A
pouca relevancia dada a satide oral por parte dos doentes idosos e a reduzida utiliza¢ao
dos servicos de satide oral sdo possiveis marcadores de risco para a sindrome da

fragilidade (Castrejon-Pérez et al., 2012).
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Figura 4- A relacdo entre a saide oral e a sindrome da fragilidade
Adaptado de: (Castrejon-Pérez et al., 2012)
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A higiene oral destes doentes encontra-se dependente de prestadores de

cuidados. Como tal, nestes casos a higiene oral encontra-se afetada, pois apesar de
integrar os cuidados de saude gerais a maioria dos prestadores de cuidados ndo t€ém
conhecimentos para a efetuar corretamente, podendo originar casos de gengivite ou
periodontite. Geralmente, estes doentes apenas recorrem a consultas de medicina

dentaria em casos de urgéncia, tendo a satide oral um papel de pouca importancia na
vida destes doentes (Riviere et al., 2016).

Os casos de extracdes dentarias podem desencadear quadros de nervosismo e
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Nestes casos como a saude oral encontra-se gravemente comprometida, esta tem
um impacto bastante significativo na gravidade da DP. Sendo que, em doentes
debilitados qualquer que seja a perturbagdo a nivel dentdrio leva a que ocorram

alteragdes a nivel da homeostase corporal (MacEntee & Donnelly, 2016).

3.4. O tratamento da doenca periodontal na populacio idosa

O tratamento da DP deve ter como objetivo a preservagdo de uma denti¢do
funcional e como tal, passa essencialmente pelo controlo dos fatores causais da doenga
(Irwin, 2011; Bruce L Pihlstrom et al., 2005). Devera primar-se pela obtencdo de saude
a nivel do periodonto, retardar a progressdo da doenga, prevenir o seu aparecimento ¢

preservar uma denti¢cdo natural livre de doencgas (Bruce L Pihlstrom et al., 2005).

O tratamento periodontal pode ser classificado em tratamento cirurgico ou ndo
cirargico (Heitz-Mayfield, 2005; Tonetti, Jepsen, Jin, & Otomo-Corgel, 2017). Sendo
que, ndo ¢ propriamente dependente da idade do doente, mas sim de outras variaveis

como fatores médicos e até financeiros (Renvert & Persson, 2016).

No planeamento do tratamento periodontal de doentes idosos deverdo ser sempre
consideradas as opg¢des terapéuticas menos agressivas possiveis. O tratamento quer da
gengivite como da periodontite em doentes idosos deve ser individualizado e ajustado
consoante a situacdo médica de cada um dos casos, o acesso a cuidados de saude assim
como os habitos de higiene oral. A historia clinica deve ser sempre atualizada,
juntamente com a medicag¢do para possivel anélise do risco de complicagdes médicas

(Renvert & Persson, 2016).

O controlo da placa bacteriana ¢ considerado como o tratamento primordial, pois
a remog¢do do calculo dentario quer supragengival como subgengival tem efeitos

benéficos para o doente (Irwin, 2011; Schiffner, Bahr, & Effenberger, 2007).

Nos doentes idosos a higiene oral encontra-se comprometida devido as menores
capacidades motoras e cognitivas, assim como devido as doencas sistémicas associadas
e a falta de cuidados prestados pelos cuidadores (Schiffner et al., 2007). Desta forma, ¢

mais dificil a execu¢do de uma correta escovagem dentéria, verificando-se uma maior

32



Desenvolvimento

acumulagdo de placa dentaria. Como tal, os cuidados dentarios de rotina ndo sao
suficientes para prevenir a progressdo da doenca em doentes idosos com 0 mesmo grau

de sucesso que em doentes mais jovens (Renvert & Persson, 2016).

A fim de melhorar a higiene oral destes doentes sdo necessarias medidas
preventivas mais especificas, podendo ser necessarios agentes para controlo quimico da
placa bacteriana (Renvert & Persson, 2016). A clorohexidina ¢ um desses agentes, no
entanto ndo estd indicada para utilizagdes de longo termo (Schiffner et al., 2007).
Instrumentos de higiene oral como escovas elétricas, escovas manuais com cabo largo e
dispositivos de suporte de fio dentario para um uso mais facilitado tornam-se

imprescindiveis nesta faixa etaria (Renvert & Persson, 2016).

Em casos de aumento gengival causado por firmacos a terapéutica aconselhada
passa pela escovagem dentaria regular. Normalmente apds a cessacdo da medicagdo os
tecidos gengivais retomam o estado normal, contudo em casos em que tal ndo se
verifica é necessario intervengdo cirurgica. A escovagem dentaria ¢ aconselhada que
seja feita duas vezes ao dia, uma vez que o biofilme comega a forma-se apos 24h da
escovagem dentaria e pode desencadear um processo inflamatdrio dentro de 10 dias

(Bruce L Pihlstrom et al., 2005).

O tratamento periodontal em caso de doentes fumadores apresenta taxas de
sucesso inferiores, uma vez que os compostos quimicos do tabaco influenciam
negativamente a cicatrizagdo tecidular. Desta forma, as falhas no tratamento e as

recidiva sdo maioritariamente de pacientes fumadores. (Bergstrom, 2004).

Os estudos tém vindo a demonstrar que uma abordagem antimicrobiana,
incluindo a remocgao da placa subgengival com ou sem uso coadjuvante de antisséticos
ou antibidticos seguidos de cuidados de manutencdo adequados, ¢ uma estratégia bem-

sucedida (Karring et al., 2010).

O tratamento de doentes idosos com DP, que muitas vezes se encontram poli-
medicados para outras patologias sistémicas ¢ algo complexo, devido aos multiplos
efeitos colaterais associados. Por esse motivo, o médico dentista deve obter a historia
clinica do doente para que seja possivel atuar de forma segura tomando as devidas
precaugdes e escolher qual a melhor opgdo terapéutica para cada doente e abordar o

tratamento segundo uma perspetiva ampla (Renvert & Persson, 2016).
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A motivagdo do doente ¢ também algo que condiciona o tratamento, como tal o
médico dentista deve educar o doente sobre esta patologia e informa-lo sobre a

importancia da manuten¢do de uma correta higiene oral (Baker & Needleman, 2010).

3.4.1. Tratamento nao cirurgico

O tratamento ndo cirargico insere-se na fase inicial sendo a base de todo o
tratamento periodontal. Nesta fase realiza-se a remog¢do do biofilme dentario com a
tartarectomia e por ultimo os alisamentos radiculares. O tratamento ndo cirurgico pode
originar consequéncias como recessdes gengivais, perda de tecido interpapilar e
aumento da sensibilidade dentaria. Sendo importante o médico dentista explicar ao
doente estas possiveis consequéncias (Baker & Needleman, 2010; Heitz-Mayfield &

Lang, 2013).

3.4.2. Tratamento cirurgico

Em casos de manutencao de bolsas periodontais profundas, com hemorragia a
sondagem ou supuragdo, em que o doente apresenta valores adequados quer no indice
de placa como no indice gengival, apesar de ja ter sido submetido a tratamento
periodontal ndo cirirgico deverd optar-se pelo tratamento cirargico. Existem vérias
técnicas cirtrgicas para tratamento periodontal como cirurgia recetiva, cirurgia

regenerativa e cirurgia plastica (Baker & Needleman, 2010).

3.5. Reabilitacdo oral dos doentes geriatricos com doenc¢a

periodontal

Como ja referido a idade afeta todos os tecidos corporais, dificultando a
capacidade de cicatrizagdo e a manutengdo da homeostasia dos tecidos (Huang, Salmon,

Yin, & Helms, 2016).

34



Desenvolvimento

Em termos de reabilitagdo oral dos doentes periodontais idosos, esta ¢
maioritariamente feita através de préteses parciais ou totais removiveis. Contudo, nas
ultimas décadas as restauragdes implanto-suportadas tornaram-se bastante usuais em

doentes edéntulos devido a periodontite (Dhingra, 2012).

Hoje em dia, existem vdrias hipoteses de planos de tratamento e diversificados
tipos de protese para que o doente se sinta integrado socialmente e consiga ter melhor

qualidade de vida (Gavinha, Do, Braz, & Sousa, 2006).

Em termos de reabilitagdo para os doentes idosos, se considerarmos a opg¢ao de
implantes dentarios ha que ter em conta que o processo de envelhecimento, uma vez que
esta situagdo pode afetar o processo de cicatrizagdo. E certo que até ha pouco tempo a
idade avangada era uma contraindicagdo na colocag¢ao de implantes dentarios, visto que
o envelhecimento tem consequéncias a nivel dos tecidos periodontais que podem
influenciar a osteointegracdo dos implantes. Contudo, o fator da idade ndo deve ser
colocado como uma contraindicacdo absoluta, visto que existe evidéncia de que ¢
possivel a reabilitacdo oral de doentes idosos através de implantes dentarios de uma
forma bem-sucedida. No entanto, hd que ter especial atencdo a doentes com
periodontite, devido a0 menor suporte dsseo e também devido as bactérias patogénicas
que podem influenciar o sucesso e a longevidade dos implantes. Fatores como
tabagismo, patologias médicas associadas, diabetes, fraca higiene oral, incapacidade
motora para a realizagdo da higiene oral, entre outros fatores influenciam o sucesso dos

implantes dentérios (Bartold, Ivanovski, & Darby, 2016; Dhingra, 2012).

Em relacdo as proteses dentarias removiveis, se houver controlo da placa
bacteriana e se os procedimentos de manutengdo forem realizados, estas ndo sao
associadas a uma maior acumulagdo de placa, perda de tecido periodontal ou aumento
da mobilidade dentéria. Por conseguinte, a protese parcial removivel ndo contribui para
a progressao da periodontite, sendo que devidamente planeada para o doente periodontal
pode contribuir até para a estabilidade dos dentes com mobilidade e proporcionar uma
denticdo funcional (Javid & Low, 1984; Jepsen et al., 2018). No entanto, caso os
doentes portadores de proteses dentdrias removiveis ndo realizem um controlo adequado
da placa bacteriana nem comparecam as consultas periddicas de manutencdo, as
proteses dentdrias removiveis poderdo estar associadas a gengivite, periodontite,

aumento da mobilidade dentaria e recessoes gengivais (Jepsen et al., 2018).
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As proteses removiveis totais continuam a ser a opgao de eleicao para doentes
desdentados totais. A maioria demonstra-se satisfeita com os resultados ao contrario de
outros doentes que nunca chegam a conseguirem-se adaptar. Embora a evidéncia mostre
que as proteses implanto-suportadas apresentam resultados superiores em termos de
retencdo e suporte comparativamente com as proteses removiveis totais convencionais,
uma grande parte da populagdo ndo tem condi¢cdes econdmicas para esse tipo de

reabilita¢do protética (Carlsson & Omar, 2010).

Porém, seja qual for o tipo de reabilitagdo escolhida pelo doente deve ser sempre
explicada a forma de manutengdo de cada tipo de protese e o doente deve ser motivado

para a realiza¢do de uma adequada higiene oral (Gavinha et al., 2006).
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4. As doencas sistémicas e a periodontite no envelhecimento

A periodontite para além de ser a principal causa de perda de dentes tem
consequéncias a nivel sistémico, particularmente em doengas como a diabetes, doencas

cardiovasculares e doengas reumaticas (Hajishengallis, 2014).

Sao muitos os fatores etioldgicos quer genéticos quer ambientais compartilhados
por doencas periodontais e doencgas sistémicas, sendo que os doentes afetados podem

apresentar manifestagdes de ambas (Albandar, Susin, & Hughes, 2018).

Existem doengas sistémicas que tém um impacto bastante significativo na perda
de tecidos periodontais. Estas doengas sistémicas tém a capacidade de influenciar o
estado inflamatério dos tecidos periodontais, a patogénese das doengas periodontais ou
ainda originarem a perda de tecido periodontal independentemente da periodontite (G.

Caton et al., 2018).

As bactérias orais, assim como as citoquinas inflamatorias tém a capacidade de
atingir diretamente 6rgaos que se encontram a distancia (Scannapieco & Cantos, 2016;
Yao, Zhou, Peng, Ji, & Liu, 2014). A periodontite ndo tem apenas repercussoes a nivel
da cavidade oral, visto que os seus microrganismos patogénicos tém sido relacionados
com multiplas infe¢des sistémicas, partos prematuros, doenga de Alzheimer, Diabetes
Mellitus e endocardites. A periodontite pode desenvolver-se também secundariamente a
uma doenga sistémica como € o caso das neutropenias, leucemias, Diabetes Mellitus e

doenca de Chron, entre outras (Ira et al., 2008; Ridgeway, 2005).

As doengas cronicas ocorrem devido a fatores de risco tanto bioldgicos como
comportamentais. Como exemplo disso temos o caso da hipertensdo arterial, da
hipercolesterolemia, da obesidade, do sedentarismo ou de habitos como o tabagismo.
Geralmente, as doencas associadas ao envelhecimento estdo relacionadas com doencas
cronicas com as quais partilham os mesmos fatores de risco, tal como ¢é possivel
verificar na tabela 2 (Reynolds, 2014). Os habitos tabagicos, as dietas nutricionalmente
pobres e a obesidade sdo dos principais fatores de risco. Ao modificar-se esses mesmos
fatores de risco partilhados por vérias doencas € possivel que ocorram alteragdes a nivel
da saude geral e oral dos doentes, assim como a nivel da mortalidade (Genco & Genco,

2014; Yao et al., 2014).
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Tabela 2- Fatores de risco comuns a DP, Diabetes Mellitus, doencas cardiovasculares,

AVC e cancro
Adaptado de: (Genco & Genco, 2014)

Fatores de DP Diabetes Doengas AVC Cancro
risco cardiovasculares
Tabagismo X X X X X
Alcool X X X X X
Obesidade X X X X X
Diabetes X X X X
Sedentarismo X X X X X
Colesterol X X
Hipertensio X X

Com o aumento das doengas sistémicas nos doentes idosos o consumo de
farmacos tem um aumento considerdvel. Alguns firmacos apresentam efeitos
secundarios a nivel da cavidade oral, podendo levar a algumas complica¢des orais.
Sendo que, tal como certas doencas sistémicas alguns farmacos podem também ter
efeitos a nivel dos tecidos periodontais. A maioria dos farmacos utlizados em casos de
hipertensdo arterial ou de depressdo causam diminui¢do do fluxo salivar, originando
uma maior acumulacdo de placa bacteriana. Desta forma haverd um risco aumentado de
gengivite. Em casos de doenca oncologica em que € necessario recorrer a tratamentos de
radioterapia também se verificam situacdes de xerostomia. Em relag@o aos bloqueadores
dos canais de célcio, estes podem causar alteragdes gengivais, nomeadamente casos de
aumento do volume gengival que tornam mais complicado o controlo da placa

bacteriana (Albandar et al., 2018; Irwin, 2011).

A DP e a diabetes sao ambas doencgas com elevadas taxas de prevaléncia no
mundo inteiro. A diabetes engloba distirbios metabolicos devido a problemas
relacionados com o mecanismo de acdo da insulina ou com a sua secrecdo
(Sonnenschein & Meyle, 2015). Relativamente a periodontite, esta doenga causa a

desregulagdao do controlo glicémico, sendo que a diabetes por sua vez contribui para o
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aumento do risco de periodontite. O mediador inflamatério, TNF-o interfere com a

sinalizagdo da insulina, levando a resisténcia da mesma (Genco & Genco, 2014,

Scannapieco & Cantos, 2016).

Tanto a diabetes como a periodontite sdo ambas doencas cronicas que tem a sua
prevaléncia aumentada em doentes com idade superior a 65 anos de idade (Genco &

Genco, 2014; Scannapieco & Cantos, 2016).

Doentes com diabetes tipo 1 de qualquer faixa etdria e doentes diabéticos tipo 2
adultos apresentam periodontite numa forma mais generalizada e grave
comparativamente com doentes ndo diabéticos. Relativamente a probabilidade de os
doentes com Diabetes Mellitus sofrerem de periodontite, esta ¢ superior nos doentes do

tipo II (Correia, Alcoforado, & Mascarenhas, 2010; Bruce L Pihlstrom et al., 2005).

Em termos das alteragdes periodontais nos doentes diabéticos verifica-se um
aumento da pressdao osmotica e da hiperemia, sendo que as mudangas resultantes da
diabetes causam alteracdes pro-inflamatdrias no periodonto (Sonnenschein & Meyle,
2015). A maior perda de suporte periodontal ¢ maioritariamente encontrada em doentes
diabéticos com os niveis glicémicos descontrolados comparativamente com doentes
diabéticos controlados. No entanto, em relacdo a flora microbiana dos doentes
diabéticos esta ndo apresenta grandes diferencas comparativamente com individuos nao

diabéticos (Bruce L Pihlstrom et al., 2005).

J4

A pneumonia ¢ uma infe¢do pulmonar que pode ser causada por bactérias.
Doentes imunodeprimidos, com pos-operatorio prolongado que se encontrem internados
ou intubados podem softrer desta infe¢do com maior facilidade, incluindo-se neste grupo
os doentes idosos. Estudos sugerem uma relagdo entre a fraca saide oral e a pneumonia,
sendo que varias hipdteses tém sido propostas para explicar o papel das infegdes
periodontais na etiopatogenia de doengas pulmonares como a pneumonia. Essas

propostas sao:

e Aspiracao de bactérias patogénicas de origem oral para os pulmdes;

e Modificacdo da mucosa respiratoria pelas enzimas salivares devido a patogénese
da DP;

e Modificagdo da mucosa respiratoria pela circulagdo de citocinas pro-

inflamatoérias (Kumar, 2013).
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Relativamente aos doentes que apresentam problemas reumatoldgicos, como
artrite reumatoide parece que estes tém uma maior prevaléncia de DP em comparagdo
com individuos saudaveis (de Smit et al., 2015). Infecdes virais ou bacterianas sao
consideradas como impulsionadoras desta doencga reumatica. Sao varios os autores que
relatam uma elevada incidéncia e associagao no aumento da gravidade da periodontite
em doentes com atrite reumatéide. Sendo que, em relagdo as bactérias causadores de DP
a P.gingivalis tem sido relacionada com esta doenca reumatica (Berthelot & Le Goff,
2010; Detert, Pischon, Burmester, & Buttgereit, 2010; Jepsen et al., 2018; Leech &
Bartold, 2015).

Em termos de doengas cardiovasculares, a periodontite ¢ por si s6 considerada
como um fator de risco. Desta forma, assim que detetados fatores de risco comuns entre
as doencas referidas, estes devem ser controlados. Os microrganismos patogénicos da
periodontite t€ém a capacidade de levar a disrupgao da placa aterosclerdtica, estando a
presenca de P.gingivalis muito associada a aterosclerose (Kumar, 2013; Paizan &

Vilela-Martin, 2014; Persson & Persson, 2005).

A degeneragdo macular relacionada com a idade (DMRI) ¢ uma das causas da
perda de visdo na populacdo idosa. A DMRI esta associada a idade avancgada,
tabagismo, hipertensdo, baixos niveis de antioxidantes, raga, obesidade e inflamacao
sistémica (Wagley et al., 2015). Recentemente a DMRI tem sido relacionada com a
periodontite cronica, sendo que a evidéncia demonstrou que a bactéria Porphyromonas
gingivalis consegue invadir as células epiteliais da retina humana e ativar os genes

relacionados com a DMRI (“Investigating the enigmatic link between periodontal

inflammation and retinal degeneration -- ScienceDaily,” 2018; Klein et al., 2008).

Nos ultimos trinta anos, os estados de infecao ou inflamag¢do como o caso da
gengivite e da periodontite tém sido referidos como fatores de risco de inlimeras
patologias sistémicas em especial na populacdo idosa. Sendo portanto, necessaria a
avaliacdo correta do estado de satde sistémica do doente, em especial quando se

verifica que este apresenta DP (Paizan & Vilela-Martin, 2014).

Os doentes idosos deveriam manter uma satde oral cuidada ao longo da vida,
uma vez que uma boa saiude oral tem um impacto bastante significativo na satde geral

do doente (Persson & Persson, 2005).
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5. A inter-relacdo da doenca periodontal e o envelhecimento

Segundo estimativas 11% da populacdo mundial sofre de periodontite severa,
havendo um aumento da sua prevaléncia com o avangar da idade. No entanto, cada vez
mais se discute o papel do envelhecimento como fator de risco para a DP. Sendo que, o
aumento da probabilidade de desenvolver periodontite com o avangar da idade sugere

que a idade ¢ um importante indicador de risco (Albandar et al., 2018).

O edentulismo no doente idoso deve-se essencialmente a evolugdao da
periodontite severa ao longo do tempo, originando no doente uma diminui¢do na
autoestima, na funcdo mastigatoria, e ainda reducdo da participagdo na vida social
(Petersen & Ogawa, 2012). Sendo consequéncia de alguma patologia oral ou trauma, de
fraca higiene oral dos doentes ou de causas iatrogénicas do passado (Gavinha et al.,
2006).

Segundo a evidéncia, o edentulismo ¢ um preditor de uma esperanga média de
vida inferior, visto que com o edentulismo existem inimeras consequéncias prejudiciais
para os doentes. Exemplos disso sdo a ma nutri¢do, a diminui¢do do estado de saude em
geral, ou mesmo consequéncias socioecondmicas (Friedman & Lamster, 2016).
Contudo, a falta de informagdo e conhecimento da DP faz com que muitos doentes
idosos pensem que o edentulismo ¢ uma consequéncia natural do envelhecimento. Por
este motivo, o diagnostico desta doenga ¢ muitas vezes realizado tardiamente e desta
forma, geralmente o prognostico da doenca torna-se mais reservado e os tratamentos

necessarios mais complexos (Lopez Silva et al., 2017).

Como a idade avangada estd associada a diminui¢do da regulacdo e da fungdo
imunolodgica que predispde para a DP, a resposta imuno-inflamatoria observada nos
tecidos periodontais em doentes idosos ¢ mais tardia e a infecdo torna-se mais
exacerbada (Hajishengallis, 2014; Kanasi et al., 2016; Karring et al., 2010). Desta
forma, as infecdes orais tém repercussdes mais graves a nivel da populagdo idosa
comparativamente com outras faixas etarias mais jovens, devido maioritariamente ao
envelhecimento (Ira et al., 2008). Doentes idosos apresentam quadros de gengivite mais

severos comparativamente com doentes mais jovens (Feres et al., 2016).

Esta comprovado que os doentes idosos com maiores cuidados dentarios

conseguem preservar mais dentes (Renvert & Persson, 2016). Sendo que, em doentes
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idosos que sofrem de DP e que apresentam maiores necessidades de cuidados,
verificam-se lesdes cariosas e hemorragia gengival com maior frequéncia.
Relativamente aos idosos com maior caréncia de cuidados, estes apresentam uma maior
perda de dentes apds se tornarem dependentes. E de notar ainda que, os idosos que se
encontram em lares apresentam uma pior saude oral comparativamente com outros
idosos da mesma faixa etaria que residem na comunidade (Scannapieco & Cantos,

2016).

A idade avangada estd muito associada a uma dieta deficiente, levando a que os
idosos carecam de certos nutrientes e minerais que podem originar alteracdes
inflamatorias e infecdes a nivel dentario e periodontal (Ridgeway, 2005). Isto ira
refletir-se por exemplo na gravidade da periodontite, uma vez que esta encontra-se

dependente de multiplos fatores inerentes ao hospedeiro (Hajishengallis, 2014).

Em termos da periodontite a sua prevaléncia aumenta entre a terceira e a oitava
década de vida (Lamster et al., 2016). No entanto, em doentes dentro da faixa etaria dos
70 anos ocorre uma maior progressao da doenga, comparativamente com outros idosos
de uma faixa etaria mais nova (Renvert & Persson, 2016). Sendo a progressdo da
doenca e os seus efeitos cumulativos mais graves nos doentes idosos do que

comparativamente com qualquer outra faixa etaria (Ridgeway, 2005).

As principais teorias que explicam o aumento da prevaléncia de DP com o

avangar da idade sao:

e O efeito cumulativo da perda de perda de inser¢ao ao longo do tempo;
e As alteragdes do estado de inflamacao/infecao;

e Alteragdes da microbiota subgengival do individuo (Feres et al., 2016).

O agravamento da DP nesta faixa etdria deve-se em muito a falta de medidas de
higiene oral, assim como a falta de cuidados médico-dentarios, & ndo manuten¢do de um
estilo de vida saudavel, a existéncia de diversas patologias sistémicas nao controladas e

ainda a presenca de fatores de risco (Gavinha et al., 2006).

Segundo Lamster et al.2016, as fases ativas da periodontite t€m um pico em
adultos de meia-idade, sendo que a progressdo da doenca diminui entre os 60 e os 70
anos de vida do doente. Nos doentes idosos os fatores de risco da periodontite sdo os

mesmo que em doentes mais jovens. No entanto, estes fatores de risco sao mais criticos
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em doentes de idade mais avancada, uma vez que a habilidade para uma correta

remocao da placa bacteriana diminui devido a menor destreza manual.
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6. A abordagem do Médico Dentista ao doente geriatrico com doenca

periodontal

Os doentes idosos devem ser vistos como doentes que requerem mais atengao
por parte da equipa médica, incluindo o Médico Dentista, uma vez que a falta de
medidas de higiene oral pode agravar o estado de saude geral do doente (Gavinha et al.,

2006).

Visto que, o fator etiologico principal da DP ¢ a placa bacteriana, deve existir
um controlo rigoroso da mesma. A ma higiene oral nos doentes idosos ¢ um problema
de grande relevancia, pois a medida que a idade aumenta, a destreza manual diminui e
as capacidades cognitivas na maioria dos casos encontram-se comprometidas. Por
conseguinte, a escovagem dentiria geralmente ndo ¢ efetuada de forma adequada

(Gavinha et al., 2006; Papas et al., 1991; van der Putten et al., 2014).

Os doentes devem ser avaliados pelo Médico Dentista consoante a sua
capacidade de realizarem a higiene oral. Para isso foram criadas 4 tipos de categorias
(Tab.3). Na categoria I a capacidade de realizarem a sua higiene oral ndo difere muito
relativamente a adultos de meia-idade. Em relacdo aos doentes idosos agrupados no
grupo II, estes necessitam de assisténcia, independentemente do seu tipo de
incapacidade. Os doentes da categoria I sdao doentes cooperantes embora necessitem
que a escovagem dentaria seja realizada por prestadores de cuidados. Por ultimo, na
categoria IV, os doentes encontram-se totalmente dependentes de outros relativamente

aos cuidados de higiene didrios (Papas et al., 1991).
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Tabela 3- Categorias relativas a capacidade de higiene oral dos doentes.
Adaptado de: (Papas et al., 1991)

Categoria Critérios

O doente ¢ completamente autonomo e capaz de realizar todas as técnicas de
higiene oral exceto usar o fio dentdrio e outras tarefas que requerem uma
boa capacidade motora. Mentalmente capaz de compreender e demonstra
motivagdo para a execu¢ao da higiene oral.

O doente ¢ autdbnomo embora seja incapaz de realizar as técnicas de higiene
oral de forma adequada devido a artrite, limitagdo de movimentos o
limitagdo do uso das maos. Precisa de assisténcia. Mentalmente alerta mas
exibindo sinais de depressdo, esquecimento e baixa autoestima.

O doente ¢ incapaz de realizar os seus cuidados de higiene diarios.
Dependente de outros, embora coopere com o prestador de cuidados. O
doente ¢ incapaz de comunicar e ndo tem capacidade de compreensdo
embora seja cooperativo e ndo-violento.

O doente encontra-se num estado de coma, completamente dependente de

prestadores de cuidados ou doente € ndo cooperante.

Na primeira consulta de medicina dentdria devera ser realizada uma historia

clinica do doente, tendo em atengao:

¢ O estado atual de saude do paciente;

e Antecedentes pessoais;

e (Cirurgias e hospitaliza¢des passadas, incluindo cirurgias orais, reagdes alérgicas
e hemorragias;

e Medicacao;

e Historial social como habitos tabagicos, alcool, estupefacientes;

e Possiveis exposi¢des ocupacionais;

o Informagdes sobre a puberdade, gravidez, menopausa e distirbios
ginecologicos;

e Antecedentes familiares, incluindo historial de DP (Ridgeway, 2005).
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O Meédico Dentista deve também questionar a frequéncia de visitas as consultas
de medicina dentaria, habitos de higiene oral, habitos parafuncionais e histéria prévia de

DP (van der Putten et al., 2014).

O sucesso do tratamento periodontal em especial em doentes idosos estd
dependente de uma regular manutencdo e de acompanhamento por parte dos
profissionais de satde, em especial para os doentes que ndo apresentam apoio

domiciliario (Bruce L Pihlstrom et al., 2005).
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

Ap6s a realizagdo deste trabalho conclui-se que a doenga periodontal em doentes

idosos constitui uma tematica de grande relevancia na sociedade atual.

A percentagem da populacao idosa no mundo estd a aumentar exponencialmente

o que leva a que surjam necessidades mais especificas para este tipo de doentes.

A maioria das alteragdes observadas na cavidade oral da populagdo idosa sdo
consequéncia de patologias sistémicas, de farmacos, da crescente diminuicao da
capacidade psicoldgica ou da falta de acessos a cuidados preventivos de satde oral.
Apesar de se verificar que com a idade avangada existe uma diminui¢do do suporte
periodontal, esta diminui¢do pode ser totalmente compativel com a satide ¢ com a

funcao.

A doenca periodontal ¢ uma doenga crénica inflamatéria multifatorial que afeta

grande parte da populagdo mundial, em especial a populagdo com idade mais avancada.

A periodontite pode levar a perda de dentes, especialmente na populacao idosa.
Sendo que, a auséncia total ou parcial de dentes provoca graves consequéncias fisicas e
emocionais no doente, nomeadamente na autoestima, na capacidade mastigatoria, nas

escolhas alimentares, na qualidade de vida em geral e também na autoestima.

O controlo da formacao do biofilme dentario através de uma correta higiene oral
tem uma grande relevancia nos doentes idosos, ndo s para prevenir doengas orais como
a DP, mas também para que a saide geral ndo seja afetada. O tratamento da DP em

doentes idosos apresenta as mesmas etapas que em doentes mais jovens.

O objetivo atual € que as populacdes estejam conscientes para esta doenga e que
o trabalho de prevenc¢do seja o foco para que as consequéncias tenham uma menor

gravidade.

Atualmente sabe-se que o estado de saude oral € parte integrante no estado de
saude geral. Desta forma, em doentes que sofram de patologias sistémicas coexistentes
com patologia periodontal a terapéutica periodontal tem uma elevada importancia, tal
como a manutencao do controlo da placa bacteriana para a obten¢ao de uma melhoria

dos parametros clinicos gerais e do prognostico.
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E relevante entender o papel das diferentes equipas médicas multidisciplinares
envolvidas no tratamento destes doentes e perceber qual a melhor abordagem a adoptar.
Enquanto médicos dentistas devemos promover ndo s6 a satde oral como também a
saude em geral. Nao devemos olhar para a cavidade oral como um sistema isolado, mas
sim vermos o nosso doente como um todo. Desta forma, torna-se imprescindivel
conhecer melhor os doentes geriatricos e entender a relagdo da DP nesta faixa etaria,
pois sé assim contribuimos para que os nossos doentes tenham um melhor processo de

envelhecimento.
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