Tratamento periodontal no paciente idoso

Periodontal treatment in elderly patients

 Nosdltimos tempos, as expec—' :
 fativas de vida estio aumentando
_em razao dos avangos tecnologrcose .

. pessoas‘ maduras as quais prec:-'
sam ser. esclarec:das e entendldas‘

.
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Introducao

Ha algum tempo, considerava-
se aidade como um fator de risco
para o desenvolvimento da doenca
periodontal, da mesma forma que
o tabagismo e certas condigoes sis-
témicas como a diabetes. Portan-
to, a periodontite representava a
principal causa da perda dentédria
nos individuos idosos.

Esses conceitos se baseavam
em estudos cruzados em que néo
eram consideradas varidveis, como
as diferencas de idade, condi¢oes sis-
témicas ou outros fatores ambientais
aos quais o individuo poderia estar
exposto. Tais estudos forneciam uma
visdo estatica e momenténea da situa-
cdo, portanto, uma visdo distorcida e
limitada do processo dindmico satide/
doenca (Toledo e Rossa, 1999).

Esses estudos cruzados (mode-
los transversais) mostraram que,
de fato, a prevaléncia e severidade
da perda de inser¢éo e profundida-
de de sondagem estariam dire-
tamente relacionadas com o au-
mento da idade, concluindo, por
consequiéncia, que a idade represen-
tava um verdadeiro fator de risco
associado com a doenca periodontal
(Papapanou et al., 1988; Horning et
al., 1992; Grossi et al., 1994, 1995).

Por outro lado, as evidéncias
mostram que as manifestacées da
periodontite sdo mais freqiientes e
severas em pessoas mais velhas;
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porém, se esse aumento na pre-
valéncia e severidade da doenca
em pessoas idosas é o resultado
cumulativo da doenca periodontal
ou se é conseqiiéncia de uma verda-
deira suscetibilidade & periodontite,
ainda é uma questio que gera con-
trovérsias (Page, 1984; Hunt et al.,
1990; Page e Beck, 1997).

Os modelos do estudo do tipo
longitudinal possibilitaram avaliar
eisolar a idade como uma variavel,
apontando para um novo perfil em
relacdo ao processo de desenvolvi-
mento da doenca periodontal em pes-
soas idosas.

Papapanou et al.(1989) realiza-
ram um estudo radiogréfico em dois
periodos de tempo: um inicial e o
outro apés dez anos. Embora a mé-
dia anual de perda 6ssea tenha au-
mentado com a idade, uma anilise
multivariada mostrou que nio foi
um fator significante quando outras
variaveis foram consideradas.

Albandar et al. (1986) e
Wennstrom et al. (1993), utilizando o
nivel de inser¢éo clinica e perda 6ssea
como parametros, mostraram que in-
dividuos jovens foram mais susceti-
veis & progressdo da doenca do que
os mais velhos.

Brown et al.(1994) avaliaram o
nivel de insercéo clinica durante 18
meses em individuos com 65 anos
ou mais. Pelos resultados obtidos
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com andlise multivariada, concluiram
que adultos mais velhos ndo estavam
relacionados com a perda de inser-
cao.

Portanto, a evidéncia prepon-
derante fornecida pelos estudos
longitudinais que controlam e iso-
lam a varidvel idade de outros fa-
tores é que a relacdo entre idade e
doenga periodontal é uma associa-
cdo ao invés de serem causa/con-
seqiiéncia. Dessa forma, faz-se ne-
cessario considerar o paciente ido-
so como um individuo que possui
um perfil psicolégico, médico e fi-
sico diferenciado, razéo pela qual o
profisional precisa de maior conhe-
cimento e atencio para responder
as expectativas e necessidades des-
ses pacientes.

A presente revisdo de literatu-
ra aborda de forma geral alguns
tépicos relacionados com fatores
predisponentes, perfil psicolégico e
médico, manejo e tratamento
periodontal desse paciente.

Fatores predisponentes a
periodontite

Sido aqueles que, quando pre-
sente o fator etiolégico principal
(biofilme bacteriano) num indivi-
duo suscetivel, poderdo desenvol-
ver a doenca periodontal, da mes-
ma forma que qualquer outro pa-
ciente.

Resposta imunoinflamatéria

Tem sido observado que mesmo
pessoas idosas sauddveis apresen-
tam, geralmente, uma diminuigéo
da funcéo neutrofilica, incluindo
redu¢io na quimiotaxia, fagocitose,
citotoxicidade e atividade de
enzimas lisossomais.

Provavelmente, essa disfuncéo
nas células de defesa possa condu-
zir a uma predisposicdo a infec-
¢bes cronicas, como, por exemplo,
a periodontite, ou ao desenvolvi-
mento de gengivite mais severa
em seus estdgios iniciais, quando
comparados com individuos jo-
vens (Fransson et al., 1999).

Também se tem observado que
o ntmero total de células T n&o é
alterado com a idade, porém apenas
uma parte dessas células responde
aos estimulos mitogénicos nos ido-

sos. Isso pode ser dever a secrecéo
reduzida da interleucina-2 (IL-2)
pelas células T, j&4 que esta
linfocina apresenta importante
funcdo nesses processos (Alvares,
2001).

O comprometimento da imuni-
dade celular pode interferir nega-
tivamente na satde oral, ja que
esse tipo de defesa age na preven-
cdo de infeccoes fingicas e virais.

Nutricao

Os processos fisiolégicos que
ocorrem no organismo e nos teci-
dos periodontais, especificamente,
dependem do suprimento adequa-
do de. varios nutrientes, cuja prin-
cipal fonte é a dieta digria. Por
exemplo, a divisdo celular necessi-
ta de proteinas, dcido f6lico e zin-
co; a diferenciacido epitelial, de
proteinas, ferro, dcido ascérbico e
zinco; a formacdo do coagulo de-
pende de vitamina K; a atividade
fagocitaria, de proteinas, acido
ascorbico e zinco; a sintese de
colageno, de acido ascérbico, ferro
e vitaminas A e B.

Dessa forma, qualquer defi-
ciéncia desses nutrientes se refle-
tira diretamente na sadade dos te-
cidos. Joosten et al. (1993) mostra-
ram que 5-9% das pessoas idosas
nio institucionalizadas com idades
entre 65-85 anos apresentavam
concentracgdes baixas séricas de vi-
tamina B6, B12 e acido félico. A
mesma alteracéo ocorria em rela-
cdo as vitaminas, D, E, tiamina
(15%), riboflavina (10%) e ferro (1
a6%).

Portanto, a diminuigdo obser-
vada no sistema imune do idoso,
associada a condi¢do de ma nutri-
cdo que muitas vezes o acompa-
nha, é fator que pode predispor
esse grupo populacional ao apare-
cimento de alteracdes e/ ou infec-
coes sistémicas e/ ou bucais.

Alteracoes periodontais
nos idosos

Alteracdes gengivais

Uma das principais alteragoes
clinicas no paciente idoso é o au-
mento na prevaléncia da recessdo
gengival, provavelmente provocada

mais pelo efeito cumulativo de vi-
gorosas escovacoes do que por uma
suscetibilidade em razio da idade
ou, mesmo, da doenga periodontal
(Alvares, 2001).

Por outro lado, observou-se em
cultura de fibroblastos gengivais
(doadores de 12-68 anos) que com o
aumento de idade, ocorre diminui-
cdona taxa de proliferacio celular,
decréscimo na quantidade e quali-
dade de proteoglicanos e diminui-
¢do na producio de colageno e pro-
teinas. (Bartold, Boyd e Page, 1986)

Alterac¢oes do ligamento pe-
riodontal

Entre as alteragoes do ligamen-
to peridontal estd a diminui¢do na
vascularizacdo e na atividade
mitaética (Toto e Borg, 1968), no ni-
mero de fibras colagenas elasticas e
dos mucopolissacarides (Toto et al.,
1967; Skougaard et al., 1969;
Paunio, 1969). Também tem sido
observado aumento das mudancas
arterioesclerdticas (Grant e
Bernick, 1970). Quanto & largura
do ligamento periodontal, pode
ocorrer tanto o seu aumento como
a sua diminuig¢éo.

A diminuig¢éo da largura do liga-
mento periodontal deve-se a um de-
créscimo das forcas mastigatérias,
além da deposi¢ao constante de
cemento e 0ss0; ja o aumento da lar-
gura é atribuido sobretudo a capa-
cidade de poucos dentes suportarem
as cargas funcionais completas.

Paralelamente ao aumento na
espessura do cemento, ocorre um
aumento da fibrose e diminuicio
celular do ligamento periodontal
(Grant e Bernick, 1972; Berglundh
et al., 1991), porém néo ha consen-
so sobre a mudanga na largura do li-
gamento periodontal com o0 aumen-
to daidade (Van der Velden, 1994).

Osso alveolar e cemento

O tecido 6sseo pode apresentar
alteracdes, como a osteoporose
(Kronfeld, 1938; Atkinson e Woodhead,
1968), diminuicio da vascularizagéo, do
metabolismo e capacidade de cicatriza-
¢do (Thomas, 1946).

As superficies de osso e cemento
em contato com o ligamento perio-
dontal sdo muito irregulares (Grant
e Bernick, 1970; Ive et al., 1980),
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ocorrendo constante aumento na
quantidade do cemento (aos 76 anos,
o cemento é trés vezes mais espes-
so do que aos 11 anos) ( Zander e
Hurzeler, 1958; Ive et al., 1980).

Estudos em humanos e animais
mostram que a espessura do cemento
ao longo da superficie radicular au-
menta com a idade, sendo mais pro-
nunciada no terc¢o apical da raiz
(Berglundh et al., 1991).

Avaliacao psicolégica do
paciente idoso

Freedman (1996) descreve trés
tipos de comportamentos dos pa-
cientes idosos: o paciente sobre-
dependente, que cobra o servigo, exi-
ge rapidez e é repetitivo; o pseudoco-
laborador, que chega pontualmente
as consultas, paga, é amistoso, escuta
as recomendagdes, mas nio as poe
em pratica; por tltimo, o perfeccio-
nista, que interpreta seus sinto-
mas, ajusta suas dentaduras e faz
sugestoes no diagnéstico e trata-
mento. Dependendo do perfil psico-
l6gico do paciente, ele pode se frus-
trar facilmente ao nio atingir as
metas do tratamento; em oposicéo,
pode se adaptar muito bem as con-
di¢des do tratamento.

Existe uma correlagdo entre
auto-estima e a percepg¢ao de sau-
de bucal, que sao fatores importan-
tes no atendimento do paciente
periodontal idoso. Portanto, o tra-
tamento deve levar em considera-
cdo a condig¢do psicolégica do pa-
ciente, devendo-se reconhecer que
cada tratamento é inico, com ca-
racteristicas individuais, experién-

cias diferentes, expectativas e ne- -

cessidades préprias (Alvares, 2001).

Avaliacao médica do
paciente idoso

Nos Estados Unidos, 75% das pes-

soas com mais de 65 anos sofrem de
alguma doenca cronica, podendo rece-
ber medicamentos capazes de modifi-
car adversamente a resposta do hospe-
deiro ou a resisténcia a doenca. A
ingestdo de medicamentos pelos idosos
altera o metabolismo e acarreta
sensiblidade a drogas (Corgel, 1996),
que, por sua vez, podem alterar tanto
os dentes quanto o periodonto.
Drogas anticolinérgicas, anti-
hipertensivas, antidepressivas e
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ansioliticos produzem xerostomia, o
que provoca acimulo de placa, au-
mento da incidéncia de caries e da
inflamagAo gengival associada a placa.

Pacientes que tomam aspirina
profilaticamente em doencas cardi-
acas e antiinflamatdrios ndo esteroi-
des (em grandes doses) no tratamen-
to da osteoartrite degenerativa po-
dem apresentar efeitos colaterais de
sangramento prolongado. Esses
farmacos deverio ser interrompi-
dos (ap6s consulta médica) sete
dias antes da cirurgia para que se
possa obter uma hemostasia ade-
quada.

Em pacientes idosos com doen-
ca cardiovascular, deve-se minimizar
o uso de anestésico com vasoconstri-
tor. Caso exista degeneragio hepati-
caourenal, deve-se ter o cuidado de
néo interferir no metabolismo das
drogas utilizadas pelo paciente, pro-
curando ajustar as doses para pre-
venir a toxicidade.

A inflamacio da gengiva mar-
ginal é mais pronunciada, o que
pode indicar um mecanismo local
de defesa por meio do qual o hos-
pedeiro compensa a resposta imu-
ne menos efetiva, ou diminuicéo
da efetividade dos polimorfos nu-
cleares neutrofilos (PMN).

Avaliacao fisica do
paciente idoso

O exame inicial do paciente
pelo contato visual deve incluir a
avaliacdo da postura, comporta-
mento, cor, mobilidade e caracteris-
ticas faciais. A histéria médica deve
ser realizada estabelecendo conta-
to préximo com o paciente, pergun-
tando claramente, ja que os pacien-
tes podem esquecer ou omitir deta-
lhes médicos; portanto, é preciso
tempo e paciéncia quando da reali-
zacdo da anamnese (Carranza
Jr.,1996).

O estado funcional do paciente
pode ser classificado, segundo
Fransson et al. (1999), como:

¢ idosos funcionalmente de-
pendentes (doentes ou inca-
pacitados);

¢ idosos frageis e institucio-
nalizados;

* idosos jovens (young old),
65-70 anos, sadios e vigoro-
Sos;

* idosos (old), 75-80 anos;

e idoso-idoso (old old), 85

anos ou mais.

Dois de cada cinco pacientes
sdo funcionalmente dependentes,
portanto, suas atividades e habili-
dades de higiene séo limitadas.

Tratamento periodontal do
paciente idoso

O tratamento do paciente ido-
so é feito nas mesmas etapas do
tratamento periodontal de um pa-
ciente jovem. Deve-se, porém, dar
énfase ao controle da placa
bacteriana pelo préprio paciente,
fator critico do tratamento, ji que
esses pacientes possuem um per-
fil psicolégico, médico ou fisico e
atitudes que podem dificultar os
procedimentos de controle do
biofilme.

Reconhecendo a categoria fun-
cional do paciente, poderdo ser
estabelecidas metas e objetivos de
tratamento reais.

Instruc¢oes de higiene oral

As medidas devem ser dadas
individualmente, de forma clara,
estabelecendo-se contato visual e
sem elevar a voz. Recomenda-se:

¢ estabelecimento uma rotina
diaria;

® uso de dentifricios com fltor;

* uso de instrumentos adapta-
dos as necessidades indivi-
duais;

* uso de escovas elétricas ou
escovas interproximais;

* uso de cabos adaptados ou
com borracha para pacientes
com artrite.

Tratamento da doenca
periodontal

O tratamento da doenga perio-
dontal no paciente idoso pode ser bem
sucedido, porém o clinico deve esta-
belecer a categoria funcional do
paciente (condicdes fisicas, psicol6-
gicas e emocionais), o que € neces-
sdrio para determinar o prognésti-
co e plano de tratamento.
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A idade n&o é contra-indicacio
para cirurgia periodontal, mas é
importante seguir as recomenda-
codes para pacientes que serdo sub-
metidos a tratamento cirdrgico:

® agvisitas devem ter curta
duracio, isto é, diminuir o
tempo operatorio;

* manter a comunicagido aber-
ta;

e confirmar a habilidade no
cuidado da higiene bucal rea-
lizada em casa;

®* provocar minimo trauma
tecidual;

¢ recalcular as doses dos medi-
camentos (em razéo da sen-
sibilidade desses pacientes);

¢ realizar consultas no perio-

do da manha.

Em pacientes frageis, depen-
dentes funcionais, emocional ou
psicologicamente incapazes de re-
ceber tratamento cirdrgico, pode-
rao ser reforcados a raspagem e
alisamento radicular (RAR) como
modalidade de tratamento. O pla-
no de tratamento dependera do
objetivo do tratamento, da condi-
cdo médica, da atitude do pacien-
te, da habilidade e manuteng&o da
higiene oral.

Tratamento da xerostomia

Alguns tratamentos como a
radiacdo e/ou quimioterapia, medi-
camentos, condicbes psicolégicas,
desordens endécrinas e nutricio-
nais podem ocasionar a xerostomia,
condicio freqiiente no paciente
idoso (Carranza Jr., 1996). Nesse
caso o protocolo a seguir é o seguin-
te:

* realizagdo de higiene oral

minuciosa (escova macia);

* uso dentifricios e bochechos
fluoretados;

* diminui¢do do consumo do
alcool, tabaco, comidas 4ci-
das ou condimentadas;

e ingestio freqiiente de dgua;

® uso de substitutos de saliva;

e avaliagdo médica caso per-
sistam mucosite e/ou cin-
dida.

Em casos de boca queimante,

sera necessario tratar a candidiase,
se presente, e encaminhar o pa-

ciente para avaliacdo médica, pois
poderd estar em curso alguma for-
ma de anemia (ex: a anemia per-
niciosa). Nesses casos, prescre-
vem-se substitutos da saliva e
bochechos com partes iguais de
benadril, kaopetate e lidocaina.

Tratamento da recessao
gengival

A recesséo gengival no pacien-
te idoso provoca um risco maior de
abrasido cervical, sensibilidade
dentindria e cdrie radicular. No
idoso, por causa da formagéo de
dentina secundadria, a sensibilida-
de cervical é menor, podendo ser
tratada de forma conservadora com
pastas, géis e vernizes de fldor.

Nos casos de sensibilidade se-
vera, provavelmente seja necessaria
a cobertura da raiz exposta ao meio
bucal com enxertos, ionémeros ou
resinas.

E importante reeducar o pa-
ciente e reforcar as técnicas de hi-
giene, recomendando escovas ma-
cias e dentifricios ndo abrasivos
para aqueles com abrasio cervical
ou recessio significante.

No tratamento da recessio
gengival, é necessdario, inicialmen-
te, controlar os fatores, como a in-
flamacao gengival e escovacéo trau-
matica; quanto as dreas com mini-
ma recessfo, podem permanecer
estaveis por algum tempo. O au-
mento gengival por meio de proce-
dimentos cirirgicos pode estabili-
zar a recessdo, tornando a higiene
oral mais confortavel e diminuin-
do o acamulo de placa e gengivite.

A documentacio da recessao
gengival é um auxiliar na identifica-
cdo de areas de recesséo progressiva,
locais onde sera necessario implemen-
tar técnicas mais suaves de escovagéo
ou aumentar a faixa de gengiva
(Christensen, 2000; Alvares Johns,
2001).

Tratamentos
individualizados

O paciente idoso requer cuidados
especiais, especialmente quando sua
destreza e sensibilidade sensorial
diminuem, precisando de medidas
de suporte adicionais para realizar a

higiene oral. Por exemplo, para pa-
cientes portadores de artrite, as es-
covas elétricas podem ser muito pe-
sadas e grandes para serem por ele
manuseadas. Para pacientes que
ndo alcancam um nivel aceitdavel de
higiene, podem ser recomendados
bochechos com clorexidina uma ou
duas vezes ao dia.

A raspagem e alisamento
radicular (RAR) com acesso cirir-
gico, na auséncia de contra-indica-
coes médicas, deverdo ser utiliza-
dos quando a RAR convencional
néo produzir bons resultados, ou
nos casos em que procedimentos
regenerativos estéo indicados.

Em geral, o prognéstico para a
retencdo de dentes em idosos é me-
Ihor do que em pessoas jovens estan-
do ambos com 0 mesmo grau de doen-
ca periodontal. O monitoramento
periodontal cuidadoso é tio necesséa-
rio no idoso quanto no jovem; portan-
to, o tratamento deve ser agressivo
quando a doenca é detectada. A reten-
¢do dental a longo prazo dependera da
colaboragéo e motivagio do paciente
e do planejamento e execugédo do tra-
tamento.

Considerando que o nimero de
pacientes desdentados estd dimi-
nuindo e que as pessoas estio re-
tendo seus dentes por mais tempo,
o risco de desenvolver doenca
periodontal e carie estd aumentan-
do (Robinson, 1979). Logo, é perti-
nente a criacdo de programas que
visem ao monitoramento da condi-
céo periodontal no idoso. Progra-
mas de melhoria da higiene bucal
e tratamento realizado pelo profis-
sional resultam em um significati-
vo beneficio no controle da doenca
periodontal.

Discussao

Atualmente, em virtude dos
avancos da tecnologia e da medici-
na, a qualidade de vida dos indivi-
duos melhorou; assim, as pessoas
vivem mais e a populacio idosa é
mais numerosa.

A maior parte das alteracdes
observadas na cavidade bucal da
populagdo idosa é conseqiiéncia de
condicoes médicas, de farmacos,
da crescente inabilidade funcional
ou da incapacidade psicoldgica e da
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dificuldade de acesso a cuidados
preventivos, o que resulta na dimi-
nuicio dos cuidados com a prépria
saude. Essas sfdo consideragoes
importantes para a determinacgéo
do prognéstico de tratamento
periodontal.

Os dados observados na litera-
tura mostram que s6 uma pequena
proporgéo de adultos sofre destruicio
periodontal avancada e que a idade
néo representa um fator de risco
para a periodontite (Wennstrom et
al., 1993; Brown et al., 1994). A
gengivite moderada é um achado co-
mum, assim como a periodontite
incipiente ou moderada. Obviamen-
te, a idade produz alguma perda de
insercédo periodontal, porém essa di-
minui¢do pode ser totalmente com-
pativel com a satde e a funcéo
(Fransson et al., 1999).

Embora estudos transversais
freqiientemente mostrem a idade
como um fator relacionado & doen-
ca periodontal, a periodontite seve-
ra ndo é uma conseqiiéncia natu-
ral da idade, nem a principal cau-
sa da perda dentaria (Papapanou
et al., 1988; Grossi et al.,1994).

Portanto, as mudancas obser-
vadas no periodonto e atribuidas
unicamente a idade néo sdo sufi-
cientes para conduzir a perda
dentaria, devendo-se fomentar a
promocgéo e prevencdo da doenca
com igual ou maior intensidade do
que nos pacientes mais novos.

Conclusao

¢ Aidade ndo é representa um

fator de risco para a
periodontite.

¢ O tratamento do paciente
idoso apresenta as mesmas
etapas do tratamento de um
paciente mais jovem, sendo
dada maior énfase ao contro-
le de placa e tratamento
multidisciplinar médico-
odontolégico, considerando o
perfil psicolégico, médico e
funcional da pessoa.

Abstract

Lately, the life expectancies
have been increasing, in part due to
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technological advances and access to
information. Therefore, eldery
people are conserving their teeth for
a longer period, increasing the risk
of caries and periodontal disease.
Inevitably, this improvement in life
quality is accompanied by changes in
dentition and oral mucosa of elderly
people. These changes ought to be
clarified and undestood by both the
patient and the professional, in
order to find an equilibrium
between them and the maintenance
of the tooth in health and function.
The present work aims to do a
literature review on periodontal,
clinical aspects and risk factors
that affect health in elderly
patients.

Key-words: periodontal
treatment, periodontal disease,
elderly patients.
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