REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

INFLUENCIA DA DOENCA PERIODONTAL E DE MEDIDAS PREVENTIVAS
SOBRE A PREVALENCIA DE CARIE RADICULAR EM IDOSOS

INFLUENCE OF PERIODONTAL DISEASE AND PREVENTIVE MEASURES ON
THE PREVALENCE OF ROOT CARIES IN ELDERLY

Jeniffer Talita Moraes SODRE '
Luana Priscila PEREIRA '

* Andrea Malluf Dabul de MELLO *
Fabiano Augusto Sfier de MELLO >

RESUMO

Atualmente diversos estudos mostram que no Brasil hd uma grande variacdo da prevaléncia, da carie
radicular e da doenca periodontal na populacdo idosa. As implementacdes de agdes baseadas na
introducdo de programas odontologicos para os idosos, se d4 na medida em que as politicas publicas
sejam voltadas para os estudos epidemioldgicos das condigdes bucais. Sendo assim o objetivo deste
estudo foi analisar a influéncia da doenga periodontal e das medidas de prevengdo sobre a prevaléncia
da carie radicular em idosos. Conclusdo: Por meio da revisdo literdria bibliografica, percebe-se que os
procedimentos preventivos na Odontologia tém levado a uma maior longevidade dos elementos
dentarios, ocorrendo com isso uma maior demanda nos tratamentos periodontal e na carie radicular em
pacientes idosos, sendo assim faz-se necessario politicas publicas com programas especificos para
atender a demanda desta faixa etaria.
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ABSTRACT

Currently, several studies show that there is a wide variation in prevalence of root caries and
periodontal disease in the elderly in Brazil. Implementations of actions based on the introduction of
dental programs for the elderly, occurs to the extent that public policies are aimed at epidemiological
studies of oral conditions. Therefore the aim of this study was to analyze the influence of periodontal
disease and prevention measures on the prevalence of root caries in elderly. Conclusion: Through
literature review literature, one realizes that the preventive procedures in dentistry have led to greater
longevity of the teeth occurring with it a greater demand on periodontal reatment and root caries in
elderly patients, so it is need public policies to meet the specific demands of this age group programs.
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1. INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira nos ultimos anos, e
a manutencdo dos dentes por mais tempo na cavidade oral, houve uma maior ocorréncia
de caries, aumentando o nimero de pacientes com desenvolvimento de doenca periodontal
e exposicao radicular presente.

Diversos estudos mostram que além dos fatores determinantes para a doenga como
interagdo entre hospedeiro, dieta, biofilme e tempo, os fatores econdmicos,
comportamentais e sociais também podem influenciar no desenvolvimento da cérie
radicular.

Percebe-se que os procedimentos preventivos e curativos na Odontologia, nas
ultimas décadas tém levado a uma maior longevidade dos elementos dentarios, ocorrendo
com isso uma maior demanda nos tratamentos periodontal e na cérie radicular em
pacientes idosos.

A promocdo de satde bucal possibilita a intervencdo no desenvolvimento do
processo carioso permitindo sua paralisacdo ou reversdo. Sendo que, a falta de
higienizagdo poderd levar a situagdes de grande sensibilidade pulpar, pelo
desenvolvimento do processo carioso onde faz-se necessario o restabelecimento da forma
e fungdes dentais.

Diante desse contexto, entende-se que € necessario que sejam criadas politicas
publicas que liberem recursos para estudos epidemioldgico das condigdes bucais dos
idosos, assim recebendo atendimento por meio de introdugdo de programas odontologicos
mais especificos.

O presente trabalho teve intuito de elucidar algumas consideragdes relevantes,
acerca da formacdo e o desenvolvimento da cérie radicular, sendo semelhante a lesdo
coronaria onde a principal causa se da por meio da ado¢do de uma dieta cariogénica, da
deficiéncia no controle da placa bacteriana e da presenca da raiz exposta no ambiente oral.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi analisar a influéncia da doenga
periodontal e das medidas de prevengdo sobre a prevaléncia da carie radicular em idosos.

2. REVISAO DE LITERATURA

A doenga periodontal ¢ um dos fatores ligados a alta prevaléncia da cérie radicular,
sendo uma doenga inflamatdria infecciosa que ocorre nos tecidos de sustentacdo dos
dentes pela patogenicidade de bactérias especificas, que provocam danos sobre os tecidos
periodontais. As alteragdes sistémicas e aspectos comportamentais podem ser os fatores
associados a condi¢des de risco. A doenca se desenvolve de forma agressiva, destrutiva e
de rapida progressdo levando a perda de estrutura de suporte até a perda do elemento
dental. Alguns individuos com inicio precoce podem ter doenga sistémica ou apresentar
alteragdes no sistema imunoldgico, podendo levar a perda dsseas e dentarias (XAVIER,
2007).

Todo tipo de perturbacdo metabolica que venha a ser uma alteragdo sistémica ou
fisiolégica temporaria, tem a capacidade de influenciar na evolu¢do da doenga
periodontal. A evolucdo da doenca esta diretamente ligada a precéria higienizagdo,
decorrente da falta de coordenagdao motora, acometendo os tecidos de sustentacdo dos
dentes. A progressdo pode influenciar ou estar ligada por varios motivos: controle
glicémico, hiperglicemia, doengas cardiovasculares, deficiéncias quantitativas e
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qualitativas e em pacientes com Sindromes de Down, Papillon-Lefevre, Ehlers-Danlos,
Chédiak-Higashi, leucemia e AIDS, pois ocorre a predisposi¢ao do hospedeiro (VIEIRA,
2009).

Se a doenca ndo for tratada no inicio de diagndstico, progride principalmente em
individuos mais suscetiveis, resultando na perda de inser¢do. Para prevenir condi¢des de
doenca do periodonto na fase adulta, ¢ necessario adquirir saide gengival ainda na
infancia, por meio de informagdes e educacdo em satde bucal que devem ser realizadas
com toda e qualquer populagdo, destacando as populagdes mais carentes. Onde a
manutenc¢do periodontal poderd diminuir a infec¢do periodontal e as perdas dentarias,
controlando também os fatores sist€émicos (VALENTE, 1998).

Além das doencas de ordem sistémica, também os medicamentos usados pelos
idosos tém impacto sobre o ambiente bucal, pois a maioria dos medicamentos prescritos
tem potencial de efeitos colaterais na boca (PAUNOVICH et al, 1997 apud CURY et al.;
2000). Existe uma forte relacdo entre a condi¢do bucal e a satide sistémica, o diabetes
descontrolado pode exacerbar infecgdes como a periodontite, diretamente o diabetes ndo
ocasiona gengivite ou bolsas periodontais, mas interfere no processo de reparo dos tecidos
periodontais, resultando na perda oOssea e dificultando a cicatrizagdo pos-cirtirgica do
tecido de sustentacdo. Pacientes diabéticos com diagnostico de periodontite, ao receberem
tratamento passam a apresentar melhora no controle da diabete. A ndo redugdo do
biofilme favorece o desenvolvimento da doenga avancada (VIEIRA, 2007).

A periodontite ¢ uma das manifestagdes mais frequentes encontradas praticamente
em todas as faixas etarias. A exposi¢do radicular, quando ocorre recessio da margem
gengival, a superficie radicular fica exposta e, do ponto de vista da limpeza mecanica, esta
regido se apresenta como uma area de estagnacdo de placa onde consequentemente, ha
uma maior probabilidade de desenvolvimento de carie radicular (SOUZA, 2005).

As medidas preventivas e de orientagdes sobre higiene bucal podem ser executadas
buscando a melhoria da condi¢do bucal. Desse modo ¢ importante que o profissional da
Odontologia mostre a importancia da técnica da escovag@o e o uso correto do fio dental e
se houver necessidade do paciente ser encaminhado para outros profissionais ou criar um
plano de tratamento o paciente deve ser informado. As ac¢des de saude bucal devem ser
inseridas na estratégia planejada pela equipe de saide numa inter-relagdo permanente com
as demais agOes da Unidade de Saude (BRASIL, 2004).

O plano de tratamento em si, ¢ uma sequéncia ordenada de procedimentos,
estabelecidos para realcar a eficiéncia clinica. Um plano abrangente de tratamento
apresenta algumas vantagens, assim como cita (MONDELLI, 1983):

» Fazer com que o clinico pense positivamente sobre as suas agdes;

» Facilitar a discussdo com o paciente sobre opc¢des de prevengdo e tratamento;

* Permitir programar o nimero e a duragdo das consultas;

* Permitir que itens especificos sejam delegados a pessoal auxiliar;

* Permitir que o tratamento seja continuado por outro profissional, quando
necessario.

Exames radiograficos periddicos constituem importante meio para um
acompanhamento bem sucedido dos efeitos do tratamento preventivo, mesmo que
ocorram de uma a duas vezes no ano (NEWBRUN,1993 apud MARINHO et al.; 1998).

Os fluoretos também sdo utilizados pelos seus efeitos inibidores do metabolismo
bacteriano (MARSH, 1993 apud MARINHO et al, 1998). Nos pacientes de médio e alto
risco, provocadas por infec¢des bucais, realiza-se a cobertura antibidtica profilatica, antes
de procedimentos odontologicos cirirgicos. Em geral, utiliza-se também como medida
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profilatica de ordem local o uso de bochechos de substancia antimicrobiana (clorexidina a
0,12%) (DAJANI et al, 1997 apud CURY et al.; 2000).

A dieta representa um dos fatores etioldgicos mais importantes a ser considerado
no aspecto preventivo (ETTINGER et al, 1997 apud CURY et al.; 2000). A restricao do
consumo excessivo de carboidratos fermentaveis e a reducdo da frequéncia de ingestdo
destes sdo medidas recomendadas para prevenir a acidificacdo bucal por longos periodos
em pacientes de alto risco a cérie dental (JOHANSSON, 1995 apud MARINHO et al.;
1998).

E fundamental que haja acgdo interdisciplinar no caso de qualquer complicagio
sistétmica no idoso, tanto do quadro geral, quanto do odontolégico, considerando o
impacto da satide geral, as condi¢des sobre a satde bucal (HOLLISTER et al, 1993 apud
CURY et al.; 2000), e at¢ mesmo a auto-estima, a qual ¢ uma peca fundamental para o
sucesso do tratamento preventivo e restaurador ( SEGER et al, 1998 apud CURY et al.;
2000).

Nos ultimos anos a expectativa média de vida tem aumentado de forma
significativa em 30 anos passou de 63 a 75 anos. Percebe-se que o crescimento da
populacdo idosa vem aumentando em uma velocidade maior do que a de adolescente no
pais (IBGE, 2013), sendo assim o aumento na expectativa de vida e melhoria das
condi¢des de saude bucal pode elevar o numero de adultos e idosos com uma maior
proporcao de dentes retidos na cavidade bucal e consequentemente maior exposicao as
doengas periodontais e a cérie de raiz.

O envelhecimento da populagdo tem sido observado em muitos paises e no Brasil é
onde a transi¢cdo demografica tem ocorrido com maior velocidade. O monitoramento, a
prevencdo e o tratamento da cérie radicular tornam-se fundamentais para a manutengao
dos dentes naturais e consequente diminui¢do do edentulismo (FRAZAO, 2013).

A carie dentaria ¢ uma doenca infecciosa que progride de forma muito lenta na
maioria dos individuos, raramente ¢ autolimitante e, na auséncia de tratamento, progride
até destruir totalmente a estrutura dentaria (FEJERSKOV, 2005 apud MAGALHAES et
al, 2000).

O desenvolvimento da céarie em superficie radicular ¢ semelhante ao da lesdo
coronaria, tendo como fatores etiologicos: exposi¢do da superficie radicular no ambiente
bucal (hospedeiro), controle mecanico de placa deficiente (microbiota especifica) e dieta
cariogénica (substrato), que, interagindo em fun¢do do tempo, implicam formagdo e
progressdo de carie (VIEIRA, 2009).

A carie dentaria ¢ uma doencga cronica e infecciosa provocando destruicdo dos
tecidos dentérios, muitas vezes podendo ser diagnosticada clinicamente em seus estagios
iniciais. A doenga carie pode ser conceituada com a probabilidade de ocorréncia da
doenga em pacientes sem a atividade de carie ou de novas lesdes com doenca ativa, ou
seja, a probabilidade de lesdes ocorrerem ou progredirem dentro de um determinado
tempo (BURT, 2005 apud MENEGHIM et al, 2002).

H4 um aumento de prevaléncia de carie radicular na populagdo idosa em
Piracicaba, havendo uma redu¢do da necessidade de tratamento periodontal em fun¢do da
idade. Em funcdo da carie radicular hd necessidade da realizagdo de tratamento
periodontal na populagdo de meia e terceira idade, sendo preciso definir procedimentos
preventivos e terapéuticos adequados, garantindo uma melhor qualidade de vida,
facilitando o acesso aos servigos de saude bucal (MENEGHIM et al, 2002).

Em estudos com a populagdo de pais desenvolvido, com grande atencdo a saude
bucal, observou maior nimero médio de dentes remanescentes por faixa etdria que
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observado no presente estudo, em que a maioria dos pacientes possuiam acesso restrito
aos servicos de saude bucal (PAPAS et al, 1992 apud RODRIGUES et al.; 2003 ).

Outro fator frequente, tanto em adultos, quanto nos idosos, € a recessdo gengival, o
qual transforma em uma condicdo necessdria para ocorréncia da desmineralizagdo do
cemento ¢ da dentina radicular, tecidos menos mineralizados que o esmalte. Assim, ficam
mais vulnerdveis aos desafios cariogénicos, podendo resultar o aparecimento da carie de
raiz. Por estes motivos, a carie de raiz tende a ser um problema de saude publica na area
de satude bucal no futuro (PERES et al, 2010).

Pacientes com recessdo gengival e com superficies corondrias cariadas e/ou
restauradas apresentavam mais superficies radiculares cariadas e/ou restauradas
(LOCKER et al, 1993 apud RODRIGUES et al.; 2003). Onde, segundo (PAPAS,1992
apud RODRIGUES et al.; 2003) relata que hé probabilidade de haver carie radicular 3,5
vezes maiores para pessoas que apresentavam carie coronaria do que para aquelas que nao
a possuiam. Estes achados vao de encontro com o estudo de (HAND et al,1988 apud
RODRIGUES et al.; 2003), o qual relatou que pessoas com cérie corondria apresentavam
risco 1,8 maior de desenvolver carie radicular, e de acordo com (VEHKALAHTI et al,
1994 apud ROGRIGUES et al.; 2003 ), relatou que quanto maior a ocorréncia de carie
radicular em pacientes, serd pior o estado periodontal.

Sendo assim, observa-se que a cérie radicular tem sido um dos problemas clinicos
mais dificeis dos tratamentos geridtrico e o principal fator preponderante a perda dental, ja
que as superficies cariadas e restauradas acumuladas aumentam com a idade. Em uma
populacdo idosa que 54% dos dentes acometidos por carie radicular estavam indicados
para a extra¢cdo de acordo com (LUAN et al, 2000 apud RODRIGUES et al.; 2003).

No Brasil, trabalhos realizados descrevem elevado numero de dentes extraidos,
mais poucos estudos relatam a condi¢do radicular da populagdo. Em Piracicaba, Regido
Sudeste Brasileira, encontrou-se, em 2002, prevaléncia de carie radicular de 3,2%, em
individuos institucionalizados de 50 a 75 anos, conforme (RIHS et al, 2005 apud PERES
et al.; 2013).

Ha uma grande variagdo da prevaléncia e extensdo de cérie radicular no Brasil,
entre e dentro das macrorregides, tanto para adultos, quanto para idosos. E necessario o
monitoramento de forma responsavel, pois o numero de dentes retidos em adultos e idosos
tem se agravado muito. A prevaléncia de carie radicular no sudeste de Sao Paulo
representou 15,6% da populacdo examinada no grupo etario de 35 a 44 anos e 31,8% no
grupo etario de 65 a 74 anos, ou seja, esta prevaléncia foi obtida somente para a populagio
dentada e, portanto, examinada para a condicao cérie radicular (MENEGHIM et al, 2002).

A presenca de lesdes radiculares tem sido a causa de grande preocupacgdo na faixa
etaria de mais de 75 anos, onde pode-se encontrar uma prevaléncia de 9,1% de coroas
cariadas (OMS, 1993).

A grande prevaléncia de pessoas com histérico de lesdes radiculares mostra a
auséncia de programas curativos ¢ o despreparo muitas vezes dos cirurgides dentistas
frente ao desenvolvimento e avanco de lesdes que vem se tornando cada vez mais
frequentes a medida que o niimero de dentes remanescentes na cavidade bucal ¢ cada vez
maior. (WINN et al , 1996 apud MENEGHIM et al.; 2002).

O atendimento ao idoso passa a ter maior relevancia, pois uma Odontologia de
promogdo de saude deve levar em conta aspectos relacionados a habilidade funcional do
paciente, comunicac¢do, relacionamento com a familia, doencas associadas ao
envelhecimento, entre outras coisas, conforme afirma (WERNER et al, 1998 apud CURY
et al.; 2000).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com base na pesquisa realizada que a melhor forma de prevenir a
prevaléncia da cérie radicular em pessoas idosas ¢ adotar medidas preventivas das doengas
periodontais desde a infancia. Percebe-se também a importancias da efetivacdo das
politicas publicas voltadas para a populacdo menos favorecida.
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