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Resumo

O envelhecimento é um processo fisiol6gi-
co, ocorrendo em todo o corpo e diferen-
ciando-se entre os tecidos em individuos
acima de sessenta anos. A cavidade oral
do idoso apresenta uma alta incidéncia
de carie e lesdes periodontais e as patolo-
gias orais podem ter implicacdes em ou-
tros 6rgdos, ja que aquela ndo pode ser
vista como 6rgao isolado. Estudos clinicos
mostram que as periodontopatias levam a
pessoa a ter um risco maior de apresentar
doencas cardiovasculares e outras altera-
¢oes sistémicas, quando comparada a in-
dividuos com gengiva sadia. Essas doencas
periodontais se constituem em grave pro-
blema de satde publica odontolégica, dis-
tribuindo-se de forma diferenciada quanto
a gravidade, a faixa etéria e a outros fato-
res. O objetivo deste estudo foi buscar na
literatura artigos sobre a participacao de fa-
tores sistémicos associados a periodontite
em idosos.

Palavras-chave: Satde bucal. Doenca. Ido-
s0.

Introducao

Com o avango da medicina e dos
medicamentos, cada vez mais aumenta
a longevidade e, consequentemente, o
numero de idosos na populacdo mundial.
Esses idosos necessitam de cuidados
gerais, sistémicos e orais diferenciados,
jé que apresentam um maior nimero de
doencas cronicas, que podem ter origem
ou se manifestar na cavidade oral.

Neto et al. (2007) comentam que,
para a populacdo idosa, protecdo e
promocdo da funcdo mastigatéria séo
essenciais para manter boa qualidade
social e fisica de vida. Mas a populacio
idosa vem apresentando alto grau de
edentulismo e os dentados frequente-
mente tém pouca funcido dental. Com o
aumento da populacio idosa, os diversos
profissionais da area da saide devem
estar atentos as condicoes fisicas, so-
ciais e psiquicas bem diferenciadas, que
demandam uma atencdo diversificada
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por parte dos dentistas e outros pro-
fissionais, a fim de resolver problemas
relacionados com a satde bucal do idoso.

Saintrain e Vieira (2008) ressaltam
a importancia da interdisciplinaridade
visando a obtencéo da saude integral do
idoso, destacando a importancia do redi-
recionamento do ensino do conhecimento
na area da sadde para cuidar do paciente
idoso. Enfocam que a atencéo a satude
bucal do paciente idoso ultrapassa os
limites da odontologia clinica, exigindo a
incorporacio de conhecimentos de varios
ramos do saber.

Considerando-se que a satde bu-
cal e a sistémica estdo relacionadas e
que interferem na qualidade de vida e
morbimortalidade da populagéo idosa,
justifica-se este trabalho, que consiste
em uma revisao de literatura com o
intuito de analisar a relacdo entre as
doencas periodontais e sistémicas no
paciente idoso.

Revisdo de literatura

Na visdo fisiolégica, o envelhecimen-
to é um processo constante e complexo
que ocorre em todos os tipos de células do
organismo, embora apresente caracteris-
ticas especiais em determinados 6rgéos
e sistemas. (CALDEIRA et al., 1989).

Com os avanc¢os na medicina e na
descoberta de novos medicamentos hou-
ve um aumento da longevidade, porém
as doencas cronicas presentes nesta
etapa da vida ainda levam a alta taxa de
mortalidade no idoso, além da diminui-
cdo da qualidade de vida. As patologias
presentes na boca trazem implicacoes
para o resto do corpo. Estudos clinicos
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mostram que pessoas com doenca pe-
riodontal apresentam risco maior de
apresentar doencas cardiovasculares que
outras com gengiva sadia. (LOTUFO;
PANNUTI, 2004).

Para Ogawa et al. (2002), os fatores
de risco relacionados a progressao da
doenca periodontal sdo idade, fumo e pa-
tégenos periodontais, os quais tém sido
identificados como indicadores de risco
em numerosos estudos, tanto em grupos
de jovens quanto de adultos. Reilly e
Glaffey (2005) comentam que a relacdo
entre doencas bucais e sistémicas tem
sido investigada ha muito tempo, o que
fomenta estudos e pesquisas pertinentes
ao tema, cujos resultados demonstram
essa possivel relacio.

Com a idade, o sistema gastroin-
testinal dos individuos sofre multiplas
modificagoes. A mastigacdo e a digestao
podem ser afetadas pelas doencas perio-
dontais, as quais levam as perdas den-
tarias. As papilas gustativas tornam-se
menos numerosas, levando as alteragoes
no paladar e perda do apetite. Dessa
forma, os distirbios dentarios e orais
encontrados em adultos e idosos afetam
todos os tecidos corporais e suas fungoes,
comprometendo a qualidade de vida do
idoso e influenciando no seu estado nu-
tricional, psicoldgico e fisico. (OLIVEIRA
et al., 2006; MORAIS et al., 2006). Além
das alteracdes fisiolégicas, os idosos
geralmente consomem diversos medica-
mentos, tais como os cardiovasculares,
analgésicos, sedativos e tranquilizantes,
que em sua maioria estio associados a
reducdo do fluxo salivar, aumentando
a suscetibilidade a carie. (NETO et al.,
2007).
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Para Ogawa et al. (2002) estudos
sfo essenciais para identificar fatores de
risco a progressao da doenca periodontal.
De todos os fatores de risco identificados,
o fumo pode ser o fator de risco mais for-
temente associado com periodontite no
adulto, principalmente na periodontite
severa. As substancias nocivas presentes
no cigarro e em seus subprodutos tém
um efeito vasoconstritor ndo apenas
na circulacéo periférica, mas também
na circulacdo corondria, placentdria e
gengival. A nicotina pode ainda reduzir
a atividade funcional de leucécitos e ma-
crofagos na saliva e causar diminuigdo
na quimiotaxia e fagocitose dos leucéci-
tos polimorfonucleares.

Recentemente, a possivel relacéo
entre infecgdes periodontais como fatores
de risco para doencas sistémicas tem tido
atencdo especial, avaliada por meio de
diversas pesquisas clinicas. (BARILLI
et al., 2006; PINELLI, 2005); SOARES
et al., 2005).

Barilli et al. (2006) verificaram a
frequéncia das doencas periodontais
em pacientes com cardiopatia isquémi-
ca ao examinarem 480 pacientes com
cardiopatia isquémica e 154 sem car-
diopatia. Os autores detectaram elevado
percentual de edéntulos e portadores
de limitacdes funcionais, decorrente do
pequeno namero de dentes, evidencian-
do a caréncia de atencdo odontolégica
adequada em algum momento da vida.
Ainda observaram potencializacdo das
doencas periodontais em pacientes com
alteracdes cardiacas isquémicas ao
encontrarem doencga periodontal muito
prevalente nos dois grupos, mas com
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maior gravidade no grupo com cardio-
patia isquémica.

Soares et al. (2005) investigaram
a correlacdo entre diabetes e condicbes
bucais e sistémicas no idoso, néo en-
contrando correlacéo significante entre
diabetes mellitus e prevaléncia de alte-
ragdes bucais, porém verificaram corre-
lacéo positiva significante entre diabetes
mellitus e a prevaléncia de doencas e/ou
condigoes sistémicas.

Pinelli et al. (2005) realizaram
pesquisa com idosos em que 66% dos
pesquisados relataram ter, pelo menos,
uma doenga cronica. As doencas mais
comuns foram as cardiocirculatérias,
reumaticas, alergias e diabetes mellitus.
Os autores também observaram que as
medicacoes que o idoso faz uso podem
provocar reacoes adversas sobre a boca,
como hiperplasias gengivais, ulceracées
e alergias, bem como reducao salivar.

Por volta dos 51 anos, a mulher
entra na menopausa, quando ocorrem
alteracées metabodlicas pela falta de
estrogénios, as quais se caracterizam
por alteracoes metabdlicas, atréficas
e clinicas, com sintomas vasomotores,
alteracoes de pele e mamas, do sistema
neuropsiquico, cardiovascular, genituri-
nario e do metabolismo 6sseo. Na boca,
a menopausa interfere na fisiologia,
com queixas de ardéncia e alteracdo do
paladar, associado a reducéo da secrecédo
salivar. (FEINGOLD et al., 1992).

Em estudo com pacientes acima de
vinte anos, Machado et al. (2005) obser-
varam uma correlacdo positiva entre
auséncia de dentes e colesterol total, tri-
glicerideos e LDL. Também detectaram
correlacdo negativa com HDL, mas néo
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foi encontrada significancia estatistica
entre todos eles. Por outro lado, encon-
traram correlacéo positiva entre perda
de dentes e idade dos pacientes.

Por meio de estudos, tem sido evi-
denciada a influéncia das periodontopa-
tias no curso das infeccoes respiratorias,
principalmente de pneumonias, que é
uma infeccao debilitante, em especial em
idosos e imunocomprometidos. Assim,
chama-se atencéo que, dentre as doencas
sistémicas, as doencas respiratorias sdo
as que estdo mais evidentemente asso-
ciadas com as periodontites. (MORAIS
et al., 2006).

Apés avaliarem componentes do
hemograma em 46 idosos assistidos por
equipe multiprofissional, com doencas
sistémicas como alteracdes cardiacas,
sequelas de acidente vascular cerebral
(AVC) e diabetes mellitus, Alca et al.
(2005) observaram que os valores das
hemacias, hemoglobina, hematdcrito,
VCM, HCM, CHCM e RDW estavam, em
sua maioria, dentro da taxa de norma-
lidade. Concluiram que a equipe multi-
profissional, na qual o cirurgido-dentista
esta incluido, colaborou na manutencio
dos componentes do hemograma compa-
tiveis com a normalidade nos idosos, por
meio de medidas preventivas, curativas
e interceptadoras nas condicdes que
acompanham o envelhecimento.

Feliciano et al. (2004) mencionaram
que ja em 1999 Listgarten publicou um
trabalho associando a doenca periodon-
tal a doenca cardiovascular. Apés esse
marco, inimeros estudos abordam a
possivel relacdo entre infec¢ées bucais
cronicas, especialmente doencas perio-
dontais, e doencas associadas a eventos
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tromboemboliticos e ateroscleréticos,
evidenciando, assim, a contribuicdo da
doenca periodontal para doencas cardio-
vasculares e coronarianas.

Discussao

Nos dias atuais, torna-se inques-
tionavel a importéancia de se estudar a
relacéo entre as doencas periodontais e
a condicdo sistémica dos pacientes, em
especial na populacéo idosa, que esta
crescendo em nosso pais, sendo o grupo
de individuos no qual incide a maior
frequéncia de doencas cronico-degene-
rativas, tais como diabetes, osteoporose,
cardiopatia isquémica.

Apesar de os resultados mostrarem
associacdo inversa entre densidade mi-
neral 6ssea e perda de insercéo clinica,
apos ajuste dos fatores idade, fumo e
educaciao, Brennan et al. (2007) néo
evidenciaram grande significAncia es-
tatistica entre a osteoporose e a doenca
periodontal. Entretanto, houve signi-
ficAncia estatistica em mulheres sem
calculo subgengival e osteoporose. No
entanto, Pirollo (2004) cita que ha maior
risco de doencga periodontal e retracoes
gengivais decorrentes da reabsorc¢do do
calcio 6sseo da crista alveolar, resultando
na perda de insercédo clinica ou até mes-
mo em perdas dentarias em mulheres
no pés-menopausa. Acrescenta que a
osteoporose, apesar de ndo ser um fator
etioldgico para a periodontite, provoca
perda da massa 6ssea pela perda mineral
6ssea da maxila e mandibula.

Ogawa et al. (2002), em estudo com
394 idosos, nao encontraram relacao
entre doencas sistémicas e doenga perio-
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dontal, porém Borges-Yariez et al. (2004)
verificaram que muitos fatores de risco
cardiovascular estavam presentes na
maioria dos pacientes idosos, bem como
altos niveis de triglicerideos, colesterol,
alta prevaléncia de resisténcia a insuli-
na, aumento da prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular e diabetes na
populacédo mexicana. Esses autores des-
tacam que, apesar da alta incidéncia de
hipertenséo em idosos, néo se esclareceu
ainda a razfo para a associacdo entre
hipertenséo e periodontite. Ressaltam
que associacdo entre bolsa periodontal e
diabetes é pouco consistente em idosos,
ratificando o mencionado por Soares et
al. (2005), que ndo encontraram correla-
cao significante entre diabetes mellitus
e prevaléncia de alteracoes bucais ao
investigarem a correlacfo entre diabetes
e condicdes bucais e sistémicas no idoso.

Feingold et al. (1992), em estudo
com ratos, demonstrou que a adminis-
tracdo de endotoxinas em baixas doses
resultou em hipertrigliceridemia, su-
gerindo a presenca de resposta similar
em infeccbes locais, como a doenca pe-
riodontal, na qual existe uma exposicdo
sistémica crénica a microorganismos e
lipopolissacarideos. Contudo, no estudo
de Katz et al. (2002), que avaliaram a
saude periodontal de centenas de mi-
litares israelenses, nédo foi encontrada
relacdo entre a presenca de bolsas e altos
niveis de triglicerideos.

Feliciano et al. (2004), ao estudarem
a relacdo entre doenca periodontal com
fator de risco para doencas cardiovas-
culares, relataram que, apesar da com-
provacdo epidemiolégica da associacio
entre infeccbes orais e doencas coronaria-
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nas e cardiovasculares, ainda est4a inde-
finido se a primeira pode ser considerada
como fator de risco para a segunda. Po-
rém, Barilli et al. (2006) verificaram que
as doencas periodontais sdo mais graves
no grupo com cardiopatia isquémica,
sugerindo que a elevada prevaléncia de
fatores de risco encontrada aponta para
a necessidade de adocdo de estratégias
de intervencao.

Conclusao

Com base nesses trabalhos, obser-
vou-se que o idoso necessita de um aten-
dimento multidisciplinar no que se refere
a sua saudde oral e sistémica. A maioria
dos artigos refere relacdo entre doenca
periodontal e disturbios sistémicos.
Ainda existem divergéncias em relacéo
a doenca periodontal versus condig¢bes
sistémicas em idosos, pois ndo se sabe
se as periodontopatias influenciam nas
doencas sistémicas ou vice-versa, pois,
sendo a doenca periodontal multifatorial,
também ainda ndo se consegue isolar
nenhum agente causal no idoso.

Tendo em vista que a idade ja é um
agente causador, ndo se pode concluir
em definitivo se as alteracdes sistémicas
influenciam nas alteracdes no periodonto
ou se ambas ocorrem em decorréncia do
processo normal de envelhecimento. O
que se pode concluir com base nestes
artigos é que a populacéo idosa esta mais
suscetivel as doengas cronicas, incluindo
periodontopatias.

Se a doenca periodontal, por meio da
liberacdo de substancias inflamatérias
e migracdo bacteriana, influencia ou
néo no curso de infeccoes sistémicas é
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assunto ainda controverso na literatura
pertinente ao tema, ratificando a neces-
sidade de mais pesquisas, principalmen-
te a realizacéo de estudos longitudinais
para definir melhor os fatores de risco
para doencas periodontais e doencas
sistémicas em idosos e avaliar as condi-
coes periodontais e sistémicas em idosos
para melhorar a saide bucal, prevenir
problemas sistémicos e, assim, garantir
a melhoria da qualidade de vida para
essa populacgéo.

Systemic factors associated periodontal
disease in elders patients

Abstract

Aging is a physiological process, ocurring
throughout the body an differentiating it-
self from the tissues in individuals over 60
years, the oral cavity of the elderly shows
a high incidence of caries and periodontal
lesions and oral diseases may have impli-
cations in other bodies, as the same can not
be seen as isolated body. Clinical studies
show that periodontal lead the person to be
at increased risk of cardiovascular disease
and make other sytemic changes when
compared with individuals with healthy
gums. These periodontal diseases constitue
themselves into aserious public health pro-
blrm dentistry, are distributed differently
on the severity, age and other factors. This
study aimed to search the literature articles
about the involvement of systemic factors
associated with periodontitis in the elderly.

Key words: Oral health. Diseasa. Aged.
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