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PREFACIO

E com imensa satisfacdo, prezado leitor, que te convido a explorar esta
belissima obra escrita pelos colegas Lorena Ladeira, Silas Alves-Costa, Ana
Paula Dornellas, e Cecilia Ribeiro. Além da honra, expresso que prefaciar tal
obra, inédita e pioneira no cenario da Odontologia brasileira e mundial, € de
extrema responsabilidade. Por meio de pesquisas robustas, o presente grupo
tem sedimentado a compreensdo das doencas bucais, carie e doenca
periodontal, como doencas ndo transmissiveis de forma semelhante as demais
condicOes sistémicas. Tal obrareforca a necessidade da atuacao do cirurgido-
dentista, incluindo os principios de integralidade e longitudinalidade, pilares
fundamentais do Sistema Unico de Saude. Assim, fica claro o convite que te é
feito, colega cirurgido-dentista, na prevengdo e no manejo das doencas nao
transmissiveis bucais e sistémicas.

Além da sua visdo inovadora sobre a relagdo entre as doencas bucais,
este livro apresenta-se como uma oportunidade de revisar a relagdo entre as
doencas orais e sistémicas.

Com evidéncias solidas, o presente livro digital demonstra ainda a
relevancia do trabalho inter e transdisciplinar que vai além do consultorio
odontoldgico e da unidade de saude: nos instiga, enquanto profissionais de
salde, a apoiar politicas publicas saudaveis, a combater as desigualdades
sociais e a enfrentar os interesses comerciais deletérios a saude. Pelo teu
contato precoce com 0s primeiros sinais das doencas nao transmissiveis,
estimado leitor, o teu papel, enquanto cirurgido-dentista, € de protagonismo

ativo de relevancia na prevencao e no enfrentamento dessas doencas.



Que este livro possa te levar a reflexao critica e ampliar os teus
conhecimentos e a tua visdo sobre o teu papel e a tua tarefa em promover

salde aléem da cavidade bucal. Aproveitaa leitura, e maos a obral

Gustavo G. Nascimento

Associate Professor
Oral Health Academic Programme,
Duke-NUS Medical School, Singapore

Principal Investigator
National Dental Research Institute Singapore,
National Dental Centre Singapore
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APRESENTACAO

As Doengas Nao Transmissiveis (DNT) sdo o maior desafio em saude publica do
século XXI; suas taxas tém aumentado na populacdo mundial e possuem projecao de
ascendéncia ainda maior até 2030. Globalmente, as DNT (doencgas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, doencas respiratérias e canceres) sédo responsaveis por 71% das mortes,
afetando especialmente paises de baixa e média renda, como o Brasil.

A carie e a doenca periodontal sdo DNT mais prevalentes no mundo. Os indicadores
dessas duas doencas estao correlacionados entre si, inclusive em criancas e adolescentes.
Na vida adulta, ha umagrupamento da carie, doenca periodontal com outras DNT, tais como
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias crénicas e depressao,
especialmente nas populagbes mais vulneraveis, exigindo um enfrentamento integrado,
voltado para seus fatores de risco comuns.

A luz do conhecimento que, temporalmente, as doencas cronicas bucais acontecem
décadas antes de outras DNT mais mortais, o cirurgido-dentista deve assumir um papel
protagonista na prevencao dessas doencas, identificando exposicdes de risco e sinais
precoces, e propondo medidas para prevencao e controle dos seus fatores de risco comuns.

Neste material, vamos apresentar o fendbmeno Carga de Doengas Bucais Cronicas,
uma visao transdiciplinar da carie e da doenca periodontal. Além disso, serdo abordados os
fatores de risco comportamentais comuns para as DNT, com énfase nos efeitos nocivos dos
alimentos ultraprocessados, especialmente os acucares de adic¢ao.

Acreditamos numa Odontologia em consonancia com Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da UNICEF, cuja meta é, até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doengas nao transmissiveis, via prevengao e tratamento, e promover a saude
mental e o bem-estar. Dessa forma, o conteudo abordado neste material esta alinhado ao
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas e Agravos Nao
Transmissiveis (2021-2030) do Ministério da Saude.

A partir desse cenario, apresentamos este livio em formato digital “Carie, doenga
periodontal e as doengas nao transmissiveis de maior mortalidade: uma abordagem
transdisciplinarem saude”. Esperamos que este material, seja de grande valia para ampliar
sua visao enquanto profissional da saude.

Boa leitura!



AS DOENCAS NAO
SMISSIVEIS - DNT

Imagem de senivpetro
no Freepik.com
A BN ™
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AS DOENGAS NAO TRANSMISSIVEIS — DNT

As Doencas Nao Transmissiveis (DNT), também chamadas de doengas
cronicas, sao consideradas como epidemia na atualidade e constituem sério
problema de saude publica, uma vez que suas taxas tém aumentado na
populacdo mundial e possuem projecao de ascendéncia ainda maior nos paises
de baixa e médiarenda, como o Brasil.' As DNT s&o consideradas as principais
causas de mortalidade no mundo, com 41 milhdes de mortes por ano, o
equivalente a 71% de todas as mortes no mundo. Desses obitos, 15 milhdes
ocorrem precocemente, entre as idades de 30 e 69 anos; e a maioria, 85%

dessas casos, ocorre em paises de baixa e médiarenda.?

Durante a emergéncia mundial causada pela pandemia
da covid-19, as maiores taxas de mortalidade
concentraram-se em grupos populacionais mais

vulneraveis e acometidos por DNT.

Imagem criada com recursos do Flaticon.com

Dentre as principais DNT, destacam-se as doencas cardiovasculares,
alguns tipos de canceres, as doengas respiratérias cronicas e o diabetes.’
Recentemente a Organizacao Mundial da Saude (OMS) incluiu essas doengas
na lista das dez maiores ameacgas a saude publica no planeta, especialmente

por resultarem em um maior nimero de dbitos (Figura1).3
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Figura 1. Taxas de mortalidade das principais doengas nao transmissiveis.
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Imagem criada com recursos do Flaticon.com

As DNT tém uma longa duracao, ou seja, um grande periodo de laténcia.

Elas podem seiniciar na infancia ou adolescéncia, entretanto, frequentemente,
levam décadas parater seu diagnostico com sintomas classicos e culminar no
colapso de orgao-alvo no individuo. O desenvolvimento das DNT esta sujeito a
combinacao de fatores genéticos e estressores, que dependem também do
ambiente social e econdmico em que a pessoa esta inserida e das suas
escolhas individuais ao adotar comportamentos de risco, 0 que torna seu
enfrentamento ainda mais desafiador. Considera-se ainda que abordagens
mais efetivas para prevencao e controle das DNT requerem atengdo continua e

esforcos conjuntos de politicas publicas.*
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Voce sabia que a carie e a doenga

periodontal também sao DNT?

A carie e a doenga periodontal s&o as DNT mais prevalentes

do mundo.® Em 2019, houve 3,09 bilhdes de novos casos de

carie dentaria ndo tratada em dentes permanentes segundo
o Global Burden of Diseases Study 2019.° Globalmente, a periodontite afeta
entre 45% e 50% dos adultos em sua forma mais branda, e os impactos da
doenga mais grave sdo vistos em 9-11% da populagdo adultado mundo.”®
imagem criada com recursos do Flaticon.com
Apesar das doencas bucais ndo teremrisco direto com 6bitos, elas estao
associadas as principais DNT de maior mortalidade, como: asma, diabetes e
doencas cardiovasculares. Agora vocé vai entender como essas relacoes vao

se construindo ao longo da vida do individuo (Figura 2).

Figura 2. Instalacdo das DNT ao longo do ciclo vital.

As DNT se instalam gradualmente no ciclo vital =3

w0 yidaal4 ou 10108A0I0Ee W Bp Wiabewl|
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CARGA DE DOENCAS BUCAIS CRONICAS: UMA VISAO
TRANSDICIPLINAR PARA CARIE E DOENCA
PERIODONTAL

VOCE SABIA QUE 0S INDICADORES DA CARIE E
DOENGA PERIODONTAL ESTAO CORRELACIONADOS
ENTRE SI?

Imagem criada com recursos do Flaticon.com

A carie € uma doenca biofilme-acucar dependente que afeta os tecidos
mineralizados dos dentes. Ja a doenca periodontal ¢ uma doenca
desencadeada por acumulo do biofilme oral que incita uma resposta
inflamatdria no hospedeiro, caracterizada pela gengivite e, quando nao
controlada, pode evoluir para destruicao dos tecidos de sustentacao dos dentes
(periodontite) e podendo resultar em perda dentaria.®

A cérie é causada pelo consumo excessivo de aglcares de adiggo. 0"
Maiores frequéncia e concentracdo do consumo desses carboidratos
fermentaveis, especialmente dos acucares de adicao, resultam em alteracoes
metabdlicas no biofilme oral, ocasionando quedas de pH, com producéao de
acidos, modulando composigao e resultando em menor diversidade bacteriana
(disbiose), representada, especialmente, por bactérias acidogénicas e
aciduricas.'?

A doenca periodontal se estabelece com quebra da homeostase
(equilibrio) entre microrganismo e hospedeiro a partir de uma disbiose do
biofilme subgengival em individuos com desregulacdo do sistema

imunoinflamatorio,’ que serd responsavel pelos danos aos tecidos



18

periodontais caracteristicos da doenca, como perda da insercao clinica e

reabsorcdo 6sseaalveolar.™

A introducao do agucar processado e do uso da farinha
durante a Revolucao Industrial resultou em drastica reducéo
da diversidade das bactérias orais.

Os “‘complexos bacterianos” associados as doengas

periodontais eram praticamente inexistentes ao se analisar o

DNA bacteriano da cavidade bucal nos homens primitivos. '
Imagem criada com recursos do Flaticon.com
A carie e a doenca periodontal sdo frequentemente estudadas em
componentes curriculares completamente separados nos Cursos de
Graduacado em Odontologia. Entretanto, as duas doencas bucais possuem o
biofilme oral como fator etiolégico. Além disso, a cérie e a doenga periodontal
possuem fatores de risco comuns, que VOCE
aprendera a seguir.
Em 2017, as Sociedades Cientificas
Europeias para Carie (The European Organisation
for Caries Research — ORCA) e para Doenga

Periodontal (The European Federation of

Imagem criada com recursos do Flaticon.com

Periodontology — EFP) publicaram relatérios
sobre As Fronteiras entre Cérie e Doenca Periodontal.’®'> Um desses relatorios
discorreu sobre 0 "papel dos biofilmes microbianos na manutencao da saude
bucal e no desenvolvimento de carie e doenca periodontal”. Na etiologia da
carie, a exposicao aos agucares da dieta resulta em fermentacdo de acidos
organicos e selecdo de bactérias acidogénicas e aciduricas no biofilme oral, e
consequente desmineralizacdo do dente; enquanto na gengivite, o acumulo de

biofilme na margem gengival leva a inflamacdo e aumenta a proporgao de
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espécies proteoliticas e anaerdbicas, resultando na inflamacdo gengival. No
documento, concluem que, apesar da carie e doenca periodontal estarem
ligadas ao acumulo de biofilme oral, sdo doencas com etiologias
independentes, e que a imunidade inata parece contribuir para a resisténcia as
duas doencas bucais. '

Numa visdo mais interligada na etiologia das duas doencas, Nyvad &
Tadahashi'? propuseram a “Hipotese Integrada da Cérie e Doenga Periodontal’,
que se baseia em principios ecoldgicos da microbiota oral, onde fatores de
resiliéncia intrinsecos (principalmente saliva e fluido gengival) e bacterianos
(principalmente metabolicos) manteriam uma estabilidade ecolégica dinamica,
compativel com a saude clinica. A perda desses fatores de resiliéncia
intrinsecos e/ou as mudangas prolongadas na disponibilidade de substratos
metabodlicos microbianos poderiam alterar o equilibrio ecoldgico da microbiota
para estagios sacaroliticos (acidogénicos) ou de degradacdo de
aminoacidos/proteoliticos (alcalinogénicos), levando as duas doengas. Assim,
a ingestao excessiva de carboidratos fermentaveis pode contribuir tanto para a
queda de pH, quanto para inflamacao genvival e aumento de fluido para
bacterias proteoliticas, sugerindo que o rompimento da estabilidade dinamica
no biofilme oral pode explicar a carie e a doenca peridontal.

Dois estudos epidemioldgicos do nosso grupo de pesquisa deram
sustentacdo a essa hipotese. No primeiro deles, mostramos que o elevado
consumo de acucares de adicao por adultos jovens revelou que o alto consumo
de acucar de adicdo esta associado a doenca periodontal, independente de
outros fatores derisco'”. No segudo estudo, mostramos que a cérie dentdria e
a doenca periodontal estdo correlacionadas entre si, formando o fendbmeno
Carga de Doencga Bucal Crénica em adolescentes, o que foi explicado pelo
consumo de agucar, pela obesidade e pela inflamacgéo sistémica.'® Nossos

achados sugerem que o excessivo consumo de acucar € um fator de risco
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compartilhado entre a carie dentaria e a doenga periodontal, que deram suporte
a hipotese integrada entre essas doengas.'?

A Carga de Doenca Bucal Cronica foi confirmada em estudos com
amostra representativa da populacdo americana (NHANES IIl), que mostrou
agrupamento dos indicadores de carie e periodontite em diferentes faixas
etarias, desde 0s 13 anos até 0s 80 anos ou mais. Além disso, estes achados
da Carga de Doenca Bucal Cronica foram consistentes quando avaliados
usando dados transversais de um periodo de 25 anos depois nesta mesma
populagdo (NHANES2011-2013)."°

Em um ensaio clinico controlado de gengivite experimental
humanos, com duracado de quatro semanas, foi observado
que o consumo de uma dieta da Idade da Pedra, comrestricdo
total de acucares refinados, resultou na redugdo de
sangramento gengival e da profundidade de sondagem,

mesmo na auséncia de métodos tradicionais de higiene oral.

Essesresultados sugerem que o classico modelo de gengivite experimental em
humanos (biofilme oral associado a inflamacao dos tecidos gengivais) parece
ndo se replicar em situacdes de restricdo total aos agucares. '

Os indicadores da carie e doenca periodontal estdo associados entre s,
e formam o fendbmeno Carga de Doeng¢a Bucal Cronica, no qual ha forte
correlagao entre: profundidade de sondagem clinica; sangramento a sondagem;
indice CPOD e indice PUFA (gravidade de carie). Esse fendbmeno também foi
observado na primeira infancia (criancas de 3 a 4 anos) como resultado da
varancia compartilhada do indice de placa visivel, gengivite e céarie dentaria .29

Veja a seguir como a Carga de Doenca Bucal Cronica € influenciada por
uma dieta ndo saudavel. Note que mesmo acometendo estruturas diferentes, a

carie e a doenga periodontal levam ao dano tecidual irreversivel
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Portanto, compreender a etiologiada cariee
dadoenca periodontal com base em seus fatores
de risco comuns pode contribuir para prevencao
e controle da Carga de Doenga Bucal Cronica de

forma integrada.
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CONTINUUMSDAS DOENCAS BUCAIS

As doencas crbénicas evoluem na forma de continuums, ou seja, numa
cascata de eventos progressivos desde 0s primeiros sinais subclinicos até o
colapso do orgédo-alvo. Assim, como todas as DNT, a carie e a periodontite
evoluem em forma de continuum até os estagios finais das duas doencas: a

perda dentaria, como obervamos na Figura 3:

Figura 3. Sinais dos continuum da doenga carie e da periodontite.

CONTINUUM CARIE Sinais da Doenga
N g

== TR
»
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AUMENTO DO PERDA DE PERDA
SULCO INSERCAO DENTARIA

B '
CONTINUUMPERIODONTITE

Fonte: autoria propria.

As perdas de dentes resultam em funcdo mastigatoria reduzida, pior
estado nutricional, baixa autoestima e piora na qualidade de vida, alem de

impactos negativos na salude geral.??
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Os esforcos para prevengao das DNT bucais e sistémicas devem ser
integrados e direcionados para 0s seus fatores de risco comuns.

Para a prevengao integrada da carie e da
doenca periodontal, ¢ importante o controle do
fator etioldgico comum: biofilme oral. Além disso,
para prevencdo e controle da carie, €
fundamental a escovagdo com dentifricio

fluoretado de pelo menos 1000 ppm, no minimo

duas vezes ao dia.?

Quando os primeiros sinais clinicos da
carie e da doenca periodontal ja aparecerem, as
mesmas medidas de prevencao anteriores
devem ser aplicadas (higiene oral e uso de
cremes dentais fluoretados) e os esforcos
também devem ser direcionados para impedir a
sua progressao ainda nos estagios iniciais de
ambas as doencas, ou seja 0 mais
precocemente possivel: mancha branca ativa, gengivite e bolsas rasas. Alem
das medidas de prevencao, vocé deve incluir medidas de controle dos estagios
iniciais das lesdes de carie, por exemplo o uso de fluoretos pelo profissional
(verniz, gel, espumaetc.) paracompensar a falta de uso pelo individuo. Também
devem ser incluidas as medidas de controle da gengivite e das bolsas rasas
devem ser feitas pelo profissional, como araspagem supragengival, analisando
a necessidadede cada paciente.

Por fim, quando ja houver cavitacdes decorrentes da carie e perda de
insercdo da periodontite (colapso dos tecidos dentais), além de todas as
medidas descritas anteriormente direcionadas para prevencao das doengas e

regressao dos sinais iniciais, vocé deve incluir os tratamentos classicos de
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reducdo dos danos. Esses devem ser
direcionados para cavidades da carie, bolsas
profundas e perda de insercao da doenca
periodontal, a fim de retardar o curso desses
eventos tardios dos continuums, ou seja: O
tratamento restaurador e a raspagem
subgengival, analisando a necessidade
individual ~ de  intervengcdo  cirurgico-

restauradora.



Foto: Zoltan Tasi
Unsplash.com

PARA A

>

#

SMOS

IS E SISTEMICAS

CAN]

\

CA




27

ASSOCIACAO ENTRE DNT BUCAIS E SISTEMICAS

Imagem de rawpixel.com
no Freepik.com

DOENCAS BUCAISE ASMA

A asma €& uma doenga cronica
inflamatéria  que se caracteriza por
hiperresponsividade das vias aéreas
inferiores, sendo um problema de saude
publica de destaque ao redor do mundo. A
taxa de asmaticos é crescente na maioria
dos paises, especialmente nas sociedades
industrializadas ocidentais.?* A asma €
altamente prevalente entre criangas e
adolescentes, com reflexos negativos na
qualidade de vida dos pacientes e elevados
custos aos sistemas de saude.? Estima-se
que 5 a 10% da populacdo mundial tenham
asma, sendo que 1/3 tem idade inferior a 18
anos.?® A Pesquisa Nacional de Salde
Escolar — PeNSE (2015) mostrou um
percentual de 22,4% de escolares que

tiveram chiado no peito nos ultimos 12

MeSeS.

A asma é a DNT de maior gravidade que

acomete criancas e adolescentes!

Vocé sabia que a asma € consistentemente associada

tanto a carie quanto a doenca periodontal?
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Revisdes sistematicas seguidas de metanalise mostram associacédo
consistente da asma com a carie tanto na denticdo decidua quanto na
permanente,?®?” bem como uma forte associacdo da asma com a doencga
periodontal.?®

Os mecanismos subjacentes pelos quais aasma se associacom a carie
ainda permanecem incertos.??’ H4 uma linha de investigacdo em relagéo ao
uso das medicacdes para asma, em que 0s B-antagonistas e 0s corticoides
poderiam resultar em reducado do fluxo salivar, alteracao do pH da saliva e
composigdo do biofilme oral.?9%°

Como mecanismos explicativos para associagdao da asma com a
doenca periodontal, também ha sugestdo de que os medicamentos usados
para asma possam induzir alteracdes periodontais, via alteragdes no biofilme
oral, com consequente influéncia na sua periopatogenicidade.®**' Além disso, o
efeito imunossupressor dos corticosteroides poderia ter alguma influéncia na
resposta dos tecidos periodontais.®?

Inversamente ao mecanismo causal com direcao da asma piorando o0s
indicadores de saude bucal, tem sido proposto que a aspiracao de biofilme e
disseminacao hematogénica de bactérias ou mediadores inflamatérios das
bolsas periodontais poderiam agravar a asma.®® Assim, o tratamento
periodontal poderia melhorar a fungdo pulmonar e diminuir a frequéncia de

ataques respiratorios.®*

No contexto dos agrupamentos das DNT, € importante
ressaltar que a obesidade tem sido associada tanto a carie
quanto a doenca periodontal até mesmo em criancas e
adolescentes 32 Assim, a obesidade ¢ considerada um

importante fator de risco metabolico paratodas DNT, incluindo

2 eeine. 7
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DOENCAS BUCAIS, DIABETES E DOENCAS CARDIOVASCULARES

A carie e a doenca periodontal também estdo associadas com o
diabetes tipo 2 e as doencas cardiovasculares.®-% Apesar das doengas bucais
nao terem associagao direta com a mortalidade, a presenca dessas doencas
em jovens esta relacionada ao aumento do risco de morte na vida adulta. Além
disso, é possivel observar que . o diabetes tipo 2 e as doencas cardiovasculares
ocorrem em forma de continuum, assim como as doencas bucais (Figura 4).

Temporalmente, as doencas bucais ocorrem antes de outras DNT de
maior mortalidade na vida adulta. Assim, essas doencas podem predizer o
diabetes, a doenca arterial coronariana e o ataque cardiaco no futuro.* Perdas
dentarias aumentaram o risco de doencas cardiovasculares em estudos

longitudinais com 60 anos de acompanhamento.*

Figura 4. Sinais dos continuum da doenga bucais e sistémicas

SAUDAVERSESENVANCHAERANCANEESN  CAVITACAO Bl EXPOSICAO PULPAR

SAUDAVEL ISl GENGIVITE JEEAl AUMENTO DO SULCO Jlamdl PERDA DE INSERGAO |

SAUDAVEL E_4 DISFUNCAO ENDOTELIAL L_¥ ATEROSCLEROSE WM MACE

SAUDAVEL E_ M HIPERINSULINEMIA K3 RESISTENCIA INSULINICA . 3 DIABETES TIPO 2

|

Linha temporal da cérie, doenga periodontal, doenga cardiovascular e diabetes. [Continnum da Doenga Cardiovascular — Adaptado: Dzau e Braunwald (1991) e
Dzau et al. (2006) e Continnum da Diabetes Tipo 2 — Adaptado: Saltiel e Kahn (2007) e Kahn e Hull (2006)]. MACE, sigla em inglés para “major adverse

cardiovascular events” (tradugdo livre: principais eventos cardiovasculares adversos).
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DOENCAS BUCAIS E DEPRESSAO

Os transtornos mentais comumente
coocorrem com as DNT, e, dentre esses
transtornos, a depressao é amais comum, com a
maior carga global atingindo cerca de 5% da
populagdo mundial.*®* H&d uma forte tendéncia de

classificar a depressdo como uma DNT que

ocorre no ambito mental.** A depresséo ja é
observavel na infancia e na adolescéncia, sendo um fator de risco para o
suicidio.

As maiores taxas de depressao estdo no sexo feminino e os sintomas
mais comuns sao: perda de interesse nas atividades e no lazer, falta de apetite,
sentimentos de tristeza, sono desregulado e sentimento de incapacidade.*
Durante a pandemia da covid-19, as taxas de prevaléncia de depressao
cresceram consideravelmente em criancas e adolescentes, que tiveram a
saude mental afetada devido a mudanca brusca no cotidiano.*®

A depressao € resultado da interacao de
fatores sociais, psicologicos e biologicos, e pessoas
que passam por momentos adversos na vida estao
mais propensas a desenvolver a doenga.® Um
individuo depressivo apresenta elevado nivel de
estresse, 0 que pode desencadear outros
transtornos no organismo. A depressao também
esta associada a habitos como tabagismo, alcool,
disturbios alimentares e do sono, podendo aumentar o risco paraoutras DNT.*

Ha uma clara associacao entre a depressao e a obesidade, sendo a
Ultima um fator de risco metabdlico para as demais DNT.%¢ Essa relacdo poderia

se dar por uma via bidirecional, pois a depressao se configura como um fator
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de predisposicao para a obesidade, devido
aos efeitos colaterais dos antidepressivos,
assim como individuos obesos tendem a ter
comportamento derisco paraa depresséo.?

A depressdao tambem tem sido
associada a carie e a doenca periodontal.
Esses caminhos podem se dar pelo aspecto
comportamental, no qual pessoas com
depressao tém higiene bucal insuficiente,
portanto possuem maiores taxas de carie e
inflamacado gengival. Além disso, o uso de
antidepressivos pode causar xerostomia,
bruxismo e aumento no numero de bactérias
que causam cdrie e doencas gengivais.*®

No sentido oposto, tem sido
postulado que a inflamagdo decorrente da
periodontite poderia piorar 0os sintomas da
depressdo. A doenca periodontal envolve

Foto: Nik Shuliahin disbiose da comunidade microbiana oral em

Unsplash.com

favor de patoégenos inflamatorios, como
Porphyromonas gingivalis, por meio da liberacao de proteinas bacterianas, tais
como lipopolissacarideos que, além de ativar a inflamacao sistémica de baixo
grau, desregulamentam a maturacdo do fator neurotréfico no cérebro. #°

Em relacdo a carie, ha um menor nimero de evidéncias e o caminho da
associacao sempre estudado € o dadepressao como exposicao e a carie como
desfecho, mostrando associacdo entre as duas condigdes.*® As associacoes
entre carie e doenca periodontal com a depressao foram mostradas por

estudos com grande heterogeneidade, usando diferentes metodologias e



32

tamanhos amostrais pequenos, de modo que ainda se faz necessario

estabelecer a causalidade entre estes disturbios.”’

MECANISMO DA INFECCAO-INFLAMAGAO

A razdo para essa associacao entre as DNT bucais com as sistémicas
de maior mortalidade ainda € objeto de investigacdo. Vocé vai observar a seguir
os dois principais mecanismos paraassociacao das DNT bucais e sistémicas.

O mecanismo da infeccao-inflamacao ¢ o mais estudado. Nele as
infec¢des bucais advindas da carie grave ndo tratada, do comprometimento
pulpar/periapical e da doenga periodontal poderiam aumentar o risco de DNT. %2
Segundo esse mecanismo, as infeccdes dentarias poderiam desencadear a
inflamacéao sistémica, que, por suavez, € apontada como mecanismo universal
subjacente a todas as DNT.®® Em resumo, uma ma condig¢do oral poderia
influenciar a iniciagdo e/ou progresséo de doengas como aterosclerose (com
sequelas, incluindo infarto do miocardio), diabetes e doengas

neurodegenerativas (como doenga de Alzheimer, artrite reumatoide e outros).>*

O processo infecto-inflamatorio induzido pela
doenca periodontal vem sendo apontado como possivel
causa ligagdo ao agravamento dos eventos

cardiovasculares ou sua causa.>> 8 Entretanto, pesando

contra uma natureza causal, o critério da reversibilidade

nao tem sido atendido, ou seja, a remocao da causa nao

OXKO®
V

periodontal em adultos nao parece exercer influéncia sobre eventos

tem impacto no desfecho: o tratamento da doenca

Card IOVE:]SCU|aI’eS fUtUl’OS &9 Imagem criada com recursos do Flaticon.com

Embora as lesdes de carie ndo venham sendo diretamente associadas

as DNT, a perda dentaria em jovens, que frequentemente decorrem da carie, €
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capaz de predizer a mortalidade cardiovascular apds décadas.*? Entretanto,
como dito anteriormente, pesando contra uma natureza causal nesta
associacao, remover o dente com infecgdo, nao reduz os eventos
cardiovasculares no futuro, o que ndo atenderia o critério da reversibilidade para
apoiar natureza causal nesta relagéo (remogéao da provavel causa sem impacto
no desfecho).®®

As infecgdes endoddnticas também vém sendo associadas ao aumento
do risco cardiovascular.®'=%3 As infecgbes endodonticas, por via metastatica,
resultariam em inflamacao sistémica, estresse oxidativo e disfuncao endotelial,
0 que poderia contribuir para eventos cardiovasculares futuros.®* Entretanto,
apo6s ajuste para para as causas comuns (confundidores), a associagdo da
infecgdo endoddntica com os desfechos cardiovasculares ndo permanece,®® o
que também pesaria contra a causalidade nessarelacéo.

Essas relacdes das doencas bucais e sistémicas, especialmente da
infeccao-inflamacao de origens bucais interferindo na saude sistémica, tém
sido amplamente estudadas pela Odontologia em campos de pesquisa

denominados de Medicina Periodontal e Medicina Endodontica.

Medicina Peridontal
GULATI, M. et al Essentials of periodontal medicine in preventive
medicine. Int. J. Prev. Med,, [s. |.],v. 4,n.° 9, p. 988994, set. 2013.

Medicina Endodontica

CINTRA, L. T. A. et al. Evolution of endodontic medicine: a critical narrative
review of the interrelationship between endodontics and systemic
pathological conditions. Odontology, [s.|.], v. 109, n.° 4, p. 741-769, out.
2021.
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A maioria dos estudos que exploram a relacao entre doengas bucais e
DNT baseiam-se em relacdo causal, na qual a infeccdo e a inflamacéo

decorrentes das doencas bucais causariam a DNT.52°766-69 Entretanto, esses
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estudos precisam considerar as causas comuns entre DNT, inclusive que
podem acometer diversos orgaos do corpo humano simultaneamente. Além
disso, as doencas tém periodos de laténcia distintos, de forma que algumas
DNT manifestam sinais em fases mais precoces do ciclo vital, por exemplo: a
carie ja se manifesta em criancas e adolescentes; a periodontite, em adultos
jovens; e o diabetes e as doencas cardiovasculares mais tardiamente na vida
doindividuo. Entenda agora como as causas comuns poderiam estar na origem

das associagdes entre as DNT bucais e outras de maior mortalidade.

MECANISMO DAS CAUSAS COMUNS

A associacao entre as DNT bucais e sistémicas pode advir de fatores
causais comuns. A vulnerabilidade social € determinante paraas DNT e 0s seus
fatores derisco comuns.?

As DNT, raras em civilizacdes primitivas, mas extremamente prevalentes
no mundo moderno ocidentalizado, atigem individuos de todos os niveis
socioecondmicos, principalmente, agueles pertencentes a grupos vulneraveis
como 0s de baixa escolaridade e renda, que estdo mais expostos aos fatores
derisco.”®’" Indicadores de pobreza aumentam a exposigdo a comportamentos
de risco para as DNT, como: consumo de alimentos ndo-saudaveis, tabagismo
e uso abusivo de alcool.”?

As DNT possuem fatores de risco em comum e,
portanto, a abordagem de prevencao mais eficiente deve
ser direcionada para suas causas comuns. Embora as
DNT tenham etiologia multifatorial, € possivel identificar

0s principais fatores de risco comuns, 0S quais VOCé vera

no proximo capitulo. Caso intervencdes estivessem
centradas nesses fatores de risco em conjunto, vocé

observariareducdo do nimero de mortes emtodo o mundo.”
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FATORES DE RISCO PARA DNT

A OMS classifica os fatores de risco para as DNT em comportamentais
(Figura 5) e metabdlicos (Figura 6).? Os fatores de risco comportamentais sdo
fatores modificaveis; assim, o cirurgido-dentista, como profissional da saude,
deve desenvolver agdes que contribuam com a adocao de habitos de vida

saudaveis. Os fatores de risco comportamentais sdo:

Figura 5. Fatores derisco comportamentais.
‘ i \

-

INATIVIDADE FiSICA
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Decorrentes desses fatores de risco comportamentais, ha o
agravamento das condicdes de saude e o surgimento de fatores de risco

metabolicos:

Figura 6. Fatores derisco metabdlicos.

. OBESIDADE

HIPERTENSAO

@ DISLIPIDEMIA

HIPERGLICEMIA
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Veja a seguirum quadro das revisdes sistematicas que contribuem com
evidéncias cientificas sobre os fatores de risco comportamentais comuns as

principais DNT:

Quadro 1. Revisdes sistematicas da associagado entre os fatores de risco

comportamentais e as principais DNT.

Fatores de risco comportamentais

. Inatividade Dieta nao Uso nocivo
Tabagismo s . .
fisica saudavel de alcool
_ BARBARESKO:
PAN ef a/, 2015; BARBARESKO: BAE??&E@KO' RIENKS:
QIN et a/, 2013: RIENKS: ' NOTHLINGS, 2018:
dPoe“GaT BARBARESKO: NOTHLINGS, 2018, TEJE%'EE&?' 22812%', MOSTOFSKY et al.
cardiovasculares RIENKS; WILMOT eta, 2012, 51\ ® % 000 2016;
NOTHLINGS, 2018.  BISWAS et a/, 2015. eran 2021 RONKSLEY et al,
ROCHA et af, 2017. ot
MENEZES:
_ BERGMANN:
MACACU et a1, BISWAS et a/, 2015: EESSSE? :; 2'52281177 THULER, 2013:
Neoplasias 2015; PATTERSON et al, A FARDET et al,
GANDINI et 2/, 2008. 2018. o0e € 2017
n 2910, BARGNARDI et 4,
2015.
SMOKHVALOV:
CHANDRASEKARA; IRVING: REHM
' JAYEDI ef af, 2020; ' '
Doencas GANESAN, 2021: , 2020, 2010;
respiratorias 7> 7+ ?01% corpovARIVERA er AN €S givoy: L EONARDI-
al, 2018 ‘ BEE: BRITTON,
2018.
WILMOT etal, 2012,  MIJATOVIC-VUKAS e
et PAN ef al, 2015; BISWAS et al. 2015, et al, 2018 B'ETTOTERI BZ,E(%,IL*S,
WILLI ef a/, 2007. PATTERSON efal,  HEMMINGSEN et al, <09,
Ll et al, 2017.
2018. 2017,
BENEDETT! ef 4/, BORRELLI et af, HANCOCK et ar,
. _ , 2020; BOYLAND et al,
Carie 2013, —_— BOYLAND et al 2022
JIANG etal,2019.  SHQAIR etal, 2019. e :
Rugm%CKiE:;; Ny SHEPHERD et al,
Doenga LEITE et a/, 2018; FERREIRA et al, g 2011
periodontal LEITE et al, 2019. 2019. OCONNOR et/ PULIKKOTIL et a,
2090 2020.

Fonte: autoria propria
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A seguir, um quadro das revisoes sistematicas que contribuem com
evidéncias cientificas dos fatores de risco metabdlicos comuns as principais
DNT:

Quadro 2. Revisdes sistematicas da associagado entre os fatores de risco
metabolicos e as principais DNT.

Fatores de risco comportamentais

Hipertensao

. Obesidade
arterial

Hiperglicemia Hiperlipidemia

ALLOUBANI; NIMER;

car d:::\,fealiﬁares ETTESO’Q.‘I% etal, UMER et al, 2017. CLAR et al, 2017, SAMARA, 2020;
: BERGER et al, 2015,
DONG et a/, 2017
i LIANG et &, 2016; _ 2017 LAMMER et ar, 2019;
Neoplasias HAN et al, 2017, DU; HI[Z)S‘\](?T, SHI, LIAD etal, 2015, TOUVIERet af, 2015.
Doencgas MELO; SILVA;

respiratorias

CHEEN et a/, 2019.

CALLES, 2014.

GUH et al, 2009;
FRANZ et af, 2015;

GLASER et af, 2015.

MARESCH et af,

CHEEN et a/, 2019.

Diabetes LAN et al, 2015. BELLOU v ool LAN et al, 2015.
2018.
OSTALSKA- SILVA et al, 2013; .
Cirie NOWICKA et al, MANOHAR efa/, ~ COELHOeral, 2020, quinpiin or 2 2010,
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As referéncias mostradas do Quadro 1 e do Quadro 2 estéo
apresentadas de forma completa ao final do livro, em ordem alfabética.

A depressdotambémesta associada a vulnerabilidade social e a adogéo
de habitos ndo saudaveis, como tabagismo, consumo abusivo de alcool e dieta
ndo saudavel,*’ os quais, como visto anteriormente, sdo fatores de risco para
carie, periodontite e outras DNT. O principal fator de risco metabdlico para o
risco de morte é a pressao arterial elevada (a qual 19% das mortes globais séo
atribuidas), seguida por sobrepeso, obesidade e glicemia elevada?. Desse modo,
a melhor forma de controlar as DNT é reduzir os fatores de risco associados a

essas doencas.

Na Atencao Basica, € comum que o dentista se depare com
pacientes que apresentem pelo menos um desses fatores de
risco comportamentais. Entdo, passa a ser seu dever alertar e
instruir o paciente sobre as consequéncias desses fatores de
risco para sua saude e da sua familia, uma vez que esses habitos tendem a ser
perpetuados no ambiente familiar.
Imagem criada com recursos do Flaticon.com

Conhecer as exposicoes aos fatores de risco numa populacéo é
essencial para melhor planejar as politicas
publicas. E importante manter a vigilancia do
progresso, bem como das tendéncias
populacionais das DNT. Torna-se urgente uma
abordagem abrangente, em que todos os setores,
incluindo saude, financas, transporte, educacao,
agricultura, planejamento e outros, colaborem
para reduzir os fatores de riscos associados e

promovam intervencdes para prevencao e controle das DNT.

Imagem criada com recursos do Flaticon.com
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Os fatores de risco comportamentais e metabdlicos para as DNT
também estdo associados as doencas bucais. Assim as estratégias em saude
publica para prevencao das doencas cronicas bucais e sistémicas devem estar
integradas as solucdes das doengas bucais, com abordagens direcionadas as

suas causas comuns.®

O cirurgido-dentista, ao se deparar com 0s principais agravos bucais em
fases mais iniciais da vida do individuo, deve centrar seus esforcos ndo apenas
no tratamento clinico dos sinais/sintomas da carie (cavidades) e da doenca
periodontal (aumento da profundidade de sondagem e do colapso dos tecidos
de insercado), mas direciona-los aos fatores derisco comuns as DNT.

Agindo nos fatores de risco, vocé estara contribuindo para diminuir a
carga das doencas bucais e prevenir outras DNT de maior mortalidade no

futuro. Vocé pode conhecer mais sobre essa abordagem neste material a

sequir:

LADEIRA, L. L. C; RIBEIRO, C. C. C. Abordagem preventiva
das causas comuns entre Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis bucais e sistémicas: o papel protagonista
do cirurgido-dentista na equipe de saude da familia. In:
UNA-SUS/UFMA.  Atendimento  odontolégico em
pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis.
Sao Luis: UNA-SUS; UFMA, 2020.

Imagem criada com recursos do Flaticon.com
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VULNERABILIDADE SOCIAL E AS DNT

A vulnerabilidade social refere-se a condicao dos grupos de individuos
que estdo a margem da sociedade, em processo de exclusdo social,
especialmente no que tange a situacao socioecondmica. Esses grupos sociais
vivem com poucos recursos financeiros, de moradia e educacgéao, estando mais
expostos afatores de risco, como tabagismo, alcoolismo e dieta ndo saudavel,
aumentando os danos a saude.”®

As condigdes de vulnerabilidade social contribuem para o aparecimento
e disseminacao de doencas. Aléem disso, a0 aumentar a suscetibilidade e
reduzir a resposta imunoldgica, uma maior
vulnerabilidade contibui para uma carga maior
de doencas, especialmente o agrupamento de
DNT. Considerando o contexto do Brasil, onde a
pobreza e a desigualdade sado dificuldades
historicas, € necessario compreender 0s
impactos da vulnerabilidade social nas DNT
tanto sistémicas, quanto bucais.”®

Os indicadores de saude e doenca sao impactados pela pobreza,
estigmatizacao, estresse ou violéncia, e resultam no agrupamento de fatores
de risco, aumentando a vulnerabilidade fisica e mental. Dessa forma,
compreender o agrupamento de fatores de risco nas populacdes vulneraveis é
fundamental para mitigar as tendéncias nacionais e internacionais de
crescimento da carga de DNT. A abordagem das DNT em populacoes
vulneraveis deve levar em conta fatores de risco contextuais e sociais, € 0s
determinantes sociais da saude sdo um caminho para compreender essas

interacoes.

Imagem criada com recursos do Flaticon.com
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A estrutura conceitual da OMS para agdo sobre 0os determinantes sociais
da saude destaca determinantes estruturais, como as politicas econémicas,
sociais e de bem-estar, os quais geram hierarquias sociais e influenciam o
status socioecondémico dos individuos nas sociedades. Assim, determinantes
estruturais podem influenciar a saude por meio das circunstancias em que as
pessoas vivem, trabalham e envelhecem.”#

Quanto a carie e a doenca periodontal, desigualdades socioeconémicas
acentuadas e persistentes determinam a prevaléncia dessas doencas cronicas

bucais de forma consistente, sendo exemplo do gradiente social em saude.

As desigualdades reforcam as relagcdes causais entre a
situacao socioecondmica e os piores indicadores de saude
bucal, com aumento da experiéncia de carie,”® e da doenca

peridontal.”®

Imagem criada com recursos do Flaticon.com

Existe, portanto, a necessidade de empregar estratégias globais para
prevencdo de DNT voltadas para reducdo das desigualdades sociais. E
importante destacar o papel dos ambientes da primeira infancia e adolescéncia
para a saude tanto bucal quanto sistémica, especialmente no que se refere aos
habitos comportamentais que sao estabelecidos nessa fase, por exemplo,
maior consumo de alimentos ultraprocessados ericos em agucares.

No proximo capitulo, vocé vai entender de forma mais aprofundada o

papel dos acucares de adicao na etiologiadas DNT.
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CONSUMO DE AGUCARES DE ADIGAO: UM VILAO
PARA AS DNT

Os acgucares podem ser classificados
em intrinsecos e extrinsecos. Os acucares
intrinsecos  sdo aqueles  naturalmente
integrados na estrutura celular de um
alimento, enquanto os acUcares extrinsecos
sao aqueles livres no alimento ou adicionados
a ele. Ainda, os acucares da dieta podem ser
naturais, encontrados naturalmente em
alimentos como frutas (frutose) e leite
(lactose); ou acUcares de adicdo, agucares e
xaropes colocados em alimentos durante a
preparacao/processamento ou adicionados a
mesa.”’

As principais fontes de acucares de
adicdo sao refrigerantes, acucares, doces,
bolos, biscoitos, tortas, suco e bebidas de
frutas, sobremesaslacteas e produtos lacteos
(sorvetes, iogurte edulcorado e leite
acucarado).”’

As bebidas ricas em acucar de adicdo
s&o a principal fonte de agucar 8 e de calorias [ %
discricionarias da dieta. Essas bebidas séo
compostas de alta densidade de energia,

contendo sacarose (50% de glicose, 50% de | ..

frutose), xarope de milho rico em frutose (na

maioria das vezes 45% de glicose e 55% de frutose), concentrados de sumo de
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fruta, dentre outros.”® O componente frutose dessas bebidas, quando absorvido
pelo figado, resulta em lipogénese, favorecendo conversao em precursores
lipidicos e dislipidemia.®°

Revisdes sistematicas e metanalises apontam que as bebidasricasem
acucares de adicdo sao fator de risco para todas as alteracdes metabalicas,
como: pressdo arterial elevada;®' sobrepeso/obesidade %283 hiperglicemia e
hiperlipidemia.8%83 Além disso, essas bebidas tém sido implicadas com o risco
de doenca coronariana,®* resisténcia insulinica® e produgéo de acido Urico.®
No estudo de “Framingham Heart Study's Offspring Cohort”, o mais longo
estudo longitudinal de risco cardiovascular no mundo, o consumo dessas
bebidas jafoiassociado aresisténciainsulinica, maiorrisco de desenvolver pré-

diabetes em adultos®® e maior risco de esteatose hepaticando alcodlica.

As bebidas ricas em agucares de adicéo
induzem estresse oxidativo e resposta
inflamatodria e, também, estdo associadas a
depressdo®” menor memodria  episddica
e marcadores de doenca de Alzheimer pre-
clinica.®8 O consumo excessivo de agucar pode
levar a uma forma de dependéncia alimentar,

agindo no sistema nervoso central de forma

similar ao de quando drogas viciantes sao

consumidas.82

Imagem criada com recursos do Flaticon.com
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Nosso grupo de pesquisa do Programa de
P6s-Graduagao em Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo tem estudado o efeito dos
acUcares de adicao em desfechos adversos na
saude da populagdo nas coortes da cidade de

Sao Luis. Ja mostramos associagao entre maior

consumo dos acucares de adicdo na gestacao

com 0s seguintes desfechos:

ACUCAR NA GESTAGAO

Asma em criancgas;

Exposicao precoce as bebidas acucaradas em
bebés e tracos de asma nas criancas;

Doenca periodontal nas gestantes;

Hipertensao ao final da gravidez.

Fonte: NASCIMENTO et al,, 2017,%" PADILHA et al,, 2020;%2 MENEZES et al,, 2019;% BARBOSA et al., 2021 .%* Imagem criada com recursos do Flaticon.com

As bebidasricas em acucares de adicaotambem vém sendo associadas
a inflamacao sistémica, sendo implicadas com o aumento de marcadores
inflamatdrios sistémicos.® Essa inflamagdo sistémica de baixo grau é o
mecanismo universal subjacente as DNT, tais como: diabetes, doencas

cardiovasculares, asma, entre outras.%®

Marcadores inflamatorios circulantes de risco as DNT estdo aumentados em
criancas e adolescentes com carie e doenca periodontal. Niveis séricos de IL-6
estdo aumentados com a Carga de Doencas Bucais Cronicas em
adolescentes.’™ A Carga Inflamatdria Sistémica de Risco as Doencas
Cardiovasculares foi associada a Doenga Periodontal em jovens.®” Criangas
com carie na primeira infancia apresentam niveis séricos de marcadores de DNT
aumentados: IL-6, TNf-a, NGAL. %%

Imagem criada com recursos do Flaticon.com
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A INFLAMAGAO SISTEMICA COMO MECANISMO UNIVERSAL
PARA TODAS AS DNT

A ingestao de bebidas ricas em acucares de adigdo tem aumentado
globalmente devido a rapida urbanizacao e ao marketing desses produtos em
paises de baixa e média renda.’® Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF)
revelam que nas areas metropolitanas o percentual de acucares de adicéo
oriunda de alimentos processados aumentou consideravelmente de 17,4%
entre 1987/88 para 35,5% em 2002/03. Nesse mesmo periodo, a contribuicdo
dos refrigerantes aumentou em 200%. O consumo dos agucares de adicao
excede largamente as recomendacdes internacionais na populacao

brasileira.’?"

Importantes  instituicbes  internacionais  tém  se
posicionado para a necessidade URGENTE da reducao de

.I consumo de acgucares.

acucares livres nao ultrapasse 10%, idealmente, nao

A OMS preconiza que o consumo diario de

ultrapasse 5% das calorias diarias para prevencao da carie,

obesidade e possivelmente outras DNT.%°

A Academia Americana do Coragao (American Heart
Association) recomenda que o consumo de aguicares ndo
ultrapasse 25 g/dia para criangcas e adolescentes para
prevencao de doengas cardiovasculares no futuro; e que

criancas menores de 2 anos nao sejam expostas aos

acUcares de adicdo.%?

Imagem criada com recursos do Flaticon.com
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O aumento da alimentacdo fora de casa e a preferéncia pela comprade
alimentos em supermercados pode justificar 0 aumento no consumo de
alimentos industrializados, favorecendo assim a formacao de novos habitos
nas Ultimas décadas. A transicao nutricional pela qual a sociedade tem passado
€ caracterizada por uma dieta extremamente calorica, rica em acucares e
gorduras e insatisfatoria quanto ao aporte nutricional. O surgimento e/ou
agravamento das DNT esta intimamente ligado a tais mudancgas na

alimentagdo do individuo."®3

DIANTE DISSO, SERA QUE O CONSUMO DE AGUCAR
TAMBEM PODE AGRAVAR A COVID-19?

Imagem criada com recursos do Flaticon.com

Emboratodos os grupos populacionais sejam afetados pela covid-19, os
idosos, as minorias sub-representadas e aqueles com condigcdes médicas
subjacentes, especialmente com DNT, sdo 0s que correm O maior risco de
desenvolver quadros graves pela covid-19. A alta taxa de consumo de dietas
ricas em gorduras saturadas, acUcares e carboidratos refinados em todo o
mundo, além de contribuir para a prevaléncia de DNT, pode colocar essas
populacdes em um risco aumentado de evolucéo
da covid-19. Como explicado anteriormente, o
consumo de acucares ativa e prejudica a
imunidade adaptativa, levando a inflamacéo
cronica e ao comprometimento da defesa do
hospedeiro contra o virus. Além disso, a

inflamacao periférica causada por covid-19 pode

Imagem criada com recursos do Flaticon.com
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ter consequéncias de longo prazo naqueles que se recuperam, levando a
condicdes medicas crbonicas, como deméncia e doengas neurodegenerativas;
provavelmente por meio de mecanismos neuroinflamatorios que podem ser
agravados por uma dieta ndo saudavel. Assim, o acesso mais amplo a
alimentos saudaveis deve ser uma prioridade e os individuos devem estar

atentos aos habitos alimentares saudaveis para reduzir a suscetibilidade e as

complicacdes da covid-19.1%






ACOES E POLITICAS PUBLICAS PARA PREVENGAO
DE DNT

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU) visam enfrentar as desigualdades, proteger o meio
ambiente, promover o desenvolvimento econdmico e social, restaurar a paz, a
saude e a prosperidade entre os povos.'® Veja quais sdo os 17 objetivos a

serem alcancados até 2030:

ERAADICAGAD SAUDE E EDUCACAD IGUALDADE AGUA POTAVEL
DA POBREZA BEM-ESTAR BIF QUALIDADE DE GENERD E SANEAMENTD
SUSTENTAVEL

TRABALO DECENTE I '“] REDUGAD DAS
E CRESCIMENTID DESIGUALDADES
ECOMOMICH -

(=)

w

ACHD CONTRA A _ l PAZ JUSTICA E 1? PARCERIAS E MEIDS
MUDARGA GLOBAL INSTITUAGOES O IMPLEMENTAGAD
00 CLINA EFICAZES

Fonte:ONU, 2015.

Na agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS3), o
Ministério da Saude do Brasil apresentou o Plano de Acdes Estratégicas parao
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis: 202-
2030, com metas e acdes propostas para enfrentamento das DNT. Como um
eixo norteador na elaboragcao do documento, o “Desenvolvimento Saudavel nos
Ciclos da Vida" destacou a importancia da atencdo a saude da crianca,
especialmente nos primeiros mil dias de vida, na perspectiva da promocao da

saude e daprevencao de doencas no futuro.
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Dentre as metas estabelecidas no Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis até o ano

de 2030, estao:

1. Reducdo em 2% das taxas de obesidade em criangas e adolescentes;
2. Aumentar em 30% o consumo de frutas e hortalicas;
3. Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados;

4. Reduzir em 30% o consumo regular de bebidas adocadas.

Imagem criada com recursos do Flaticon.com

Além dessas, outra meta da Agenda para o Desenvolvimento
Sustentavel é reduziras mortes prematuras por DNT emumtergo até 2030.'®
As DNT foram responsaveis por 73% das mortes no pais em 2017."% Sabe-se
que a maioria desas mortes poderia ter sido evitada ou retardada pela
implementacao de um conjunto de intervencdes para prevenir e controlar as
DNT."% E essencial adotar uma abordagem de fatores de risco comuns,
integrando a saude bucal na prevencao e no controle das DNT, em estratégias
mais amplas de saude.?"19°

Um dado preocupante é que, nos ultimos anos no Brasil, houve um
aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, explicado
pela facilidade de acesso e rapidez do preparo desses produtos, menor custo e
pelasensacao de saciedade rapidamente obtida. Todavia, esses alimentos ndo
possuem o mesmo valor nutricional daqueles que alimentaram as geracoes
passadas, tampouco conseguem plenamente saciar um individuo. Assim,
acaba sendo necessaria uma maior quantidade desses alimentos, que sao ricos

em gorduras saturadas, sddio e agucares. 107112
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Alimentos ultraprocessados, especialmente acucares de
adicao, sd@o os principais componentes da dieta ndo saudavel, e
sdo importante fator de risco comportamental para DNT.

No enfrentamento das DNT, ha a necessidade de intervencoes

mais efetivas em saulde, direcionadas para reducdo da

desigualdade social, com politicas de
distribuicdo de renda e de reducao das
exposicoes de risco, como taxacao e
rotulacdo de produtos ricos emacgucar
de adicdo. Além disso, € importante
que haja reducao dos impostos sobre
alimentos mais saudaveis para

facilitar o consumo de frutas e

verduras em  populacbées mais

vulneraveis.3

Imagem criada com recursos do Flaticon.com

POLITICAS PARA REDUGAO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

No Brasil, o Ministério da Saude vem propondo estratégias para
melhorar a alimentacao da populagdo brasileira e promover a alimentacao
saudavel, com acoes direcionadas para a educacao alimentar e nutricional,
medidas que facilitem escolhas alimentares mais adequadas, saudaveis e
sustentaveis e oferta de produtos mais nutritivos. Destacam-se os acordos com
industrias para reducao dos teores de sodio e agucar em diferentes alimentos,
como bolos, massas, refrigerantes, sucos, laticinios e biscoitos recheados. "

Programas de alimentagdo escolar tém um papel positivo e importante

na nutricao e promogcao de alimentacao saudavel das criancas em fase escolar,
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como é o caso do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE), no Brasil. O PNAE ¢é o
segundo maior programa de
alimentacao escolar do mundo e o
unico com atendimento universal
reconhecido pela Organizacdo das
Nacdes Unidas para Agricultura e
Alimentacao (FAO) como referéncia
mundial.”™ A partir de 2009, o PNAE
fortaleceu, em nivel nacional, a
Educacao Alimentar e Nutricional
(EAN) para estudantes de educacéo

basica de escolas publicas por meio

Eoto: WeHington Alves
ARRIIISEEVI S cchoL e da maior oferta de alimentacao in

natura, procedente da agricultura familiar, com baixo teor de agucares e
gorduras.'®

Politicas publicas de educacdo alimentar por meio da alimentacao
escolardevem sercontinuadas nas escolas infantis para garantir a nutricao e a

saude bucal das criancas, principalmente. '’

PLANO PARA ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS NA ATENGAO EM SAUDE
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O numero de cirurgides-dentistas brasileiros inseridos na Atencéo

Primaria a Salde teve um expressivo aumento''® e nesta porta de entrada para

0S servicos, ha importante intersetorialidade na prevencao e no controle das

DNT. Nas Rotinas de Atendimento na Atencado Basica pelas equipes de Saude

Bucal, a equipe podera se atentar e abordar pacientes com DNT Sistémicas

e/ouBucais.!8121

Imagem de DCStudio
no Freepik.com

O diagndstico das condicoes
de saude de uma comunidade pode
ser empregado para garantir 0 uso
dos recursos de maneira mais
eficiente e eficaz, direcionando-0s
para  grupos ou individuos
especificos de acordo com as
necessidades. Como estratégias,

podemos citar 0 mapeamento do

"~ territorio, de responsabilidade da

cada equipe da Atencao Basica de
Saude, que pode levantar problemas
e necessidades de saude da
comunidade e auxiliar na
programacao das acgdes para

prevengdo e controle das DNT. 122123
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Para uma pratica clinica responsavel e correspondente as expectativas
da populacao local, cabe aos profissionais das equipes de Saude Bucal
reconhecer as caracteristicas de ordem social,
econbmica e biolégica que cercam o modo
COmoO as pessoas vivem no territorio de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude.
Devem identificar as areas em que os fatores de
risco que determinam e/ou condicionam ©

processo saude-doenca possam se relacionar

também a etiologia das principais doencas
bucais. O Agente Comunitario de Saude (ACS)
assume um papel de extrema relevancia nessa agédo. '

Nesse momento € importante eleger as familias
mais vulneraveis para as DNT do ponto de vista social e,
também, bioldgico para agcdesem grupos especificos da
populacao residente em seu territorio pela equipe de

Salde Bucal.'?®

Visitas domiciliares organizadas e realizadas pelas
equipes de Saude Bucal podem identificar usuarios em
riscos e vulnerabilidades de DNT, bem como desenvolver
estratégias apropriadas as familias.

Essas estratégias podem se dar com atividades de
promocao da saude: individualizadas, de acordo com o
ciclo de vida de cada membro da familia e com o atendimento na Unidade de

Salde, caso necessario.

Imagem criada com recursos do Flaticon.com
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Recepc¢ao do paciente

Uma abordagem mais humanizada permite ao paciente se sentir
acolhido, menos ansioso, mais motivado e disposto a colaborar com o
tratamento. No ambito do servico odontoldgico, o acolhimento ira se traduzir
na criacao do vinculo, o que ira impactar na mudanca de habitos dos pacientes
com DNT.2¢

Esses pacientes podem chegar até a
unidade por demanda espontanea ou por
demanda programada.'?”'?® Dentro da
demanda programada, destaca-se a primeira
consulta odontoldgica programatica.

A seguir, vocé observara as etapas da
primeira consulta odontoldgica

programatica, visando as oportunidades de

atuacao junto aos pacientes com DNT.

Anamnese

Durante a anamnese, deve-se abordar.
a queixa principalou o motivodaconsultaea
historia médica e odontoldgica atual e
pregressa. Aos pacientes com DNT, é
indicado o preenchimento do Diario

Alimentar.1%°

wI0d°'U0dI1e|4 Op SOSINdal WOD epeLd L,USﬁELL,H
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Diario Alimentar

O Diario Alimentar permite aidentificacdo
da frequéncia e da quantidade de agucares de
adicdo e carboidratos refinados ingeridos pelo
individuo. Dessa forma, aconselha-se que a
investigagdo do consumo alimentar seja
realizada pormeio de anotacgdes, pelo individuo,
sobre os alimentos e as bebidas consumidas no
periodo de 24 horas, durante 4 ou 7 dias.'®° Veja abaixo um exemplo de Diario

Alimentar que elaboramos:

Figura7. Exemplo de diario alimentar.

Diario alimentar

Nome do usudrio:

Refeitao 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado Domingo

Café da
manhad

Lanche

Almoco
Lanche

:

:

Fonte: Adaptado de Pinto, Matos e Loyola Filho (2012).
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Exame Clinico
Ja o exame clinico € composto pelos

exames extrabucais e intrabucais. No
odontograma sao preenchidos os dados de:
carie dentaria, restauracdes inadequadas,
raizes residuais, dentes ausentes, proteses,
entre outros. O exame periodontal permite
uma avaliacao da condicdo supragengival e
subgengival do peridonto' — lembrando que
carie e doenca periodontal sdo consideradas DNT e podem ser relacionadas a

marcadores para as DNT sistémicas no futuro.

Elaboracgao do Plano de tratamento

E fortemente recomendado que o plano
de tratamento atenda as necessidades
individuais por meio da identificacao de risco
para carie e doenca periodontal e da
manutencao do equilibrio da salde bucal. Além
disso, deve-se planejar a implementacao de
meétodos eficazes para controle da evolucéo
das doengas bucais, incluindo medidas para

controle dos fatores de risco para DNT.'32
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EDUCAGAO EM SAUDE PARA PACIENTES COM DNT

A equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) deve estar capacitada para
assistencia integral e continua as familias
ao desenvolver acoes voltadas a melhoria
do autocuidado dos individuos. ™3

As acgdes coletivas em saude bucal
sdo estratégias para a melhoria das
condicOes de saude bucal e geral da
populacdo. Essas tém o objetivo de atingir
O maior numero de pessoas por meio de
procedimentos realizados em
determinados espacos sociais, a fim de
prevenir agravos e promover a saude por
meio da educagdo. 3

O trabalho em equipe pressupde
interdisciplinaridade,
multiprofissionalismo, intersetorialidade,
ampliacao e qualificacao da assisténcia e
promocao da integralidade das acdes em
saude, sendo necessario, portanto, que 0s
outros profissionais da Atencado Basica
estejam envolvidos nesse processo.

Esses profissionais devem atuar de
maneira integrada em apoio  aos
profissionais das equipes de Saude da
Familia (eSF) e para populacdes

especificas,® inclusive usuarios com DNT,
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compartilhando as praticas e 0s saberes em salde nos territorios sob

responsabilidade dessas equipes.

As acdes de educacao em saude realizadas com grupos especificos dizem
respeito a: gestantes, hipertensos, diabéticos e tabagistas na Unidade

Basica, no domicilio ou em outros espagos comunitarios. 136

Imagem criada com recursos do Flaticon.com

Além doimpacto na vida das pessoas, a alta incidéncia de DNT impacta
diretamente nos custos com saude publica no SUS, que poderia utilizar os
recursos dispensados no tratamento dessas enfermidades em outras agdes. %
A melhor saida € investir em politicas e agdes de prevencao as DNT.

Portando, as DNT representam um conjunto de condi¢cdes que requerem
esforcos continuos, sustentaveis e de longo prazo. Assim, no ambito de todaa
rede de atencao a saude, as estratégias para essas doengas cronicas deverao

ser planejadas, abrangentes e duradouras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos até aqui apos importantes reflexdes sobre os desafios em
controlar e reduzir as taxas de carie e doenca periodontal na populacdo
mundial. Embora o conhecimento da etiopatogenia das duas doencas tenha
evoluido expressivamente nas Ultimas décadas, sendo acompanhado de
praticas de Odontologia de alta tecnologia e bastante especializadas, a carie e
a doenca periodontal permanecem como as DNT mais prevalentes
globalmente.

Ainda que carie e doenca periodontal sejam decorrentes de mecanismos
fisiopatologicos diferentes e afetem tecidos dentais distintos, as duas doengas
apresentam a disbiose no biofilme oral em comum.. Além disso, a carie e a
doenca periodontal compartilham fatores de riscos comuns, como a
vulnerabilidade social, e fatores de risco comportamentais, como a dieta ndo
saudavel rica em carboidratos refinados, especialmente em acUcares de
adicao, tabagismo e abuso de alcool. Vocé viu evidéncias de que os indicadores
dessas duas doengas se agrupam num fendmeno chamado Carga de Doenca
Bucal Cronica.

Ressaltamos que a Carga de Doenca Bucal Cronica ndo € uma medida
de diagnostico para utilizar na clinica, mas uma oportunidade de compreender
a etiologia da carie e dadoenca periodontal de forma integrada, com uma visao
transdiciplinar para saude bucal. Para além das abordagens direcionadas aos
fatores de risco bioldgicos para a carie e a doenca periodontal, o cirurgido
dentista deve propor medidas para controle dos fatores de risco comuns a
todas DNT aos seus pacientes.

Na rede SUS, o cirurgido-dentista deve contribuir para elaboracéo de
estratégias em saude publica na atencao primaria para prevencao integrada

dos agravos bucais e outras DNT de maior mortalidade, com economia de
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recursos e melhoria na qualidade dos servigos, impactando na qualidade de
vida da populacéo.

Além disso, o cirurgido-dentista deve compreender, apoiar e propor
politicas direcionadas aos determinantes sociais e econémicos em saude. S&o
exemplos adiminuicdo da desigualdade social e melhor distribuicdao derenda e
as politicas direcionadas para determinantes comerciais visando a reducao das
exposicdes de risco — tais como legislacdo para taxacdo e rotulacao de
alimentos ultraprocessados e ricos em acucares de adicdo, além de leis e
medidas que incentivem ao consumo e ampliem o acesso de alimentos mais
saudaveis nas escolas e comunidades, contribuindo para reducéo da carga de
DNT.

Esse € o perfil do profissional essencial nas agcdes para atingir 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel nas proximas décadas, visando a
reducdo da mortalidade prematura por doencas nao transmissiveis via
prevencao e tratamento. A carie acomete criancas e adolescentes, e antecede
a periodontite, que € mais comum em adultos. As duas doencgas bucais sao
primeiras doencas crénicas a se manifestar no ciclo vital do individuo, e podem
predizer em décadas outras DNT de maior mortalidade. Assim, o cirurgido-
dentista deve ter papel de destagque no enfrentamento das DNT, uma vez que é
um profissional em contato mais precoce com 0s primeiros sinais dessas
doencas.

Esperamos que este conteudo tenha sido esclarecedor para vocé,
cirurgidao-dentista, e que vocé seja um multiplicador destas informacdes aos

demais colegas, académicos, pacientes etoda a sociedade!

Obrigado e até a proximal
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