PERIODONTIA

Geriatria: Doenca Periodontal e Cardiaca

INTRODUGAO

A populagdo de velhos estd aumentando tanto em numeros reais quanto Cesario Antonio Duarte
percentuais. No Brasil, 4 semelhanga dos diversos paises do mundo, isto ocorre rapi- Mestre, Doutor e LivreDocente pela
damente, sendo esta populagdo a que mais cresce em termos proporcionais. Consi- usp
derando do inicio dos anos 80 até o final do século XX, o crescimento da populagio Marcos Vinicius M. de Castro
idosa foi de mais de 100%, e até o ano 2025 sercmos a sexta maior populagdo idosa Professor de Especializag@o em
do mundo em niimeros absolutos, com mais de 30 milhdes de pessoas nesta faixa, i i t;’;:’;é‘g pela Faculdade de

representando quase 15% da populagdo total (9).

As pesquisas no Brasil ndo so tio precisas quanto as americanas, que mos-
tram que as caries e doengas periodontais custaram aos cofres puiblicos 37 bilhdes de
dolares em 1.994(24). E que em 1900, 4% da populagdo americana tinha mais de 64
anos, sendo que cerca de 60% destes eram desdentados, sobrando um total de 1,2
milhdes de idosos dentados. O ano 2000 mostrou 16% da populagdo com mais de 64
anos ¢ apenas 25% desdentados, permanecendo 39 milh&es de idosos dentados, por-
tanto, em um século, o0 numero de idosos com potencial de desenvolverem carie e
doenga periodontal aumentou em 32 vezes46. Isto justifica cada vez mais preparo
para atendimento odontologico desta clientela, tdo pouco estudada. A auséncia de
dentes, a carie dentaria, abrasdes e a doenga periodontal, sdo as necessidades de
tratamento mais freqiientes dos idosos, pois esta populagdo perde destreza manual
como resultado de artrites, injurias e outras patologias, o que provoca uma higiene
bucal deficiente18. De acordo com Ettinger12 novos conceitos na prevengfo de do-
engas bucais, assim como diagndsticos mais precisos, sd0 necessérios para identifi-
car idosos de risco. Para Holm-pedersen e Loel6 a terceira idade (acima dos 65
anos) ¢ subdividida em 3  grupos de acordo com capacidade funcional: os RS e S G
independentes, que representam 75%, os fragilizados 20% e os funcionalmente ’ .
dependentes 5%. As necessidades sdo especificas e o tratamento odontolégico deve Os AA analisam a relagao
ser direcionado de acordo com cada grupo. ‘ _ N da Periodontia com a

Abordaremos neste artigo as principais doengas periodontais (gengivite e
periodontite), o efeito da diminuigdo da atividade imunolégica no idoso, a relagdo da Geriatria e a Cardiologia
produgio hormonal na pos-menopausa, a relagio da Periodontia com a Cardiologia .. . .

e finalizando apresentaremos caso clinico tipico do paciente geriatra. ("Medicina Periodontal"?)
s |

GENGIVITE

Gengivite e periodontite sdo as formas principais de doengas inflamatérias
que afetam os tecidos gengivais e o sistema de inser¢do periodontal dos dentes.
Gengivite € a inflama¢do da gengiva, na auséncia de perda de inserg¢do clinica.
‘Periodontite ¢ inflamagdo da gengiva e do periodonto de sustentagio, com destrui-
¢do do ligamento periodontal e osso alveolar de suporte(16). Cada uma destas doen-
gas pode ser subclassificada de acordo com a etiologia, apresentagdo clinica, ou
fatores associados(22,24).

E de conhecimento universal a correlagdo entre a placa e a doenga periodontal,
por meio do trabalho cléssico de trabalho classico Lée et al.(23), que observou paci-
entes jovens e adultos. Holm-pedersen et al.(17) compararam jovens e idosos, mos-
trando um estudo de 21 dias, onde estudantes de odontologia com idade de 20 a 24
anos e idosos de 65 a 78 anos deixaram de fazer higiene bucal, notando que em
idosos o indice de placa era maior e o desenvolvimento da gengivite era mais rapido
e severo, também que a retragdo gengival era mais freqiiente em idosos, o que prova-
velmente
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facilitaria o grande aciimulo de placa.

Além da perda da destreza(18), ¢ importante relatar que
os idosos recebem aproximadamente 25% das prescrigGes de
drogas nos Estados Unidos20. Medicagbes como
antidepressivos, anti-histaminicos, anti-hipertensivos e
diuréticos-sfo os mais freqiientemente prescritos e causam re-
dugdo do fluxo salivar (7,13,22,38,39). Esta redugdo (meca-
nismo intrinseco de limpeza dentiria) somada a diminuigdo
da higiene bucal (mecanismo extrinseco) provocam um gran-
de acumulo de placa em seus dentes e proteses, condigdo
determinante da carie e doenga periodontal(6,18,19,27). Des-
ta maneira, na presen¢a de placa, tanto no jovem como no
idoso, a gengivite estd estabelecida com seus sinais caracteris-
ticos, como sangramento ¢ edema dentre outros(22).

PERIODONTITE

Quando ocorre a migragdo apical do epitélio juncional,
fica caracterizada anatomicamente a presenga da bolsa
periodontal; nesta ocorre clinicamente uma profundidade de
sondagem acima de 3mm com perda de inser¢do conjuntiva,
caracterizando a periodontite(22). Na década de 50 acredita-
va-se que a periodontite afetava individuos apés os 35 anos e
teria uma progressio lenta(35). Os estudos cldssicos de
Waerhaug(40,41,42) mostraram que a destruigdo periodontal
variava consideravelmente com a idade. Estes estudos foram
revistos pela American Academy of Periodontology(2) mos-
trando que as periodontites podem afetar a individuos em to-
das as idades, sendo que as duas formas mais caracteristicas
de periodontites ficaram definidas como cronica e agressiva.
As principais caracteristicas das periodontites cronicas foram
definidas como: presenga de irritantes locais compativeis com
a severidade da doenga; mais comum em adultos; pode acon-
tecer em jovens; pode afetar ambas as dentigdes; normalmente
tem taxas de progressdo leves a moderadas, mas podem ter
periodos de progressdo rapida(32,33). As principais caracte-
risticas das periodontites agressivas foram definidas como: tém
formas localizadas e generalizadas; na maioria dos casos, o
paciente tem um aspecto de saude periodontal; a quantidade
de deposigdo microbiana é incompativel com a severidade da
destrui¢io periodontal; parece ter uma tendéncia familiar; pro-
gressdo rapida(31). A conclusfo destes trabaihos mostra que
uma profundidade de sondagem de 6 mm por exemplo em um
individuo jovem significa uma periodontitc muito mais grave
que a mesma profundidade num individuo idoso.

DIMINUICAO DA ATIVIDADE IMUNOLOGICA
O envelhecimento imunolégico permite que a agressio
dos microorganismos da placa tenham uma resposta imune
diminuidal,(14), isto explica parcialmente o papel da saude
bucal deficiente na ocorréncia da pneumonia por aspira-
¢do(4,21). A higiene bucal inadequada pode levar ao apareci-
mento de periodontopatogenos e a colonizagdo de bacilos
entéricos gram negativos da microbiota bucal, que presentes
na saliva podem ser aspirados para os pulmdes(25,36). Uma
possivel relagdo idade-resposta imune retardada pode ocasio-
nar uma pneumonia(4).

O estudo de Miller(28) mostrou que existe uma constan-
te relagdo das células T com o envelhecimento, sugerindo que
a memoria imunoldgica é preservada, mas a habilidade de res-
ponder a um novo desafio antigénico € reduzida com a idade.
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Ceuppens; Goodwin8 afirmaram que com o envelhecimento a
imunidade humoral tem um padrdo de resposta diminuido,
apesar do namero absoluto de linfocitos B e o total do nivel
sérico de imunoglobulinas G, A e M ndo apresentarem mu-
dangas.

POS-MENOPAUSA

As citocinas sdo os mensageiros intercelulares do siste-
ma imunologico e estdo envolvidas em todos aspectos da res-
posta imune. A sintese de interleucina 2 por células T de indi-
viduos idosos ¢ diminuida, entretanto existem informagdes li-
mitadas na relagdo idade e a sintese de outras citocinas e seu
receptores(26).

Com relagdo a produgdo hormonal reduzida Reinhartdt
et al.(34) observaram em um trabalho longitudinal 59 mulhe-
res 5 anos ap6s a menopausa com periodontite moderada e
avangada, no inicio e apds 2 anos de manutengdo periodontal.
Como controle, foram avaliadas 16 mulheres na pos-meno-
pausa. Concluiram que o nivel de estradiol influencia a produ-
¢do de interleucina 1 beta em pacientes com periodontite de
progressdo rapida, sendo seu nivel inalterado em mulheres na
poés-menopausa que nio apresentavam alteragdo das cristas
osseas alveolares no periodo estudado.

A osteoporose, comum nas mulheres apos a menopausa
se caracteriza pela queda na massa o6ssea e fragilidade do es-
queleto, gerando assim fraturas de dificil solugdo(29). No tra-
balho de Bando et al.(3) foram examinadas 36 mulheres na
pos-menopausa, sendo 14 periodontalmente sauddveis, com
pelo menos 25 dentes, com idade média de 64 ( 5,5 anos e 12
desdentadas com idade média de 67,1 (2,9. Foi medida a den-
sidade ossea mineral da espinha lombar (L2-L4) ¢ a forga
oclusal em 11 mulheres periodontalmente saudaveis e oito des-
dentadas. Fatores de risco como idade, quantidade de calcio
ingerida, atividade fisica e as causas da perda dentaria foram
avaliadas em todas as participantes. A quantidade de cilcio
ingerida, a atividade fisica ¢ tabagismo ndo foram significati-
vamente diferentes entre os dois grupos. Entretanto as
periodontalmente saudaveis mostraram forga oclusal 6 vezes
maior e a densidade 6ssea mineral da espinha lombar signifi-
cativamente maior que as desdentadas. Estes resultados suge-
rem que a forga mastigatéria suficiente como a dentigdo
periodontalmente saudavel pode inibir ou retardar as mudan-
¢as osteopordtica no esqueleto 0sseo, ou que mulheres apos a
menopausa sio mais susceptiveis a osteoporose, dando assim
valor preciso ao diagnostico e tratamento precoce das doengas
periodontais. Neste estudo apesar da perda dentaria ndo estar
claramente definida, 60% das desdentadas pesquisadas afir-
maram que seus dentes foram extraidos por doenga periodontal.
A perda dentaria deve ser incluida nos fatores de risco
modificdveis da osteoporose concluem os autores.

DOENCA CARDIACA

Para o jovem chegar a ser idoso € necessario cuidar do
seu periodonto, pois cada vez fica mais evidente a relagdo da
Periodontia com o a Cardiologia. O modelo atual da doenga
periodontal sugere que fatores de risco especificos proprios,
adquiridos e ambientais contribuem para a susceptibilidade a
doenga e também que a periodontite ¢ um grande fator de risco
para doengas cardiacas coronarianas45. Williams:
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Fig. 1 - Paciente de 88 anos de idade, sexo masculino e portador de
periodontite cronica.

Offenbacher(44) alertaram que pacientes com periodontite se-
vera tém duas vezes mais chances de acidente vascular cere-
bral e trés vezes mais chances de ter um infarto do miocardio.
Haraszthy et al.(15) encontraram em amostra de placas
ateroscleréticas, periodontopatdgenos como B. forsythus (30%),
P. gingivalis (26%) A. actinomycetemcomitans (18%), P.
intermedia (14%) de 50 pacientes entre 56 ¢ 82 anos por meio
de endoarteremias em estenose de carétida, comparavel a dois
microorganismos j4 bastante estudados por cardiologistas, o
Citomegalovirus humano (38%) e Clamidia pmeunomiae
(18%). Isto caracteriza a possibilidade de os
periodontopatdgenos terem uma relagdo direta com o desen-
volvimento e progressio da aterosclerose levando a doenca
vascular e coronariana.

TRATAMENTO PERIODONTAL DE IDOSOS

A severidade e a prevaléncia da doenga periodontal au-
mentam com a idade(30), porém a destrui¢do anual do osso
alveolar de suporte em individuos acima dos 70 anos é compa-
ravel aos grupos de jovens, sugerindo que fatores sistémicos e/
ou problemas de saiide geral em individuos idosos podem in-
fluenciar na progressdo da doenga(16,17). As mudangas nos
meios de prevengdo tém alterado realidades como aumento de
expectativa de vida e diminui¢do rdpida e acentuada de des-
dentados, levando a um crescimento da demanda de tratamento

periodontal geriatrico nas proximas décadas(43). Beck et al.(5)
mostraram que existe uma relagdo entre a perda de insergdo e
a perda dentdria, apesar da condigdo individual, onde algumas
pessoas com condigdes periodontais semelhantes perdem mais
dentes que outras. Slade et al.(37) observaram por dois anos a
perda dentdria em individuos com mais de sessenta anos e
notaram que esta diminui a fungdo bucal, a qualidade de vida,
sendo o tabagismo um fator contribuinte. A falha na capacida-
de do controle pessoal de placa ndo estd relacionada com a
idade cronoldgica, porém em idosos sdo mais comuns altera-
¢hes gerais, como alteragdes mentais, deficiéncias de
motricidade e o uso de medicamentos que reduzem o fluxo
salivar(24,38).

Wennstrom(43 )estabeleceu uma seqiiéncia para trata-
mento periodontal do idoso: 1- andlise das condigbes gerais,
exame periodontal e diagnostico; 2- terapia ativa basica (ras-
pagem, alisamento radicular e higiene bucal); 3- examinar no-
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Fig. 2 - Mesmo paciente da Fig. 1 apés orientacéo de higiene bucal;
notar melhora na area do 43 e 44.

Fig. 3 - Mesmo paciente acima, apés finalizacdo do tratamento
periodontal e protético.

vamente o paciente em busca dos sinais clinicos da patologia
periodontal; 4- se os sinais de inflamagdo estdo ausentes a
manutengdo periodontal € estabelecida de acordo com as ne-
cessidades de cada paciente; 5- se estdo presentes pode ser
necessario até tratamento cirargico, que deve ser estabelecido,
porém com uma técnica mais conservadora, evitando maior
exposi¢do radicular, pois as cdries nesta drea sdo freqiientes
neste grupo de pacientes. Apos a conclusdo, seja com terapia
bdsica, ou cirlrgica, a manutengdo periodontal estd indicada,
prevenindo progressdo e recorréncia da doenga, reduzindo a
perda dentdria e permitindo o aumento da probabilidade de
reconhecimento e tratamento de outras doengas ou condigdes
presentes na cavidade bucal.

APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, com 88 anos dc idade, ju-
rista de nivel sociocultural elevado, se apresentou para trata-
mento periodontal por indicagdo de colega da area de clinica
geral. Na anamnese relatou o paciente que ha 15 anos viiivo.
ndo cuidou adequadamente da boca. Seu estado de saude geral
era Otimo, apesar de algumas medicagdes preventivas, propri-
as para sua idade.

O exame clinico e radiografico permitiu optar-se pela
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Fig. 4 - Imagem do sorriso do paciente aos 28 anos de idade.
NOTA DO EDITOR - nitidez prejudicada, por ser uma foto com &0
anos em papel.

exodontia de alguns dentes, tendo sido possivel notar maior
perda do lado direito, em especial nos dentes 43 ¢ 44 (Fig 1)
que se apresentavam completamente sem suporte 6sseo. Esta
tendéncia de melhor controle de placa bacteriana do lado es-
querdo pelos destros encontra respaldo no trabalho de Duarie
et al.(11).

De inicio o paciente foi orientado quanto a etiologia da
sua doenga periodontal, tendo se surpreendido sobre a infor-
magdo da causa da perda do 43 e 44. Motivado, respondeu
favoravelmente ao controle da placa bacteriana (Fig 2). O pa-
ciente fazia uso de dcido acetil salicilico.

Foi planejada a seguinte rotina de tratamento:

Para cada atendimento, um hemiarco era submetido sob
anestesia, a remogao do cdlculo dentdrio (raspagem ultrasénica
e manual, alisamento ¢ polimento) ¢ imediata exodontia dos
dentes condenados.

Era suspensa a utilizagio da aspirina por 48 horas antes
¢ 24 horas depois do atendimento.

Era utilizada clorexidina a 0,12% a partir do dia do aten-
dimento até a remogao das suturas (1 semana).

O paciente recebeu por aconselhamento de seu médico 2
gramas de amoxicilina 1 hora antes do atendimento.

O intervalo de atendimento foi de 2 semanas entre a so-
lugdo de um hemiarco e outro.

Nao houve complicagdo alguma durante o tratamento
periodontal.

Notou-se que o paciente atendeu bem as informagdes
sobre a doenga periodontal e um fato interessante, porém pre-
visivel foi o de que suas perdas se restringiram aos dentes pos-
teriores. Em especial na area de dentes anteriores superiores
ndo havia presenga de bolsa periodontal nem tampouco perda
ossea. Desta maneira o tratamento periodontal deste paciente
se restringiu aos procedimentos bdsicos, sem necessidade al-
guma de complementagio cirirgica. Foi possivel entéo, resta-
belecer a fungio e estética do paciente (Figs.3, 4 ¢ 5), colocan-
do-o0 entdo em regime de manuten¢do periodontal, seguro de
que o paciente se apresenta motivado a manter o resultado ob-
tido(10).
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COMPARACAO DEPOIS DE 60 ANOS DE UM SORRISO (ASPECTO NATURAL AOS 88 ANOS DE IDADE)
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Fig. 5 - Aspecto final apés tratamento periodontal e protético aos
88 znos. (O restabelecimento protético foi feito pela Dra. Lindalva
Guttiérrez).

COMENTARIOS FINAIS

A nossa experiéncia clinica com pacientes idosos tem
mostrado que estes, quase sempre carentes de atengdo famili-
ar, respondem muito bem 4 motivagdo para a higiene bucal
quando devidamente orientados. A abordagem ¢ quase sempre
semelhante aquela que se preconiza para criangas; quando con-
quistamos a confianca do paciente idoso este passa a ter gran-
de dependéncia do profissional. E importante que se planeje
seu tratamento levando-se em consideragdo a expectativa de
vida. embora neste aspecto em momento algum se deva
transparecer tal conduta. Ao contrdrio, o paciente deve sentir-
se como jovem. podendo-se desta maneira dentro de um crité-
rio de bom senso ser submetido a qualquer procedimento
odontologico. em especial aqueles que propiciem a ele o
restabelecimento de fungdo e estética. Este ultimo aspecto quan-
do bem explorado. torna o paciente extremamente motivado
passando entdo a responder melhor as nossas solicitagées para
o controle da placa bacteriana. Resgatar imagens de seu passa-
do edsrtologico pode ser surpreendentemente agradavel a ele.
sobretudo quando se consegue restabelecer clinicamente algo
que parecia perdido. O reconhecimento destes pacientes se
expressa agora no maior interesse em manter a “nova” denti-
¢do. seguro entdo da obtencdo da fungio e estética.

Ao jovem deveremos insistentemente motiva-lo para que
controle sua doenga periodontal diminuindo assim o risco de
futuras interferéncias no equilibrio cardiovascular, possibili-
tando assim que ele se torne idoso.

RESUMO

Os autores fazem uma revisdo de literatura levando em
consideragdo as doengas periodontais mais presentes no paci-
ente idoso. SHo feitas observagdes quanto ao diagnostico,
etiologia ¢ tratamento; especial atengdo € dada as condutas de
ordem comportamental e psicologica. Além disso considera-
¢Oes sdo feitas em torno da relagdo doenga periodontal e
cardiopatias com a inten¢do de se prevenir ambas as doengas.

Unitermos: Tratamento periodontal, pacientes idosos.
cardiopatias.
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ABSTRACT

The authors show a literature review and considerations
about periodontal diseases more frequently among elderly.
Observations in diagnostic, etiology and treatment are made
with especial attention to the behavior and psychological
features. Considerations are made about the relationship
between periodontal and heart disease in order to prevent them.

Uniterms: Periodontal treatment, elderly, heart diseases.
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