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Resumo: Trata-se de um artigo desenvolvido para pesquisa, a qual abordara a importancia da saude
bucal em pacientes com doencas sistémicas, visitando um lar de idosos, objetivando-se saber sobre
o protocolo de higiene bucal dos pacientes do respectivo grupo de estudo. Neste sentido, analisou-se
a salde bucal de cada paciente, elaborando-se relatério individualizado, a fim de se obter dados
acerca dos idosos que apresentavam quadros de doengas sistémicas tais como a hipertensao arterial
e a diabetes, separadamente analisadas. Deste modo, o alto indice recorrente nesses pacientes
resultou no entendimento de que a semelhanga de doencas sistémicas é assidua ao aparecimento de
patologias bucais como agravante. Ndo obstante, realizou-se a analise bucal dos pacientes,
decorridos alguns meses da primeira visita, subsequente a demonstracéo correta de higienizagédo
bucal associada a escovacdo assistida. Consequentemente, observou-se uma melhora a qual sera
abordada no presente artigo.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Periodontal (DP), de acordo com Organizagcao Mundial da Saude (OMS,1999), tem
como fatores sintomatolégicos e caracteristicos, na cavidade oral do paciente, presenca de
sangramento gengival, célculos dentérios, profundidade de bolsas periodontais, perda de inser¢do do
tecido periodontal e perda dentaria. E de assidua importancia ressaltar o elevado indice de brasileiros
acometidos pelas disfun¢des bucais, resultante da prevaléncia do quadro patoldgico da periodontite,
especialmente entre os setores de maior vulnerabilidade psicossocial (CELEST et al., 2019).

O termo doenca periodontal (DP) refere-se a diferentes quadros clinicos, denominados
doencas gengivais ou gengivite, quando limitados aos tecidos periodontais de protecdo (gengiva e
mucosa alveolar) e periodontite, quando acometem os tecidos periodontais de suporte do elemento
dentério (osso alveolar, cemento e ligamento periodontal) (MAEHLER et al., 2011). Tanto a formacéo
de carie quanto a resposta imunoldgica, causando inflamacao, colaboram para a doenca periodontal
(CARVALHO, 2003).

Embora a DP possa apresentar-se em qualquer faixa etaria, foi constatado, a partir de um
estudo epidemiolégico, que 10% a 15% da populacdo adulta pode ter uma forma grave desta
patologia. Em casos em que ha maior progresséo da doenca, pode haver perda dentéria, viabilizando
maiores dificuldades para o paciente com a possivel precariedade do quadro de saude bucal
(PETERSEN, 2005).

Doengas sistémicas crénicas como a Diabetes tém como principal consequéncia a alteracao
do nivel sérico de glicose em individuos portadores dessa imunodeficiéncia, resultando em
consequéncias agravantes para a saude bucal. A partir das concentragfes de glicose nas glandulas
secretoras de saliva, h& a prevaléncia de diversas infec¢des orais, como a doenca periodontal, uma
vez que o individuo com diabetes se encontra mais suscetivel a esses acontecimentos (FRANCIS et
al., 2011).
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A hipertensdo, doenga cronica sistémica, esta relacionada a periodontite. Destaca-se como
fator de risco evidente para o diagnéstico da doenca periodontal, uma vez que problemas
cardiovasculares propiciam maior vulnerabilidade a essa patologia. Doengas cardiovasculares
adjuntas a fatores sistémicos estdo envolvidos, de forma simultanea, na origem sintomatolégica da
periodontite (GUSMAO et al., 2005).

A fim de mitigar os sintomas de doencas e infeccdes bucais faz-se cabivel a énfase no
controle de placas bacterianas. Fatores criticos de tratamentos bucais sdo caracterizados por
pacientes que possuam perfis psiquicos, médicos e imunoldgicos debilitados, quando estes sao
associados a indicios de ma higiene bucal. Reconhecendo a categoria funcional do paciente, poderdo
ser estabelecidas metas e objetivos de tratamento reais. As medidas de prevencédo devem ser dadas
individualmente, de forma clara, estabelecendo-se contato visual, tatil, medicamentoso, cirdrgico e
clinico (ACEVEDO et al.,2001).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a condi¢do periodontal dos idosos
hipertensos e diabéticos, com respectivo comprometimento dental, abrigados no Asilo Sdo Vicente de
Paulo, no municipio de Manhuagu/MG, e correlacionar estas doencas crbnicas sistémicas a
periodontite. Além disso, buscou-se demonstrar as medidas profilaticas mitigatorias destas condicdes,
para a melhora da saude bucal dos pacientes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo se pauta em trabalho de campo, associado a analises da literatura
disponivel, e a sua aplicagcdo clinica em um grupo de estudos especifico. O intuito do estudo foi
associar as doengas sisttmicas que acometem esses pacientes e a sua maior vulnerabilidade a
periodontite.

A amostra do estudo foi composta de seis pacientes idosos do Asilo Sdo Vicente de Paula,
em Manhuagu/MG, sendo cinco pacientes do sexo feminino e um paciente do sexo masculino,
portadores de diabetes e hipertenséo, na faixa etéria de 61 a 74 anos de idade. A responsavel pela
instituicdo assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que adveio por meio do
pesquisador, expondo de forma clara as informacgdes necessarias para a participacdo do grupo de
idosos e os principais objetivos da pesquisa realizada.

Foram realizados exames visual e tatil da condicdo das proteses e da cavidade bucal dos
idosos pertencentes ao grupo de estudo. Deste modo, as doengas sistémicas, como a diabetes e a
hipertenséo, foram analisadas e associadas as caracteristicas relevantes para a definicdo diagndstica
da DP presente em cada um desses pacientes. Subsequentemente, durante a anamnese, utilizou-se
0 CPOD (OMS, 1991), indicador de dentes cariados, perdidos e obturados, como ficha e pardmetro
quantitativo dos exames clinicos que foram realizados. Sendo assim, a anamnese individualizada foi
atribuida as fichas clinicas de cada paciente resultando no indice esperado de CPOD caracteristico
da Doenca Periodontal. Por conseguinte, o exame clinico dos pacientes indicou presenca de:
vermelhiddo nos tecidos gengivais, gengivite, inflamacdo dos tecidos de suporte dos dentes,
periodontites, dentes cariados e elevado indice de perda dentaria.

Durante toda a visita ao local foram ministradas recomendacgfes necessérias aos idosos
acerca da importancia de uma boa higienizacdo bucal. Foi transmitida a eles, de forma clara e
explicativa, a importancia da manutencéo da saude bucal e a profilaxia correta da cavidade oral e das
proteses. Isto, a fim de evitar-se que possiveis proliferagdes de microrganismos formadores de placas
bacterianas alojem-se nas superficies protéticas e orais dos pacientes. Essas medidas sdo
extremamente relevantes, visto que 92% da populacdo idosa do Brasil apresenta gengiva com
caracteristicas de periodontite (FREITAS et al.,2006).

Na ultima etapa do procedimento foi realizada promocdo a saude bucal, subsequente as
medidas profilaticas clinicas orais, no grupo de idosos do presente estudo. Foi-se realizada
escovacdo individualizada e supervisionada pela equipe dos académicos de Odontologia da
UNIFACIG, por meio de escovas dentais, dentifricios, flior comum e fio dental. Deste modo, os
pacientes submetidos as medidas profilaticas foram informados acerca da suscetibilidade a carie e a
doencga periodontal que podem decorrer de méas condig8es da higiene bucal.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram avaliados seis pacientes, durante um periodo de dois meses, com idades
entre 61 a 74 anos, do sexo feminino (n=5) e masculino (n=1), portadores de doencas sistémicas
como a diabetes e a hipertenséao (Figura 1).

Figura 1: Quantificagdo do grupo de individuos portadores de doengas cronicas como a Diabetes e a
Hipertenséo, do Asilo Sao Vicente de Paula. Dados expressos em numeros absolutos.
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Foi observada perda dentaria ou presenca de bolsa periodontal, decorrente de gengivite,
cérie, formacéo de placa bacteriana e tartaro presentes nos seis pacientes.

Individuos portadores de doencas crénicas como a diabetes demonstraram suscetibilidade de
doencas da cavidade oral. Infeccdes bacterianas na cavidade oral, como a carie, sdo um dos
principais fatores correlacionados a diabetes. A gengivite, causada pela inflamacao e infeccdo do
tecido gengival, também se revela proeminente em portadores de doencas crdnicas como a diabetes
(AMARAL et al., 2006)

De acordo com a Figura 2, pacientes portadores de suscetibilidade a problemas
cardiovasculares, como a hipertensao, associados a diabetes, apresentaram sintomas caracteristicos
da periodontite. Durante o exame clinico, evidenciou-se a coexisténcia de gengivite, carie, placa
bacteriana e perda dental.
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Figura 2: Paciente idoso, portador de hipertensédo e diabetes, com presenca diagnéstica de gengiva
edemaciada, carie, perda dental e placa bacteriana.

Fonte: dados da pesquisa.

A doenga periodontal € multifatorial e, sendo assim, alteracdes sistémicas, como as
relacionadas ao sistema cardiovascular, estdo diretamente relacionadas a progressdo da doenca.
AlteragBes sistémicas cardiovasculares, como a hipertensdo, sdo circunstancias agravantes para o
surgimento dos sintomas da Periodontite (GUSMAO et al., 2005).

De acordo com a Figura 3 (mesmo paciente da Figura 2), apds a realizacdo de promogao em
saude bucal ao grupo de estudo pertencente ao Asilo S&o Vicente de Paula, associado a uma maior
intensificagdo profilatica, notou-se melhora na situagéo oral desses idosos. Além disso, a realizagdo
de um procedimento exoddntico dos elementos dentarios afetados por proliferagées cariogénicas,
trouxe melhora significativa da condi¢éo tecidual bucal de um dos pacientes do grupo de estudo.

Figura 3: Paciente idoso, portador de doencgas sistémicas como a diabetes e a hipertensédo, com
tecido gengival de coloracéo saudavel.

Fonte: dados da pesquisa. '

Pacientes em situacdo de periodontite progressiva sdo indicados para procedimentos
cirdrgicos exodonticos, a fim de se preservar a estrutura éssea do paciente e proporcionar uma rapida
reabsorcdo 6ssea. Eliminando-se o elemento dentario comprometido por bactérias cariogénicas, por
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meio da extragdo dental, reduz-se a inflamacao tecidual da regido afetada, proporcionando maior
conforto ao paciente (SIQUEIRA et al., 2009).

4 CONCLUSAO

De acordo com as revisbes literarias e bibliograficas, a ma higienizacdo bucal é fator
recorrente e imprescindivel para a ocorréncia da DP.

A doenca periodontal consiste em disfuncdes morfofuncionais das regides da cavidade oral,
envolvendo tecidos gengivais, tecidos periodontais, material dentario e seus subjacentes. Essas
disfuncdes séo caracterizadas pela presenca de bolsas periodontais, gengivite, caries e perdas de
material dentario e 6sseo.

Além disso, nota-se que pacientes com doencas autoimunes sdo mais susceptiveis a
aquisicdo de doencas periodontais. Respostas inflamatérias afetadas por imunossupressoes
sistémicas induzem, com maior facilidade, o quadro inflamatério caracteristico de periodontite da
cavidade oral.

N&o obstante, os resultados do presente trabalho demonstraram melhorias nas condi¢des de
saude bucal de um dos pacientes do grupo de estudo em curto intervalo de tempo. Para este feito,
houve um aumento significativo de medidas de limpeza e higiene das superficies intraoral, bucal, e
extraoral, protética, além do tratamento odontolégico cirlrgico exodontico.

A fim de se reduzirem os fatores de suscetibilidade a DP, faz-se necessaria a intensificagdo
da educacdo e conscientizacdo acerca da salde bucal de pacientes expostos a condicdes de
vulnerabilidade fisica, psiquica e social. Neste sentido, busca-se uma maior énfase as medidas
profilaticas de boa higienizag&o bucal consistentes na limpeza dentéria e oral por meio de dentifricios
fluoretados e fio dental.

No presente estudo, o paciente que obteve mudancas nos aspectos morfologicos e funcionais
dos tecidos constituintes da cavidade oral, apresentou melhorias significativas de suas condicdes
periodontais. Deste modo, os resultados do presente estudo sugerem que a higienizagdo correta e
constante da cavidade oral, além de tratamentos especializados em clinicas odontolégicas, podem
aliviar os sintomas caracteristicos da periodontite, levando a melhorias da salde bucal de pacientes
mais vulneraveis a doenca.
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