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Resumo

A periodontite é uma doenca infeciosa cronica dos tecidos de suporte do dente que pode
levar a perda dentaria. Esta doenca multifatorial esta diretamente relacionada com

doencas sistémicas, entre elas, a doenca cardiovascular e a Diabetes Mellitus.

Efetuou-se uma pesquisa bibliografica na PubMed, RCAAP, B-on, SciELO, utilizando
como palavras-chave: “terapia periodontal”, “periodontite”, “custos”, ‘“tratamento
periodontal”. Considerando os critérios de inclusdo/exclusdo impostos, foram
selecionados 11 artigos cientificos e utilizados 12 artigos presentes nas referéncias
bibliograficas dos 11 artigos previamente seleccionados. Livros de referéncia na area

foram consultados.

A presente revisdo bibliografica teve como objetivo analisar os custos associados a
manutencdo de dentes periodontalmente comprometidos, considerando fatores
relacionados com o dente e com o individuo e a pertinéncia, do ponto de vista de salde
publica, da inclusdo do tratamento periodontal no tratamento de pacientes com doenca
cardiovascular e Diabetes Mellitus.

Palavras-chave: “custos”, “periodontite”, “salde publica”, “perda dentaria”,

“manutencao”, “Diabetes Mellitus”, “doencgas cardiovasculares”.



Abstract

Periodontitis is a chronic infectious disease of tooth-bearing tissues that can lead to
tooth loss. This multifatorial disease is directly related to systemic diseases, among

them, cardiovascular disease and Diabetes Mellitus.

A bibliographic search was done in PubMed, RCAAP, B-on, SciELO, using as
keywords: “periodontal therapy"”, “periodontitis”, "costs”, "periodontal treatment".
Considering the inclusion/exclusion imposed criteria, 11 scientific articles were selected
and 12 articles were used in the bibliographic references of the 11 previously selected

articles. Reference books in the area were consulted.

The objective of this bibliographic review was to understand the costs associated with
the maintenance of periodontally compromised teeth, considering factors related to the
tooth and the individual and the relevance, from the point of view of public health, of
the inclusion of periodontal treatment in the treatment of patients with cardiovascular

disease and Diabetes Mellitus.

Keywords: “costs”, “periodontitis”, “public health”, “tooth loss”, “maintenance”,

“Diabetes Mellitus”, “cardiovascular diseases”.
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Avaliacdo dos custos da manutencdo de dentes periodontalmente comprometidos

l. Introducéo

A periodontite € uma doenca infeciosa cronica dos tecidos de suporte do dente, em que,
devido a infecdo bacteriana, os tecidos periodontais sofrem inflamacdo e posterior
destruicdo, pela agdo do processo inflamatério. Na auséncia de tratamento, os tecidos
periodontais sofrem perda continua que conduz, eventualmente, a perda dentéria
(Lindhe et al., 2010).

Nos ultimos anos, tornou-se evidente que a patogénese das doencas periodontais € mais
complexa do que a simples presencga de micro-organismos virulentos; a suscetibilidade
de cada pessoa varia, mesmo quando presente a mesma flora patogénica, sendo a

resposta do hospedeiro determinante para tal suscetibilidade (Thomas, E. et al., 2005).

Associados a esta doenca estdo identificados fatores de risco ndo-modificaveis e
modificaveis (ambientais, adquiridos e comportamentais). Como fatores de risco nao
modificaveis podemos citar como exemplo, a idade. Evidéncias cientificas demonstram
que a prevaléncia e a gravidade da periodontite aumentam com a idade. No entanto,
comegou a questionar-se se este facto ndo representaria apenas o efeito cumulativo da
exposicdo prolongada a verdadeiros fatores de risco. Outro exemplo € o sexo: apesar de
ndo existir diferentes suscetibilidades entre géneros, os homens demonstraram pior

salde periodontal em estudos de vérias populagdes (Lindhe et al., 2010).

Os fatores modificaveis incluem o tabagismo. Diversos estudos demonstraram que 0s
fumadores tinham niveis de periodontite mais graves, com bolsas periodontais mais
profundas, maior perda de insercdo e maior perda de o0sso alveolar, comparativamente
com ndo fumadores (Lindhe et al., 2010). Outros fatores como nutri¢do, consumo de
alcool, nivel socioeconémico e niveis de stress, podem ser identificados (Thomas, E. et
al., 2005).

A periodontite estd, também, diretamente relacionada com varias doencgas sistémicas,

entre elas, a doenca cardiovascular e a Diabetes Mellitus.

De acordo com o relatorio de 2015 da Direcdo-Geral da Saude (DGS), as doencas
cardiovasculares incluem-se as principais causas de morte nos paises desenvolvidos, tais
como o enfarte agudo do miocéardio e acidente vascular cerebral (principal causa de

morte em Portugal). Meurman et al. (2004), reportaram um aumento de 20 % no risco

1
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de doenca cardiovascular em pacientes com doenca periodontal. Ora, conhecendo-se
hoje a relacdo bi-direcional entre as doencas cardiovasculares e a doenca periodontal
(Pinho, M. M. et al., 2012), bem como as vantagens do ponto de vista cardiovascular do
tratamento periodontal, deveria ponderar-se a introducdo do tratamento periodontal

como medida auxiliar de tratamento neste grupo de pacientes.

Tal relacdo bi-direcional também estd comprovada entre a Diabetes Mellitus e a doenca
periodontal. Inclusivamente, estd devidamente comprovada na literatura que o
tratamento periodontal consegue melhorar o controlo metabdlico da Diabetes Mellitus,
na mesma propor¢do que os antidiabéticos orais (Lalla et al., 2000; Soskolne, Klinger,
2001; Taylor, 2001; Faria-Almeida, R., Navarro, A., Bascones, A., 2006).

Nesse sentido, seria fundamental analisar os custos associados a manutencdo de dentes
periodontalmente comprometidos, tendo em consideracdo o beneficio para os pacientes
bem como os fatores relacionados com o dente e com o individuo. Seria também
necessario perceber a pertinéncia, do ponto de vista da saude publica, da inclusdo do
tratamento periodontal no tratamento de pacientes com doenga cardiovascular e
Diabetes Mellitus.
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I1.- Materiais e métodos

Efetuou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados primarias, PubMed, RCAAP,

%9 [13

B-on, SciELO, inserindo como palavras-chave: “periodontal therapy”, “periodontitis”,

2 6

“costs”, “periodontal treatment”.

Pubmed RCAAP B-on SciELO
Resultados: Resultados: Resultados: Resultados:
298 artigos 3 artigos 1786 artigos 7 artigos
cientificos cientificos cientificos cientificos

\

Perante os resultados obtidos, foram selecionados para a presente revisdo bibliogréafica,
22 artigos. Os critérios de inclusdo englobam artigos que abordassem o tema de
pesquisa, tendo em conta as palavras-chave, em portugués, espanhol ou inglés, nédo
tendo sido imposto limite quanto a data de publicacdo. Excluiram-se os artigos que nao
abordassem os fatores de risco da periodontite, e/ou a sua relacdo com 0s custos do

tratamento periodontal.

Dos 22 artigos primariamente escolhidos, 11 foram excluidos apoés leitura completa dos

mesmos, por ndo se centrarem no tema de pesquisa em questao.

Posteriormente, foram usados 12 artigos presentes na referéncia bibliografica dos 11
artigos primariamente selecionados, ja que cumpriam com os critérios de incluséo
impostos e acrescentavam informacao relevante para o presente tema, bem como livros

de referéncia na area.
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I11.- Desenvolvimento
1- A doenca periodontal como problema de satde publica

A periodontite apresenta um conjunto de caracteristicas que a enquadra no conjunto de
doencas complexas: na maioria das vezes, apresenta um quadro clinico relativamente
brando, com progressdo lenta e de natureza cronica; € de inicio relativamente mais
tardio (na fase adulta, na maioria das vezes) e é relativamente comum; esta associada a
variacBes em multiplos genes, sendo estimados pelo menos 10 e, talvez, um total de 20
genes modificadores da doenca. No entanto, o numero e tipo destes genes
provavelmente ndo sdo os mesmos para as diferentes formas de periodontite e grupos

étnicos, sendo também influenciados por fatores ambientais (Lindhe et al., 2010).

A doenca periodontal é altamente prevalente e tem impacto considerdvel sobre o
individuo e a sociedade. H& um impacto direto na dimensdo do problema, pelo facto de
os individuos manterem mais dentes e por mais tempo, o que é comprovado pela
pequena quantidade de adultos afetados por doenca periodontal avancada, compativel
com a manutencdo da denticdo ao longo da vida. Além disso, o custo dos cuidados
dentarios € identificado como o quarto maior entre todas as doencas, consumindo 5-
10% de todos os recursos de saude (Batchelor, P., 2003).

A perda dentéria resultante de doenca periodontal ndo é passivel de registro nos estudos
epidemioldgicos, podendo levar a uma subestimacdo da prevaléncia e da gravidade da
patologia (Lindhe et al., 2010).

As doencas orais classificam-se como problemas de salde publica pela sua alta
incidéncia e prevaléncia em todo o mundo (Paederson, 2003). Uma série de critérios
definem a doenca periodontal como tal: é generalizada; tem graves consequéncias em
termos de impacto social, psicologico e economico nos individuos, comunidades e
servico de saude; elevados custos para o individuo e sociedade e ha metodos eficazes de

prevencéo, controlo ou cura (Batchelor, P., 2003).

No entanto, Paederson (2003) afirma que a doenca periodontal, apesar de ser um
problema de saude publica, é por associagdo ndo causal; a causa reside no sistema de
cuidados. Um foco na orientacdo da populagdo e continuacdo de cuidados de saude,

forneceria um ponto de partida mais apropriado.
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2- Fatores que influenciam o custo e a eficacia da manutencdo dentaria em

pacientes periodontais
2.1- Periodontite e retencéo dentaria a longo prazo

Os resultados de estudos sobre a contribuicdo da periodontite para a extracdo dentaria
indicam que a grande maioria, até aos 40-45 anos de idade, sdo devidas a carie dentaria.
No entanto, em idades mais avancadas, a doenca periodontal vem igualmente a ser
responsavel por estas perdas, que, globalmente, acredita-se que correspondam a 30-35%
de todas as extracdes (Lindhe et al., 2010).

O tratamento periodontal permite uma manutencdo a longo prazo da maioria dos dentes
periodontalmente comprometidos (Chambrone, L. A., Chambrone, L., 2006). Estudos
recentes demonstraram que, mesmo em molares, em que a manutengdo a longo prazo
poderia ser mais dificil de alcancar se ja houver envolvimento da furca, é possivel haver
bons resultados a longo prazo, bem como em dentes com perda 6ssea, mobilidade,
tratamento endoddntico e protético e fatores de risco relacionados com o individuo
(Graetz, C. et al., 2015).

Apesar de a manutencdo de dentes naturais poder melhorar a qualidade de vida, a
resposta clinica do dente ao tratamento é dificil de prever com preciséo, especialmente
se 0 dente apresentar comprometimento periodontal e se o paciente ndo visitar

regularmente o clinico para cuidados de manutencao.

No Brasil, foi publicado um estudo sobre a perda dentaria em individuos com
periodontite cronica, submetidos a tratamento periodontal. Os tratamentos periodontais
em individuos com periodontite cronica tratados e mantidos a longo prazo apresentaram
baixas taxas de perda dentaria, sendo que foram as pessoas de mais idade e fumadores

0s mais suscetiveis (Chambrone, L. A., Chambrone, L., 2006).
2.2- Manutencéo de dentes periodontalmente comprometidos

A relevancia da comparacgéo de custos e resultados do tratamento periodontal tem sido

cada vez mais enfatizada na literatura cientifica.
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Pretzl, B. et al. (2009), avaliou, de acordo com o contexto do Sistema de salde alemao,
0 numero de visitas e custos da preservacdo dentéaria 10 anos ap6s o inicio do tratamento
periodontal, em 98 pacientes, comparativamente com procedimentos alternativos, como
préteses, pontes ou implantes. A média de idades dos participantes situava-se em 46,6 +
10,3.

Durante o tempo de avaliacdo, os pacientes a efetuar tratamento de suporte periodontal
realizaram 14,8 + 7,4 visitas, sendo que 0 nimero era estatisticamente maior para
individuos com um indice de controlo de placa maior ou igual a 24%. O numero de
raspagens e alisamentos radiculares foi, em média 1,17. Os custos do tratamento por
dente variaram entre 1,21 e 266,26 Euros. Ao nivel do paciente, apenas a regularidade
de manutengdo provocou custos estatisticamente significantes. Ao nivel do dente, 0s
custos relacionaram-se com a necessidade de re-instrumentacdo, tipo de dente, perda
Ossea inicial, situacdo do pilar, cirurgia regenerativa prévia, envolvimento da furca e
localizacdo do dente na maxila. Em média, para pacientes com visitas regulares, 0s
custos por dente, por visita, foram de 3,98 +0,89 Euros, em contraste com um custo de
5,01 + 1,23 Euros por dente, por visita, em individuos que ndo comparecem

regularmente.

Os autores concluiram que os custos de retencdo de dentes sdo mais baixos em
comparagdao com alternativas como proteses removiveis (790 Euros), implantes (2050
Euros) ou pontes (1650 Euros). Estas alternativas continuam a implicar o custo de
manutencdo dos restantes dentes e dos substitutos, para além dos custos adicionais
devido a complicacBes técnicas, ao longo dos anos. O uso de pilares, pode ainda

implicar uma deterioracao do progndéstico dos mesmos.

Outro estudo realizado na Alemanha, em 2016, por Schwendicke, F. et al., teve como
objetivo avaliar os custos do tratamento periodontal, restaurador, endodéntico, protético
e cirurgico num grupo de 379 individuos com uma média de idades de 45,7 (10,0) anos
diagnosticados com periodontite moderada a avancada, cronica ou agressiva, bem como

0 impacto que os fatores dentarios e do individuo auferiam nesse custo.

Os 2306 molares foram seguidos até a extracdo (em média 16,5 anos). Por ano, foram
realizadas 0,07 (0,12) raspagens e alisamentos radiculares, 0,04 (0,11) raspagens e

alisamentos radiculares com retalho, 0,01 (0,04) cirurgias ressetivas e 2,49 (0,12)
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tratamentos de suporte periodontal. Os custos por ano por cada dente diminuiram
significativamente e aumentaram com cada milimetro de profundidade de sondagem
(0,04 [0,03/0,06] Euros/ano), na maxila (0,07 [0,11/0,31] Euros/ano), em molares com
mobilidade (até 0,33 [0,18/0,48] Euros/ano), em molares com perda 6ssea (até 0,11
[0,04/0,17] Euros/ano), com tratamento endodontico (0,24 [0,15/0,33] Euros/ano), com
lesbes peri-apicais (0,24 [0,11/0,38] Euros/ano) e com tratamento protético (0,54
[0,49/0,59] Euros/ano). Ao nivel do paciente, a média de custos por ano de seguimento
foram 137,86 (370,03) Euros. Houve uma associacdo significativa entre o custo-
efetividade e o tabagismo (custo mais alto em fumadores). A manutencdo de molares
em pacientes com pelo menos um dente com grau 111 de envolvimento de furca também
incrementou o valor anual. Concluiu-se que os custos da manutencdo de dentes
periodontalmente comprometidos foram limitados e maioritariamente associados a

fatores de nivel dentério.

Ainda no mesmo ano, na Alemanha, outro estudo surgiu sobre a relacdo custo-eficacia
do tratamento periodontal de suporte regular com o praticado irregularmente,
comparando ambas as estratégias com extracdo dos dentes. Foi avaliado um dente por

cada paciente (Schwendicke, F. et al., 2016).

Os resultados obtidos demonstraram que os tratamentos regulares foram mais eficazes,
permitindo a manutencdo dos dentes na cavidade oral, do que os tratamentos irregulares
(28,7 anos vs. 26,1 anos), mas mais dispendiosos (806 Euros por dente vs. 731 Euros
por dente). O tratamento regular foi menos oneroso se 0s custos por dente e visita
fossem inferiores a 5,03 Euros, em pacientes com alto risco de perda dentaria ou em
substituicdo dos dentes naturais por alternativas protéticas. Esta ultima alternativa, ap6s

a extracdo dentéria, foi a mais dispendiosa.

Um aspeto a considerar é a relacdo custo-eficacia entre a manutencdo de dentes naturais,
comparativamente a outras op¢des, como por exemplo, a colocacdo e manutencao de

implantes.

Na Noruega, foram avaliados pacientes que receberam tratamento periodontal seguido
da colocacdo de implante, havendo como controlos os dentes vizinhos e os
contralaterais. A amostra consistiu em 43 pacientes, com idade média de 67,4 anos.

Foram contabilizados o numero de anos livres de doenga e 0s custos extra, para além do
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tratamento de manutencdo, para dentes e implantes. Observou-se que o numero de anos
sem doenga foi 0 mesmo para dentes e implantes, no entanto, devido a alta prevaléncia
de periimplantite, o custo da manutencdo dos implantes foi muito superior ao de manter
os dentes (Fardal, @., Grytten J., 2013).

Schwendicke, F. et al. (2014) publicou um estudo sobre a relacdo do custo-eficacia da
manutencdo de molares com envolvimento de furca (grau I, 11 e I11), comparativamente
com a sua substituicdo por implantes, de acordo com os cuidados de salde alemé&es, no

setor privado.

Como resultados, obteve-se que, apesar de exigir o retratamento mais tarde do que
outras estratégias, a substituicdo dos dentes naturais por implantes foi a op¢do mais
dispendiosa e o seu tempo de manutencdo foi inferior a0 dos dentes naturais,
independentemente do grau de lesdo de furca, da idade do paciente ou do risco
relacionado com o tabagismo. Apenas um numero reduzido de dentes naturais foi
perdido. Além disso, o custo de manter os dentes naturais foi inferior ao da sua

substituig&o.

O tratamento periodontal de suporte parece ser 0 mais acessivel a longo prazo em
comparagdo com a alternativa de colocacdo de implantes, apesar da préatica ser cada vez
mais comum. Esta, para além do custo inicial, pode levar a maior despesas por
complicagdes técnicas e bioldgicas. Mesmo em dentes com lesdo de furca, a estratégia

da preservacao dentaria indica maior rentabilidade.

Pouco foi investigado acerca da garantia da qualidade do tratamento de manutencao
periodontal a longo prazo. Na Noruega, foram estudados 50 mulheres e 30 homens, com
intervalos de idade entre 45-91 anos, e com 16 a 26 anos de tratamento de suporte. As
principais expectativas dos pacientes em tratamento eram salvar os dentes que ainda
estavam presentes e o0 desejo de uma melhor salde oral. Houve um total de perda
dentaria de 3,3% e 81,3% relataram melhora da satde oral. Os autores concluiram que o
tratamento de manutencdo periodontal realizado 2-4 vezes por ano parece ser eficaz
(Fardal, @., Grytten, J., 2014).

E razoavel esperar custos mais elevados do tratamento periodontal inicial em idosos do
que para individuos mais jovens, ja que maior gravidade da doenca geralmente é

encontrada em pacientes mais velhos. Os pacientes mais jovens podem incorrer em
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despesas mais elevadas a longo prazo, devido a cuidados de manutencdo ao longo da
vida (Slots, J., 2012).

Outro aspeto importante a salientar é o autocuidado do paciente. Esse constitui o melhor
custo-beneficio para o tratamento da doenca periodontal. Este cuidado visa preservar o

periodonto ou, pelo menos, minimizar a atividade a doenca (Slots, J., 2012).
2.3- Efeito da doenca periodontal em doencas sistémicas

H& uma evidéncia de que a doenga periodontal estd negativamente associada a
consequéncias sistémicas para a saude dos individuos. As bolsas periodontais
profundas, frequentemente presentes em individuos com doenca periodontal ndo tratada,
oferecem um melhor ambiente para a proliferacdo de patogénios e facilitam a entrada de
bactérias e produtos bacterianos na corrente sanguinea de pacientes aparentemente
saudaveis, atraves de tecidos ulcerados e inflamados, aumentando o nivel sérico de
mediadores inflamatorios. Acredita-se que os efeitos sistémicos surgem de algumas
combinagdes de toxinas disseminadas, disseminagdo bacteriana e como resultado da

imunidade inata e adaptativa.

Jeffcoat et al., em 2014, estudou a hipdtese de que o tratamento periodontal em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, doenca cardiovascular, doenca vascular
cerebral, artrite reumatoide e gravidez, reduzem os custos subsequentes relacionados a
salde. Dos participantes, 45% eram mulheres e 55% homens, com média de idades de
48,7 (10,9) anos. A gravidez ndo foi tratada como uma doenca crénica, mas como um
evento ocorrido durante este periodo. Foram comparados 0s custos e numeros de visitas

de hospitalizacdo entre pacientes tratados e ndo tratados ao nivel da doenca periodontal.

O estudo mostrou menores custos medicos e hospitalizacdes, no periodo que se segue
ao tratamento periodontal, em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, doenca
cardiovascular, doenga vascular cerebral e gravidez, quando comparado aos doentes ndo
tratados, havendo uma reducdo de custos de 40,2%, 10,7%, 40,9% e 73,7%,

respetivamente.

Muitos estudos foram publicados no @mbito da relacdo da saude oral com as doengas
cardiovasculares, no entanto, os dados ainda s&o escassos, sendo necessarios mais

estudos com um maior grupo de pacientes. A maioria dos estudos experimentais e
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clinicos relatou uma pequena, mas significativa, associacdo entre infecbes orais,
principalmente periodontite, e doengas cardiovasculares. Os possiveis mecanismos
desta relacdo incluem o efeito direto dos micro-organismos na formacéo do ateroma no
endotélio, um efeito indireto, mediado pela resposta do hospedeiro ou uma
predisposicdo genética para a patogénese (Meurman, J. H., Sanz, M., Janket, S. J.,
2004).

Num estudo mais recente, foi avaliada a relacdo entre o grau de aterosclerose da
carétida e a gravidade da doenga periodontal num grupo de 50 pacientes. Os pacientes
com placa aterosclerdtica apresentaram a maior percentagem de periodontite severa
(70,6%). Este estudo mostrou associacdo entre a gravidade da periodontite e a
aterosclerose carotidea, sugerindo que a doenga periodontal pode ser um indicador de
risco para a doenca aterosclerotica (Pinho, M. M. et al., 2012).

A associacdo entre a Diabetes Mellitus e a periodontite tem tido conclusdes
conflituosas. Ambas as doencas tém uma incidéncia relativamente alta na populacéo e
numerosos relatorios indicam maior incidéncia de periodontite em diabéticos, em
comparacdo com controlos saudaveis, enquanto outros relatérios ndo conseguem
mostrar tal relacdo. Estudos atuais tendem a apoiar uma maior incidéncia e gravidade da

periodontite em pacientes com Diabetes Mellitus (Soskolne, W. A., Klinger, A., 2001).

Numa andlise de uma base de dados populacional, “National Health and Nutricion
Examination Survey III”, foram selecionados individuos com, no mimino, 20 anos de
idade, pelo menos 6 dentes, com periodontite e Diabetes Mellitus diagnosticadas.
Confirmou-se uma prevaléncia significativamente maior de periodontite em diabéticos
(17,3%), comparativamente a ndo diabéticos (9%) e a prevaléncia de diabetes em
pacientes com periodontite é o dobro da observada em pacientes sem periodontite
(12,5% vs. 6,3%) e essa diferenca também ¢é estatisticamente significativa (Soskolne,
W. A, Klinger, A., 2001).

H& duas hipdteses discutidas sobre a relagdo entre estas duas doencas. A primeira
propde uma causa direta ou modificacdo, em que a hiperglicemia e hiperlipidémia da
Diabetes resultam em alteracbes metabdlicas que podem exacerbar a inflamacéo
induzida pelas bactérias presentes na periodontite. A segunda hipbtese propbe que uma

determinada combinagdo de genes pode resultar num hospedeiro que, perante a
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influéncia de uma variedade de stresses ambientais, poderia desenvolver uma das
doencgas ou ambas. (Soskolne, W. A., Klinger, A., 2001).

A evidéncia cientifica apoia a relacdo bidirecional entre a Diabetes Mellitus e doenca
periodontal, sendo que a primeira estd associada ao aumento da ocorréncia e progressao
da periodontite e a segunda a um pior controlo glicémico em pessoas com diabetes.
Deste modo, o tratamento periodontal serd importante na manutencdo da saude oral,

bem como no controlo glicémico de pacientes diabéticos (Taylor, G.W., 2001).

Em 2006, foi publicado um estudo cujo objetivo era comparar a resposta do tratamento
periodontal convencional entre pacientes com e sem Diabetes Mellitus tipo 2, de um
ponto de vista clinico e metab6lico. Ambos os grupos de pacientes apresentaram
melhoria clinica apds tratamento periodontal ndo cirtrgico, sendo que a variavel
“profundidade de sondagem” demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos (o grupo de controlo apresentou maior reducdo de profundidade de
sondagem). Os pacientes diabéticos apresentaram melhor controlo metabdlico (HbAlc
inferior) aos 3 e 6 meses apds o tratamento periodontal (Faria-Almeida, R., Navarro, A.,
Bascones, A., 2006).

A evidéncia clinica indica uma ligacdo entre a doenca periodontal e niveis elevados de
glicose no sangue. No Reino Unido, demonstrou-se que o tratamento periodontal
conseguia reduzir a hemoglobina glicada em pacientes com diabetes, embora permaneca
uma incerteza consideravel quanto a sustentabilidade de tais mudancas. Foi avaliada a
relacdo custo-eficacia da terapia periodontal ndo cirargica e do tratamento de
manutencdo em pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il e periodontite. A analise dos
resultados indicou que o tratamento periodontal aumenta os custos globais associados a
gestdo da doenca periodontal. As economias de custos decorrentes da perda dentaria
reduzida sdo modestas quando comparadas com o tratamento periodontal ao longo da
vida e os custos de manutencdo. No entanto, os beneficios foram suficientes para
justificar os custos na maioria dos subgrupos que foram examinados. Os autores
concluiram que sdo necessarios mais estudos para quantificar o impacto a longo prazo
do tratamento periodontal na hemoglobina glicada dos pacientes diabéticos (Solowiej-
Wedderburn, J., Ide, M., Pennington, M., 2017).
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3- Custo versus eficacia do tratamento periodontal

A relacdo custo-eficacia é cada vez mais reconhecida como sendo um aspeto importante

da avaliacdo de tratamentos e intervencdes dentérias.

Um tratamento é rentavel quando os beneficios do mesmo excedem o0s custos. Os
beneficios de um tratamento dentario envolvem a melhoria em termos funcionais, a
estética da denticdo natural, sendo o desconforto do tratamento uma limitagdo para o
paciente. A analise econémica deve considerar o custo e o beneficio incremental do

tratamento, comparativamente com as alternativas existentes.

O principal beneficio é provavel que seja 0 do manter todos os dentes, ou parte deles.
Embora possa haver algumas limitagdes do tratamento periodontal de suporte, como a
sensibilidade dos dentes mantidos, pode-se concluir que os resultados para o paciente,
apos tratamento periodontal de suporte, sdo superiores aos apresentados na auséncia do

mesmo.

Quando o custo do tratamento de um dente, e/ou dos tecidos periodontais, € menor do
que o custo da substituicdo protética, é tentador concluir que os tratamentos de suporte
periodontais sdo economicamente viaveis (Pennington, M., Vernazza, C., Heasman, P.,
2009).

Deste modo, a tomada de decisdes deve considerar o valor subjetivo colocado na
preservacdo de dentes, a viabilidade técnica da substituicdo dentaria por alternativas

protéticas e o impacto periodontal na satde em geral.
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1V .- Discussao

A taxa de edentulismo tem decaido substancialmente e, atualmente, as pessoas tendem a
manter um maior nimero de dentes naturais até mais tarde, o que, s por si, deveria
contribuir para o aumento da prevaléncia da doenca periodontal em individuos mais
idosos, ja que tém maior probabilidade de apresentar perda de inser¢do, cumulativa ao
longo da vida. Ja em 2003, Batchelor, P. tinha referido o impacto direto da preservacao
dentaria ao longo de mais anos de vida na alta prevaléncia de doenca periodontal.
Também Paederson, em 2003, foi concordante na inclusdo da doenga periodontal como

problema de salde publica pela sua alta incidéncia e prevaléncia em todo o mundo.

Além do mais, a existéncia de métodos eficazes de controlo e cura permite que 0s
pacientes beneficiem da permanéncia da denticdo a longo prazo, tal como concluem
Chambrone, L. A., Chambrone, L., em 2006, e Graetz, C. et al., em 2015, que afirmam
que é possivel manter dentes que, resultantes de diversos fatores relacionados com o

dente e com o individuo, apresentam maior comprometimento periodontal.

Os estudos sobre os custos de manutencdo de dentes periodontalmente comprometidos
também se mostraram consistentes entre os varios autores. Os custos aumentavam em
cada visita ao médico-dentista quanto menor a regularidade de consultas de tratamento e
manutencdo periodontal e menor a eficacia na manutencdo dos dentes naturais (Pretzl,
B. et al., 2009, Schwendicke, F. et al., 2016). O tratamento de suporte periodontal

realizado 2-4 vezes por ano parece ser eficaz (Fardal, @., Grytten, J., 2014).

O fato de o dente ser molar, de haver grande perda 6ssea inicial, da presenca inicial de
tratamento protético e endodontico, de ter sido realizada cirurgia regenerativa prévia, da
presenca de lesdo de furca, mobilidade dentéria e lesdes periapicais e a localizacdo do
dente na maxila aumentaram os custos por ano da preservacdo dentéaria (Pretzl, B. et al.,
2009, Schwendicke, F. et al., 2016). Demonstrou-se também uma associa¢ao

significativa entre o custo-efetividade e o tabagismo (Schwendicke, F. et al., 2016).

A comparagéo de custos entre a manutencdo de dentes naturais e a substituigdo destes
por alternativas protéticas, mostrou-se igualmente compativel entre estudos. A
manutencdo dentaria foi menos onerosa do que a substituicdo por préteses removiveis,
pontes ou implantes e o seu tempo de manutencéo foi inferior ao dos dentes naturais,

independentemente de fatores relacionados com o dente, como grau de lesdo de furca ou
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com o individuo, como o tabagismo (Pretzl, B. et al., 2009, Fardal, @., Grytten, J., 2013,
Schwendicke, F. et al., 2014, Schwendicke, F. et al., 2016). E deveras importante a
percepcdo de que apoOs a extragdo de um dente, o0 paciente apenas economizara as
despesas de manutencdo do mesmo, tendo ainda os custos de manutencdo da restante
denticdo e da substituicdo e manutencdo protética do dente perdido ou sujeito a

exodontia.

Outros fatores serdo também relevantes: pacientes mais jovens podem incorrer em
despesas mais elevadas a longo prazo, por cuidados de manutencdo ao longo da vida, no
entanto, 0s custos iniciais sdo mais elevados em idosos, onde geralmente se encontra
maior gravidade da doenca. O autocuidado do paciente € igualmente preponderante para

0 custo- beneficio do tratamento periodontal (Slots, J., 2012).

Um estudo mostrou relacdo na diminuicdo dos custos meédicos de pacientes com
doencas sistémicas, como Diabetes Mellitus e doenca periodontal, quando sujeitos a
tratamento periodontal (Meurman, J. H., Sanz, M., Janket, S. J., 2004). Apesar de
alguns estudos revelarem relacdo significativa, ou pelo menos uma pequena relacdo
significativa, entre periodontite e doenca cardiovascular (Meurman, J. H., Sanz, M.,
Janket, S. J., 2004, Pinho, M. M. et al., 2012) e entre Diabetes Mellitus e periodontite
(Soskolne, W. A., Klinger, A., 2001, Taylor, G.W., 2001, Faria-Almeida, R., Navarro,
A., Bascones, A., 2006, Solowiej-Wedderburn, J., Ide, M., Pennington, M., 2017), mais

estudos serdo necessarios para provar estas relacoes.

A relacdo custo-eficacia é reconhecida como um aspeto importante da avaliagdo de
tratamentos e intervengdes dentérias. Uma das grandes dificuldades da pesquisa no
ambito do presente tema é o nimero reduzido de estudos cientificos publicados. Além
disso, a comparacdo de custos para 0s pacientes, nos estudos publicados, é dificultada

pelas diferentes organizacdes dos Sistemas de Saude de cada pais.

Considerando as publicacdes cientificas até entdo, que concluem que o tratamento
periodontal e a manutencdo da denti¢cdo natural é a opcdo menos dispendiosa para 0
paciente e é viavel a longo prazo, esta revisdo bibliografica podera suscitar interesse no
desenvolvimento de um estudo sobre o presente tema, aplicado a populagéo portuguesa,
de modo a, tendo em conta a situagdo econdmica e a organizacdo da satide em Portugal,

perceber o custo-beneficio, quer para o individuo, quer para a satde publica.
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V.- Conclusdo

Vaérios fatores de risco para a doenca periodontal foram ja bem estabelecidos e outros
necessitam de mais evidéncias, para que seja possivel perceber o impacto que a
intervencdo nestes fatores causara ao nivel da satde periodontal da populacgéo e ao nivel
do tratamento de doencas sistémicas.

O objetivo do tratamento periodontal € manter, a longo prazo, dentes naturais saudaveis,
funcionais e esteticamente aceitaveis. A deciséo do clinico, de manter ou substituir um
dente especifico, bem como as expectativas do prdprio paciente, deverdo ser ponderadas
com base em diversos fatores, entre 0s quais a comparacdo de custos entre as opcdes

existentes e as taxas de sucesso das diversas alternativas de tratamento e reabilitacao.

Apesar das limitagbes impostas pelo tipo de revisdo bibliografica efetuada,
nomeadamente pelos critérios de inclusdo/exclusdo definidos, podemos afirmar que a
manutencdo da denticdo natural parece ser a Opcdo menos onerosa e com bons
resultados a longo prazo, mesmo em dentes com maior grau de COmpromisso
periodontal. Embora as associacgdes referidas em diversos estudos entre periodontite e
doencas sistémicas parecam plausiveis, sdo necessarias mais investigacbes para
comprovar se sdo, de facto, causais e em que magnitude. Caso esta relacdo realmente
exista, parece rentdvel e vantajoso para a saude publica, a inclusdo do tratamento

periodontal como parte do tratamento neste tipo de pacientes.
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