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RESUMO:

O avanco técnico-cientifico da odontologia moderna veio acompanhada de
estudos a respeito da patogénese de determinadas doencas, como a deméncia senil.
Novos estudos apontam uma possivel associacdo entre a doenca de Alzheimer e a
doenca periodontal. A Doenca Periodontal € um processo inflamatério que acomete o
tecido gengival e o periodonto de sustentacdo, caracteriza-se pela perda de insercéo do
ligamento periodontal e destruicdo do tecido 6sseo adjacente. Ja a deméncia, sendo mais
comum a doenca de Alzheimer, € uma desordem mental que afeta o Sistema Nervoso
Central, o que pode gerar o comprometimento cognitivo do paciente. Essa associacdo se
da a partir da presenca de mediadores inflamatorios comuns em ambas as doencas,
assim, sugere-se que a doenca Periodontal tem relagdo com o desenvolvimento e
gravidade da doenca de Alzheimer. Nesse contexto, em forma de revisdo de literatura,
temos como obijetivo verificar essa associacdo entre as duas doencas, verificar a possivel
associacao da bactéria Porphyromonas gingivalis presente na doenca periodontal com a
doenca de Alzheimer, e sobre a atuacdo do cirurgido-dentista para orientar sobre a
higiene bucal ndo s6 para pacientes com Alzheimer ou idosos, mas também para
cuidadores e familiares, afim de prevenir que ocorra a doenca Periodontal, ja que a
mesma, além de ser um fator agravante de varias outras doencas, ainda € um possivel
da Doenga de Alzheimer. O levantamento bibliografico foi obtido atraves da base de
dados Scielo, Pubmed e Google Académico.

Palavras chaves: periodontite, alzheimer, mediadores inflamatorios, associagéo.



ABSTRACT:

The technical-scientific advance of modern dentistry was accompanied by studies
on the pathogenesis of certain diseases, such as senile dementia. New studies indicate a
possible association between Alzheimer's disease and periodontal disease. Periodontal
Disease is an inflammatory process that affects the gingival tissue and the sustaining
periodontium. It is characterized by loss of insertion of the periodontal ligament and
destruction of adjacent bone tissue. Alzheimer's disease is the neurodegenerative
disorder that affects the central nervous system. progressively and irreversibly, being
more common in the elderly. This association is based on the presence of common
inflammatory mediators in both diseases, thus, it is suggested that Periodontal disease is
related to the development and severity of Alzheimer's disease. In this context, as a
literature review, we aim to verify this association between the two diseases, to verify the
possible association of the bacterium Porphyromonas gingivalis present in periodontal
disease with Alzheimer's disease, and on the role of the dentist to advise on Oral hygiene
not only for Alzheimer's patients or the elderly, but also for caregivers and family members,
in order to prevent periodontal disease, since it, besides being an aggravating factor of
several other diseases, is still a possible disease. Alzheimer's disease. The bibliographic
survey was obtained through the database Scielo, Pubmed and Google Scholar.

Key-words: Periodontitis, Alzheimer's, inflammatory mediators, association.

INTRODUCAO:

O aumento no namero de idosos, consequente do avanco da medicina e do acesso em
saude, € uma realidade atual tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Devido ao envelhecimento populacional, tornou-se presente a
preocupacdo a respeito de doengas comuns na terceira idade, como a doenca de
Alzheimer, a qual compromete a condicdo neurocognitiva do paciente. Estudos mais
recentes apontam uma possivel associacdo entre a doenca de Alzheimer e a doenca
periodontal, evidenciando, portanto, a necessidade do cuidado de higiene bucal em
pacientes nestas condicoes.

Esta revisdo de literatura, tem como funcéo relatar a correlagéo entre a doenca de
Alzheimer e a doenca periodontal, visto que as citocinas inflamatérias sédo encontradas
em ambas doencas (ARAUJO VMA, 2018). Além disso, estudos apontam que a
periodontite pode contribuir a desenvolver ou agravar a doenca de Alzheimer. (ARAUJO
VMA, 2018).



Além disso, é essencial que o cirurgido-dentista saiba ndo somente lidar com a
doenca, mas também com o aspecto psicossocial e familiar do paciente com algum grau
de deméncia. (MIRANDA AF, 2010; AMORIM RFB, 2011).

Ademais, é importante que o cirurgido-dentista saiba atuar em pacientes nestas
condicles, para o diagndstico precoce da deméncia e o planejamento multidisciplinar e
odontologico correto, visando melhorar a qualidade de vida do paciente.

O presente trabalho consiste em realizar uma revisao de literatura analisando a
possivel associacdo da doenca periodontal com a doenca de Alzheimer e como o
Alzheimer afeta o atendimento do cirurgido-dentista em pacientes com essas condicoes,
além de comparar estudos do efeito bacteriano e mediadores pro-inflamatorios, que
possam estar associados ao agravamento da doenca de Alzheimer; verificar uma
possivel associacdo da bactéria Porphyromonas gingivalis presente na doenca
periodontal com a doenca de Alzheimer; analisar atuacéo do cirurgido-dentista frente ao
cuidado de pacientes portadores dessa condi¢ao; prevenir agravos na condicdo de salde
bucal do paciente idoso.

Este consistiu em levantamento bibliografico de estudos acerca da associacédo
entre a doenca de Alzheimer e doenca Periodontal, e sobre ambas doencas de forma
isolada. Foram realizados busca na base de dados Scielo, Pubmed e Google Académico.

A questdo norteadora consiste em como Phorphyromona gingivalis pode
influenciar na condi¢édo da doencga Alzheimer?

Justifica-se na importancia das informagdes para uma maior prevengao da doenga
periodontal e possibilidade de melhorias na saude oral e sisttmica dos pacientes
portadores da doenca de Alzheimer e do conhecimento do cirurgido-dentista para o
tratamento do paciente nessas condi¢des, em todas as fases da doenca.

O trabalho consiste na definicdo e na correlacdo da doenca de Alzheimer e a
doenca periodontal, devido a presenga de citocinas inflamatérias em ambas doencas.
Somado a isso, abrange a atuagéo do cirurgido-dentista em pacientes com a doenca de

Alzheimer, a fim de promover a prevencao e diagndstico precoce da mesma.

FUNDAMENTACAO TEORICA



A deméncia € denominada uma desordem neurodegenerativa que afeta o Sistema
Nervoso Central, de forma progressiva e irreversivel, sendo a doenca de Alzheimer a
mais comum entre os idosos (MONTENEGRO, 2009). O acometimento da doenga ocorre
por volta de 40% em pacientes na faixa de 85 anos de idade, sendo mais frequente em
hispanicos, negros e mulheres. (SPEZZIA, 2018).

Essa patologia afeta as fungdes intelectuais, resultando na gradual deterioracéo
da memoria, aprendizado, orientacdo, estabilidade emocional e capacidade de
comunicacdo (MONTENEGRO, 2009). Dessa forma, pode haver dificuldade em habitos
rotineiros, como tomar banho ou a higienizacéo bucal, o que consequentemente favorece
o surgimento da doenca periodontal e o0 acometimento por carie rampante, em razdo da
incapacidade da pratica do autocuidado com saude oral e da diminuicdo do fluxo salivar,
devido ao uso de medicamentos anticolinesterasicos (SPEZZIA F, 2018).

Apresenta etiologia desconhecida, sendo influenciada por fatores sistémicos e
genéticos, como sexo, historico familiar, déficits imunoldgicos, idade avancada, grau de
escolaridade, doenca cerebrovascular, traumas cerebrais decorrentes de quedas,
tumores, ocupacao profissional e qualidade vida comprometida (uso de drogas,
hipertenséo arterial, tabagismo, hipercolesterolemia) (SPEZZIA F, 2018).

N&o h& cura, porém o acompanhamento multiprofissional tem como objetivo
impedir a progressao da doenca, melhorar a cognicéo e tratar os sintomas e alteracdes
comportamentais, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente (MONTENEGRO
FLB, 2009).

A doenca periodontal é uma das principais patologias que acometem a saude
bucal de pacientes com Alzheimer. E caracterizada por um processo inflamatério que
acomete a regido oral, mas especificamente o tecido gengival e o periodonto de
sustentacdo, que pode ter origem patogénica ou ndo, e destacando algumas infec¢gdes
que podem ter relagdo com o acumulo de biofilme. Essa condi¢éo favorece a reabsor¢céo
Ossea e a perda do elemento dentario (GURAV AN, 2014).

A periodontite pode estar associada a varias doencas, como doencas
cardiovasculares, Sindrome de Down e a doenca de Alzheimer (PAULA TS, 2016). Trata-
se de uma condicao inflamatoria, que apresenta mediadores de inflamagé&o na circulacéo

sanguinea, o que pode contribuir para exacerbar varias doencas. Sendo assim, estudos



mais recentes apontam uma associacao entre a inflamacéo periférica e a Doenca de
Alzheimer, visto que as citocinas inflamatoérias também estéo presentes na periodontite.
(ARAUJO VMA, 2018).

O aumento dos niveis de mediadores pro-inflamatoérios, como a interleucina-1 beta
(IL-1B), a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) sugerem que a
inflamac&o sistémica crénica agrave os processos inflamatorios no cérebro, o que pode
contribuir para a progressio da deméncia (ARAUJO VMA, 2018)

Rangel (2012) prop6s dois mecanismos que possam estar associados a
progressdo da doenca periodontal e influenciam na doenca de Alzheimer: o mecanismo
inflamatorio e o bacteriano. De acordo com o primeiro mecanismo, a inflamag¢do no
cérebro pode ser aumentada pela carga inflamatéria sistémica da doenca periodontal. J&
0 segundo indica que a doenca periodontal poderia contribuir na inflamacéo cerebral,
através de bactérias ou produtos bacterianos. Espécies como Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e
Fusobacterium nucleatum seriam capazes de invadir o cérebro e estimular citocinas proé-
inflamatoérias e, assim, contribuindo para os mecanismos patogénicos da doenca de
Alzheimer (DOTTO PP, 2018; GURAV AN, 2014).

1- PARTICULARIDADES E ASSOCIACAO ENTRE AS DOENCAS

1.1. A doenca de Alzheimer

Em 1907, o neuropatologista e psiquiatra Alduis Alzheimer descreveu pela
primeira vez a doenca degenerativa que destréi as células do cérebro de forma lenta e
progressiva, a respeito dos sintomas e efeitos neuropatoldgicos (Niessen et al., 1986).

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma condi¢cdo neurodegenerativa progressiva
irreversivel e a causa mais comum da deméncia (GANESH et al., 2017; SHIP, 2000).

Apresenta uma evolugdo clinica de aproximadamente 10 anos a partir da
descoberta da fase inicial. As individualidades de cada etapa da doenca sdo importantes
para o inicio do plano de tratamento e subsequente acompanhamento dos pacientes
portadores.

A DA é um disturbio complexo associado a pacientes idosos com mdltiplas causas

para sua forma de iniciagdo e avanco. Entretanto, até agora ndo temos um modelo



afirmativo sobre a fisiopatologia desta doenca. A particularidade com mais significancia
nessa desordem é a formacdo de placas de peptideo B-amiloide extracelular e
emaranhados neurofibrilares intraneurais de proteina tau hiper-fosforilada,
subsequentemente a perda de sinapses neurais e degeneracdo neuronal. Isso leva a

atenuacao de neurotransmissores essenciais (ZETTERBERG, 2006).

1.2. Doencga periodontal

A Doenca Periodontal (DP) é uma doenca inflamatéria e infecciosa que afeta o
periodonto. Costuma ser causada pela ma higiene bucal e subsequente acumulo de
biofilme nas faces dos dentes, 0 que leva a gengivite e, em casos mais avancados, a
periodontite. (Lindhe et. al., 2005)

A gengivite € uma doencga inflamatoria reversivel que é delimitada a gengiva e
pode ser caracterizada por eritema, edema, sangramento e aumento gengival. A
periodontite, segundo Slots e Kamma (2001) € uma infeccdo cronica que esta
correlacionada a microrganismos anaerébios como Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis e outras bactérias, que sao
exclusivas da cavidade bucal e podem se dispersar pelo corpo, levando a infec¢des nos
orgaos vitais. Inicialmente sdo observadas bactérias aerdbias gram-positivos que séo
substituidos, lentamente, por gram-negativos com a progressao da doenca periodontal.

A extensao e gravidade da doenca periodontal podem interferir na progresséao da
inflamacéo, visto que estéo relacionadas ao nivel de resisténcia e resposta do hospedeiro
aos fatores microbianos. Estas respostas envolvem alguns mediadores inflamatérios,
como: citocinas e prostaglandinas; fatores de crescimento; recrutamento de células
inflamatorias e recrutamento de osteoclastos. (WAHL et al., 1993; ALEXANDER et al.,
1996; ASSUMA et al., 1998).

As citocinas pro-inflamatdrias sdo importantes mediadores associados a patogenia
da doenca periodontal, como interleucina-1 beta (IL-1B), interleucina-6 (IL-6),
interleucina-8 (IL-8) e fator de necrose tumoral (TNF), principalmente por macrofagos.
(GARRINSON et al. 1988, AGARWAL, et al. 1995).

Essas citocinas, em especial TNF e IL-1, induzem diretamente a proliferacéo de

progenitores de osteoclastos e estimulam, indiretamente, a atividade de reabsorcao de



osteoclastos maduros. Dessa forma, tais citocinas estimulam a reabsorcdo éssea.
(ASSUMA et al. 1988). Além desses mediadores, a IL-6 aumenta a reabsorcdo 0ssea
estimulada por IL-1 e por TNF (MUNDY, 1991).

Dessa forma, as citocinas podem influenciar na patogénese da periodontite e

perpetuacdo de mediadores imunoinflamatérios.

1.3. Associagéao entre DA e DP

A presenca de citocinas inflamatérias na DA e DP sugere uma interligacéo entre
as doencas. Propbe-se que a periodontite pode levar a progressdo da DA por dois
mecanismos: periodontite precedendo inflamacéo sistémica; influéncia bacteriana e viral
(GURAV AN, 2014).

Uma série de pesquisas indicam que pessoas idosas com deméncia apresentaram
piores estados de sangramento gengival, DP, acimulo de biofilme e cooperacao para
cuidados bucais. Desta forma, percebemos que a Doenca Periodontal aparece com
frequéncia em pacientes com Doenga de Alzheimer, principalmente pela falta de
capacidade em manter uma higiene bucal de acordo com a progressao da doenca.

Além das duas marcas principais, B-amiloides e emaranhados neurofibrilares, a
inflamacéo € uma particularidade da neuropatologia da DA, que pode ser originada por
uma discrepancia local do sistema nervoso central (SNC) e/ou por infec¢des periféricas.
Uma relacdo causal entre patdégenos periodontais e espécies de bactérias tem sido
recomendada através da juncdo dos (B-amiloides e inflamag&o. A DP equivale a uma
infeccdo oral periférica que pode propiciar ao cérebro bactérias intactas, aspectos de
viruléncia e mediadores inflamatorios devido as bacteremias diarias e transitorias
(KAMER et al., 2008a; KAMER et al, 2008b; 2012)

Chen et al. (2017) verificou que ocorreu um aumento da progressao da DA apos
de 10 anos de diagnéstico de DP crbnica, o que comprova uma associacao entre as
doencas.

Em trabalho de Cicciu et al., (2013) notou-se que infeccdes dentarias foram ha
pouco associadas como um possivel fator de risco para patologias neurodegenerativas
como a DA. A DP é uma infecgéo oral, com a presenca de bactérias gran negativas e

bactérias anaerdbicas, as quais tém a predisposicdo de ocasionar uma inflamacgéo



sistémica de baixo nivel, devido a liberacdo de citocinas pro-inflamatérias na corrente
sanguinea (GURAV AN, 2014).

A DP e a DA podem estar concernentes devido a patogenicidade dos
microorganismos correlacionados a doenca periodontal e seus resultados inflamatorios
sistémicos, que podem progredir para um processo inflamatorio no cérebro, contribuindo
para o desenvolvimento da DA (ROMEO, 2001).

A existéncia de mediadores congruentes a DP, como a proteina C reativa, a IL-1(,
IL-6, e 0 TNF-a influem a inflamacgao sistémica, podendo acessar o cérebro por meio da
circulacdo sistémica a partir do tecido periodontal. Isso leva a um crescimento das
citocinas que devem atuar sobre as células gliais previamente imunizadas, ocasionando
numa reacédo acrescida e esporadica progressao da DA (KAMER et al., 2008b).

Estudos atuais relacionando a Doenga Periodontal e a Doenca de Alzheimer foram
realizados para comparar a presenca de DP em pacientes com ou sem DA. Um deles,
ressaltou a associacao entre os niveis de citocinas pré-inflamatérias em pacientes com
DA e DP que sugeria a doenca periodontal como ocasionadora do aparecimento,
progressédo e agravamento de DA (CESTARI et al., 2016).

Os agentes responsaveis pela patogénese periodontal e a resposta do hospedeiro
imunoinflamatério na DP podem acometer a funcdo cerebral, especialmente em
individuos idosos mais debilitados, além de cooperar para o manifesto e sequéncia de
disturbios neurodegenerativos (KAMER et al., 2009). A DP pode lesionar a homeostase
do SNC da seguinte forma: Bacteremia, ou invasdo do cérebro pelo nervo trigémio (ex:
Porphyromonas gingivalis); e producdo de citocinas pro inflamatérias que trespassam
para a corrente sanguinea e influem sistemicamente ou que atingem o cérebro pela via
nervosa periférica (GURAV, 2014; CERAJEWSKA et al., 2015; GANESH et I., 2017;
SOCHOCKA et al., 2017a; SOCHOCKA; ZWOLINSKA; LESZEK, 2017b).

Em suma, essas correlacbes podem ser diretas (invasdo no ceérebro por
periodontopatdgenos ou diminuigdo da sinalizacdo dos neurbnios centrais por ligamentos
periodontais) e indiretas (elevacéo da carga inflamatoria sistémica ou efeitos alimentares
de uma denticdo danificada) (SCANNAPIECO; CANTOS, 2016).

A correta diferenciagéo e ciéncia dos microorganismos envolvidos na patogénese

da DP, que possam estar interligados ao desenvolvimento e progressao da DA, torna-se



importante. Sabendo e tendo plena certeza dessa informacao, podemos futuramente
saber como prevenir e controlar essa doenca em pacientes idosos, desta forma, o nimero
do acometimento da deméncia nesses individuos diminuiria consideravelmente,
melhorando consequentemente a qualidade de vida dos mesmos. A possibilidade de que
as DP possam influenciar a morbidade e mortalidade de doencas sistémicas, como a DA,
leva & busca de correlacdes entre ambas (CERAJEWSKA et al., 2015).

Isto leva a pensar que, com a correta diferenciagdo desses organismos,
confirmando essa relagéo e associacdo de que uma doenca acarreta a outra, podemos
listar consequéncias que ja foram retratadas por Rangel et al. (2012), especificadamente:
a presenca da DP pode alertar os pacientes da possibilidade de um possivel
risco/aparecimento da Doencga de Alzheimer, o tratamento prévio da DP poderia limitar a
severidade e progressdo da DA e iria demonstrar que as infec¢Bes periféricas podem
satisfazer um papel consideravel na patogénese dessa doenca.

Ainda falando sobre a relacdo das duas doencas, estudos mostram que a
Porphyromonas Gingivalis, que € uma das principais bactérias presentes na Doenca
Periodontal, é a principal possivel responséavel pela causa da Doenca de Alzheimer, isto
porque essa bactéria tem em sua composicdo uma enzima que se chama Lisina-
Gingipain (KGP), essa bactéria foi encontrada no cérebro de pacientes com DA e
comecaram a ser analisadas por esses cientistas. Nesse estudo foram provocadas
infecgcbes orais em cobaias com essa toxina, com isso foi observado um aumento
significativo de B-amiloide, uma proteina ligada a Doenca de Alzheimer, além de outras
substéancias cerebrais ligadas ao disturbio neural.

ApoOs essa descoberta, 0s cientistas responsaveis pela pesquisa se concentraram
em encontrar uma forma de bloquear os efeitos causados pela enzima KGP, desta forma,
inseriram na cavidade bucal das cobaias diversas pequenas moléculas e contestaram
gue a molécula mais eficiente foi a COR388. Essa molécula bloqueou os efeitos da [3-
amiloide, reduziu a neuroinflamacao e resguardou neurdnios presentes no hipocampo, o
fragmento do cérebro referente a memoaria e que frequentemente se atrofia no inicio do
desenvolvimento do Alzheimer (DOMINY et al., 2019).

O estudo continuara e se espera que 0s resultados sejam positivos e com isso

surgirdo novas terapias. Esse estudo foi o primeiro a ter uma justificativa relevante com



dados que as interligam e com a insercao terapéutica da COR388 se espera resultados
futuros para prevencao e até paralisacdo da doenca. Essa é mais uma possibilidade de
entendimento dos fatores da possivel causa dessa enfermidade, apesar de necessitarem
de muito mais estudos e também pelo fato dos estudos terem sido apenas realizados em
animais.

Falando mais sobre a parte direta ao tratamento do paciente, o profissional de
odontologia deve ser preparado para acolher, cuidar e atender os individuos enfermos e
assim como a equipe multidisciplinar que acompanha o paciente, o cirurgiao-dentista que
atuara em conjunto com médicos, enfermeiros, cuidadoras, fisioterapeutas, familia e
outros, deve estar ciente da fase da doenca que o paciente se encontra para correto
acompanhamento e procedéncia. O paciente pode se encontrar na fase inicial,

intermediaria ou final.

2. Atuacdo do cirurgido dentista em pacientes com Alzheimer, de acordo com o

nivel de progresséo da doenca.

2.1. Fase inicial

O inicio da doenca pode durar até 4 anos e nele ocorre a perda de memoria
recente. Apesar do comprometimento inicial, o paciente nesta condicdo pode ser
submetido ao tratamento no consultorio odontolégico. Toda a parte de prevencgéo ja deve
ser programada e feita nesta fase, pois se tem maior colaboracdo do paciente,
principalmente os que ja frequentaram o ambiente, podendo usar até de atividades
lidicas para criagéo de vinculo profissional-paciente.

Deve-se preparar e orientar o paciente de todas as formas possiveis visando o
futuro avanco da doenca, como por exemplo orientar sobre higiene bucal, sobre controle
de biofilme, restauracdes visando funcionalidade, tratamento periodontal, tratamento de
algumas patologias e reembasar proteses se necessario. Fase ideal para orientagédo de

cuidadores e familiares de como colaborar na higienizagdo basica do paciente.

2.2. Fase intermediaria



Esta fase é onde a doenca esta dando inicio a sua maior progressédo, onde 0s
pacientes comecam a apresentar uma mudanca de personalidade, onde os disturbios
comegam a ficar mais evidentes. Nessa fase, o cirurgido-dentista deve ter bastante
cuidado, isto porque nessa fase o paciente ndo consegue expressar que estd com dor.
O paciente ndo tem boa higienizacdo nessa fase, entdo é necessario uma ida frequente
ao consultorio odontologico. Fase para introducdo do tratamento odontologico domiciliar
(FLORIANI CA, 2004).

Na fase intermediéria, o paciente ndo colabora ao tratamento sendo possivelmente
necessario o uso de sedacdo em certos procedimentos odontolégicos. Neste caso, 0
planejamento dessas necessidades e de outras partes do plano de tratamento devem ser
feitas em conjunto com o médico. E uma op¢édo a sedacgio consciente com 6xido nitroso
e também, com autorizacdo médica, pode ser feita a prescricdo de benzodiazepinicos
como ansioliticos, isto para evitar o estresse do paciente e facilitar consideravelmente a
intervencao odontologica (FRENKEL H, 2004).

Fase para remocao dos focos de infeccdo como problemas periodontais através
de raspagens supragengivais e subgengivais e eliminagdo de qualquer fator que possa

gerar possivel dor ao paciente e dentes fraturados.

2.3. Fase final

A fase final da doenca é determinada pela desorientacdo profunda, apatia,
dependéncia total, necessidade de uso de fraldas pela incontinéncia fecal e urinéria e
perda completa de memoéria recente, muitas das vezes esquecendo também de seus
familiares. O paciente costuma ser agressivo e muito ansioso, também podendo ocorrer
desnutricdo. Pode levar o paciente ao coma e morte.

A atuacdo do cirurgido-dentista nesta fase é motivo de debatimento sobre sua real
indispensabilidade e tém carater categérico no andamento da doenca. As minimas
condi¢cdes de saude bucal devem ser mantidas, pois os focos de infeccdo dentéria tém
grande repercussao na saude geral. Bem como, caso de morte referente a pneumonia
aspirativa em idosos e falta de condicdo bucal desses pacientes (NUNES, LM;
PORTELLA MR, 2003).



Tratamentos extensos devem ser evitados nessa fase, tendo atuacdo do
profissional de odontologia unicamente para remocdo de focos infecciosos e
sintomatologia dolorosa que acabam prejudicando a condi¢éo de saude geral do paciente
(ASIS, 2001).

Nota-se que a maior parte dos cuidadores ndo evidencia aptiddo devida para
efetuacdo de certos procedimentos referentes a manutencéo da saude bucal (YAGIELA
JA, 2006). O profissional de odontologia deve estar presente periodicamente nas acoes
clinicas e decisdes para a melhoria do paciente, resguardando sempre a intangibilidade

e proporcionando comodidade e bem-estar ao mesmo. (ASIS, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS:

Diante dos estudos que foram realizados até o presente momento, parece haver uma
associacdo entre a doenca de Alzheimer com a doenca periodontal. Tais estudos
mostram a associagcao através das citocinas pro inflamatérias presentes em ambas as
doencas, de forma que a inflamac&o sistémica cronica agrave os processos inflamatérios
no cérebro, o que pode contribuir para a progressao da deméncia. Em outra visao, temos
a associacao dessas doencas através da presenca da bactéria Porphyromonas Gingivalis
no cérebro de pacientes com a doenca de Alzheimer.

Nota-se, portanto, a importancia da atuacdo do cirurgido-dentista em pacientes
com deméncia senil, visando o bem-estar psicossocial do mesmo. Além disso, é evidente
gue pacientes com doenca de Alzheimer possuem dificuldade de realizar a higiene oral,
devido a perda progressiva da coordenacdo motora. Sendo assim, o desenvolvimento da
doenca periodontal é mais frequente nestas condicfes, o que, de acordo com estudos
mais recentes, pode iniciar ou agravar os efeitos da doenca de Alzheimer. Logo, &
essencial a intervencao inicial dos familiares e cuidadores, a fim de realizar higiene oral
do paciente com condi¢cdo neurodegenerativa, e do cirurgido-dentista, a fim de evitar que
desenvolva a doenca periodontal e possa agravar a condicdo do Alzheimer. Entretanto,
sao necessarios estudos mais conclusivos a respeito da associacédo destas doencgas, e
de que forma ocorre a manifestacdo das mesmas.
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