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Resumo

Introducdo: A deméncia e a doenca periodontal, segundo a evidéncia cientifica
atual, apresentam uma potencial relacao bidirecional, embora os mecanismos
subjacentes sejam pouco claros e requeiram corroboracao cientifica através de
mais estudos. Por um lado, a doenca periodontal parece acelerar as perdas
cognitivas associadas a deméncia. Por outro lado, o avanco do estadio e
severidade da deméncia aparenta estar relacionado com um pior controlo da
higiene oral e, consequentemente, um aumento da suscetibilidade da doenca
periodontal ou da sua gravidade, quando ja existente. Assim, a definicdo de
medidas que visem a prevencdo e o tratamento da doenca periodontal em

pacientes com deméncia é fundamental.

Objetivos: Rever a bibliografia existente sobre as estratégias de prevencéo e
tratamento da doenca periodontal em pacientes com deméncia e elaborar uma

proposta de orientacdes para os meédicos dentistas.

Materiais e Métodos: A pesquisa da literatura foi efetuada nas bases de dados
PubMed, Web of Science, Cochrane Library e Scopus. Os artigos analisados

foram selecionados tendo em conta os critérios de inclusao e exclusao definidos.

Desenvolvimento: Foi realizada uma revisdo da bibliografia existente que
permitiu ndo so identificar as principais dificuldades e constrangimentos do
paciente com deméncia no que concerne a saude oral, como, também, descrever
as recomendacdes mais relevantes para a prevencao e tratamento da doenca
periodontal no paciente com deméncia. Essas recomendacdes incluem
estratégias e conselhos para o médico dentista, destacando-se a importancia do
reconhecimento dos pacientes com deméncia e as suas implicagbes no
tratamento dentério, as intera¢des bidirecionais entre os farmacos prescritos e a
saude oral e as adaptacdes necessarias nas consultas de medicina dentaria.
Foram apresentadas, igualmente, as principais limitacbes dos estudos

analisados e das orientagdes elaboradas.



Conclusdes: Apesar da indiscutivel importancia da promocao da saude oral em
individuos com deméncia e face as limitagbes encontradas na evidencia
cientifica atual, sdo necessarios mais estudos, nomeadamente longitudinais e do
tipo ensaio clinico, com amostras representativas, que confirmem a eficicia das
diferentes estratégias de intervencdo para a prevencao e tratamento da doenca

periodontal descritas na literatura.

Palavras-chave: doenca periodontal; deméncia; tratamento periodontal; perda

dentaria; declinio cognitivo; Alzheimer’s.



Xl



Abstract

Introduction: According to the current scientific evidence, dementia and
periodontal disease have a potential bidirectional relationship, although the
underlying mechanisms are unclear and require scientific corroboration through
further studies. Periodontal disease appears to accelerate cognitive losses
associated with dementia. Moreover, advancing stage and severity of dementia
seems to be related to poorer oral hygiene control and, consequently, increased
susceptibility to periodontal disease or in case it is already present, its severity.
Thus, the creation of measures aiming the prevention and treatment of

periodontal disease in patients with dementia is crucial.

Objective: Review the existing literature on prevention and treatment strategies
for periodontal disease in patients with dementia and develop a guidance

proposal for dental practitioners on this matter.

Methodology: The literature search was performed in PubMed, Web of Science,
Cochrane Library and Scopus databases. The articles analyzed were selected

based on the defined inclusion and exclusion criteria.

Development: A review of the existing literature was conducted to identify the
main difficulties and constraints for oral health in patients with dementia and to
describe the most relevant recommendations for the prevention and treatment of
periodontal disease in patients with dementia. These recommendations include
strategies and advice for the clinician, highlighting the importance of recognizing
patients with dementia and their implications for dental treatment, the
bidirectional interactions between prescribed drugs and oral health, and the
required adaptations in dental practices to receive these patients. The main
limitations of the studies analyzed, and the guidelines developed were also
presented.

Conclusion: Despite the unquestionable importance of oral health promotion in

individuals with dementia and given the limitations found in the current scientific
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evidence, further studies are needed, particularly longitudinal and clinical trial
studies, with representative samples, to confirm the effectiveness of the different
intervention strategies for the prevention and treatment of periodontal disease
described in the literature.

Keywords: periodontal disease; dementia; periodontal treatment; tooth loss;

cognitive impairment; Alzheimer’s.

Xl



XV



Indice

INEFOTUGEID ...t 3
1@ 0] =3 1AV 0 PP 7
Y E= LT g E= TS T=] (oo [0 L 11
DS 0170 1Y/ U] o] (o 17

1. Reconhecimento dos pacientes com deméncia e adaptacdes

necessarias nas consultas de medicina dentaria.........ccccoeeeeeeieeeeiiineenn, 17

2. Conhecimento sobre as implicacdes dos farmacos administrados em
pacientes com deméncia na saude oral e nos tratamentos médico-dentarios
27

3. Conhecimento sobre a relacdo da deméncia com a doenca periodontal
29

4. Conhecimento das implicac6es da deméncia no diagnadstico,

prognostico, tratamento e prevencdo da doenca periodontal .................... 33
4.1 Diagn0stico Periodontal...............eeeviiieiiiiiiiiiiiiieeeee e 33
4.2  Progndstico Periodontal ..............eeeviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 37
4.3  Tratamento Periodontal..........cccoovveiiiiiiiiie e 39
4.4  Prevencao Periodontal ............ccccoevvviiiiiiii i, 46

5 Formacao Especifica para Cuidadores e Funcionarios de Instituicbes

Especializadas no Cuidado de Pacientes com Deméncia...........c............. 50
6 Proposta de Guidelines de atuacdo para médicos dentistas.............. 53
7 Limitacbes dos estudos analisados e da proposta de Guidelines ...... 55
(©0] o o3 U 157- Lo 1SRN 61
=71 o110 | £= 1= VR 65
AANEXOS .ot e e e e e e 77

XV



XVI



indice Tabelas

Tabela 1: Estratégia PICO para pesquisa bibliografica............... GGCG....... 11
Tabela 2: Critérios de incluséo e exclusédo para a pesquisa bibliografica.... 12
Tabela 3: Estadios de demeéncCia...........cooiiiiiiiiiiiiiie e 19

Tabela 4: Implica¢gGes do estadio da deméncia no tratamento periodontal ..40

XVII



XVII



indice Figuras

Figura 1: Diagrama de selec&o bibliografica .................cooooiiiiiiinn. 13
Figura 2: Porta de entrada de patdgenos periodontais e mediadores
inflamatlrios NO teCidO NEIVOSO ........oiuiriii e 29
Figura 3: Mecanismos da relacéo entre a doenca periodontal e a

JIMBNCIA. .. 30
Figura 4: Mecanismos da relacédo entre a perda dentéaria e a

AEMIBNCIA. .. e 31
Figura 5: Exemplo de tabela para o preenchimento do Exame Bésico
Periodontal. ... 34
Figura 6: Proposta de protocolo de atuacdo do médico dentista nas primeiras
consultas de um paciente geriatrico sem diagndéstico de

(0 =70 0T o - 53
Figura 7: Proposta de protocolo de atuacdo do médico dentista em pacientes

ja diagnosticados COM deMENCIA..........oveiiiiiiie i 54

XIX



XX



INTRODUCAO







INTRODUCAO

Introducao

A doenca periodontal € uma patologia de etiologia multifatorial, bacteriana
e inflamatéria que afeta os tecidos de suporte dentérios — gengiva, ligamento
periodontal e osso alveolar. Estd na maioria dos casos relacionada com a
acumulacéo de biofilme, sob a forma de placa bacteriana, que, posteriormente,
pode calcificar, tornando-se um fator de retencéo adicional para a acumulacao
de nova placa bacteriana, refletindo, entdo, um processo ciclico. (1.2:3)

As patologias periodontais incluem a gengivite e a periodontite. A
gengivite manifesta-se sobre a forma de inflamacé&o gengival devido, na maioria
das vezes, a retencdo de placa bacteriana, geralmente na zona do sulco
gengival. Este tipo de quadro clinico pode ser persistente ou transitério. Caso
nao haja intervencdo médica para o seu tratamento, a gengivite pode progredir
para periodontite e, consequentemente, culminar em perdas dentéarias. )

A periodontite caracteriza-se, entdo, por uma inflamacéo gengival com a
perda das estruturas de suporte dentério. Na maioria dos casos, surge pela
acumulacédo de biofilme subgengival que potencia um conjunto de respostas
inflamatorias e imunitarias que, por sua vez, conduzem, progressivamente, a
perda irreversivel das estruturas de suporte periodontal, iniciando-se pela perda
de aderéncia e culminando com a perda de osso alveolar. % Em casos mais
avancados, assiste-se frequentemente a perda de pecas dentérias por doenca
periodontal, o que, inevitavelmente, se traduz numa diminuicdo da qualidade de
vida do paciente. Clinicamente, a periodontite pode identificar-se pela presenca
de bolsas periodontais com profundidades de sondagem superiores a 3mm,
pecas dentarias com mobilidade, hemorragia pos-sondagem, migracdo
patolégica, principalmente dos dentes anteriores, e, radiograficamente, é
possivel avaliar a perda de osso alveolar. ©

Atualmente, estima-se que a periodontite afete 11% da populacéo
mundial, o que representa cerca de 743 milhdes de pessoas, com maior
incidéncia na populacdo com mais de 65 anos, o que se traduz em 82% dos
casos. &8

Outra patologia igualmente frequente em idades mais avancadas, ainda

gue nao exclusiva desta faixa etaria, € a deméncia, um sindrome caracterizado
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pela perda cognitiva, progressiva e persistente, e pela perda de capacidades
funcionais e funcdes cerebrais superiores como a memoria, a linguagem, a
orientacdo temporal e espacial e o calculo basico. 4819 A presenca de sinais e
sintomas, consistentes com o quadro clinico de deméncia, est4 intimamente
relacionada com o envelhecimento populacional e com o aumento da
prevaléncia de patologias neurodegenerativas. M Este défice cognitivo constitui
uma das principais causas de dependéncia e de incapacidade na populacao
idosa, 0 que se traduz logicamente numa perda acentuada da qualidade de vida
e num problema muito prevalente de saude publica, estimando-se que cerca de
50 milhdes de pessoas sofram, atualmente, de deméncia, o que representa 5,2%
da populacdo mundial. @89 Prevé-se, ainda, que 15 a 25% das pessoas com
mais de 65 anos sofram de algum tipo de perda cognitiva. © Para além disso, é
expectavel que este numero triplique até 2050, como consequéncia direta do
aumento da esperanca média de vida. ()

A deméncia pode manifestar-se como consequéncia de outras patologias
neurodegenerativas como a doenca de Alzheimer’s, deméncia vascular,
deméncia com corpos de Lewy, degeneracdo lobular frontotemporal ou
deméncia associada a doenca de Parkinson, em pacientes mais idosos. Por
outro lado, em pacientes mais jovens, a deméncia surge geralmente associada
a tumores cerebrais ou traumatismos. 19 Contudo, a doenca de Alzheimer’s é
a mais comum forma de deméncia e apresenta como principais fatores de risco
a idade avancada, a suscetibilidade genética, as infecfes sistémicas ou outras
neuropatologias. (")

Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidos alguns estudos para a
identificacdo de fatores de risco modificAveis que permitam prevenir o
aparecimento ou atrasar a progressao da deméncia. Os habitos tabagicos, uma
dieta alimentar pouco saudavel e a presenca de doencas cardiovasculares e
doencas cronicas inflamatorias podem constituir fatores de risco modificaveis
para a deméncia, destacando-se a periodontite enquanto patologia oral cronica
inflamatédria. © Atendendo a que tanto a doenca periodontal como a deméncia
surgem em pacientes com idades mais avangadas, principalmente com mais de

65 anos, é possivel verificar a presenca de um grupo de risco comum para
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ambas as patologias, 0 que reitera a necessidade de averiguar a relacao entre
as duas entidades supracitadas. ®

Assim, nas ultimas décadas, foram descritas algumas evidéncias que
parecem estabelecer uma potencial associacdo entre a doenca periodontal e a
deméncia, principalmente através da relacdo da doenca periodontal com a
doenca de Alzheimer’s, enquanto principal veiculo de manifestacdo da
deméncia. Desta forma, foi colocada a hipétese de a doenca periodontal poder
ter influéncia no sistema nervoso e no desenvolvimento de patologias
neurodegenerativas, a semelhanca de rela¢cdes ja estabelecidas entre a doenca
periodontal e outras patologias sistémicas como é o caso da doenca
cardiovascular e da diabetes. (:911.1316) A periodontite parece, deste modo,
facilitar o desenvolvimento de inflamacdo a nivel neurolégico, através da via
sistémica de inflamacéo, pelo facto de se verificar um aumento dos mediadores
pro-inflamatérios que atravessam para a circulagdo sistémica em pacientes com
doenca periodontal. (.7:89.13) Em casos de periodontite, assiste-se a um aumento
da carga bacteriana de patdgenos periodontais, anaerébios Gram negativos,
como € o caso de Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia,
Fusobacterium nucleatum, Aggregatibacyer actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia, Treponema denticola. (131415 Acredita-se que estes patdgenos e
os produtos do seu metabolismo séo capazes de induzir a producéo de citocinas
pro-inflamatérias como a interleucina 1 (IL1), interleucina 6 (IL6), mediadores
sistémicos de inflamacdo (OPT, RANKL, ICAM-1) e o fator de necrose tumoral
a. 1014 Um aumento prolongado e persistente destes mediadores pode levar a
um estado de inflamacao sistémica, com um consequente aumento dos niveis
de proteina C reativa, leucdcitos, neutréfilos, plaguetas e metaloproteinases
(MMPS). (®:10.14) Symarizando, a periodontite enquanto inflamac&o crénica oral
poderd potenciar a sobreatividade do sistema imunoldgico sistémico e, desta
forma, contribuir para a neurodegeneracéo caracteristica da deméncia. (1%

Outra teoria fisiopatologica que relaciona a periodontite com a deméncia
baseia-se na possibilidade de migracdo dos patdgenos periodontais para o
tecido cerebral, por invasdo tecidular direta, atravessando a membrana

hematoencefalica, ou através da circulacdo sanguinea sistémica ou da rede
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nervosa periférica. 721113 Uma vez no tecido cerebral, as bactérias
periodontais e os produtos do seu metabolismo sdo capazes de desencadear
uma série de reacBes que provocam lesbes cerebrais e destruicdo tecidular,
nomeadamente das placas neuriticas extracelulares resultantes da deposicao de
placas de substancia amiloide, nomeadamente beta-amiloide (AB). (1013
Alteracbes a este nivel podem provocar disfuncdes sinapticas e endoteliais,
podendo conduzir & morte neuronal, que se relaciona diretamente com o declinio
cognitivo caracteristico de situagdes de deméncia. 13

Por dltimo, foi ainda colocada a hipotese de a migracdo dos agentes
periodontais para a corrente sanguinea poder contribuir para a formacdo de
placas de ateroma através do aumento da agregacédo plaquetéria. Desta forma,
e juntamente com a disfuncao endotelial e celular j& anteriormente descrita, as
placas ateroscleréticas podem relacionar-se com o declinio cognitivo verificado
em pacientes com deméncia. ®

A perda dentaria que, frequentemente, representa uma consequéncia da
doenca periodontal, parece também contribuir para o declinio cognitivo, uma vez
gue a auséncia de pecas dentarias em oclusédo se traduz numa diminuicdo da
estimulacdo do sistema mastigatério, podendo estar assim relacionado com
alteracdes cerebrais por atrofia. Porém, este facto parece variar de acordo com
o tempo de edentulismo do paciente, ou seja, tera maior relevancia quando o
paciente apresenta um maior tempo com auséncia de pecas dentarias na
cavidade oral. “0)

Por outro lado, foi ainda sugerido que os pacientes com deméncia sao
mais suscetiveis ao desenvolvimento de periodontite, j& que o comprometimento
da higiene oral observada nestas pessoas, pode estar relacionado com a sua
notavel perda de capacidades cognitivas, que se manifestam, também, na
destreza fisica e na incapacidade de manter habitos saudaveis conscientes. &
912) Para além disso, parece existir uma insuficiente oferta de cuidados de
higiene oral e tratamentos dentarios para individuos que sofrem de patologias
neurodegenerativas, 0 que acentua o risco do desenvolvimento de patologias

orais. 12
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No entanto, ndo obstante a existéncia de todas estas teorias, 0
mecanismo exato entre a doenca periodontal e a deméncia permanece ainda
bastante controverso, pelo que sdo necesséarios mais estudos que permitam, de
facto, confirmar as hip6teses anteriormente apresentadas. 11 Contudo, € certo
gue se pode estabelecer a inter-relacdo entre as duas entidades, pelo que &
fundamental que se consiga prevenir a ocorréncia de periodontite e promover a
saude periodontal, com o intuito de minimizar o agravamento ou a predisposi¢ao
para a perda cognitiva progressiva e vice-versa, adotando uma estratégia
meédico-dentaria que potencie cuidados individualizados e especializados para

este tipo de pacientes. 17)

Objetivos

O intuito da presente monografia é rever a bibliografia existente sobre as
estratégias de prevencao e tratamento da doenca periodontal em pacientes com
deméncia e elaborar uma proposta de orientacées para os médicos dentistas.
Esta proposta devera incluir uma sugestdo de um protocolo de atuacdo, em
contexto clinico, que va de encontro as necessidades médico-dentarias dos
pacientes que sofrem de perdas cognitivas e deméncia, tendo como objetivo
primordial, minimizar a ocorréncia da doenca periodontal nestes pacientes e

mitigar a progressao da deméncia.
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Materiais e Métodos

Para a elaboracdo da presente proposta de Guidelines e considerando

que estas se deverdo basear na melhor evidéncia cientifica disponivel, optamos

por efetuar uma pesquisa e andlise bibliografica rigorosas que sustentem a

construcdo das Guidelines. Para o efeito, foi adotada a estratégia PICO

(Population, Intervention, Comparison, Outcome) para delinear essa pesquisa,

tendo sido formulada a seguinte questdo de investigacdo: “Quais sdo as

melhores estratégias de prevencdo e tratamento da doencga periodontal em

pacientes com deméncia?” (Tabela 1).

P (Population)

| (Intervention)

C (Comparison)

O (Outcome)

Pacientes com deméncia, ou outra patologia
neurodegenerativa que se possa manifestar sobre a forma de
deméncia, e com doenca periodontal sujeitos a atos médico-
dentarios de prevencao e tratamento da doenca periodontal

Conjunto de atos médico-dentarios de prevencao e tratamento
da doenca periodontal em pacientes com deméncia

Pacientes com deméncia, ou outra patologia
neurodegenerativa que se possa manifestar sobre a forma de

deméncia, e com doenca periodontal ndo sujeitos a atos
médico-dentarios de prevencéo e tratamento da doenca
periodontal
Andlise dos resultados da implementacéo dos diferentes atos
médico-dentarios na prevencao e tratamento da doenca
periodontal em pacientes com deméncia, com o objetivo de
elaborar um conjunto de propostas de atuacao para o médico
dentista que permita uma abordagem individualizada e
adaptada ao paciente com deméncia e eficazes na prevencéo

e tratamento da doenca periodontal

Tabela 1 — Estratégias PICO utilizada para delinear a

pesquisa

11
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A pesquisa bibliografica foi efetuada em diversas bases de dados
(PubMed, Web of Science, Cochrane Library e Scopus) até 4 de marco de 2023,
utilizando a seguinte equacdo Booleana: (Periodontal Disease OR Periodontitis
OR Tooth Loss) AND (Dementia OR Mild Cognitive Impairment).

Com o intuito de pesquisar e selecionar os artigos a serem analisados,
foram definidos critérios de inclusédo e excluséo, tendo sempre em consideracao

a temética da monografia e os objetivos da mesma (Tabela 2).

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséao
Artigos que relacionam a doenca _ . o
_ o Artigos que ndo respondiam a
periodontal com a deméncia ou com . o
_ questao PICO definida
a doencga de Alzheimer’s
Case reports; Clinical study; Clinical
trial; Comparative study; ) L
_ _ Cartas, artigos de opinido, estudos
Observational study; Randomized o o
. . in vitro ou em modelos animais
controlled trial; Meta-Analysis;
Review; Systematic Reviews
Artigos sem acesso a texto integral
Artigos disponiveis hum idioma
diferente de inglés, espanhol ou
portugués
Artigos repetidos nas diferentes
bases de dados de pesquisa

Tabela 2 — Critérios de Inclusao e Exclusao utilizados na
pesquisa e selecdo bibliografica

A selecao dos artigos foi efetuada por dois investigadores independentes,

encontrando-se descrita na Figura 1.

12
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Artigos identificados pela
pesquisa nas bases de dados ate
margo de 2023

n=746
' ™,
Artigos excluidos
l pelo titulo
n=_80
Artigos excluidos Artigos analisados pelo “ J
pelo idioma e — titulo e resumo
tipologia n=183 \n Artigos excluidos
pelo resumo
l n=27
Artigos excluidos Artigos analisados pela
por ndo responder 4| +—— leitura do texto integral
questao PICO n=76

|

Artigos selecionados para

analise
n=232
Artigos de investigagdo Artigos de reviso
n=19 n=13

Figura 1 — Diagrama de selecao bibliografica

Seguidamente, recolheu-se a informacao relevante de cada um dos
artigos selecionados, tendo-se construido diversas tabelas (Anexo 1, 2 e 3), que,
de forma resumida, identificam e caracterizam os estudos analisados e 0s
respetivos resultados obtidos.

ApoOs a andlise dessa informacdo e integrando, igualmente, a evidéncia
cientifica de livros de texto das areas estudadas e dos artigos classicos
referenciados na bibliografia selecionada, elaborou-se um conjunto de

orientacdes para os médicos dentistas, apresentado na préxima seccéao.

13
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Desenvolvimento

Prevencao e Tratamento da Doenca Periodontal em Doentes

com Deméncia — Orienta¢cdes para o Médico Dentista

1. Reconhecimento dos pacientes com deméncia e
adaptacbes necessarias nas consultas de medicina
dentaria

A maioria dos pacientes com algum tipo de deméncia ou perda de
capacidades cognitivas esta institucionalizada em locais com cuidadores
especializados para a sua condicdo. Porém, existe ainda uma elevada
percentagem de pacientes que ndo tem este tipo de apoio, devido a questdes
econdmicas e sociais ou por se encontrarem em estadios de deméncia que ainda
ndo comprometem totalmente o seu quotidiano. Contudo, a vida autonoma e
independente destes pacientes estd, geralmente, afetada, pelo que mesmo que
nao se encontrem institucionalizados, tém um cuidador, por norma, um familiar,
que auxilia e é em parte responséavel pelo bem-estar e comodidade do paciente.
Estes pacientes serdo, assim, aqueles que provavelmente procurardo
tratamento médico-dentario em consultérios particulares, frequentemente por
intermédio dos seus cuidadores, pelo que o médico dentista devera estar
preparado para a identificacdo da patologia, determinagéo do seu grau e definir
quais as melhores estratégias de tratamento a empregar. 8

Estima-se que quase 50% dos casos de deméncia ndo tenham um
diagnéstico médico confirmado, sendo que, como agente de saude publica, o
médico dentista deve ser capaz de identificar os sinais de deméncia,
principalmente as manifestacdes precoces, reencaminhando o paciente para o
seu médico assistente para que este diagnostico possa ser confirmado e
estabelecido. Para além disso, o reconhecimento precoce de sinais de deméncia
por parte do dentista permite minimizar e controlar os riscos de desenvolvimento
de doencas orais, nomeadamente de doenca periodontal, possibilitando a
realizacdo de um plano de tratamento mais adequado e individualizado para o

paciente em quest&o. (18
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A deméncia pode classificar-se de acordo com a severidade e o
comprometimento que representa no individuo afetado. ® Assim, podemos

identifica-la em sete estadios (Tabela 3):

_ Comprometimento _ B
Estadio o ManifestagOes
Cognitivo
N&o existem sinais ou sintomas de perdas
. cognitivas, tanto a nivel funcional,
Sem comprometimento _ »
1 o comportamental ou ambiental, contudo, ja
cognitivo N .
comecam a Vverificar-se alteracdes
cerebrais.
Comecam a surgir pequenas
manifestacbes como esquecimento de
acontecimentos ou objetos e alguma
Comprometimento confusdo, em que a perda de memoria é
cognitivo subjetivo dificilmente identificada, tanto pelos
profissionais de satude como pelos
familiares ou pessoas intimas.
Comecam a ser identificadas algumas
falhas cognitivas, havendo uma certa
Comprometimento dificuldade em adquirir novos
cognitivo ligeiro conhecimentos e esquecimentos
frequentes de objetos ou conhecimentos.
Este estadio pode durar até sete anos.
Existe j& uma incapacidade de manter e
gerir atividades do quotidiano. Pode
manter-se autbnomo, mas geralmente
. necessita auxilio de familiares ou
4 Deméncia Ligeira )
cuidadores e demonstra algum desapego
emocional e indiferenca. Nesta etapa, €

possivel que quando submetido a testes
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cognitivos se consiga diagnosticar um
guadro de deméncia.
Identifica-se a incapacidade de ser
auténomo e independente nas funcdes
o basicas do quotidiano e requer ajuda e
5 Deméncia Moderada . o
atencdo a tempo inteiro. Comecam a
manifestar-se sentimentos de confusao,
angustia e paranoia.
Requer supervisdo constante e ajuda na
realizagéo das tarefas do quotidiano. Existe
o incontinéncia urinaria e fecal, perda de
6 Deméncia Moderadamente . .
capacidade de reconhecimento de
Severa - o -~
familiares proximos e dificuldades no
discurso.
Apresenta perda da capacidade de falar ou
sorrir, perda da no¢ao do espaco e do
7 Deméncia Severa préprio corpo (ndo consegue manter-se
sentado ou na posi¢ao natural da cabeca).

E totalmente dependente do cuidador.

Tabela 3 — Estadios da Deméncia. Modificada de
Cerajewska et al.

A identificacdo de comportamentos mais agressivos, irritagdo ou alguma
inquietacdo no consultério médico-dentario podem ser sugestivos de indicios de
deméncia quando o médico dentista se depara com pacientes com mais de 65
anos. “) A anamnese € um procedimento fulcral na identificagdo de um quadro
de deméncia, sendo que perguntas relacionadas com a memdria ou com
atividades do quotidiano podem ajudar na identificacdo de um paciente com
perdas cognitivas. O conhecimento do estadio e da gravidade da deméncia
apresentada pelos pacientes no momento da consulta dentaria € fundamental
para determinar o tratamento mais adequado de acordo com o grau de

colaboracéo do paciente. (18
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Existem multiplas escalas e questionarios que podem ser utilizados pelo
meédico dentista para a identificacdo de casos de deméncia e/ou perdas
cognitivas e que permite quantificar e qualificar essas perdas. O teste mais
utilizado pela sua facilidade e praticidade de aplicacdo € o Mini Mental State. (6
57) O Mini Mental State consiste num questionario traduzido para varias linguas
que inclui 30 perguntas com a respetiva pontuacédo de: 0 - quando o individuo
nao responde ou fornece uma resposta incorreta; 1 - quando o individuo
responde corretamente. O teste esta organizado em 6 diferentes dominios:
orientacdo, retencdo, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e capacidade
construtiva. A pontuacdo maxima que pode ser obtida é de 30. ?4 De acordo
com a pontuacgao obtida, as perdas cognitivas podem ser consideradas severas
(até 9 pontos), moderadas (entre 10 e 20 pontos) e leves (entre 21 e 24 pontos).
(24) Contudo, estes valores podem estar influenciados pela escolaridade e
educacdo do individuo, pelo que carecem de uma interpretacdo subjetiva e
qualitativa por parte dos profissionais de satde. %4

No entanto, foi descrito que este teste apresenta algumas limitacbes na
identificacdo de casos iniciais de perdas cognitivas e deméncia, pelo que foi
sugerida a aplicacdo do MoCA — The Montreal Cognitive Assessment — para a
identificacdo de casos mais precoces. 2 Tal como o Mini Mental State, o MoCA
tem uma pontuagdo maxima de 30 pontos e encontra-se também traduzido para
multiplos idiomas. Existem trés versfes do teste, 0 que permite que este seja
aplicado em periodos curtos sem que O paciente memorize as respostas,
evitando comprometer o diagndéstico. O MoCA avalia oito diferentes dominios e
apresentam questdes mais complexas do que o Mini Mental State. Pontuacdes
inferiores aos 22 pontos no MoCA parecem indicar perdas cognitivas que
deverdo posteriormente ser analisadas por profissionais especializados. (?6)

Para além disso, existem ainda outros testes que podem ser aplicados, como
€ o caso do Clinical Dementia Rating (CDR) e Global Deterioration Scale (GDS).
Ambos os testes sdo mais dificeis de aplicar em contexto dentario pela
especificidade dos resultados, mas podem ser usados para determinar a
severidade das perdas cognitivas e adaptar o tratamento dentario as mesmas.

Nestes casos, o diagnostico de deméncia costuma estar ja estabelecido, pelo
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que o médico dentista devera somente avaliar qual o grau de cooperacéo e
colaboracéo do paciente. ¢7:28)
Considerando a pontuacéo alcangada nestas provas ou a existéncia de sinais
e sintomas sugestivos de perdas cognitivas, quando identificados no consultério
meédico-dentario, é da responsabilidade do médico dentista o reencaminhamento
do paciente para o seu médico assistente, ou em casos mais graves para um
médico especialista, como anteriormente referido. 8 Os sinais e sintomas que
podem ser identificados pelo médico dentista podem englobar vérias vertentes:
e Perda de meméria: incapacidade de se recordar de momentos
recentes ou objetos do dia-a-dia, sendo que este constrangimento é
frequentemente mencionado pelo cuidador; 18
e Perda de orientagéo espacial e temporal; (8
e Dificuldades linguisticas: dificuldade em articular o discurso e em
encontrar as palavras corretas - o discurso pode ser repetitivo e pouco
coerente; (18
e Apraxia: dificuldades em executar atividades simples do quotidiano
ou em responder corporalmente a uma instrugcdo — aspeto que pode
ser referido pelo acompanhante; (18
e Alteragcbes comportamentais e sociais: alteracbes de humor
repentinas, comportamentos agressivos ou violentos, depresséo e
ansiedade; perda de sentimentos amorosos, de compaixao ou carinho;
falta de motivacéo para o cumprimento de tarefas ou na inter-relacao
com pessoas intimas; (18)
e Alteracdo das percecfes sensoriais: reducédo do olfato, paladar e

até mesmo perda de apetite. (18

A partir do momento em que o diagnéstico de deméncia esta estabelecido,
caso 0 paciente seja acompanhado por um cuidador, é crucial que este seja
envolvido nos tratamentos dentarios e na dindmica da consulta. A presenca de
uma figura proxima ao paciente pode oferecer vantagens no que diz respeito a
comunicacdo, a tomada de decisfes e a de colaboracdo do paciente. Assim, a
presenca do cuidador tem como principal objetivo tranquilizar o paciente,
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conferindo-lhe uma sensacéo de familiaridade que podera contribuir para a sua
seguranca. Para além disso, 0 seu envolvimento no plano de tratamento permite
garantir que 0 mesmo se cumpre e que se atingem os resultados propostos.
Adicionalmente, o acompanhante podera auxiliar o paciente a manter uma
correta higiene oral em contexto domiciliario, reforcando as técnicas de higiene
e as estratégias delimitadas pelo dentista. (8. 19

E expectavel que a necessidade de envolvimento do cuidador aumente a
medida que a deméncia evolui, pelo que a sua incluséo nos cuidados de
promocado da saude oral do paciente, desde o aparecimento da doenca, pode
ser uma boa estratégia para estabelecer compromisso e continuidade neste
ambito. Assim, a motivacdo dos cuidadores para a promoc¢ao da saude oral do
paciente, que inclui essencialmente a compreensdo da sua importancia é
primordial para o sucesso das consultas médico-dentarias. Ademais, a relacao
bidirecional entre a saude oral e a deméncia devem ser explicadas, tanto ao
paciente como ao cuidador, para que estes entendam as vantagens da
manutencao de uma boa saude oral enquanto fator que pode abrandar o avanco
da deméncia e das perdas cognitivas e, simultaneamente, estejam conscientes
das implicacbes que esta patologia pode ter na saude oral do paciente e, como
consequéncia, na sua qualidade de vida. 18 19

O horério e o dia das consultas sao muito relevantes e devem ser agendados
de acordo com as preferéncias do paciente. Tal como se verifica com outras
patologias, os pacientes que sofrem de deméncia tém tendéncia a ser mais
colaborantes de manha e a sua cooperacdo diminui significativamente ao longo
do dia. Outro fator muito pertinente é a duracdo das consultas e dos
procedimentos. O médico dentista deve, sempre que possivel, optar pela
realizacdo de procedimentos mais curtos, em que o tempo de consulta ndo
ultrapasse uma hora. As visitas ao dentista devem ainda ser regulares e
determinadas de acordo com o risco do paciente para patologias orais e do seu
grau de deméncia. (1819

O consultério médico-dentario devera estar, ainda, equipado e preparado de
acordo com as necessidades de um paciente com deméncia. Toda a equipa

integrante do consultorio devera estar envolvida na consulta, com o intuito de
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providenciar ao paciente a melhor experiéncia possivel e promover a ida do
paciente para futuros tratamentos ou consultas. “Y A adocédo de medidas de
seguranca discretas, a adaptacéo da dimensao e da decoragédo dos espacos e
o controlo dos niveis de estimulagdo do paciente por fatores externos sao
medidas que poderdo contribuir para o bem-estar do paciente e,
consequentemente, para uma maior cooperacdo. ¥ Existem ainda algumas
medidas que poderao ser utilizadas para promover a colaboragdo e melhorar a

experiéncia do paciente no consultério médico-dentério:

e Maximizar as areas de luz natural e utilizar cores claras e sébrias na
decoracao do consultério; “b

e Ultilizar sinalética simples e ao nivel dos olhos, podendo considerar-se
a utilizac&o de figuras simples para representar os espacos; “%

e Evitar ruidos dos espagos comuns e evitar a existéncia de ruido de

fundo durante a execucéo dos procedimentos. 1

Nos casos em que O paciente se encontra cognitivamente muito
comprometido, poderéa ser importante que o mesmo seja avaliado por um médico
dentista no lugar em que habita, seja em contexto domiciliario ou em contexto
ambulatdrio, na instituicdo em que o mesmo se encontra. 4 4% No entanto,
somente poderdo ser realizados procedimentos simples, como um exame clinico
basico ou uma raspagem e alisamento supragengival, pelo que em situacdes
mais complexas o0 paciente devera ser encaminhado para uma clinica, salvo
casos em que a instituicdo em questao disponha ja de dispositivos méveis, ainda
gue esta possibilidade seja ainda rara devido ao encargo econdmico e logistica
associados. 41

E muito comum verificarem-se alteracbes de comportamento na mesma
consulta pelo que é fundamental que o médico dentista tenha ferramentas que
Ihe permitam comunicar e contornar este tipo de situacdes. Em momentos de
maior agitacdo, pode ser Util a adocao de técnicas de distracdo do paciente, com
instrucdes e frases simples que permitam a sua tranquilizacdo. O conhecimento

do paciente, dos seus gostos e de alguns eventos da sua vida podem, ainda, ser
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Uteis para gerir situacfes de maior agitacdo e desconforto durante a consulta
dentaria. (18

Existem dois momentos em que é indicado que, em todos os casos de
deméncia, 0s pacientes sejam imperativamente avaliados por um médico
dentista: no momento imediatamente apdés o diagndstico e no momento
imediatamente apds a sua entrada numa instituicio de cuidados
individualizados, quando o estadio de deméncia assim o justifique. O principal
intuito destas consultas é que o médico dentista consiga recolher todos os dados
dentarios relevantes, através de uma avaliacao objetiva e subjetiva que permita
estabelecer um correto plano de tratamento para o paciente em questdo. (18
Assim, nestas consultas, o objetivo ndo é o tratamento de possiveis patologias
orais, mas sim a sua identificagéo e planeamento. No entanto, os pacientes com
deméncia em estadios mais avancados, tém a capacidade de reconhecer a dor
odontoldgica diminuida, pelo que uma consulta com o médico dentista pode ser
necessaria sempre que se identificarem alteracdes comportamentais abruptas
que possam estar relacionadas com sintomatologia dolorosa. % 43 Assim, é
expectavel que a maioria dos pacientes neste quadro clinico ndo sejam capazes
de identificar sangramento gengival, perda dentéria, dor odontogénica ou
periodontal durante atividades basicas do quotidiano como a mastigacao, pelo
que é igualmente crucial uma especial atencdo por parte dos seus cuidadores
ou profissionais de saude que os acompanham, a estes sinais e sintomas,
expressados frequentemente de forma néo verbal, através de comportamentos.
(21)

Existe um conjunto de manifestagcbes comportamentais que podem indicar
que o paciente esta a experienciar algum tipo de dor ou desconforto orofacial,
salientando-se:

e Alteracbes comportamentais bruscas, agitacdo e alguma violéncia; “)

e Alteracdes de apetite, frequentemente acompanhadas por perda de
peso; 41

e Expressodes faciais de tenséo, ansiedade e toque constante na zona

da face; ¢4V
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e Problemas de sono ou periodos de sono mais longos do que o normal;
(41)

e Dificuldade em adotar uma postura de relaxamento; “1)

e Alteracdes na salivacdo, em que o paciente tem tendéncia a babar-
se: 41

e Problemas na utilizacdo de proteses removiveis que ndo tinham sido
identificados até ao momento; %)

e Halitose. ¥

Em emergéncias, casos de infecdo aguda com sintomatologia dolorosa, pode
ser necessario recorrer a sedacao ou anestesia geral em pacientes em estadios
mais avancados em que a sua colaborac&o possa estar comprometida. 3 Caso
0 paciente revele sinais de ansiedade, a sedacao consciente com 6xido nitroso
podera ser vantajosa pelo seu efeito ansiolitico, podendo auxiliar na colaboracdo
do paciente em estadios menos severos de deméncia. ®3 No entanto, em casos
mais graves, a anestesia geral pode ser a Unica opcao para a realizacdo de
certos tratamentos. Nestas situacdes, € importante intervir somente se o
paciente beneficiar inteiramente da intervencdo e ndo existirem outras opcoes
terapéuticas. Desta forma, os riscos/beneficios deverdo, também, ser debatidos
com o anestesiologista, uma vez que a anestesia geral pode constituir um fator
de risco para o avanco de patologias neurodegenerativas devido aos efeitos
neurotoxicos dos seus constituintes. ©3)

Em pacientes com deméncia institucionalizados, é importante que o0s
profissionais de salde responsaveis pelo seu cuidado geral tenham
conhecimentos basicos de saude oral para que possam assegurar as consultas
de rotina dentérias que, frequentemente, devido ao elevado comprometimento
do paciente pelas perdas cognitivas subjacentes a deméncia, ndo podem ser
realizadas em consultérios médico-dentarios. 18 Estes profissionais devem ser
capazes de identificar riscos para a saude oral ou identificar lesbes ativas que
requeiram cuidados médico-dentarios especializados. Nestes casos, € crucial
que a instituicdo tenha um protocolo com um médico dentista que potencie os

cuidados necessarios aos pacientes. Idealmente, o médico dentista deveria
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formar parte da equipa multidisciplinar que acompanha o paciente com
deméncia, para que os check-ups sejam periédicos e realizados por um
profissional especializado na area. %9

Socialmente, para além da questdo da saude oral, existem ainda algumas
lacunas na abordagem de pacientes com deméncia. Alguns estudos sugerem a
criacdo de ambientes dementia-friendly, em que os interesses e necessidades
dos pacientes demenciais s&o privilegiados. ©5 56) Este tipo de proposta inclui,
igualmente, os cuidados de saude oral, 0 que potencia o conhecimento e a
informacéo sobre o tema e, consequentemente, poderd aumentar a facilidade de
acesso a esses cuidados, bem como a frequéncia da sua procura, permitindo,
assim, o diagnostico precoce de algumas patologias e, principalmente, a
prevencao das mesmas. Este tipo de ambientes na sociedade permite também
uma acdo mais integrada entre a saude oral e a saude sistémica contribuindo
para a prestacdo de cuidados de salde integrados. ®> 56 No entanto, esta
iniciativa €, até entdo, somente uma proposta e os obstaculos de financiamento
associados a este tipo de propostas podera constituir uma dificuldade na sua

implementagéo. 44
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2. Conhecimento sobre as implicacdes dos farmacos
administrados em pacientes com deméncia na saude oral
e nos tratamentos médico-dentarios

Até ao momento, ndo existe nenhuma terapia capaz de curar a deméncia,
pelo que se trata de um sindrome progressivo e gradual. Desta forma, a
terapéutica farmacologica prescrita a estes pacientes ndo tem como objetivo
resolver totalmente os sinais e sintomas da deméncia, mas atenua-los,
procurando melhorar a qualidade de vida do paciente e mitigar a evolucao da
patologia. Devido as inumeras interagcbes farmacolégicas e as suas
manifestacdes na cavidade oral, 0 médico dentista devera ndo s6 conhecer os
principais medicamentos utilizados e as suas interacdes, bem como devera ter
conhecimento das principais estratégias existentes para prevenir ou resolver as
implicacBes que poderao ter lugar. (1819

Apesar de alguns pacientes com deméncia apresentarem ou reportarem
gueixas relacionadas com o excesso de saliva, sialorreia, outros referem, no
entanto, a sensagdo de boca seca, xerostomia, ou alteracbes no paladar,
disgeusia, e, por vezes, dor orofacial. ®9 Estes sinais e sintomas podem estar
relacionados com a utilizagéo de farmacos que diminuem o fluxo salivar, como é
0 caso dos antidepressivos, ansioliticos e antipsicéticos prescritos, frequente e
simultaneamente, para o controlo comportamental do paciente. Por sua vez, 0s
inibidores da acetilcolinesterase e o N-Metil-D-aspartato (NMDA) sao os
farmacos mais prescritos em casos de perdas cognitivas quer em estadios
iniciais como em estadios mais avancados de deméncia. @ A semelhanca dos
anteriores, estes farmacos tém como principal efeito secundario na cavidade oral
a diminuicdo do fluxo salivar, o que se relaciona diretamente com um pior
controlo da placa bacteriana, aumentando a suscetibilidade do paciente para a
doenca periodontal e inflamacdo gengival, assim como para patologias dos
tecidos moles destacando-se a estomatite, queilite angular e tGlceras. 2 Alguns
antipsicoticos podem provocar, ainda, perda de controlo muscular, 0 que se
manifesta na cavidade oral sobre a forma de movimentos involuntarios repetidos
da lingua e mandibula, o que podera dificultar o tratamento dentério e a higiene

oral, tanto executada pelo paciente como pelo cuidador. Este fenbmeno pode
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condicionar a utilizacdo de préteses, o que por sua vez influencia diretamente a
capacidade mastigatoria do paciente e, como consequéncia, a sua qualidade de
vida. G

Para além disso, o uso prolongado destes farmacos pode provocar
leucopenia, o que compromete a resposta imunoldgica do individuo, diminuindo
a sua capacidade de imunitaria contra patégenos periodontais ou outros. 139

Por dltimo, € importante considerar que estes pacientes podem ainda estar
medicados com outros farmacos, como anti hipertensores, antiepiléticos e
imunossupressores que podem provocar ou aumentar a vulnerabilidade do
paciente para o aumento gengival, com formacédo de pseudobolsas, glossite,

disgeusia, mucosite e candidiase. (18:19)
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3. Conhecimento sobre arelagdo da deménciacom a
doenca periodontal

A deméncia € um sindrome multifatorial agravado pela presenca de
condicBes inflamatorias. Por sua vez, a doenca periodontal caracteriza-se pela
presenca de um estado inflamatério crénico nos tecidos de suporte dentario que
pode evoluir para uma condicdo sistémica, afetando o sistema imunitario e

provocando uma condi¢éo de dishiose.

Estudos post-morten tém identificado a presenca de patégenos periodontais,
nomeadamente Porphyromonas gingivalis e Treponema denticola no tecido
cerebral de pacientes com Alzheimer’s. ?° 30 No entanto, e como j& mencionado
anteriormente, ndo obstante o facto de a reacao entre a doenca periodontal e a
deméncia estar ja estabelecida, o mecanismo fisiopatolégico entre as duas
permanece ainda controverso, assim como 0 mecanismo de entrada dos
patégenos e mediadores inflamatdrios para o tecido cerebral. ® Relativamente a
porta de entrada dos patdogenos e produtos do seu metabolismo no tecido

nervoso, as principais teorias estédo representadas na Figura 2:
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Figura 2: Porta de entrada de patdgenos periodontais e mediadores inflamatorios no tecido nervoso.
Modificada de Pazos et al.
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No que concerne aos mecanismos subjacentes a neuroinflamacao

associada a doenca periodontal, destacam-se as seguintes hipoteses (Figura 3):
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Figura 3: Mecanismos de relacdo entre doenca
periodontal e deméncia. Modificada de Pazos et al.
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A perda de dentes € uma consequéncia da doenca periodontal em estadios
mais avancados e parece estar também associada a uma maior probabilidade
de sofrer de défice cognitivo no futuro. “0 Esta relacdo é ainda bastante
ambigua, mas pode ser explicada por dois mecanismos ja abordados na secc¢ao

inicial deste trabalho e esquematizada na Figura 4.
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Figura 4: Mecanismos de relacao entre perda dentaria e a
deméncia. Modificada de Thomson et al. 2021

Contudo, a relacéo entre a periodontite e a deméncia parece ser bidirecional,
pelo que a presencga de défices cognitivos ou deméncia aparenta aumentar a
suscetibilidade dos pacientes a sofrer simultaneamente de doenca periodontal,
sendo que esta suscetibilidade parece também aumentar com o avanco da
severidade das perdas cognitivas. © 18.19)

Tanto a doenca periodontal como a deméncia, apresentam fatores de risco

que frequentemente sdo comuns, destacando-se a idade, género, raca/etnia,
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tabagismo, consumo de alcool, stress, estatuto socioecondémico, nutricao,
comorbilidades e fatores genéticos como o polimorfismo de genes que codificam
mediadores inflamatérios como IL-1, IL-6 e TNF-a. A presenca de fatores de risco
comuns faz com que a presenca de periodontite possa constituir também um
fator de risco para a deméncia e vice-versa. 8

O avanco do quadro de deméncia traduz-se, frequentemente, num maior
comprometimento do paciente no desempenho de func¢des quotidianas basicas,
incluindo a higiene oral e as rotinas de prevencao oral — dificuldade em efetuar
a escovagem diaria, na utilizacdo de métodos complementares de escovagem
(fio dentario e escovilhdes) e na realizacdo de bochechos periddicos de
clorhexidina quando prescritos. 1819 Para além da perda de destreza manual,
que permite assegurar a remo¢ao mecanica e didria da placa bacteriana, verifica-
se também uma menor procura por consultas de medicina dentaria por pacientes
deste grupo. ©®

De salientar, ainda, a crescente necessidade do envolvimento de um
cuidador, ndo s6 para assegurar 0 acesso do paciente aos cuidados de saude,
mas também para estar presente nas suas consultas e a supervisionar as suas
medidas de higiene oral, 0 que podera nao ser possivel garantir para todos os
pacientes. 1819 Em pacientes com deméncia em estadios mais avancados e
institucionalizados, existe a necessidade de auxilio total na execucéo da rotina
diaria de higiene oral, pelo que é fulcral a formacao especifica do profissional ou
cuidador para que se possa assegurar a manutencdo da saude oral nestes

pacientes. ©
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4. Conhecimento das implicacdes da deméncia no
diagnostico, progndstico, tratamento e prevencédo da
doenca periodontal

4.1 Diagnéstico Periodontal

O diagnostico periodontal consiste na identificacéo e classificacdo da doenca
periodontal de acordo com o0 seu estadio, grau e extensdo, 0 que permite
estabelecer um plano de tratamento adequado a severidade da patologia. 3
Deve ser estabelecido a partir de um exame clinico e de um exame radiografico

composto pela ortopantomografia e por uma série periapical completa. ¢4

Para a identificacdo de potenciais pacientes com doenca periodontal, nas
consultas de planeamento podera utilizar-se o Exame Bésico Periodontal. ¢ O
Exame Bésico Periodontal trata-se de um exame simples e rapido que permite
identificar casos de periodontite que requeiram diagnostico e tratamento
periodontal, resumindo facilmente o estado periodontal do paciente numa
consulta de rotina. ¢ O Exame Periodontal Basico divide a cavidade oral em
seis sextantes que serdo avaliados de forma independente. Cada sextante
devera ter no minimo dois dentes, excluindo-se os terceiros molares. Todos 0s
dentes deverdo ser examinados com uma sonda graduada e com uma pressao
de 20 a 259 no sulco gengival para determinar a profundidade de sondagem e a
hemorragia pds-sondagem em cada uma das seis localizacdes de cada dente.
(35) Em cada sextante, devera ser atribuido um cédigo de 0 a 4, de acordo com a

pior localizacdo encontrada.

e Cadigo 0: Auséncia de localizacdes com profundidades de sondagem
superiores ou iguais a 4mm, calculo, restauracdes desbordantes ou
hemorragia pés-sondagem:; ¢

e (Cadigo 1: Auséncia de localizacdes com profundidades de sondagem
superiores ou iguais a 4mm, célculo e restauracdes desbordantes,
mas identifica-se a presenca de hemorragia pés-sondagem;

e Cadigo 2: Auséncia de localizacdes com profundidades de sondagem

superiores ou iguais a 4mm, mas verifica-se a presenca de calculo,
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restauracdes desbordantes e/ou outros fatores que favorecam a
acumulacgéo de placa bacteriana; %

e Cadigo 3: Verifica-se a presenca de pelo menos uma localizacdo com
profundidade de sondagem compreendida entre 4 e 6mm; (%)

e (Cdbdigo 4: Verifica-se a presenca de pelo menos uma localizagdo com
profundidade de sondagem superior a 6mm; ©°)

e (Cobdigo *: Atribui-se ao sextante em que se verifica uma perda de
insergéo igual ou superior a 7mm ou que apresentar um dente com

uma leséo de furca de grau Il ou IlI; G5

O Exame Bésico Periodontal devera ser preenchido numa tabela em que

cada uma das cédulas representa um sextante conforme o exemplo (Figura 5):

4* 3 4

Figura 5: Exemplo tabela para o preenchimento do
Exame Bésico Periodontal

Caso o Exame Basico Periodontal tenha um codigo igual ou superior a 3
em algum dos sextantes avaliados ou um codigo *, devera ser efetuado um

periodontograma com o intuito de estabelecer o diagndstico periodontal. (33:3%)

O periodontograma é definido como um exame extenso e detalhado que
permite obter uma analise dos tecidos periodontais avaliando parametros como
a profundidade de sondagem, hemorragia pés-sondagem, nivel gengival, indice
de placa, lesdes de furca, mobilidade dentaria e o nivel de aderéncia clinica. ¢4
O periodontograma inclui todos os dentes presentes e implantes, devendo-se

recolher esta informacgéo para cada um deles. %

Atendendo a extensdo e complexidade do periodontograma e ao facto de
ter de ser realizado em pacientes demenciais, cuja capacidade de cooperacao
se encontra diminuida, poderao ser aplicadas algumas estratégias que permitam

a elaboracao de um correto diagnostico periodontal:
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No caso de o paciente nao ter capacidade de colaboragéo, o
periodontograma pode ser realizado por quadrantes com o minimo
espaco de tempo entre os mesmos; (19

Caso o Exame Bésico Periodontal tenha um valor superior a 3 em
apenas um sextante, podera ser realizado o periodontograma somente
nesse sextante caso o paciente tenha alguma dificuldade em

colaborar; 19

Para além do periodontograma, em pacientes com suspeita de

periodontite, apds a execucdo do Exame Béasico Periodontal € fundamental a

realizacdo de exames radiograficos complementares que permitam visualizar o

nivel 6sseo e controlar a sua evolucédo ao longo do tempo. ©3 No entanto, em

pacientes com deméncia, a realizacdo de uma série periapical completa podera

estar comprometida. Assim:

Em pacientes com profundidades de sondagem superiores a 4mm em
algum dos sextantes avaliados durante o Exame Bésico Periodontal e
com dificuldades de colaboracdo, deverdo realizar-se radiografias
periapicais nas quais se possa avaliar o nivel ésseo nas localiza¢gbes
em questdo, podendo dispensar-se as localizacbes com
profundidades de sondagem menores que 4mm; (1)

Em pacientes em estadios iniciais de deméncia, pode sugerir-se a
realizacdo de uma série radiogréafica periapical completa; (19

Em pacientes cuja cooperacdo esta ja comprometida, visto que se
encontram em estadios mais avancados de deméncia, deve optar-se
pela realizacdo da ortopantomografia uma vez que é menos invasiva
e mais rapida do que a série periapical; *°

Apds o estabelecimento do diagnostico periodontal, podera ser
necessario recorrer a exames complementares de forma a determinar
mais pormenorizadamente a etiologia e os fatores individuais e
periodontais do paciente em questdo. 3 Em casos de grau C e

estadios Il e IV, podera ser aconselhavel a realizacdo de testes
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microbiolégicos para determinar a presenca de patdégenos
periodontais, para o qual se encontra descrito o seguinte protocolo: 3
36)

I. ldentificar no periodontograma em cada quadrante a
localizagcdo com maior profundidade de sondagem e com
hemorragia pos-sondagem e/ou supuracao associada;

ii. Introduzir um cone de papel na localizacdo escolhida e
esperar cerca de 10 segundos;

iii. Retirar o cone e colocar imediatamente no recipiente de

analise;
o Caso o resultado seja positivo para a presenca de patdogenos

periodontais, pode haver a necessidade de prescricdo de terapia

antibacteriana na fase do tratamento dirigido a causa. 9
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4.2 Prognostico Periodontal

O prognostico periodontal € uma etapa fundamental no planeamento do
tratamento periodontal e, de acordo com Kwok e Caton, 2007, baseia-se,
principalmente, na probabilidade de existéncia de perdas dentarias e na
estabilidade dos tecidos de suporte, tendo por base o nivel de insercao clinica,

os exames radiograficos e os fatores individuais e sistémicos de cada paciente.

O prognostico periodontal deve ser dindmico e pode ser alterado ao longo do
tempo, consistindo numa classificacdo individualizada para cada paciente.
Assim, cada dente devera ser avaliado individualmente e pode ser classificado
como: favoravel, questionavel, ndo favoravel e impossivel. ¢? O prognéstico
considera os fatores locais relacionados com o dente e os fatores sistémicos do

paciente. S&o considerados fatores locais: ¢7)

e Bolsas periodontais com profundidades superiores a 5mm;

e Fatores adicionais de retencéo de placa bacteriana como restauracoes
transbordantes, lesées com envolvimento de furca ou exposicédo de
cemento a nivel cervical;

e Trauma oclusal ou falta de reabilitagdo, principalmente posterior, que
comprometa o equilibrio oclusal;

e Mobilidade dentéria, principalmente de grau Il e Il ou progressiva.

S&o exemplos de fatores sistémicos: ¢7)

e Baixo grau de comprometimento do paciente com o tratamento
periodontal;

e Diabetes mellitus;

e Habitos tabagicos;

e Outras patologias sistémicas que possam influenciar diretamente o

periodonto ou a capacidade de manutencgao de higiene oral do paciente.

Deve ser, entdo, estabelecido um prognostico periodontal para todos os

dentes presentes na boca, em que dentes com progndstico impossivel deveréao
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ser extraidos. Os dentes com progndstico favoravel e questionavel, a priori,
poderdo e deverdo ser mantidos se se conseguir estabilizar a doenca

periodontal. 7

No entanto, em pacientes com deméncia, é expectavel que o prognostico
periodontal inicial piore a medida que a severidade da deméncia aumente,
principalmente em dentes com prognostico desfavoravel e questionavel. (1819
Nestes pacientes, a presenca de fatores adicionais de retencdo de placa
bacteriana e o trauma oclusal deverado ser tratados com o intuito de melhorar o
progndstico dos dentes em questdo. @9 Em casos de pecas dentarias com
prognostico desfavoravel e questionavel, é expectavel que se tenha de proceder
a exodontia de dentes que em situacGes normais poderia ndo estar indicada. 9
Assim, estd indicada a exodontia de todos os dentes, sintomaticos ou

assintomaticos, com:

o Mobilidade de grau Il e em alguns casos de mobilidade de grau Il
de acordo com a capacidade de higiene oral do paciente e o
envolvimento do seu cuidador; @9

o Lesdes endo-perio que ndo respondam ao tratamento; 19

o Abcessos periodontais ou dentes com supuracdo mesmo depois
do tratamento periodontal; 19

o Dentes com mau prognostico periodontal devido a uma taxa de

perda 6ssea elevada. 19
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4.3 Tratamento Periodontal

O principal objetivo do tratamento periodontal e do seu planeamento é
minimizar o risco de dor dentéaria e a ocorréncia de infecdes agudas em fases
mais avancadas de deméncia. 33

O tratamento periodontal num paciente com deméncia devera ser igualmente
um tratamento continuo e periédico em que, contudo, as sessdes clinicas
deverdo ser mais curtas. Como em qualquer plano de tratamento, o paciente e
0S seus responsaveis, familiar ou cuidador, deverao entender o diagndéstico e as
suas causas, os fatores de risco associados a patologia, as alternativas
terapéuticas e os riscos e beneficios associados a cada uma delas. Assim, o
paciente e/ou o0 seu responsavel deverdo compreender e aceitar o plano de
tratamento, cientes de que este podera ser alterado ou modificado. ¢V

O tratamento periodontal deve ser, entdo, adaptado ao estadio de deméncia
do paciente de acordo com a sua capacidade de colaboracao e tolerancia aos

tratamentos que pretendemos executar (Tabela 4).

Estadio de Deméncia Tratamento Periodontal

e Tratamento periodontal igual aos restantes

pacientes sem qgualquer tipo de
! comprometimento cognitivo;
e Tratamento periodontal igual aos restantes
pacientes sem qgualquer tipo de
? comprometimento cognitivo;
e Ter em consideracdo a capacidade diminuida de
adquirir novas rotinas de higiene oral;
e Procedimentos devem ser curtos para evitar a
diminuicAio da cooperacdo do paciente e
3 possiveis alteracdes de humor;

e Requer planeamento dos tratamentos e,

idealmente, tratamentos definitivos;

39



DESENVOLVIMENTO

e Ter em consideracdo a capacidade de manter
hébitos de higiene oral prévios e a incapacidade
de adquirir novos habitos;

e Optar por tratamentos definitivos e com um
minimo de manutencao;

e Optar pelas extracdes de dentes com pior
prognéstico e terminar todos os tratamentos
mais complexos;

e Requer o envolvimento do cuidador;

e Ter em consideracdo a perda significativa da
capacidade de manter a higiene oral;

e Caso 0 paciente esteja ja habituado as consultas
de medicina dentaria e ao médico dentista,
podera ser possivel a realizacao de tratamentos
de rotina simples e curtos;

e A capacidade de colaboracdo do paciente
podera determinar se devemos somente intervir
em casos de emergéncia ou se é possivel a
realizacdo de tratamentos de rotina;

¢ A manutencao da higiene oral deve ser realizada
pelo cuidador;

e Apenas deverdo ser efetuados apenas
tratamentos de emergéncia;

e Geralmente os tratamentos devem ser
realizados sob anestesia geral de acordo com o
risco-beneficio do procedimento para a saude

geral do paciente;

Tabela 4 - Implicacdes do estadio da deméncia no tratamento
periodontal. Modificada de Cerajewska et al e de Geddis-Regan et al.
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4.3.1 Tratamento Periodontal Dirigido a Causa

O tratamento periodontal dirigido a causa consiste na primeira medida de
tratamento periodontal em que é expectavel uma mudanca de comportamento
relativamente a higiene oral por parte do paciente, jA que o mesmo deve ser,
nesta fase, motivado e instruido para a remocéo do biofilme supragengival em
contexto domiciliario, essencialmente através da escovagem. ©1 Contudo,
devido as limitagbes do paciente demencial esta etapa podera ter de ser
assegurada integralmente pelo seu cuidador ou profissionais de instituicoes de
cuidados prolongados, pelo que o seu envolvimento na consulta médico-dentaria
e a explicacdo de todas as etapas € fulcral, como mencionado anteriormente. 2
Para além disso, nesta fase é importante o controlo dos fatores de risco do
paciente, nomeadamente o tabagismo, a diabetes e a obesidade, pelo que o

envolvimento dos cuidadores neste dominio é também fundamental. (18.19.51)

Simultaneamente a alteracdo dos habitos de higiene oral e das rotinas de
saude oral dos pacientes, como é o caso dos cuidadores alimentares e da
frequéncia de consultas, o tratamento periodontal dirigido a causa visa controlar,
através da reducdo ou eliminacéo, o biofilme subgengival e o calculo dentério.
(1) Desta forma, nesta etapa os principais procedimentos séo a instrumentacao
supragengival e a instrumentacao subgengival, com a utilizacéo de ultrassons e

curetas, respetivamente. ©¢1)

Considerando as limitagdes inerentes ao paciente demencial, podera ser
necessario adaptar o tratamento periodontal a situacao individual do paciente:

e Quando o paciente € capaz de cooperar, a instrumentacao, tanto
supragengival como subgengival, devera realizar-se por quadrantes
ou sextantes de acordo com o numero de dentes presentes do
paciente; ¢

e Quando o paciente ndo apresenta boa capacidade de cooperagéo, o
tratamento podera ser efetuado incluindo um menor nimero de dentes

e em consultas mais curtas; @9
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e O intervalo entre cada sextante ou quadrante deve ser o mais curto
possivel de forma a manter as possibilidades de éxito do tratamento;
(51)

e E fundamental uma boa aspiracédo durante a utilizacio de ultrassons,
uma vez que um grande numero de pacientes com deméncia tem
disfagia o que aumenta o risco de aspiracao e, consequentemente, de
infecdes pulmonares;

e Quando a instrumentacdo supra e subgengival ndo é possivel por
pouca colaboracdo do paciente, podera haver a necessidade de
encaminhar o paciente para ambiente hospitalar em que a mesma
deverd ser realizada sobre acéo de técnicas de sedacao ou anestesia
geral. No entanto, esta opcao devera ser discutida com os cuidadores,
apresentando todos os riscos e beneficios do tratamento; 43

e Uma vez realizada a instrumentacgéo supra e subgengival, e em casos
especificos, podera ser vantajosa a utilizacao de terapias antibiéticas;
(53)

e A utilizacdo diaria de agentes antissépticos, como a clorexidina a
0,12%, durante a fase dirigida a causa, depois da instrumentacdo
supra e subgengival e sempre ap0s a escovagem dentaria, mediante
supervisao dos cuidadores, podera ser considerada, tendo como
objetivo a inibicdo da formac&o e adesdo de nova placa bacteriana; 4%
53)

e Poderd ser necessario efetuar, em casos em que as bolsas
periodontais ndo diminuiram a sua profundidade de sondagem apés
tratamento periodontal ou em que ndo exista concordancia entre a
placa presente e a destruicdo apresentada, uma analise
microbioldgica para determinar a presenca de patégenos periodontais,

nomeadamente Porphyromonas (3. 53),

Estdo a ser estudados, ainda, farmacos capazes de atuar sobre uma
classe de protéases resultantes da Porphyromonas gingivalis que parecem
impedir o seu desenvolvimento e consequentemente a sua migracdo para o

tecido neuronal. Estes farmacos encontram-se ainda na segunda fase de clinical
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trials, o que significa que ndo estdo, todavia, disponiveis para administracao.
Porém, podem ser uma opcdo muito viavel tanto do controlo e tratamento da

doenca periodontal como no atraso da progressao da deméncia e outras perdas
cognitivas no futuro. 3
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4.3.2 Tratamento Periodontal de Suporte

O tratamento periodontal de suporte tem como principal objetivo manter a
estabilidade periodontal em pacientes anteriormente tratados para a
periodontite, através da combinacdo de intervencdes terapéuticas periddicas e
estratégias de motivacdo para a manutencdo da salde oral. ®3 Esta etapa
devera ser realizada periodicamente, permitindo uma avaliacdo regular dos
tecidos periodontais do paciente e das suas necessidades. 3 Caso se verifique
novamente a presenca de bolsas periodontais e sinais clinicos de periodontite,
0 paciente devera ser reavaliado, devendo fazer-se os ajustes necessarios no
diagnéstico e plano de tratamento, bem como no intervalo de tempo entre as
reavaliacdes. %3

O intervalo entre consultas mais indicado para pacientes com deméncia € de
trés meses, caso nao haja nenhuma patologia ativa no momento da avaliagao.
(18) Caso se verifique a presenca de periodontite, este intervalo deve ser reduzido

de acordo com a severidade da periodontite e da deméncia. (18

Deve ser ainda considerada, nesta etapa a necessidade de reabilitacao:

e Em pacientes com perdas dentérias deve ser sempre sugerido que apos
estabilizada a doenca periodontal se proceda a reabilitacdo dos espacos
edéntulos, uma vez que a capacidade mastigatoria do paciente se
relaciona diretamente com o avanco do declinio cognitivo; 2

e Em casos de deméncia moderada, em que as reabilitacbes necessarias
sdo simples, devemos tentar proceder a reabilitacdo optando pela
realizacdo de procedimentos mais simples e 0 menos morosos possivel;
(22)

e Devemos preferir a realizagcdo de uma protese acrilica em detrimento de
uma proétese esquelética devido ao facto de requererem menos consultas
e 0S seus consertos ou acrescento de dentes estar facilitado; 9

e No momento de reabilitacdo, deve ser assegurado o conforto e
comodidade do paciente atendendo a que este podera ndo ser capaz de

demonstrar desconforto provocado pela colocagdo da protese; 9
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Em estadios avancados de deméncia a introducédo de uma prétese parcial
removivel ou outro dispositivo protético pode ndo estar indicada por
constituir um fator adicional de stress e confusdo no paciente; (19

Em casos de deméncia mais severos em que a perda de pares oclusais
ndo compromete significativamente a capacidade mastigatoria, podera
ser mais indicado ndo reabilitar proteticamente o paciente devido a
periodicidade e duracéo das consultas, podendo o paciente ndo cooperar

adequadamente na realizacdo dos procedimentos necessarios. (19
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4.4 Prevencao Periodontal

O plano de prevencéo para a doencga periodontal baseia-se essencialmente
no controlo do biofilme e devera ser implementado também em todas as fases
do tratamento periodontal. ® Este plano preventivo deve ser delineado e
estabelecido na consulta de plano de tratamento realizada imediatamente apos
o diagnostico de deméncia ou o ingresso do paciente numa instituicdo de
cuidados especializados, e deve ser adequado a todas as fases de deméncia,
podendo ser modificado de acordo com as capacidades de manutencédo de
habitos de higiene oral do paciente e do envolvimento dos cuidadores. (19 Assim
que estiver concluido, deve ser apresentado e explicado tanto ao paciente como
ao seu cuidador que, nos estadios mais severos de deméncia devera ser o

responsavel por tentar manter os habitos basicos de higiene oral. 9

O plano de prevencéao periodontal inclui essencialmente rotinas de higiene
oral que permitam controlar os niveis de placa bacteriana do paciente e, desta
forma, prevenir a ocorréncia da doenca periodontal e retardar a evolucdo da
deméncia. ®® Assim, na elaboracdo do plano de prevencao periodontal o0 médico
dentista devera ter em conta as seguintes recomendacdes e consideracdes no

que diz respeito:

e Astécnicas de controlo do biofilme: 53

o A técnica de escovagem deve ser a mais adequada as
capacidades de cooperacdo do paciente e a capacidade de
auxilio do cuidador; (18 19

o Devem procurar manter-se, a0 maximo, os habitos corretos pré-
estabelecidos pelo paciente — um paciente que utilizou escova
dentaria manual toda a vida tera dificuldade a adaptar-se a uma
elétrica e vice-versa; (19

o Caso se verifigue uma significativa vantagem na utilizacdo de
uma escova elétrica, esta podera ser sugerida ao paciente com
algum cuidado de forma a que o ruido e 0 movimento sejam

bem tolerados pelo paciente; 19 53)
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Deve-se aconselhar a utilizacdo de escovas com cerdas
macias; 3

Devem utilizar-se reveladores de placa em contexto clinico para
que tanto o paciente como o cuidador possam visualizar as
areas que requerem maior cuidado de escovagem; (18
Devem-se praticar as técnicas de escovagem no consultorio
com o paciente e o seu cuidador, utilizando sempre um espelho
para que estes possam visualizar e, mais facilmente, reproduzir
em casa; (18

Deve-se aconselhar a utilizacdo de métodos complementares
da escovagem: escovas interproximais, fio dentario e
irrigadores orais, devendo ser o médico dentista o responsavel
por escolher o mais adequado a capacidade de cooperacédo do
paciente e 0 mais simples para o cuidador e ensinar a correta
técnica de utilizagdo; 3

A utilizacdo de agentes antissépticos, em dentifricos e em
colutorios, para o controlo da inflamacao gengival podera ser
considerada; 3 54)

Os dentifricos deverdo conter clorexidina em baixas
concentragfes, triclosancopolimero e fluoreto estanoso-
hexametafosfato de sédio; 3 54

Os colutérios deverdo conter clorexidina em baixas
concentracbes, normalmente sob a forma de digluconato de

clorexidina, 6leos essenciais e cloreto de cetilpiridinio. ©3.54)

e A Alimentacio:

o

o

A consisténcia dos alimentos é um fator crucial para a correta
estimulacdo e manutencdo do sistema mastigatorio e do
ligamento periodontal; 0

A perda dentaria pode levar a que se adote uma dieta com
consisténcia mais mole o que pode comprometer a viabilidade

das restantes pecas dentérias; “%
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©)

©)

A pode influenciar a saude oral e geral do paciente, diminuindo
a sua qualidade de vida e aumentando a sua suscetibilidade
para diversos problemas orais e outras patologias sistémicas;
(40)

Véarios estudos revelam que a estimulacdo da mastigacao pode
contribuir para a conservacao de algumas fungdes cerebrais e,

naturalmente, atrasar a progressdo do declinio cognitivo. 0

A promocéo da higiene das proteses parciais removiveis:

o

o

Os pacientes que utilizam préteses parciais removiveis
costumam apresentar uma maior acumulacdo de placa pelo
gue a remocao da protese e a sua higienizacado pelo menos
depois das refeicdes e a noite é fundamental; 29

A utilizacdo de cubas ultrassonicas para a higienizacado de
proteses parciais removiveis em instituicbes de cuidados
prolongados parece ser uma estratégia viavel complementar de

higienizacdo com escova e agua corrente. ©9)

Devido as dificuldades na manutencdo de habitos de higiene oral,

frequentemente

identificadas pelos pacientes demenciais e pelos seus

cuidadores, poderao ser adotadas algumas estratégias:

A utilizagdo de cartdes com mensagens curtas colocados na zona em

gue normalmente o paciente executa a sua rotina de higiene oral pode

ser vantajoso para estimular a sua autonomia e promover a

continuidade deste habito; 9

Os objetos desnecessarios devem ser removidos do local em que o

paciente realiza a sua rotina de higiene oral para evitar que existam

distrac6es ou momentos de stress para o paciente; 20

Os objetos envolvidos na higiene oral do paciente devem ser mantidos

sempre no mesmo local, com facil e rapida acessibilidade, de forma a
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estabelecer uma rotina que facilite a aquisicdo e manutencdo de
habitos; 2V

A manutencédo do local em que normalmente o paciente realiza os
seus habitos arrumado e limpo pode ser uma estratégia vantajosa para
0 estabelecimento da rotina e a diminuicdo de possiveis acidentes; (20
Apos a selecédo de um local apropriado para a higiene oral e adaptado
as necessidades do paciente é importante avaliar os resultados de
forma a ajustar, novamente, e se necessario, 0 ambiente as
necessidades especificas do paciente e identificar, assim, a estratégia
mais efetiva; 20

Pode ser interessante ter, nesse local, uma fotografia que demonstre
a organizacao do espaco e que deve ser sempre reproduzida pelo
paciente. Esta estratégia ndo s6 o incentiva a manter o local limpo e

organizado como estimula a sua responsabilidade e capacitagdo. 29
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5 Formacéao Especifica para Cuidadores e Funcionarios de
InstituicOes Especializadas no Cuidado de Pacientes com
Deméncia

A educacao dos cuidadores e dos profissionais de salde implicados no
seguimento de pacientes com deméncia é um dos fatores mais relevantes para
a manutencdo da higiene oral e, consequentemente, da saude oral. Os
profissionais e funcionarios de instituicbes de cuidados prolongados e o0s
cuidadores de pacientes demenciais deverdo ser capazes de assegurar a
higiene oral, identificar e reconhecer sinais e sintomas de patologia oral e
encaminhar o paciente para consultas de medicina dentaria, funcionando, entéo,
como intermediérios entre o paciente e o médico dentista, sendo particularmente
relevante quando os pacientes ja ndo apresentam capacidade de referir dor ou
desconforto ou ja ndo tém autonomia para procurar cuidados médico-dentarios.
(46, 47)

O envolvimento dos cuidadores nas rotinas de higiene oral e na saude
oral em pacientes com deméncia constitui um desafio devido as grandes
dificuldades que apresenta. Em estadios mais avancados, as alteracOes
comportamentais dos pacientes e a tendéncia para posturas mais agressivas e
agitadas pode levar a que muitos cuidadores deixem de ser capazes de
assegurar a higiene oral dos pacientes, comprometendo severamente a salde
oral dos mesmos. 9

Os pacientes que residem em instituicbes de cuidados prolongados ou
lares sdo normalmente mais suscetiveis a uma pior higiene e saude oral devido
as dificuldades de acessibilidade a consultas de medicina dentaria e as
dificuldades encontradas por parte dos funcionarios na realizacao das rotinas de
higiene oral. “? A saude oral é, frequentemente, negligenciada em detrimento
de outras necessidades de cuidados basicos que este tipo de pacientes
apresenta como as dificuldades na alimentacé&o, incontinéncia urinaria e fecal e
a falta de autonomia na realizacdo de tarefas basicas como vestir-se. 42 De
salientar, ainda, que a maioria dos funcionarios destas instituicbes encontra-se

ja em idades avancadas e sdo por vezes sépticos quanto a rececdo de novos
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conhecimentos e a realizacdo de formacgdes que impliguem uma alteracdo no
tipo de trabalho anteriormente efetuado. 2 Deste modo, e de forma a combater
estas dificuldades, em alguns estudos foi sugerida a implementagdo de um
protocolo standard de rotinas de higiene oral adaptado ao estadio da deméncia,
e que permita aos funcionarios estabelecer uma rotina e integra-la no seu
quotidiano e no quotidiano dos pacientes. (4546 48, 49)

Existe ja evidéncia bibliogréfica que avalia a acdo da educacdo e
formacao de cuidadores e funcionarios de instituicbes de cuidados prolongados
na saude e higiene oral de pacientes com deméncia ou défices cognitivos. Na
maioria dos casos estudados, o envolvimento dos cuidadores e funcionarios na
higiene oral de pacientes com deméncia apresentou uma melhoria nos indices
avaliados, nomeadamente, no indice de Placa. ¢ Os cuidadores e funcionarios
receberam formacdo especifica que lhes permitiu assegurar uma correta e
frequente escovagem durante o periodo de estudo e o mesmo se traduziu em
alteracdes significativamente positivas nos niveis de higiene oral dos pacientes.
(50) A criac&o e promoc&o de workshops e formacdes especificas para cuidadores
e funcionarios é fundamental e a complementacdo dos mesmos com exercicios
praticos é crucial. “” Os principais contetdos praticos a abordar nestas agdes
passam, essencialmente, pelo ensino da correta técnica de escovagem dentaria
manual, de utilizacdo de escovas interproximais, capacitando os cuidadores e
profissionais para optar pela escova interproximal que melhor se adequa a cada
paciente e aos espacos interproximais por eles apresentados. % Para além
disso, caso o médico dentista considere pertinente, os cuidadores e funcionarios
poderdo também conhecer os colutérios e elixires orais, de forma a promoverem
e supervisionarem a sua utilizacdo. E importante, ainda, ensinar todos os
cuidados a ter com a higienizacdo e manutencdo das proteses nos casos de
pacientes que as tenham. ©9

Todas estas técnicas devem ser praticadas pelos cuidadores e
profissionais de instituicdes com o envolvimento do paciente, caso este consiga
cooperar, e supervisionadas pelo médico dentista ou equipa encarregue da
iniciativa, sendo fundamental que os participantes recebam o feedback

apropriado a sua performance. ®9 Em alguns casos, podera ser importante
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complementar as iniciativas descritas com avaliac6es dentarias periddicas, com
o intuito de controlar o status oral e periodontal do paciente, identificar as
dificuldades/erros, esclarecer davidas dos cuidadores e funciondrios e ajustar o
plano de prevencéo ou o plano de tratamenento. 6. 47.48)

Assim, é importante que o médico dentista tenha um papel ativo na
transmissao destes conhecimentos e que mantenha uma relacéo de proximidade
com o paciente e com os cuidadores. Esta provado que se obtém um maior
sucesso no controlo e tratamento da doenca periodontal quando se combinam
visitas periodicas ao meédico dentista e uma correta higiene oral e cuidados
alimentares, aspetos que muitas vezes somente podem ser assegurados e
promovidos pelos cuidadores. (246, 50) Por esta razdo, os cuidadores e
funcionarios deverdo ser sensibilizados e elucidados quanto a relacédo entre a
deméncia e a saude oral, nomeadamente no que concerne as implicacdes desta
patologia na doenca periodontal e vice-versa, descritas no ponto 2 e 3 desta

seccdo. 44
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6 Propostade Guidelines de atuacédo para medicos dentistas

Nas figuras 6 e 7 sdo apresentadas duas propostas de atuacdo do médico
dentista, que esquematizam 0Ss passos principais a ter em paciente ja
diagnosticados com deméncia e nas consultas de pacientes geriatricos sem
diagnostico de deméncia.

Figura 6 — Proposta de protocolo de atuacdo do meédico dentista nas

primeiras consultas de um paciente geriatrico sem diagnéstico de deméncia:
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|
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[ Estratégias de higiene ‘ Diagndstico mais imrlasi\ros ©
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Figura 7 — Proposta de protocolo de atuacdo do médico dentista em

pacientes ja diagnosticados com deméncia:
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7 Limitacdes dos estudos analisados e da proposta de
Guidelines

A relacdo entre a deméncia e a doenca periodontal € ainda um tema recente

que carece de mais investigacdo para um melhor entendimento da associagéo

entre ambas as entidades, e principalmente para a identificacdo/confirmacéo dos

mecanismos responsaveis por essa relagao.

As principais limitacfes identificadas em varios nos estudos analisados

sao essencialmente as seguintes:

A adocdo de métodos subjetivos, ndo aplicados por um profissional de
salde especialista em neurologia, para a identificacdo de individuos com
perdas cognitivas e deméncia pode levar a identificagdo erronea dos
mesmos;

A utilizacdo do Mini Mental State, principal ferramenta utilizada nos
estudos analisados para a identificacdo de casos de deméncia, em
situagcdes mais ligeiras pode levar a erros que podem posteriormente
condicionar os resultados obtidos;

O facto de os pacientes incluidos nos estudos sofrerem de deméncia ou
perdas cognitivas, pode condicionar a sua colaboracao quer na avaliagao
psicolégica quer no exame clinico dentério;

A avaliacdo da profundidade de sondagem como método de diagndstico
e estadiamento da doenca periodontal pode estar dificultada em casos de
deméncia mais severos, podendo mesmo estar totalmente condicionada
pela falta de cooperacédo do paciente;

A comparacado de estudos longitudinais esta dificultada pela inexisténcia
de metodologia uniforme e homogénea de avaliacdo periodontal;

A populacéo utilizada em alguns estudos ndo corresponde exatamente a
populacao que se pretende analisar pelo facto de que a populagéo que se
pretende estudar estar mais comprometida sistemicamente e ser,
portanto, frequentemente impedida de participar. As mortes de individuos
durante os periodos de estudo podem também condicionar a obtencao de

resultados especificos para a populacédo em questéo;
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Tanto a periodontite como a deméncia sao patologias multifatoriais, sendo
que é fundamental o conhecimento de outros fatores que possam
influenciar no aparecimento de ambas. Contudo, estes fatores podem
também intervir no estudo enquanto variaveis de confuséo;

Os métodos de diagnéstico periodontal e de avaliacdo dos niveis de
higiene oral podem ser aplicados de forma distinta quando executados
por diferentes profissionais (falta de calibragem), o que representa uma
limitacdo na reprodutibilidade de alguns estudos. Adicionalmente, n&o
existe somente um método aplicavel na determinacgéo destes parametros,
0 que requer uma interpretacédo qualitativa e quantitativa adequada,;

Em estudos que utilizam o diagndstico radiogréfico pode existir distor¢ao
radiologica associada que dificulta a medicdo do nivel 6sseo e,
consequentemente, o diagndstico periodontal, por norma, resulta num
subdiagndéstico;

Em estudos que avaliam a relacdo entre perdas cognitivas e perda
dentaria, a determinacdo do motivo pelo qual os dentes foram perdidos é
fundamental para estabelecer a relacdo com a doenca periodontal, no
entanto, em muitos casos, esse motivo é desconhecido;

Devido a pandemia COVID-19 alguns estudos sofreram alteracfes no
ndmero de participantes e na capacidade de manter avaliacdes dentarias
periddicas;

Em estudos que utilizam questionérios, respondidos pelos pacientes ou
pelos cuidadores, a acuracia das informacgfes pode estar comprometida;
Em estudos cujo objetivo era a determinacdo da influéncia de
intervencdes de promocdo de higiene oral sobre a severidade e
desenvolvimento de deméncia e perdas cognitivas, 0 conhecimento do
objetivo do estudo por parte dos participantes pode levar a ocorréncia de
erros e alteragao dos resultados;

Existem ainda poucos estudos que comprovem a eficiéncia e efetividade
da educacgédo para a higiene oral dos cuidadores de pacientes com

deméncia;
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A realizacdo de acbes de sensibilizacdo e atuacdo para a saude oral

nestas populacdes e seus cuidadores implica financiamentos;

e Existem ainda poucos estudos longitudinais com amostras grandes que
permitam avaliar a necessidade de cuidados de saude oral de pacientes
com deméncia e doencga periodontal,

e Os estudos cross-sectional existentes ndo permitem a determinagéao de
uma relacao causal e temporal entre as variantes de estudos, pelo que é
necesséria a realizacdo de mais estudos com periodos de follow-up
grandes que permitam avaliar a eficacia de estratégias de tratamento e
prevencao;

e Nao existem ainda estudos longitudinais que permitam avaliar as

diferentes préticas e iniciativas de promocéao da higiene oral e saude oral

em pacientes com deméncia e a educagéo dos seus cuidadores a longo

prazo.

Neste trabalho € apresentada apenas uma proposta de orientacdes, para
meédicos dentistas, baseadas na evidéncia cientifica analisada e que podera
servir de base para a construgcdo de verdadeiras guidelines. Para a sua
elaboracdo, morosa e complexa e, portanto, ndo exequivel no tempo
disponibilizado para a realizacdo deste trabalho, sera necessario efetuar mais
estudos que permitam identificar as forcas de recomendacdo de cada uma
destas orientacdes, e cumprir outras multiplas exigéncias obrigatorias para a sua

construgao.
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Conclusao

O aumento da esperanca média de vida e o consequente envelhecimento
da populacdo traduzem-se num aumento da prevaléncia de uma grande
variedade de patologias, destacando-se os sindromes neurodegenerativos e a
doenca periodontal.

Pacientes com perdas cognitivas progressivas S&8o pacientes com
dificuldades na execucéo de tarefas do quotidiano, nas quais, a higiene oral e a
manutenc¢ao da saude oral estdo incluidas. Paralelamente, a doenca periodontal
representa um fator de risco modificavel para a deméncia, pelo que a sua
prevencao e tratamento precoce pode atrasar o avanco da deméncia e melhorar
a qualidade de vida destes pacientes.

O tratamento do paciente demencial representa um desafio para o médico
dentista, pelo seu vasto leque de manifestacdes, principalmente
comportamentais, que influenciam diretamente a conduta deste profissional. A
inexisténcia de, até a data, guidelines para a prevencao e tratamento da doenca
periodontal em pacientes com deméncia dificulta ainda mais a sua atuacao.

Assim, e apoOs a revisdo da bibliografia existente, foi elaborada uma
proposta de orientacbes que visam facilitar a toma de decisbes do médico
dentista perante um paciente periodontal com deméncia ou perdas cognitivas.
Para além disso, propdem e promovem a criacdo de um ambiente favoravel ao
tratamento do paciente demencial e a sua integracao nas consultas de medicina
dentaria de acordo com as suas necessidades.

Apesar de serem descritas na bibliografia inGmeras estratégias,
comportamentais e terapéuticas, existe ainda uma grande caréncia de estudos
longitudinais e do tipo ensaio clinico, com amostras representativas, que
permitam confirmar a sua eficacia na saude oral dos pacientes a longo prazo e
no retardamento da progressédo da deméncia.

A construgédo das referidas guidelines requer a reunido de um
conjunto de investigadores e a criagdo de propostas empiricas que deverao ser

analisados com o intuito de determinar o grau de recomendacao de cada uma
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delas a luz da evidencia cientifica. Este trabalho de revisao constitui, assim, um

ponto de partida para a realizacéo das verdadeiras guidelines.
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Anexos

Anexo 1 — Artigos de Investigacéao tipo Ensaio Clinico

METODOLOG!
AUTOR, A DE
ANO AMOSTRA 5 AGNOSTICO

PERIODONTAL

120 Individuos com
mais de 60 anos
divididos em 5
grupos de acordo
com a severidade
da deméncia. Cada
um dos 5 grupos foi
dividido em grupo

. Exame
experimental, em ;
Periodontal
gque foram -
. Basico
realizadas o
] = Hemorragia pos-
Jockusch et intervencdes na
sondagem

al. 2022 higiene oral, e
grupo de controlo,

sem intervengoes.

indice de higiene
oral (indice de
placa e calculo)

Grupo 1: sem Indice CPO-D

deméncia
Grupo 2: perdas
cognitivas ligeiras
Grupo 3: deméncia
ligeira
Grupo4: deméncia
moderada

FOLLO
W-UP

12 Meses

METODOLOGIA DE
TRATAMENTO/PREVENC
AO PERIODONTAL

Foram dadas instrucfes de
higiene oral a todos os
individuos do grupo
experimental

Foi recomendada a utilizacao
de pasta dentifrica com
5000ppm de flior 2x ao dia

Todas as recomendacdes foram
explicadas aos individuos do
grupo experimental e quando

estes ndo eram capazes de

assegurar independentemente a
sua higiene oral, foi envolvido

um cuidador

Foram realizadas
destartarizac6es profissionais a
cada 3 meses no grupo
experimental
Ambos os grupos tiveram
acesso a cuidados médico-
dentarios caso necessario
durante o periodo experimental

77

RESULTADOS

Foram verificadas
melhorias no indice de
higiene oral, exame
basico periodontal e
hemorragia p6s-
sondagem

O indice de hemorragia
pos-sondagem piorou
no grupo de controlo ao
longo do estudo e
melhorou no grupo
experimental

Tanto no grupo de
controlo como no grupo
experimental, foram
registadas melhorias no
indice de higiene oral,
com melhorias mais
significativas no grupo
experimental,
independentemente da
severidade da
deméncia

RECOMENDACOES

Implementacéo de um
protocolo de higiene
oral estandardizado
para os cuidadores

através de programas
de sensibilizacdo e

educacdo e da
realizacdo de
formacdes tedrico-
praticas para
cuidadores ou
profissionais de saude
implicados no
quotidiano de pacientes
com deméncia

Intervengdes
multidisciplinares em
idosos que permitam a
manutencao e melhoria
das condi¢bes de saude
oral em pessoas
institucionalizadas
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Grupo 5: deméncia
severa

Grupo
experimental: 60
individuos
Grupo controlo: 60
individuos

404610 Individuos
com mais de 75
anos residentes no
Nordeste da
Alemanha

Krois et al.
2020

Exame Basico
Periodontal
Profundidade de
Sondagem

6 Anos

Nos pacientes com diagnéstico
periodontal foi realizado o plano
de tratamento periodontal

Foram administrados os
procedimentos de tratamento
periodontal (RAR supragengival
e subgengival) a populacdo que
recorreu ao consultorio médico-
dentario

A reavaliagdo periodontal foi
realizada nos pacientes que
acudiram ao consultério
médico-dentério

78

O exame basico
periodontal e a
percentagem de
hemorragia pés-
sondagem revelaram
melhorias no grupo
experimental nos
grupos 1,2e3

Apenas 29,4% da
populagéo estudada
acudiu ao consultério
médico-dentario para

obter cuidados
periodontais de
diagndstico, tratamento
ou suporte, sendo que
o principal
procedimento realizado
foi 0 Exame Bésico
Periodontal e apenas
1,54-1,57% acudiu para
o tratamento dirigido a
causa ou de suporte
periodontal. Contudo os
resultados obtidos
parecem indicar que os
cuidados periodontais

A aplicacdo de
estratégias preventivas
para a saude oral em
pacientes com
deméncia

Encaminhamento de
todos os pacientes
diagnosticados com
deméncia para o
tratamento e prevencéo
de patologias orais e
visitas periodicas ao
médico dentista de pelo
menos 6 em 6 meses
O conhecimento da
necessidade e
utilizacdo dos servicos
dentarios para uma
determinada populagéo
permitem a criacdo de
protocolos especificos
que melhorem a
eficacia e eficiéncia dos
servicos de saude
prestados

Fatores sociais,
demogréficos, regionais
e de saulde sistémica
relacionam-se com a
utilizagdo de cuidados
de saude periodontais
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Zenthofer et
al. 2016

219 Individuos
institucionalizados
em 14 instituices

de cuidados
especializados

Grupo controlo: 75
individuos
Grupo
experimental: 144
individuos

indice de placa
indice gengival
Denture Hygiene
Index
Exame Bésico
Periodontal

6 Meses

nao séo prioritarios nas
visitas médico-dentarias

Formacédo em saude oral de 2
dias para os cuidadores e
profissionais da instituicdo

Foi ensinada a correta técnica
de escovagem, técnica de
utilizacéo de escovas
interproximais e como
supervisionar bochechos com
colutérios

79

A percentagem de
Exames Basicos

Periodontais realizados

aumentou ao longo do
periodo de follow-up

Foram identificadas
disparidades na

frequéncia de acesso a

cuidados periodontais
quando comparadas
areas urbanas com
areas suburbanas e
rurais

Pacientes com
insuficiéncia cardiaca,
incontinéncia urinaria e
deméncia foram os que
Menos recorreram aos

servicos periodontais
Melhorias significativas
no indice de placa e no
denture hygiene index
no grupo experimental

quando comparado

com o grupo de
controlo

N&o houve alteracdes
estatisticamente
significativas entre o

E necessaria a criacio
de protocolos para a
identificacdo e
tratamento da
periodontite em
populacGes mais
vulneraveis (individuos
com mais de 75 anos)

E importante que se
estabeleca uma
estratégia de atuacéo
desde o diagnéstico até
ao tratamento de
suporte periodontal de
forma a garantir a
frequéncia dos
pacientes

Utilizac&o de cubas
ultrassoénicas para a
higienizacdo dos
dispositivos protéticos

A educacéo dos
profissionais de salde e
cuidadores para a
salide oral melhora
significativamente os
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Todas as técnicas foram
praticadas com a supervisdo do
dentista responsavel pela
formacao

Foi dado feedback a todos os
cuidadores
Foram dadas estratégias de
comunicacédo da equipa de
cuidados do paciente
institucionalizado com a equipa
dentéria e multidisciplinar

Implementacdo de cubas

ultrassoénicas para a
higieniza¢&o das proteses

80

grupo experimental e o niveis de saude oral
grupo de controlo dos pacientes
relativamente ao indice
gengival e ao

Periodontal Index of
Treatment Needs pela
polimedicacéo que
altere a coagulacéo e
pela presenca prévia de
periodontite,
respetivamente
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Anexo 2 — Artigos de Investigacédo Observacionais

Anexo 2.1. Estudos Transversais

METODOLOGIA
DE
DIAGNOSTICO
PERIODONTAL

AUTOR,
ANO

AMOSTRA

Perda de aderéncia
clinica
Profundidade de
sondagem
Diagndstico da
periodontite de
acordo com o
Sistema de
Classificagéo do
Workshop de 2018

1833 Individuos com
mais de 60 anos e
com informacéo
clinica prévia sobre o
seu estado cognitivo

Li et al.
2022

137 Individuos Exame Periodontal

Jockusch et  divididos em 5 grupos Basico
al. 2021 de acordo com a Hemorragia pés-
severidade de sondagem

OBJETIVO

Determinar se a
disfuncdo mitocondrial
desempenha um fator

mediador entre a

periodontite e as

perdas cognitivas

Estudar a influéncia
das perdas cognitivas
e da deméncia na
salde ora e na

81

RESULTADOS

O aumento da severidade da
periodontite esta negativamente
associado com a presenca de perda
cognitiva

Pacientes com periodontite Estadio Ill
e IV sdo mais suscetiveis a perdas
cognitivas do que pacientes com
periodontite Estadio | e Il, tal como
apresentam pior memoéria verbal e
menor fluéncia e velocidade verbal

A manutencéo da saude periodontal
pode reduzir os efeitos patogénicos do
stress oxidativo na progresséao de
perdas cognitivas para um estadio de
deméncia

O aumento da severidade da
deméncia traduziu-se numa diminuicao
da procura por cuidados de saude oral

RECOMENDACOES

Realizacdo de um
estudo de cohort com
uma grande amostra
gue demonstre que a
manutencao da saude

periodontal pode ser
uma forma efetiva de

reduzir ou atrasar o

desenvolvimento da

deméncia

Realizacao de estudos
que permitam
determinar se a
administracdo de
suplementos
antioxidantes pode ser
uma medida a aplicar
em pacientes com
periodontite para reduzir
a progressao das perdas
cognitivas
A utilizacao de servicos
de saude oral por
pessoas de deméncia
depende em grande
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deméncia segundo o
Mini Mental State

Grupo 1: sem
deméncia
Grupo 2: perdas
cognitivas ligeiras
Grupo 3: deméncia
ligeira
Grupo4: deméncia
moderada
Grupo 5: deméncia
severa

indice de higiene oral
(indice de placa e

~ calculo)
Indice CPO-D

utilizacéo de cuidados
de saude médico-

dentarios

82

e numa diminuicdo da capacidade de
assegurar a higiene oral

Necessidade de tratamento
periodontal em todos os pacientes

Aumento da percentagem de
hemorragia p6s-sondagem com o
aumento da severidade de deméncia,
assim como aumento do indice de
placa e de célculo

A higienizacdo de proteses removiveis
diminuiu significativamente com o
aumento da severidade da deméncia

parte do estado
cognitivo do paciente, da
sua capacidade
funcional oral e da sua
situagéo social,
nomeadamente o lugar
de residéncia, o que
deve ser estudado para
gue se possam criar
estratégias de cuidado
dentario ambulante

E necessério melhorar a
higiene oral diaria dos
pacientes com deméncia
de forma a reduzir os
niveis de placa
bacteriana e as
patologias orais que |Ihe
estdo associadas

Necessidade de uma
equipa de cuidadores e
profissionais de saude

habilitados a promover e
assegurar a higiene oral
nesta populagéo, o que
inclui a formacéao pratica
dos mesmos por
médicos dentistas

Educacéo dos
profissionais de salde e
cuidadores para outros
aspetos relacionados
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Edahiro et
al. 2021

Saarela et
al.
2021

75 Individuos com
perdas cognitivas
divididos em 3 grupos
de acordo com a
severidade da
deméncia:

Grupo CDR1.:
deméncia ligeira
Grupo CDR2:
deméncia moderada
Grupo CRDS:
deméncia severa

231 Individuos
institucionalizados
com 65 ou mais anos
e com dentes
naturais

NUmero de dentes
presentes
Nivel de aderéncia
clinica
Profundidade de
sondagem
Nivel de recessao
gengival
Hemorragia pos-
sondagem
indice de higiene oral
simplificado
(presenca de placa
bacteriana e calculo)

Numero de dentes
indice de placa
Condicao periodontal
Presenca de caries
ativas
Avaliacéo dos niveis
de salivacao

Determinar a relacao
entre a severidade da
deméncia e a
superficie periodontal
inflamada

Determinar os niveis
de higiene oral em
individuos idosos
institucionalizados

(cross-sectional study)
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Os grupos 2 e 3 apresentaram um
maior indice de hemorragia pés-
sondagem, indice de placa e nimero
de area periodontal inflamada quando
comparados com o grupo 1

Individuos com idade mais avancada,
com deméncia moderada ou severa e
com um maior nimero de dentes
naturais remanescentes sao mais
provaveis de sofrer de inflamacdes
crénicas na cavidade oral

A doenca periodontal fica mais severa
a medida que a deméncia se torna
mais severa e vice-versa

De acordo com o indice de placa, 21%
da amostra apresentou boa higiene
oral, 35% moderada e 44% ma higiene
oral

Pior higiene oral foi associada com
piores condi¢des cognitivas e a pior
gualidade de vida

com a higiene oral,
como é o caso da
nutricdo
Criacao de protocolos
periédicos de visitas do
médico dentista a
instituicdes de cuidados
prolongados que
permitam a prevencao
de problemas orais
nesta populagéo

Criacdo de comunidades
dementia-friendly que
permitam o tratamento

de individuos com

deméncia de forma

simplificada e mais
acessivel

Recomenda-se a
realizacdo de estudos
longitudinais que
permitam comprovar as
relacdes estabelecidas
neste estudo
Os niveis de higiene
oral, saude oral e
gualidade de vida
associada a salde oral
dos individuos
institucionalizados
podem ser melhorados
através da educacao
dos cuidadores,
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Individuos residentes em instituicfes
de cuidados prolongados sdo mais
suscetiveis a infe¢des e inflamacdes
orais e com uma higiene oral
insuficiente

Mais de metade dos individuos n&o
tiveram acesso a check-ups dentarios
no ultimo ano

150 Individuos . O numero médio de dentes naturais
Klotz et al. ; Numero de dentes . .
2020 residentes em lares ausentes presentes na cgwdade oral dos
na Alemanha foram participantes foi de 10,1 dentes
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cooperacgéo entre
profissionais de saude e
cuidados de saude oral
regulares e frequentes

Os funcionarios e
cuidadores de
instituicbes de cuidados
prolongados deverao ter
a capacidade de
reconhecer sinais e
sintomas de patologia
oral em estadios
precoces
E necessario que 0s
funcionarios e
cuidadores recebam
treino e educacao
relativamente a higiene
oral

A higiene oral e a
gualidade de vida
associada a saude oral
dos residentes podem
ser melhoradas através
da educacédo dos
cuidadores e
funcionarios neste
sentido e através de
check-ups dentarios
regulares
O periodo de estadia em
lares e instituicdes de
cuidados prolongados



submetidos ao
Clinical Dementia
Rating (CDR) para
determinar a
presenca de
deméncia e ao
Apraxia Screening
Test para determinar
a presenca de
dificuldades motoras.
Os pacientes foram
divididos em 5 grupos
de acordo com as
necessidades de
cuidados que
apresentavam.

134 Individuos com

Gao et al. )
65 ou mais anos

2020

indice de placa visivel

Utilizac&o de PPR ou
protese fixa
indice de Placa
Avaliagcéo da higiene
das préteses
dentérias através do
Denture Hygiene
Index

Identificar os fatores de
risco para a pobre
higiene oral e higiene
protética identificada
em pacientes
institucionalizados com
perdas de capacidades
cognitivas e motoras

Exame Basico
Periodontal

) Comparar as praticas
Indice CPO-D

de escovagem, status
periodontal e nimero
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30% dos individuos utilizava algum
tipo de protese fixa e 18% protese
removivel. 39,3% utilizava uma
prétese total em pelo menos uma das
arcadas. 12,7% dos individuos era
edéntulo sem qualquer tipo de
reabilitacao e 5,3% dos individuos
reportou dor orofacial

O indice de placa apresentou maiores
valores em pacientes polimedicados,
pacientes com comprometimento
sistémico por outras doencas e com
deméncia

Um maior periodo de
institucionalizacéo geralmente esta
associado a pior higiene oral
Os individuos com maior nimero de
dentes ausentes sdo os que tém
idades mais avancadas e com maior
periodo de tempo institucionalizados

A presenca de patologias sistémicas,
dificuldades motoras e perdas
cognitivas séo os principais fatores
para a presenca de uma pior higiene
oral em instituicdes de cuidados
prolongados

O grupo experimental revelou uma
maior prevaléncia de caries quando
comparado com o grupo controlo

ANEXOS

tem um efeito muito
relevante sobre a
higiene oral, pelo que é
importante estabelecer
estratégias que
permitam melhorar estes
indices

A realizacdo de estudos
que relacionem a
higiene oral com perdas
cognitivas e dificuldades
motoras em individuos
mais velhos permite
determinar quais os
fatores de risco e como
preveni-los

A realizacéo de visitas
periddicas do médico
dentista a instituicbes de
cuidados prolongados

Implementacdo de uma
rotina de higiene oral
levada a cabo pelos

cuidadores e
profissionais das

instituicoes de forma a

promover a saude oral

dos seus utentes

A realizacéo de estudos
regulares é importante
para o estabelecimento
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Grupo experimental:
129 individuos com
deméncia

Grupo controlo: 99
individuos sem
deméncia

291 Participantes
divididos em 3 grupos
de acordo com a sua
condicéo periodontal

Iwasaki et

al. 2015 Grupo 1: individuos

sem periodontite
Grupo 2: individuos
com periodontite
Grupo 3: individuos
edéntulos

de caries numa
populagdo com e sem
deméncia

Determinar se a
doenca periodontal e a

Perda de Aderéncia e
perda dentaria se

Clinica ;
, relacionam com a
Numero de dentes P
ocorréncia de perdas
presentes o
cognitivas numa

populacéo japonesa
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de protocolos de saude

98% dos individuos do grupo
oral

experimental apresentaram
hemorragia p6s-sondagem.64% dos
individuos do grupo experimental
apresentavam bolsas periodontais e
54% perda de aderéncia clinica de
pelo menos 6mm

O entendimento das
necessidades e
limitacBes de pacientes
com deméncia permite

ao médico dentista uma
Os individuos do grupo experimental melhor abordagem
apresentaram maior indice de placa do

que os individuos do grupo controlo Os profissionais de

salide devem criar um
protocolo especifico
para a comunidade que
permita aos cuidadores,
funcionérios de lares e
instituicdes e familiares
saber quais as
ferramentas necessérias
para assegurar a correta
higiene oral de
pacientes com deméncia

57% dos participantes com deméncia
revelaram dificuldades na realizacao
da escovagem, assim como requeriam
auxilio de terceiros na sua higiene oral
diaria, sendo que apenas 17% obtém
de facto essa assisténcia

Ambos o0s grupos apresentam baixa
frequéncia de consultas dentarias, com
um ndmero mais baixo no grupo
experimental (36% para 44%)

O grupo 2 e 3 estdo associados a
individuos com piores capacidades
cognitivas de acordo com o Mini
Mental State
Pior higiene oral foi associada a
individuos com maiores perdas

cognitivas

O grupo 2 constitui 45,9% da amostra
e o grupo 3 37,1%
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118 Individuos com
50 a 80 anos

Grupo controlo: 60
individuos sem
perdas cognitivas
S. Grupo experimental:
Martande et 58 individuos com
al. 2014 Alzheimer’s, divididos
em 3 grupos de
acordo com a
severidade das
perdas cognitivas
(ligeiro, moderado e
severa)

indice gengival
indice de placa
Profundidade de
sondagem
Nivel de aderéncia
clinica

Comparar os niveis de
higiene oral de
individuos com
Alzheimer's e

individuos saudaveis

(cross-sectional study)
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Os participantes do grupo 3 eram mais
velhos do que os participantes do
grupole?

O grupo experimental revelou valores
mais elevados em todos os indices
periodontais estudados, quando
comparados com o grupo de controlo

A doenca periodontal parece agravar
as perdas cognitivas no grupo
experimental, nomeadamente de
moderadas a severas

O grupo experimental apresenta maior
risco de doenca periodontal quando
comparado com o grupo de controlo

Pacientes com
Alzheimer’s requerem
uma atencao especial

no que concerne a
salde oral e tanto os
pacientes como 0s seus
cuidadores deverao ser
instruidos neste sentido
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Anexo 2.2. Estudos de Cohort

AUTOR,
ANO

Kim et al.
2022

Kim et al.
2020

AMOSTRA

8624 Individuos com
diagnostico de
periodontite
moderada e 8624
individuos
diagnosticados com
periodontite severa.
Em ambos os
grupos, os individuos
tém mais de 60 anos
€ ndo apresentam
qualquer tipo de
perdas cognitivas no
momento da selecéo

237940 Individuos

Grupo experimental:
10115 individuos

METODOLOGIA
DE
DIAGNOSTICO
PERIODONTAL

Neste estudo, o
diagnostico
periodontal estava ja
previamente
estabelecido

Avaliacéo periodontal
realizada através de
um exame clinico
que classificou os
pacientes com

OBJETIVO

Estudo observacional,
caso-controlo, em que
nado foram registadas
intervencdes, apenas
observada a evolucdo
dos grupos de estudo
num periodo de 6,6
anos,

Objetivo do estudo:
investigar o risco de
deméncia em idosos
previamente
diagnosticados com
periodontite,
relacionando-o com a
severidade da mesma

Estudo observacional
em que nao foram
registadas
intervengdes, apenas
foi observada a
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RESULTADOS

Em pacientes com mais de 70 anos,
houve uma associacao entre
deméncia e a severidade da

periodontite

O controlo da severidade da
periodontite permite reduzir o risco de
deméncia

Pacientes com periodontite moderada
apresentam menor probabilidade de
deméncia, com um maior nimero de
casos de deméncia a registar-se no

grupo com periodontite severa

Os individuos do grupo de controlo
sao mais suscetiveis a sofrer
deméncia

RECOMENDACOES

E necessaria a realizagéo
de programas de
prevencdo da deméncia,
principalmente pelo
controlo da periodontite,
evitando que evolua de um
estadio moderado para um
estadio severo,
nomeadamente através do
controlo dos niveis de
placa bacteriana

E recomendavel que sejam
delineadas politicas que
permitam o diagnostico

precoce da periodontite em

homens com menos de 70

anos e de forma a evitar a

progressao de periodontite
moderada a periodontite

severa
E recomendada a
realizacao de ensaios
clinicos com maiores
periodos de follow-up para
a consolidacéo e



com periodontite
severa

Grupo controlo:
10115 individuos
periodontalmente

saudaveis

775 Individuos com
idades entre os 60 e
0s 99 anos
Nilsson et submetidos ao teste
al. do relégio e ao Mini
2017 Mental State para
determinar qual o
nivel cognitivo

60 Individuos,
deméncia ligeira ou
moderada, com um
minimo de 10 dentes

naturais e sem terem
recebido tratamento
para a doenca
periodontal nos
Gltimos 6 meses

Ide et al.
2016

evolucdo dos grupos
de estudo durante um
periodo de 14 anos.

periodontite severa
como os que
necessitavam de
tratamento cirargico.
Objetivo do estudo:
determinar se a
periodontite severa e a
perda dentaria séo
fatores de risco
modificaveis para a
deméncia

Profundidade de Avaliar a potencial

sondagem N
. associacao entre
Numero de dentes ; : p
periodontite, nimero
presentes
Y de dentes presentes e
Nivel 6sseo

as fungdes cognitivas
de uma populagéo
idosa

radiografico

Estudo observacional,
caso-controlo, em que
nao foram registadas
intervengdes, apenas

indice de placa
Profundidade de

sondagem observada a evolucdo
Hemorragia pés- do grupo de estudo
sondagem num periodo de 6

meses
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Os individuos do grupo de controlo
com 1 a 9 dentes naturais
remanescentes sao 0s mais
suscetiveis a sofrer qualquer tipo de
deméncia

A perda de dentes representa um
fator de risco para o desenvolvimento
de deméncia

A periodontite esta mais associada
com a deméncia vascular
A perda dentaria esta associada a
idades mais avangcadas e menor
estatuto socioeconémico

Individuos com resultados mais
baixos no Mini Mental State
apresentam maior prevaléncia de
perdas 6sseas e menor nimero de
dentes presentes, assim como maior
prevaléncia de locais com
profundidades de sondagem
superiores ou iguais a 5mm

No periodo inicial de avaliacdo, 37,3%
apresentava periodontite, sendo que
apos o follow-up, este valor cresceu

para os 75%

A presenca de periodontite associou-
se com a diminuigdo dos marcadores
de IL-10 medidos no inicio do estudo,
assim como o nivel dos antigénios de

confirmacgao dos
resultados obtidos
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Objetivo do estudo: Porphyromonas gingivalis e um
relacionar a presenca aumento dos niveis de TNFa
de periodontite com o

agravamento da A presenca de periodontite esta
deméncia associada a perdas cognitivas,

independentemente do estadio inicial
de deméncia dos individuos

90
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Anexo 2.3. Estudos Caso-Controlo

AUTOR DE =
' AMOSTRA p OBJETIVO RESULTADOS RECOMENDACOES
ANO DIAGNOSTICO ¢
PERIODONTAL
102 Individuos. Profundidade de Testar a hinbtese de A periodontite esta relacionada com a  Os profissionais de salde
sondagem [nipote . doenca de Alzheimer’s, mas nao se devem ser responsaveis
. ) - gue a periodontite esta ; ~ N
Grupo experimental: Perda de aderéncia relacionada com a relaciona com a auto-percecao dos pela realizacdo ou
50 pacientes com clinica doenca de Alzheimer's pacientes sobre a sua qualidade de encaminhamento de
Alzheimer's Hemorragia pos- o c?eterminar se a vida associada a higiene oral pacientes com Alzheimer’s
Aratijo et avallados.d.e acordo ) spndagem doenca periodontal . 3 para um profissional capaz
com o Mini Mental Indice de placa I . Pacientes com perdas cognitivas de realizar uma avaliacao
al. 2021 tem influéncia na o .
State percecio dos moderadas revelaram desconforto oral periodica seguida de
Srupo conrolor 52 i ey paientes da sua
PO CONtro’o: » 05 pact qualidade de vida o . . PSP .
individuos, foram diagnosticados associada a satde Piores indices periodontais no grupo denticdo natural e evitar
cuidadores dos com periodontite oral experimental e maior severidade da dor orofacial
pacientes no grupo moderada ou severa periodontite no grupo com Alzheimer’s
experimental
152 Individuos com . , . Recomenda-se a
. Maior niumero de pacientes s
65 ou mais anos d d d i hiai realizacdo de outros
Numero de dentes ependentes de auxilio na higiene estudos deste formato com
. i oral maior no grupo experimental que .
Grupo experimental: presentes . . periodos de follow-up
Lopez- 69 individuos com indice de placa Avaliar o impacto da no grupo de controlo alongados
Jornet et al. deméncia indice aenaival deméncia na saude
2021 geng oral A maior dependéncia na higieniza¢ao s x
Devido a relagao entre a

Grupo controlo: 83
individuos sem
deméncia ou outra

METODOLOGIA

Prova organoléptica

da halitose
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oral parece relacionar-se com um
maior risco de perda dentaria

salide oral e o risco de
perda cognitiva é

fundamental a criacao de



patologia
neurodegenerativa

Grupo controlo:
863448 individuos

sem deméncia
Lin et al.
2020 Grupo experimental:
209112 individuos
recém-
diagnosticados com
Alzheimer’s

Foi avaliado o estado
de salde oral da
populacéo através de
uma base de dados
populacional

Estudo observacional,
caso-controlo, em que
nado foram registadas
intervencgdes, apenas
observada a evolugéo
do grupo de estudo
num periodo de 5
anos

Objetivo do estudo:

determinar se uma

melhor higiene oral
podera estar

associada com menor
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Maior frequéncia de escovagem (3/4x
por dia) no grupo experimental do que
no grupo de controlo

indice gengival, indice de placa e
profundidades de sondagem mais
elevadas no grupo experimental que
no grupo de controlo

Menor nimero de dentes presentes
Nno grupo experimental que no grupo
de controlo

Quanto mais elevado o estadio de
deméncia, maior a deficiéncia na
higiene oral e o risco de perda
dentaria

Tratamento dentario periddico esta
associado com menor probabilidade
de deméncia

A deméncia parece associar-se com
processo inflamatorios orais crénicos
e nao agudos

Emergéncias periodontais foram
associadas com uma maior
probabilidade de deméncia

Quanto maior o investimento
financeiro em saude oral, menor a

ANEXOS

programas de educagao
para a saude oral

Os niveis de higiene oral
dos pacientes com
deméncia poderao ser
melhorados através da
sensibilizacdo dos
cuidadores para a saude
oral, através de
ferramentas de facil
identificacdo de patologias
orais, integracdo do
profissional de saude na
equipa multidisciplinar do
paciente e a aprendizagem
de estratégias que
permitam ao médico
dentista interagir
corretamente com o
paciente com deméncia
E recomendada a
intervencéo dos
profissionais de saude na
implementacéo de
medidas basicas de
higiene oral como a
escovagem diaria, a
utilizacdo de fio dentério e
a utilizacao de colutérios
antimicrobianos

E sugerida a realizagdo de
estudos retrospetivos que
permitam estudar a
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prevaléncia de probabilidade de desenvolver importancia da profilaxia
deméncia deméncia dentéria na prevencao da
deméncia

93
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Anexo 2.4. Estudos Longitudinais

AUTOR,
ANO

Fereshtehn
ejad et al.
2017

AMOSTRA

58037 Individuos
diagnosticados
recentemente com
deméncia obtidos a
partir de uma base
de dados nacional

METODOLOGIA
DE
DIAGNOSTICO
PERIODONTAL

A partir da base de
dados nacional
utilizada, foi obtido o
numero de dentes
naturais
remanescentes, o
ndmero de visitas ao
médico dentista e o
procedimento
efetuado em cada
consulta para cada
individuo

OBJETIVO

Estudo observacional,
caso-controlo, em que
nado foram registadas
intervencgdes, apenas
observada a evolucdo
do grupo de estudo
num periodo de 9
anos

Objetivo do estudo:
descrever e comparar
a frequéncia e tipo de

cuidados dentarios

procurados pelos
pacientes com
deméncia antes e
depois do seu
diagndstico
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RESULTADOS

Apbs o diagnostico de deméncia,
observou-se uma reducao da
frequéncia de visitas ao médico
dentista

ApGs o diagnéstico de deméncia, as
principais intervengdes dentarias
registaram-se no periodo
imediatamente a seguir

As formas mais severas e mais
rapidas de deméncia foram as que
registaram um maior abandono de

visitas ao médico dentista

O tratamento mais procurado durante
o periodo de estudo foram check-ups
dentarios, seguindo-se de tratamentos
restauradores e terminando em
tratamento periodontal

A média de visitas durante o periodo
de estudo foi 6 por individuo

Individuos mais velhos demonstraram
uma maior perda dos dentes
remanescentes

RECOMENDACOES

Os profissionais de saude
oral devem ser capazes de
promover e providenciar
cuidados de saude oral a
populacdes mais
debilitadas

E necessério sensibilizar
0s cuidadores e familiares
de pessoas com deméncia

para a importancia de
manter visitas regulares ao
médico dentista



ANEXOS
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As condic¢des sociais dos individuos,
nomeadamente a sua residéncia e
necessidade de cuidados por
terceiros parece influenciar a
frequéncia de visitas ao médico
dentista
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Anexo 3: Artigos de Revisao

AUTOR, ANO

Asher et al. 2022

Guo et al. 2021

KC et al. 2021

OBJETIVO

Avaliar a evidéncia de estudos
longitudinais existentes

relativamente ao efeito da doenca
periodontal nas perdas cognitivas

e evolucdo da deméncia

Analisar o efeito da periodontite
no défice cognitivo e avaliar o
estado periodontal de pacientes
com deméncia

Rever e analisar a evidéncia
existente sobre as praticas de
saude oral e experiéncias dos

idosos que vivem com deméncia,
incluindo a dos seus cuidadores

CONCLUSOES

A presenca de periodontite, perda dentaria,
bolsas periodontais e perda de nivel 6sseo
alveolar estéa associada a casos de deméncia e
de perdas cognitivas

A perda dentaria parece, independentemente,
aumentar o risco de deméncia e de perdas
cognitivas

Foi estabelecida uma relagéo entre a
periodontite e a ocorréncia de défices
cognitivos, em que a presenca de periodontite
severa e moderada é considerada um fator de
risco para a deméncia

Foi observado pior saltde periodontal em
pacientes com deméncia, assim como maior
morbilidade dentaria
N&o foram encontradas evidencias significativas
sobre as experiéncias em saude oral de idosos
gue sofrem de deméncia ou dos seus
cuidadores, assim como se identificou falta de
evidéncia por estudos longitudinais

Os niveis de saude oral e higiene oral nesta
populacéo sdo muito baixos e a maioria dos
pacientes requer o envolvimento de um cuidador
nas tarefas basicas de higiene oral
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RECOMENDACOES

E fundamental que exista um controlo da
saude oral e periodontal para evitar a
progresséao e o estabelecimento de um

guadro de deméncia

O diagnéstico e o tratamento precoce dos

casos de periodontite deverdo ser uma
prioridade

E necesséria a realizacdo de estudos com
metodologias bem definidas e comparaveis
que permitam confirmar as conclusdes
obtidas

E sugerida a realizac&o de estudos de
cohort que permitam reiterar as conclusdes
estabelecidas

A criacdo de ambientes dementia-friendly é
fundamental para diagnosticar
atempadamente, prevenir e tratar
patologias orais que por vezes ndo sao
identificadas pelo cuidador ou pelo
paciente

Os médicos dentistas deverao ser
treinados para tratar pacientes com
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Kerr et al. 2020

Ming et al. 2020

Gao et al. 2020

Trata-se de uma série de dois
artigos que pretende entender a
epidemiologia das patologias orais
gque afetam a populagcdo com
deméncia e quais as estratégias
médicas que podem ser
implementadas para responder as
necessidades desta populacdo

Compreender melhor a qualidade
de vida associada a saude oral de
pacientes com Alzheimer’s e
determinar quais os fatores
relacionados com a mesma

Determinar se a implementacao
do sistema 5S nas rotinas de
higiene oral de pacientes com

Alzheimer’s permite um melhor

Devido ao aumento da esperan¢ca média de vida
na populagdo mundial, existe uma maior
necessidade de cuidados dentarios em
popula¢bes envelhecidas que sao, também,
mais suscetiveis a outras patologias e
comorbilidades como a deméncia

O médico dentista devera reconhecer e
identificar os primeiros sinais da deméncia,
assim como as consequéncias comportamentais
gue a mesma podera ter e atuar no sentido da
maior cooperacdo possivel durante a consulta
médico-dentéria

E fundamental que o médico-dentista integre o
conjunto de cuidados de pacientes com
deméncia e que seja capaz de prever e prevenir
potenciais patologias orais

A qualidade de vida associada a salde nao
representa a totalidade dos problemas oras
associados a pacientes com Alzheimer’s

A reabilitagdo e a manutencao da capacidade
mastigatéria dos pacientes é fundamental para
evitar a progressao de patologias
neurodegenerativas

A adocado de uma rotina, organizada e simples
permite uma maior eficacia na execucéo de
tarefas e 0 mesmo conceito podera ser aplicado
a rotina de higiene oral
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deméncia, considerando as suas
limitacdes fisicas e comportamentais

Estes artigos apresentam um conjunto de
recomendacdes e estratégias que podem
ser aplicadas no consultério médico-
dentario para um maior sucesso no
tratamento de pacientes idosos com
défices cognitivos

Os médicos dentistas deverao adotar
meios de diagnéstico subjetivos e objetivos
neste tipo de populacéo

Os profissionais de saude oral deverdo
educar os cuidadores no sentido de
aumentar o seu conhecimento e
capacidade de promocéo de rotinas de
higiene oral em pacientes com Alzheimer’s,
assim como na detecédo precoce de
problemas orais

A utilizac&o deste método nas rotinas de
higiene oral de pacientes com Alzheimer’s
podera ser uma ferramenta muito Util,
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Nadim et al. 2020

Cerajewska et al.
2019

Lauritano et al. 2019

controlo da placa bacteriana e
uma melhor manutencéo da
saude oral

Determinar a influéncia da doenca
periodontal no desenvolvimento e
evolucéo da deméncia

Elaborar um guia clinico para o
tratamento e abordagem do
paciente com deméncia no
consultério médico-dentario

Revisao da literatura
relativamente ao estado da saude
oral e as necessidades de
cuidados médico-dentarios em
pessoas com deméncia quando
comparadas com pessoas sem

A manutenc¢do de um ambiente ordenado, limpo
e sem distracdes parece facilitar o envolvimento
de pacientes com Alzheimer’s na sua rotina
basica de higiene oral
Foi encontrada uma relacéo significativa entre a
doenca periodontal e a deméncia e pode ser
estabelecida uma relagcédo dose-resposta entre
as duas variaveis, embora ainda bastante
controversa

A periodontite é um fator de risco modificavel
tanto para a deméncia como para a doenca de
Alzheimer’s

O médico dentista devera ser capaz de
reconhecer de sinais de deméncia precoces e
conhecer as suas implicagdes no tratamento

dentério

O médico dentista devera conhecer as
interacOes orais associadas aos medicamentos
utilizados no tratamento da deméncia

Existe uma grande necessidade de tratamento
dentario restaurador e periodontal em pacientes
com deméncia e a sua atuacdo precoce evita
complicacdes futuras e providencia melhores
resultados

Observou-se maior prevaléncia de doenca
periodontal e inflamag&o e sangramento
gengival em pacientes com deméncia quando
comparados com pacientes sem deméncia
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eficaz e segura ha manutencgéo e
promocdao da higiene oral

A intervencao precoce e a prevencao da
doenca periodontal através de rastreios e
check-ups regulares pode diminuir e
prevenir a ocorréncia de casos de
deméncia

A integracao do tratamento dentario no
tratamento multidisciplinar da deméncia é
fundamental

O plano de tratamento dentario nas
primeiras fases da deméncia é crucial para
a prevencao de problemas orais futuros

Os profissionais de instituices de
cuidados prolongados e os cuidadores
deverédo estar devidamente informados e
sensibilizados para a importancia da salde
oral. Esta educacéo podera ser realizada
através de guias online que facilitem a
consulta e o acesso

A educacéo dos cuidadores para a
manutencao da higiene oral é fundamental
para a manutencao da higiene oral e a
reducdo das patologias orais em pacientes
com deméncia
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Wong et al. 2019

Foley at al. 2017

deméncia, estudando também a
relacdo entre a doenca
periodontal e as perdas cognitivas

Descrever os niveis de higiene e
saude oral e a qualidade de vida
associada a saude oral na
populagdo idosa institucionalizada

Determinar e avaliar o estado da
saude oral de pessoas com
deméncia com base na evidencia
bibliografica disponivel até a data

A pior higiene oral € uma condicdo comum em
idosos com deméncia

Maior prevaléncia de patologias orais em
pacientes com perdas cognitivas quando
comparados com pacientes institucionalizados
sem perdas cognitivas

Pior higiene oral em pacientes
institucionalizados com perdas cognitivas
Os niveis de higiene oral, avaliados através do
indice de Placa e da presenca de célculo, foram
significativamente piores nos grupos que
incluiam pacientes com deméncia

Em relacdo ao estado periodontal, nos estudos
avaliados, ndo foram observadas grandes
diferencas relativamente a presenca de
periodontite entre os grupos estudados.
Contudo, o grupo com deméncia apresentou
maiores perdas de inser¢do e maior declinio
periodontal ao longo do tempo

Em alguns estudos foram referidos outros
problemas relacionados com a deméncia, como
€ 0 caso da diminuicao do fluxo salivar,
xerostomia, sialorreia e disgeusia

Pacientes com deméncia apresentam maior
perda dentaria e maior nimero de caries
dentarias

Determinar o papel independente da deméncia
na saude oral é ainda bastante dificil uma vez
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Existe a necessidade de realizar mais
estudos, principalmente, ensaios clinicos
gue permitam identificar os fatores
modificaveis da higiene oral de pacientes
com deméncia
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Compreender através de uma
revisdo da literatura o nivel de
higiene oral e do estado de saude
oral em pessoas idosas com
deméncia, com principal foco nos
tecidos moles

Delwel et al. 2017

Rever a bibliografia existente que
Pazos et al. 2016
deméncia

relaciona a doenca periodontal e a

que os estudos existentes sdo essencialmente
de natureza observacional

Pacientes com deméncia tém niveis de placa
bacteriana mais elevados, hemorragia gengival
e periodontite, assim como candidiase e
estomatite

Pacientes com Alzheimer’s apresentam uma
diminuic&o do fluxo salivar o que pode agravar
as condi¢fes supracitadas

Quanto mais severo for o grau de deméncia,
maior indice de placa e o nUmero de condicdes
orais presentes

Embora a evidencia bibliografica disponivel
indique uma associacao positiva entre a doenca
periodontal e a deméncia, ainda ndo é possivel

aferir sobre a extenséo da associacéo e o
mecanismo causal subjacente
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A higiene oral e a saude oral dos pacientes
com deméncia nao sao suficientes e pode
ser melhorada através da educacao formal
e informal dos cuidadores e dos
profissionais de instituicdes de cuidados a
pessoas com deméncia

Para melhorar os niveis de saude oral de
pacientes demenciais, deverdo ser criadas
estratégias especificas para esta
populacéo

Os pacientes com deméncia deverdo
realizar check-ups regulares que permitam
o diagnéstico e tratamento precoces de
condicdes orais
E recomendada a realizacdo de estudos
experimentais com critérios de diagnostico
homogéneos e uniformes que permitam a
comparacao dos resultados e 0
estabelecimento de uma relagdo causal
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Anexo 4: Parecer do Orientador para a entrega definitiva do
trabalho apresentado

MAPORTO

. MDA DENTRRA
UNYVEESIDADE DO MORTO

PARECER DO ORIENTADOR

Informo que o Trabalho de Monografia/Relatério de Estagio desenvolvido pela
estudante Francisca Pereira Neves com o titulo: “Prevencdo e tratamento da
doenga periodontal em pacientes com deméncia - Guidelines para a Pratica
Clinica", estad de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim
conferido e encontra-se em condigdes de ser provas publicas.

Porto, 21 de Maio de 2023

A Orientadora

Qumla wa‘r
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Anexo 5: Declaracao de autoria do trabalho apresentado

MPORTO

FACULOAGE DL
HEBICIME BOHTARKS
TR REOLADE Oy FORTD

DECLARACAO

Monografia/Relatério de Estdgio
Declaro que o presente trabalho, no &mbite da Monografia/Relatério de Estigio,

integrado no MIMD, da FMDUP, € da minha autoria e todas as fontes foram devidamente
referenciadas.

1805/ 3073

NI AS
..--"'"_._PF..-

0/ A Estuda
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Anexo 6: Declaracéo

[@PORTO

0mu
UNMVIASTADE DO FOATO

DECLARAGAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria
Monografia/Relatdrio de Estigio
Identificagio do autor
Home compieto_ERCINCISCCL  PeRpiRl  APLRS
N* de Mentificagio ol 194922 GG O N decstudante 2CIEOUN02 A
Emall lmsttucionsl_UUDZOIB0003 @ Gp ot

Emall atarnative_KIECLO0CA RS @QUNDITOCHT (OO0 mome SAZEOIIRS
" Identificago da publicagdo

wammmm mawD

Thulecompleto -
pa:énm guinica -

omir PRI B8 MORTCH i SANIGD ROSENCLL
Coodlentador

MWM%&WWWQS

Autortxs a disponiblizaglo imediata do texio intrgral ao Ropoadécie da UPorta: —X_N
Mo Autorizo s disponbiltzagio imedlata do texto inkegral 20 Rapsaitécts da U Porta - e
Autorizo 8 disponibilizagio do texio integral o Reposittrio da U Porto, com periodo de enbargo, no prazo de:

6 Mases: 512 Moses:__ 310 Mesex: ; 24 Nasen: 5 38 Mases: ;120 Meses:
Justificagio para a ndo autorizagho imedista

oes 18 s 09 4 OV

e---_fﬁc:lm.gg,b.wg
/“‘J
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