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RESUMO

A adocdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como
modelo de aten¢ao primaria a saude (APS) no Brasil pro-
porcionou mudangas na organizacdo de servigos e nos
processos de trabalho dos profissionais da saide publica,
dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). No que se refe-
re a saude bucal, a insercdo de equipes odontolégicas na
ESE, a partir dos anos 2000, também possibilitou, além
do aumento do numero de cirurgides-dentistas na APS,
alteracdes no modelo de atencao a saide bucal. Com o
declinio da carie em populagdes mais jovens, a doenca
periodontal e o edentulismo tém assumido papel de des-
taque como os principais agravos a afetarem a populagao
idosa. Nesse contexto, este trabalho tem por objetivo re-
alizar uma revisio integrativa da literatura sobre o trata-
mento da doenca periodontal e do edentulismo em idosos
com foco na APS nas bases de dados do MEDLINE/
PUBMED publicados nos ultimos 10 anos. Este traba-
lho contribui para a qualificagdo baseada em evidéncias
dos profissionais da odontologia na aten¢io primaria. A
pesquisa, ao abordar tratamentos para doenca periodontal
e edentulismo em idosos, abrange assuntos que serdo de
grande importancia para os servigos, nos préoximos anos,
considerando-se que o envelhecimento populacional e o
acesso dessa populacdo aos servicos se tornard mais fre-
quente e regular com o aumento do numero de cirurgioes-
dentistas nas Estratégias de Saude da Familia capacitados
para orientar suas praticas baseadas em evidéncias.
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ABSTRACT

Adopting the Family Health Strategy (FHS) as the prima-
ry health care (PHC) model in Brazil has brought about
changes in the organization of services and in the work
processes of public health professionals, within the Uni-
fied Health System (UHS). With regard to oral health, the
inclusion of dental teams in the FHS, beginning in the
2000s, also made changes in the oral health care model
possible, in addition to the increase in the number of den-
tists in the PHC system. With the decline in tooth decay in
younger populations, periodontal disease and edentulism
have assumed prominent roles as the main disorders af-
fecting the elderly. In this context, this work aims to carry
out an integrative review of the literature on the treatment
of periodontal disease and edentulism in the elderly, fo-
cusing on PHC in the MEDLINE/PUBMED databases
published in the last 10 years. This work contributes to
the qualification of evidence-based dentistry profession-
als in primary health care. In addressing treatments for
periodontal disease and edentulism in the elderly, it covers
subjects which will be of great importance for the servic-
es in the coming years, considering the aging population
and that this population's access to services will become
more regular and frequent with the increase in the number
of dentists in the Family Health Strategies able to guide
evidence-based practices.
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INTRODUGCAO

O estabelecimento da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como modelo preferencial de atengdo primaria a
satde (APS) no Sistema Unico de Satde (SUS) proporcio-
nou consideraveis mudangas na organizacdo dos servicos
e nos processos de trabalho dos profissionais em saude
no Brasil. Dentre os principios preconizados pelo SUS,
a integralidade do cuidado, visando a a¢des de promogao
a sadde, prevencao de agravos, tratamento e reabilitagao
foi de grande importincia na evolu¢do de uma atengao
focada na doenca para um cuidado ampliado em saude.!
No ambito da saude bucal, a inser¢do de equipes de sadde
bucal na Estratégia de Saude da Familia, a partir do ano de
2000, possibilitou um aumento no nimero de cirurgices-
dentistas trabalhando na atenc¢ao primaria e, consequente-
mente, maior utilizacio dos servicos de saude bucal pela
populagio.’

Concomitantemente a esse contexto de reforma sa-
nitaria, a populacao brasileira passou por modificagdes
nos ultimos 50 anos, com um envelhecimento oriundo do
processo de transi¢ao demografica. Assim, com o aumen-
to da esperanca de vida ao nascer e a diminui¢do das taxas
de mortalidade e fecundidade, a populagiao mais envelhe-
cida passou a experimentar um novo perfil de morbidade
caracterizado por um aumento significativo das doencas
cronico-degenerativas, muitas delas causadas por acimulo
de exposi¢oes ao longo da vida, como doengas cardiacas,
de tecido nervoso e afeccoes de satide bucal.+>¢

Em relacdo a problemas de saude bucal nessa popu-
lacao com idade avancada, também ha mais casos de do-
engas de perfil crénico, como a doenga periodontal, que
apresenta aumento da prevaléncia e severidade com o
avanco da idade, ¢ a perda dentaria.”® Em relacio a isso,
em brasileiros, na faixa etaria de 65 a 74 anos, a quase
totalidade do indice CPO-D (91,2%) representa o compo-
nente “perdido” e 92,7% desses individuos necessitam de
algum tipo de prétese dentaria.” Essa alta prevaléncia re-
flete uma pratica odontolégica historicamente mutiladora,
ainda presente nos servicos prestados a populagio.'™!"

Apesar de as diretrizes da Politica Nacional de Sau-
de Bucal terem proposto inverter essa logica, por meio
da orientacao de praticas conservadoras e da ampliacio e
qualificacio da atencio priméria,'? o crescimento da po-
pulagao de terceira idade, convivendo com doengas croni-
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cas por mais tempo e a maior possibilidade de acesso dela
aos servicos odontologicos impdem maior aten¢ao na re-
solucio desses casos. Como a APS se constitui no primei-
ro nivel de atencao em satde, com o objetivo de resolver
os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia
de uma populacio,” pode-se perceber a necessidade ¢ a
importancia de capacitar os cirurgides-dentistas para que
possam diagnosticar e tratar estes pacientes com qualida-
de e seguranca. Dessa forma, este trabalho tem como ob-
jetivo apresentar revisOes sistemdticas da literatura sobre
o tratamento da doenca periodontal e do edentulismo em
idosos.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo, foram realizadas
revisOes da literatura baseadas em artigos que abordam
os tratamentos de doenca periodontal e edentulismo na
populagio idosa, sem levar em conta as comorbidades
presentes. Para isso, foram utilizados artigos cientificos
coletados nas bases de dados do MEDLINE/PUBMED
publicados nos ultimos 10 anos.

Os descritores utilizados foram: “Oral/ Health”, “Geria-
tric Dentistry”, “Periodontal Disease” e “Edentulons Mouth”. Os
dois primeiros, “Oral Health” e “Geriatric Dentistry” foram
cruzados com os descritores de ambos os agravos em sau-
de bucal, incluindo todos os seus respectivos “entry terms”
no cruzamento. Em todas as buscas foram utilizados os
filtros “70 years” e “Clinical trial”. Apenas na busca sobre
doengca periodontal foi utilizado o filtro “aged”, devido ao
excessivo numero de artigos encontrados com popula-
¢oes de idade jovem.

Na pesquisa na base de dados MEDLINE/PUBMED
sobre doenca periodontal, foram utilizados os termos “Ge-
riatric dentistry” [Mesh] OR “Dentistry, Geriatric” OR “Dental
Care for Aged” OR “Dentistry for Aged” OR “Aged, Dentistry
Jfor” OR “Dental Care for Elderly” AND “Oral Health” [Mesh]
OR “Health, Oral” AND ‘“Periodontal Diseases”[Mesh] OR
“Disease, Periodontal” OR “Diseases, Periodontal” OR ‘Peri-
odontal Disease” OR “Parodontosis” OR  “Parodontoses” OK
“Pyorrhea Alveolaris”.

Na busca sobre edentulismo, foi adicionado o descri-
tor “complete denture”, visando ao direcionamento da busca
mais a préteses convencionais do que a implantes. Assim,
a pesquisa incluiu os termos “Geriatric dentistry” [Mesh] OK
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“Dentistry, Geriatric” OR “Dental Care for Aged” OR “Den-
tistry for Aged” OR “Aged, Dentistry for” OR “Dental Care
Jor Elderly” AND “Oral Health” [Mesh] OR “Health, Oral”
AND “Mouth, Edentulons” [Mesh] OR “Edentutons Month™
OR “Edentulous Mouths” OR “Mouth, Toothless” OR “Tooth-
less Mouth” AND “Complete Denture” [Mesh] OR “Complete
Dentures” OR “Dentures, Complete”.

Foram excluidos todos os artigos que nao aborda-
ram o assunto, segundo o ponto de vista da odontoge-
riatria, mesmo que aparecessem no resultado da busca,
apos leitura de seus resumos por 3 examinadores. Seguiu-
se, entdo, a leitura dos artigos selecionados completos
e caracterizacdo, a partir de dados como ano de publi-
cagdo, local da realizacio da pesquisa, revista escolhida
para publicacdo, delineamento e resultados encontrados.

As bases de dados BIREME e LILACS nao foram
incluidas, pois, nos resultados das buscas realizadas, nao
foram encontrados artigos sobre doenca periodontal e
edentulismo sob o ponto de vista da odontogeriatria.

RESULTADOS
Doenca Periodontal

Foram encontrados 64 artigos sobre doenga perio-
dontal e odontogeriatria na busca na base de dados do
PubMed (Figura 1). Ap6s a leitura dos resumos, foram
excluidos 51 artigos por diferentes razdes: 18 trabalhos
abordavam outros topicos como tema principal (implan-
tes, hipersensibilidade, halitose, xerostomia, endodontia,
osteonecrose e cirurgia); 16 artigos foram estudos epide-
miolégicos ou observacionais e nao propunham alternati-
vas de tratamento; em 9 estudos a populagio apresentava
comorbidades como diabetes mellitus, esclerose multipla,
doenga pulmonar obstrutiva cronica, doen¢a coronariana
e hemofilia e em 8, a2 amostra tinha média de idade infe-
rior a 60 anos, ndo abordando o tema na perspectiva da
odontogeriatria.

Dessa forma, restaram 13 artigos que foram lidos
na integra. Desses, 9 foram excluidos porque, apesar da
amostra conter idosos, inclufa também muitas pessoas
abaixo de 60 anos. Nao abordavam, portanto, o tema da
periodontia na perspectiva da odontogeriatria e sim da
popula¢ao em geral. Outro trabalho foi excluido cujo
assunto principal era a carie dentaria e outro ainda por
utilizar idosos com grandes necessidades de auxilio para
realizagdo de tarefas diarias, incluindo a higiene oral reali-
zada por terceiros na metodologia da pesquisa. Finalmen-
te, restaram 2 artigos a serem incluidos na tabela e terem
seus dados analisados, ambos ensaios clinicos randomiza-
dos simples cego (Quadro 1).
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Figura 1 - Fluxograma da busca de evidéncias sobre Do-
enca Periodontal.

PubMed
64 artigos

Resumos lidos

64 artigos
51 artigos
excluidos
apos leitura
dos resumos
Leitura
completa
13 artigos
11 artigos
excluidos
— - -
apos leitura
completa
selecdo final
2 artigos

Fonte: dados da pesquisa.

O ptimeiro deles, de Brand e colaboradores,' buscou
avaliar a eficacia da adi¢do de uma unica entrevista moti-
vacional breve a instru¢do de higiene oral tradicional na
obtencdo de motivacio do paciente para realizacdo de
cuidados de higiene oral caseiros e consequente melhora
de indices clinicos periodontais. A amostra foi de 56 pa-
cientes periodontais idosos em manuten¢ao, com sinais
clinicos de inflamacao gengival. Seus resultados demons-
traram que ndo houve diferenca no grupo que recebeu
uma sessao de entrevista motivacional breve, além da ins-
trucio de higiene oral tradicional em comparac¢io com o
grupo que recebeu apenas a instrucio tradicional, tanto
para indicadores clinicos de inflamacao gengival (sangra-
mento a sondagem, indice de placa, porcentagem de bol-
sas periodontais com 7 milimetros ou mais de profundi-
dade), quanto para motivagdo para realizacdo de higiene
oral (questionarios sobre motivagio).

Ja o segundo trabalho, realizado por Zenthéfer e cola-
boradores,” comparou diferentes intervenc¢des utilizadas
para melhorar a higiene oral em uma amostra de 102 ido-
sos, durante 12 semanas, reavaliando ap6s 3 anos. O grupo
controle ndo recebeu interven¢io, enquanto trés grupos
testes receberam as seguintes acOes: profilaxia dentaria e
protética; profilaxia dentiria e protética mais remotiva¢ao
pelo dentista; profilaxia dentaria e protética mais remoti-
vacdo pela equipe da institui¢ao onde residiam. Os resul-
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tados mostraram que, em 12 semanas, houve melhora nos
indices de higiene oral e de proteses em todos os grupos
teste em comparag¢ao com o controle, mas sem diferencas
entre eles. Em 3 anos houve piora dos resultados em com-
paracio aos de 12 semanas, para todos os grupos.

Edentulismo

Para edentulismo, a busca na base de dados do Pub-
Med encontrou 19 artigos. Apos a leitura dos resumos,
restaram 14 artigos (Figura 2). Dos 5 trabalhos excluidos,
2 apresentavam outros topicos como tema principal, que
nio o edentulismo (nutri¢do nio relacionada a perdas den-
tarias, medicina e saude geral), em 1 a populagao da amos-
tra tinha comorbidade (apneia do sono) e outros 2 foram
estudos observacionais que nao avaliaram tratamentos.

Assim, 14 artigos foram lidos por completo. Sete des-
ses trabalhos foram excluidos ap6s a leitura, por possui-
rem populagdo da amostra com média de idade inferior
a 60 anos, ou por nao mencionarem a média de idade da
mesma. Os 7 artigos remanescentes foram inseridos na
tabela para revisao e analise.

No que se refere ao desenho do estudo, 4 foram en-
saios clinicos randomizados controlados,'®!7181? 2 foram

estudos de coorte??!

e 1 ensaio clinico do tipo crosso-
ver.”? Cinco trabalhos avaliaram a satisfacdo dos pacientes

e o impacto gerado em sua qualidade de vida pelos trata-

Figura 2 - Fluxograma da busca de evidéncias sobre
Edentulismo.

PubMed
19 artigos

Y
Resumos lidos

15 artigos
5 artigos
excluidos
apos leitura
dos resumos
Leitura
completa
14 artigos
7 artigos
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N completa
Selecdo final
7 artigos

Fonte: dados da pesquisa.
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mentos ofertados, seja através de proteses convencionais

16,19,20,21,22

ou de préteses sobre implantes, enquanto 3 ana-

lisaram dados clinicos sobre tratamentos com implan-

teg!h18.20

e 1 comparou custo-efetividade do tratamento
para edentulismo, através de proteses totais convencionais
ou através de protese sobre implantes.'”

Dessa forma, dos 7 artigos avaliados, 6 deles se debru-
caram sobre o tema do uso de implantes no tratamento

161718192022 Jm trabalho avaliou somente
1

do edentulismo.

o uso de préteses convencionais,” enquanto 2 compara-

ram implantes a proteses convencionais.'"”

DISCUSSAO

Com a reducao dos indices de carie dentaria em po-
pulagdes jovens em escala mundial, nas tltimas décadas,
a periodontite cronica tem assumido papel de destaque
entre os agravos de saude bucal, especialmente em po-
pulacoes com idade mais avancada.® A diminuicio nos
valores de CPO-D observada em populagbes jovens em
diversos paises”***
seus elementos dentarios em boca por maior tempo, au-

sugere que esses individuos manterao

mentando a possibilidade de desenvolvimento de doenca
periodontal ao longo da vida.

A periodontite se caracteriza como uma inflamagio
dos tecidos gengivais em associagio a alguma perda de in-
ser¢ao do ligamento periodontal e do suporte 6sseo. Sem
tratamento, a condicdo pode se agravar levando a mobili-

226 Deve-se conside-

dade e perda do elemento dentario.
rar que a periodontite cronica é uma doenga multifato-
rial, cujos fatores etiolégicos incluem necessariamente a
presenca de um biofilme virulento e um hospedeiro sus-
cetfvel, mas que também tem relacdo importante com o
avanco da idade, baixos niveis socioeconémicos, diabetes
mellitus e tabagismo, entre outros.” Em relacio a idade,
especialmente, diversos estudos demonstraram que a pre-
valéncia, extensao e severidade da doen¢a aumentam com
o passar dos anos.”*?*’

Ainda assim, no que se refere ao tratamento da doen-
¢a periodontal, o padrio-ouro segue sendo a raspagem e
alisamento radiculares, visando a remoc¢io de fatores tre-
tentivos e do biofilme subgengival. Muitas vezes soma-se
a essas técnicas o tratamento de fatores sistémicos, como
diabetes e tabagismo, mas um dos principais fatores pre-
ditores do seu sucesso ¢ a participa¢do e motivacao do
paciente no controle e manuten¢ao de uma boa higiene
oral. Também existem discussGes que giram em torno da
necessidade ou nao de acesso cirirgico para a realizagdo
de raspagem e alisamento radiculares, apontando para re-
sultados similares a longo prazo.*®
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Quadro 1 - Ensaios Clinicos incluidos na busca sobre Doenca Periodontal.

Brand VS, Bray KK, MacNeill S, Catley D, Williams K.

Impact of single-session motivational interviewing on clinical outcomes following

Identificagdo periodontal maintenance therapy.
May; 11(2):134-41
Ano 2013
Pais Inglaterra
Periédico International journal of dental hygiene (Oxford, England: 2003)

Ensaio clinico randomizado controlado simples cego

- Instrucdo de higiene oral tradicional (IHOT) x IHOT + Entrevista motivacional breve
Tipo (Delineamento) (EMB)

- Hipétese: grupo IHOT + EMB teria melhores resultados clinicos e em avaliacio da moti-
vacdo dos pacientes

Populagido da Amostra 56

- Examirnar a eficacia da adi¢do de uma unica EMB a IHOT em obter motivagao do paciente

para realizar cuidados de higiene oral caseiros e melhorar {ndices clinicos periodontais

- Populagao de pacientes periodontais em manutenc¢io, mas ainda com sinais clinicos de

. . inflamacio gengival

Objetivo e estrutura §40 genglva R L
- Desfechos sem diferenca entre grupos: sangramento a sondagem, indice de placa, PS >

7mm, questionarios de avaliacdo para motivacdo e conhecimento sobre higiene oral

- Hipétese ndo confirmada, uma sessao unica de EMB nio foi suficiente para melhora em

cuidados de higiene oral dos pacientes avaliados em compara¢io com IHOT

Zenthofer A, Dieke R, Dicke A, Wege KC, Rammelsberg P, Hassel AJ.
Identificagdo Improving oral hygiene in the long-term care of the elderly--a RCT.

Jun; 41(3):261-8

Ano 2013
Pais Dinamarca
Periédico Community dentistry and oral epidemiology (Copenhagen, Denmark: 1973)

Ensaio clinico randomizado controlado simples cego

- Hipétese nula: ndo haveria melhora da higiene oral dos grupos de interven¢io comparados
ao controle

Tipo (Delineamento)
- Controle: sem intervencio

- Grupos de intervengao: profilaxia dentaria e protética e nenhuma outra intervengao ou
remotiva¢ao pelo dentista ou remotivagao pela equipe da instituicao

Populagido da Amostra 102
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- Comparar diferentes intervengoes utilizadas para melhorar a higiene oral com a auséncia de
intervencao dentro de um periodo de 12 semanas de acompanhamento.

- Idosos institucionalizados com baixa necessidade de auxilio

- Reavaliagao apds 3 anos

- 32,4% edéntulos; 82,2% usuatios de protese

- N° médio de dentes em boca: 124 + 8

Objetivo e estrutura - 12 semanas: melhora dos indices de placa, sangramento gengival e higiene da protese em
todos os grupos teste em comparagdo ao controle, e sem diferenca entre eles

- 3 anos: piora dos resultados em comparag¢io aos de 12 semanas

- Hip6tese nula negada

- Efeitos em curto prazo perdidos a longo prazo

- Profilaxias regulares, instrucao individual e auxilio com a higiene oral podem ser recomen-

dados

Quadro 2 - Estudos incluidos para analise de evidéncias relacionadas ao Edentulismo.

Gjengedal H, Berg E, Gronningsacter AG, Dahl L, Malde MK, Boe OE, Trovik TA.

The influence of relining or implant retaining existing mandibular dentures on health-related

Identificagdo quality of life: a 2-year randomized study of dissatisfied edentulous patients.
Jan-Feb; 26(1):68-78.

Ano 2013

Pais Noruega

Periodico The International journal of prosthodontics (Lombard, Estados Unidos: 1988)

Ensaio clinico randomizado controlado

Tipo (Delineamento , . . , . . .
po ( ) - Grupo reembasamento da protese total inferior x Grupo protese total inferior sobre im-

plantes

Populagiao da Amostra 54

- Avaliar e comparar qualidade de vida relacionada a saude oral (QVRSO) e saidde geral
(QVRSG) autorreportadas em 2 grupos de pacientes insatisfeitos com prétese total inferior
- Uso das proteses ja existentes, em boas condi¢oes

- Avaliagdo por questionarios de qualidade de vida

aplicados no momento da pesquisa, 3 meses ¢ 2 anos apds

Objetivo e estrutura - 3 meses apos: grupo com proétese sobre implantes teve melhores condigdes de satude oral
autorreportada

- 2 anos ap0s: estabilidade dos resultados

- Mesmo na comparacio dentro do grupo, nao houve melhora significativa do inicio a 2 anos
na saude oral autorreportada para os pacientes que receberam reembasamento da protese
total
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Buttel AE, Gratwohl DA, Sendi P, Marinello CP.

Immediate loading of two unsplinted mandibular implants in edentulous patients with an

Identificagdo implant-retained overdenture: an observational study over two years.
122(5):392-7.

Ano 2012

Pais Suica

Periodico Schweizer Monatsschrift fur Zahnmedizin (Berna, Suica: 1987)

Tipo (Delineamento)

Estudo observacional prospectivo — estudo de coorte

Populagdo da Amostra

20

Objetivo e estrutura

- Estimar sobrevivencia de implantes e satisfacdo dos pacientes ao receberem carga imediata
sobre 2 implantes com encaixe tipo bola em mandibula

- Protese total inferior pré-existente

- Foram avaliados em 1, 3, 6, 12 e 24 meses: indices de sangramento gengival e de placa visi-
vel, crescimento hiperplasico de tecidos moles

- Avaliados em 6 e 24 meses: perda 6ssea radiografica e nivel de satisfacdo do paciente

- Resultados: taxa de sobrevivencia do tratamento de 100% em 2 anos; baixa perda dssea;
satisfacdo do paciente com a prétese total aumentou 77%

- Carga imediata de implantes para protese total inferior parece ser uma possibilidade de
tratamento viavel, com boa taxa de sobrevivéncia e contribui¢ao importante para a qualidade
de vida do paciente

Ha JE, Heo Y], Jin BH, Paik DI, Bae KH.

The impact of the National Denture Service on oral health-related quality of life among poor

Identificacdo clders.
Aug; 39(8):600-7.
Ano 2012
Pais Coreia do Sul
Periodico Journal of oral rehabilitation (Oxford, Inglaterra: 1974)

Tipo (Delineamento)

Estudo observacional prospectivo — estudo de coorte

Populagdo da Amostra

439

Objetivo e estrutura

- Avaliar os efeitos do Servigo Nacional Protético da Coreia (SNPC) sobre a qualidade de
vida relacionada a saude oral (QVRSO) autorreportada em pacientes idosos com baixa renda
com necessidade protética

- Pacientes que receberam tratamento protético (proteses parciais ou totais removiveis)
através do SNPC reavaliados em 3 meses de acompanhamento através de questionario sobre
QVRSO e condi¢ao de satde oral autorreportada

- Desfechos: satisfacdo com as proteses, QVRSO, melhora na saude oral autorreportada

- Resultados: melhora significativa na avaliagdio da QVRSO e da satde oral autorreportada,
relacionadas com a alta satisfacio obtida com as proteses

- Maior impacto na melhora da qualidade de vida na recuperac¢io de fatores fisicos e funcio-
nais do que sociais
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Geckili O, Bilhan H, Bilgin T.

Impact of mandibular two-implant retained overdentures on life quality in a group of elderly

Identificagdo Turkish edentulous patients.
Sep-Oct; 53(2):233-0.
Ano 2011
Pais Turquia
Periédico Archives of gerontology and geriatrics (Amsterda, Holanda: 1982)

Tipo (Delineamento)

Ensaio clinico do tipo crossover

Populagdo da Amostra

78

Objetivo e estrutura

- Avaliar a influéncia de proteses totais inferiores fixas sobre 2 implantes (overdentures) na
qualidade de vida de pacientes idosos

- Pacientes edéntulos, usudrios de prétese total dupla, que buscavam tratamento com prétese
mandibular sobre implantes ha 1 ano ou mais

- Todos os pacientes receberam 2 implantes mandibulares, novas proteses em 4 semanas ¢
fixacdo da protese inferior sobre os implantes em 6 semanas

- Avaliagdo através de 2 questionarios sobre qualidade de vida relacionada a saude oral (QVR-
SO) antes do tratamento e 6 meses apOs

- Ambos resultados dos questionarios demonstram melhora significativa na qualidade de vida
dos pacientes apds o tratamento

- Bons resultados tanto em fatores fisicos quanto psicolégicos e sociais

Elsyad MA, Shoukouki AH.

Resilient liner vs. clip attachment effect on peri-implant tissues of bar-implant-retained man-

Identificagdo dibular overdenture: a 1-year clinical and radiographical study.
May; 21(5):473-80.

Ano 2010

Pais Egito

Periodico Clinical oral implants research (Copenhagen, Dinamarca: 1990)

Tipo (Delineamento)

Ensaio clinico randomizado controlado
- Grupo I com encaixe tipo barra-clipe X Grupo II com encaixe de resina

- Hipotese nula de que ndo haveria diferenca na resposta do tecido peri-implantar entre os

grupos

Populagdo da Amostra

24

Objetivo e estrutura

- Comparar o efeito entre encaixes de resina ou clipe para implantes mandibulares unidos por
barra em tecidos peri-implantatres

- Pacientes do sexo masculino, reportando insatisfacio com a reten¢io de sua protese total
inferior

- Avaliacdo clinica (indices de placa visivel e sangramento gengival e profundidade de sonda-
gem) e radiografica do tecido peti-implantar em 0, 6 e 12 meses

- Hipétese nula rejeitada: grupo I com piores resultados inflamatérios clinicos e de perda
Ossea radiografica

- Dentro das limitacoes do estudo, recomenda-se o uso do encaixe de resina
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Jofté J, Hamada T, Nishimura M, Klattenhoff C.

The effect of maximum bite force on marginal bone loss of mini-implants supporting a man-

Identificagio dibular overdenture: a randomized controlled trial.
Feb; 21(2):243-9.
Ano 2010
Pais Chile
Periédico Clinical oral implants research (Copenhagen, Dinamarca: 1990)

Tipo (Delineamento)

Ensaio clinico randomizado controlado

- Grupo I mini-implantes com encaixe tipo bola X Grupo II mini-implantes com encaixe tipo
barra

Populagdo da Amostra

43

Objetivo e estrutura

- Avaliar o efeito da for¢ca maxima de mordida (FMM) na perda éssea marginal (POM) em
mini-implantes de pacientes edéntulos usando overdentures mandibulares com 2 tipos de
encaixe: tipo bola e barra

- Pacientes descontentes com a reten¢do de suas proteses totais inferiores

- Carga imediata de novas proteses sobre os implantes

- Avaliacio da FMM e POM radiografica em 0, 5, 7, 10 e 15 meses

- Resultados: sem relagao entre FMM e POM; aumento da FMM e da POM ao longo do
tempo em ambos os grupos, com tendéncia a estabilizagao

Heydecke G, Penrod JR, Takanashi Y, Lund JP, Feine JS, Thomason JM.

Cost-effectiveness of mandibular two-implant overdentures and conventional dentures in the

Identificagdo edentulous eldetly.
Sep; 84(9):794-9.
Ano 2005
Pais Canada
Periédico Journal of dental research (Washington, Estados Unidos: 1919)

Tipo (Delineamento)

Ensaio clinico randomizado controlado

- Grupo overdenture infetior sobre 2 implantes com encaixe tipo bola X Grupo com prétese
total inferior convencional

Populagio da Amostra

48

Objetivo e estrutura

- Avaliar a custo-efetividade de overdentures infetiores sobre 2 implantes em idosos edéntulos
em comparag¢dao com protese total removivel

- Avaligao através do questionario de Perfil de impacto da sadde oral (PISO) e microcusteio
do tratamento baseado em recursos

- Custos do tratamento calculados por até 1 ano ap6s o tratamento e efetividade avaliada
através do questionario 1 ano apds o tratamento

- 1 ano apos: grupo com overdenture teve resultados 33% melhores em satisfagao dos pacien-
tes; custo do tratamento sobre implantes foi 77% maior que o convencional
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Objetivo e estrutura

- Resultados projetados para apos o 1° ano baseado em evidéncias, comparando ambos os
grupos: $14 por ano a mais para melhorar em 1 ponto o escore do PISO através do trata-
mento de prétese sobre implante

- Custo inicial ¢ mais alto devido a cirurgia e aos materiais, mas ao longo dos anos os custos
com manutengao ficam mais proximos

Ha poucos estudos, porém, que busquem novas alter-
nativas no tratamento da periodontite cronica com foco
em uma populac¢io com idade avangada e, portanto, ris-
co aumentado para a doenca. Na revisio deste trabalho,
foram encontrados apenas 2 trabalhos que abordaram o
tratamento da periodontite da perspectiva da odontoge-
riatria.

Em seu estudo, Brand e colaboradores'* testaram a
eficicia da adicio de uma sessio de entrevista motivacio-
nal breve a instrucio de higiene oral tradicional, em uma
populacio de idosos, na obtengdo de motivagdo para ma-
nuteng¢do de uma higiene oral adequada. A entrevista mo-
tivacional é uma forma de orientacio colaborativa, cen-
trada na pessoa, para incitar e fortalecer a motivagao para
mudanga no comportamento, explorando sua ambivalén-
cia na decisio sobre tal mudanga.”’ Ainda que estudos an-
teriores tenham apresentado resultados positivos, no que
se refere a motivagdo para realizacdo de higiene bucal al-
cancada pela técnica da entrevista motivacional,'-
houve melhora significativa nos indices clinicos de higiene
oral, nem na motiva¢io alcancada no estudo de Brand e
colaboradores." Todos esses trabalhos variaram em meto-
dologia, especialmente na duragdo e frequéncia de entre-
vista motivacional aplicados nos pacientes, bem como na
propria caractetizacdo da amostra. SA0 necessarios mais
estudos nessa area, mas, por ser uma técnica de baixo cus-
to e boa reprodutibilidade, a entrevista motivacional surge
como uma alternativa interessante no tratamento petio-
dontal de pacientes idosos na aten¢do primaria.

O segundo artigo avaliado, de Zenthéfer e colabora-
dores, comparou diferentes interven¢des visando a me-
lhora da higiene oral em idosos. Eles observaram que, em
12 semanas, houve melhora em todos os grupos, que re-
ceberam intervengodes de limpeza dentdria e de préteses
dentarias, associada ou ndo a motivacio pelo dentista ou
pela equipe da instituicio em que residiam em compara-
¢do com o grupo controle que nio recebeu intervengao.
Apés 3 anos sem intervengdes, porém, os resultados vol-
taram a piorar.”” Com esses resultados, podemos conside-
rar que para auxiliar em relagiao a higiene oral, profilaxia
profissional dentaria e de préteses pode ser recomendada.
Como houve diminui¢io dos resultados positivos a longo

nao
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prazo e, em geral, a realizacdo de profilaxia esta associada
a sessOes de manutencio periodontal, também fica suge-
rido que tais sessoes possam ocorrer com periodicidade
mais frequente para pacientes com doenca periodontal.
O intervalo entre cada uma deve variar de acordo com as
caracteristicas individuais de cada paciente, mas deve ficar,
em média, pot volta de 3 meses.”

Ao considerarmos os artigos avaliados e a literatura
existente, portanto, percebemos que ha capacidade na
aten¢do primaria de potencializar alternativas de baixo
custo, boa reprodutibilidade e bons resultados no trata-
mento da periodontite em idosos. Algumas delas ainda
necessitam de mais estudos, como a entrevista motivacio-
nal visando ao estimulo da higiene bucal, mas outras ja es-
tdo mais bem estabelecidas e devem ser expandidas, como
consultas regulares de manutengao periodontal.

Em relagiao ao edentulismo, este representa uma das
condi¢bes bucais mais frequentes na populacido idosa.
Mundialmente, estima-se que o edentulismo atinja 26%
dos idosos nos Estados Unidos, 15-78% na Europa,
24% na Indonésia e 11% na China.! No Brasil, o eleva-
do percentual do componente “perdido” do indice CPO-
D (91,2%) e da necessidade de protese dentaria (92,7%)
identificados pelo SB Brasil 2010 demonstram a relevan-
cia dos numeros do edentulismo para a satde bucal dessa
populagio.” A falta de dentes afeta a saide geral ao di-

minuir a capacidade mastigatoria,*

restringindo o con-
sumo de alguns alimentos importantes e levando a uma
consequente malnutricdo do individuo, que pode causar
outros agravos gastro-intestinais.”

Perdas dentarias tém grande impacto tanto na saiude
geral quanto no bem-estar do individuo e nio devem ser
menosprezadas,” apesar de ainda serem culturalmente
consideradas como parte do processo natural de envelhe-
cimento. Em relacio ao bem-estar do individuo, existem
evidéncias de que a perda de dentes leva a uma diminui¢ao
na qualidade de vida’** e de que a reabilitacio protética
devolve essa qualidade de vida em variados niveis, depen-
dendo do tratamento reabilitador protético escolhido.”*"*!

Em um dos artigos revisados neste trabalho, Ha e
colaboradores relataram que houve melhora significativa

na qualidade de vida para 439 idosos, com média de 8,16
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dentes remanescentes (desvio padrao de 7,39), que rece-
beram novas proteses parciais ou totais removiveis. Des-
sa amostra, antes de receberem as novas proteses, 87,7%
afirmavam ter saude oral ruim ou muito ruim (autorre-
portada) e 43,3% ndo utilizavam nenhum tipo de prote-
se.”! Essa melhora na qualidade de vida, através do uso de
proteses removiveis esta de acordo com o encontrado na
por Ellis e colaboradores.” Entretanto, tem sido reporta-
do que ha uma maior satisfacdo desses pacientes com tra-
tamentos realizados com proteses fixas em comparagao
a removiveis e com proéteses sobre implantes em com-
paragio a préteses convencionais, ou seja, aquelas apenas
mucossuportadas,® especialmente em relacio as proteses
feitas sobre a mandibula. Da mesma forma, dos 7 artigos
analisados, o de Gjegendal e colaboradores também com-
parou proteses inferiores convencionais a suportadas por
implantes e apresentou resultados semelhantes.'®

Outros 4 trabalhos também avaliaram o uso de téc-
nicas de protese sobre implantes em idosos e obtiveram
resultados positivos, tanto em termos clinicos quanto em
satisfacio do paciente e qualidade de vida.'"'®**** Além
disso, como ja existem dados publicados referentes a so-
brevivéncia de implantes em 10 anos, variando de 86 a
100%,** alguns autores reportam que protese total sobre
2 implantes deveria ser o tratamento padrdo-ouro para
mandibulas edéntulas.***

Apesar disso, para ser utilizado em larga escala e, espe-
cialmente em servigos publicos, o tratamento com prote-
se sobre implantes em idosos deve ser custo-efetivo. Um
dos trabalhos revisados" avaliou essa custo-efetividade
em compara¢do a proteses convencionais. Seus resulta-
dos demonstraram que, apesar de haver um custo inicial
maior do tratamento com implantes, devido a materiais
e procedimento cirdrgico adicionais, ao longo dos anos,
a diferenca entre os custos diminui. Nos anos remanes-
centes de vida dos idosos da amostra, o custo das prote-
ses sobre implantes seria de 14 dolares canadenses a mais
por ano, por ponto de melhora no questionario aplicado
sobre qualidade de vida relacionada a saude oral. Assim,
seria um valor baixo e com impacto positivo suficiente
para iniciar uma discussao a favor da ampliacdo do uso da
técnica de protese sobre implantes como tratamento para
o edentulismo em idosos. Este foi o primeiro trabalho que
avaliou custo-efetividade desse tema.

No ano de 2013, no Brasil, o Sistema Unico de Saude,
através do Programa Brasil Sorridente, forneceu mais de
460 mil proteses totais e parciais removiveis e 7510 pro-
teses sobre implantes a populagio.”® Esses numeros tal-
vez N30 sejam necessariamente representativos diante da
grande demanda protética da populacio,” especialmente se
considerarmos a distribui¢ao irregular desses tratamentos,
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que dependem de pactuagdes municipais para ocorrerem.
Neste ponto, ¢ importante ressaltar que, apesar da elevada
necessidade de protese ser semelhante em todas as regides
do Brasil, 37% das préteses foram confeccionadas na re-
giao Sudeste, 36% no Nordeste e os 37% remanescentes
distribuidos entre as demais regides (Sul — 16,1%; Centro-
Oeste — 6%; Norte — 4,3%0).

De toda forma, tais dados representam um cresci-
mento da atencdo dos servicos publicos a reabilitaciao de
pacientes edéntulos, ainda que esses servicos sejam atu-
almente realizados em centros especializados de aten¢ao
secundaria. Considerando-se que a aten¢ao primaria deve
resolver os problemas de saide mais prevalentes na po-
pulacio, os cirurgides-dentistas desses servicos devem se
capacitar e se preparar cada vez mais para realizar e acom-
panhar a manutengido de reabilitacGes protéticas.

LimitagGes e Contribui¢es

O presente trabalho apresenta algumas limita¢oes, es-
pecialmente no que se refere a0 pequeno numero de ar-
tigos encontrados para a revisao da literatura. Hsse fato
reflete a pequena existéncia de trabalhos referentes aos
assuntos pesquisados, principalmente com delineamentos
do tipo ensaio clinico e com a faixa etaria pretendida neste
trabalho. Além disso, também se demonstrou a caréncia
de estudos nacionais com essas caracteristicas. Muitos
dos estudos encontrados na busca foram excluidos, apds
leitura dos resumos ou do texto completo, por niao tra-
tarem do tema pesquisado, o que pode representar uma
necessidade de atualizacao de seus descritores nas bases
de dados.

Este trabalho contribui para a qualificacio baseada em
evidéncias dos profissionais da odontologia na atenc¢ao
primaria. Ao abordar tratamentos para doencga periodon-
tal e edentulismo em idosos, abrange assuntos que serdo
de grande importancia para os servi¢os, nos proximos
anos, considerando-se o envelhecimento populacional e
que o acesso dessa populacdo aos servicos se tornara mais
frequente e regular com o aumento do nimero de cirurgi-
Oes-dentistas nas Hstratégias de Saude da Familia capaci-
tados para orientar suas praticas baseadas em evidéncias.
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