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RESUMO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tem sido o maior desafio para a satide publica no
século XXI, quer por aumento da morbidade dos individuos que elas acometem de forma sindémica,
quer pela maior mortalidade resultante diretamente destas doengas. H4 um crescente aumento das
taxas das DCNT na populacio mundial, com projecdo ainda maior em paises com maior
vulnerabilidade economica ou de economia emergente, como o Brasil. As DCNT de maior
mortalidade sdo a diabetes, as doengas cardiovasculares e doengas respiratorias. No ambito bucal, a
carie e doenga periodontal sdo as DCNT mais prevalentes globalmente. Estas duas DCNT bucais sdao
associadas entre si e formam um fendmeno: carga de doenga bucal cronica. Além disso, as doencas
bucais sdo capares de predizer outras DCNT sistémicas de maior mortalidade décadas antes. As
DCNT bucais e sistémicas compartilham fatores de risco comuns. Dessa forma, a melhor maneira de
prevengdo dessas doengas ¢ pela abordagem integrada direcionadas a estes fatores. O grupo de
pesquisa do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do Maranhao
(PPGO-UFMA), do qual agora faco parte como aluna de graduacdo, tem se dedicado nos ultimos 10
anos as pesquisas com DCNT bucais e sistémicas, especialmente considerando seus fatores de risco
comuns, gerando importantes conhecimentos publicados em artigos cientificos, que precisam também
chegar a sociedade. Com este proposito, criou-se este recurso autoinstrucional, um video, como
ferramenta para transferir estas evidéncias cientificas para Cirurgido — Dentista (CD), o qual deve ter
um papel protagonista na preven¢ao integrada da carie, doenca periodontal e, inclusive de outras
DCNT pois as bucais antecedem temporalmente outras DNT sist€émicas de maior mortalidade no

futuro.

Palavras Chave: Doencas Nao Transmissiveis, Doengas Cronicas, Fatores de risco, Assisténcia

Odontolodgica.



ABSTRACT

Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) have been the greatest challenge for public health in
the 21st century, either because of the increased morbidity of individuals that they syndemically
affect, or because of the higher mortality directly resulting from these diseases. There is a growing
increase in the rates of CNCDs in the world population, with an even greater projection in countries
with greater economic vulnerability or emerging economies, such as Brazil. The CNCDs with the
highest mortality are diabetes, cardiovascular diseases and respiratory diseases. In the oral
environment, caries and periodontal disease are the most prevalent CNCDs globally. These two oral
CNCDs are associated with each other and form a phenomenon: chronic oral disease burden.
Furthermore, oral diseases are capable of predicting other systemic CNCDs with higher mortality
decades earlier. Oral and systemic CNCDs share common risk factors. Thus, the best way to prevent
these diseases is through an integrated approach aimed at these factors. The research group of the
Postgraduate Program in Dentistry at the Federal University of Maranhdao (PPGO-UFMA), of which
I am now part as an undergraduate student, has been dedicated in the last 10 years to research on oral
and systemic CNCDs, especially considering their common risk factors, generating important
knowledge published in scientific articles, which also need to reach society. For this purpose, this
self-instructional resource, a video, was created as a tool to transfer this scientific evidence to the
Surgeon - Dentist (CD), which should have a leading role in the integrated prevention of caries,
periodontal disease and even other CNCDs because the oral ones temporally precede other systemic

NCDs with higher mortality in the future.

Keywords: Non-Communicable Diseases, Chronic Diseases, Risk Factors, Dental Care.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo o maior desafio em saude publica do
século XXI, sendo representadas principalmente por doengas cardiovasculares, cincer, diabetes
mellitus ¢ as doengas respiratorias cronicas. Juntas, estas doengas sdo responsaveis por 71% das
mortes em todo o mundo, com preocupante projecdo de ascendéncia ainda maior nos paises de baixa
e média renda, como o Brasil'.

O Nucleo de Promogao da Saude e Prevengdo das DCNT da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) langou documento em 2003, incluindo a cérie dentéria e a doenca periodontal como DCNT*.
A carie ¢ uma doenga multifatorial, biofilme-acgticar dependente, que atinge os tecidos mineralizados
dos dentes®. A doenga periodontal é causada pela interagdo de bactérias patogénicas formadoras de
biofilme supra e subgengival que desencadeiam resposta inflamatéria nos tecidos®. Além disso, as
duas doengas bucais também foram consideradas as prioritarias neste documento da OMS*.

Ainda de acordo com a OMS, carie dentaria e a doenga periodontal sdo as DCNT mais
prevalentes no mundo®. E apesar destas doengas ndo terem associacdo direta com a mortalidade, as
duas doengas bucais sdo preditoras de risco de outras DCNT sistémicas no futuro, como diabetes e
doengas cardiovasculares®. Desta forma, o Comité de Satide Bucal da OMS ressalta que estratégias
para prevengao das DCNT bucais e sist€émicas devem estar integradas, com acdes voltadas para seus
fatores de risco comuns’.

Segundo a OMS, sdo fatores de risco para as DCNT os comportamentais/modificadveis —
tabagismo, uso excessivo de alcool, inatividade fisica e dieta ndo saudavel - e os fatores de risco
metabdlicos — sobrepeso ou obesidade, hipertensao arterial, hiperglicemia e hiperlipidemia®.

A etiologia das DCNT ¢ multifatorial, o que torna seu enfrentamento ainda mais desafiador
para equipes multidisciplinares de Satide da Familia, nas quais o cirurgido-dentista estd inserido.
Dessa maneira, ¢ imperativo a melhoria do planejamento para a prevenc¢do das DCNT bucais ¢
sistémicas, devendo ser um trabalho mais multidisciplinar e integrado®.

O grupo de pesquisa do Programa de Pés-Graduacao em Odontologia da Universidade Federal
do Maranhao (PPGO-UFMA), do qual agora fago parte como aluna de graduagao, liderado por minha
orientadora, tem se dedicado nos ultimos 10 anos as pesquisas com DCNT bucais e sistémicas,
especialmente considerando seus fatores de risco comuns. Através destes trabalhos mostramos que a
carie ndo é transmissivel, mas uma DCNT e ligada especialmente ao consumo de agticar °. Nossos
estudos j& mostraram também, que o maior consumo de aglcar estd associado as doencas
periodontais'®. Além disso, mostramos que a carie e doenga periodontal sio DCNT que tem
indicadores de risco comuns, formando a varidvel latente: carga de doenga bucal cronica na

adolescéncia'!. As duas doengas bucais ja foram associadas a inflamacdo sistémica de baixo grau,
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mecanismo universal para todas as DCNT, com alteragdes nos marcadores séricos em adolescentes

3

1> ¢ também em criangas com cérie precoce da infancia'3.

com doenga periodonta

Com relacdo a obesidade, que € risco metabodlico para as DCNT, nossos trabalhos ja
mostraram associagio a cérie precoce da infincia’. Além disso, mostramos também que gestantes
obesas tendem a ter filhos mais obesos, que consomem mais agucar no segundo ano de vida'* ¢ a ter
filhos com tragos de asma'>.

Na gestacdo, também observamos que o consumo de agtcares foi associado a hipertensdo ao
final da gravidez'®, a doenca periodontal nas gestantes!’ e as criancgas terem mais asma no segundo
ano de vida'®. Criangas que consumiram agucares precocemente, antes dos dois anos de vida, tinham
mais tracos de asma'®.

Considerando que fatores de risco comportamentais da dieta ndo saudavel e a obesidade
permeiam as relagdes das DCNT bucais e sistémicas, como carie, periodontite € asma ja na infancia
e adolescéncia, e que estas doengas sdo ligadas as outras DCNT de maior mortalidade no futuro, como
as doengas cardiovasculares e diabetes, acreditamos que o Cirurgido-Dentista (CD) tem grande
responsabilidade na identificagdo e prevengdo dessas condigdes, agindo de forma integrada na sua
identificacdo de fatores de risco e reversao nos primeiros sinais clinicos de doenca.

Assim, esse trabalho visa translacionar as evidéncias cientificas geradas no PPGO-UFMA
sobre a associacdo das DCNT Bucais e Sistémicas para os Cirurgides-Dentistas, através de um recurso
autoinstrucional, tipo video, que através do seu conteudo levara informacdes relevantes ao
profissional da Odontologia. Pretende-se estimular os Cirurgides-Dentistas, para que assumam um
protagonismo na prevengdo e tratamento das DCNT Bucais e consequentemente colaborando com

prevencao das DCNT sistémicas de maior mortalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um recurso autoinstrucional, tipo video para divulgar evidéncias cientificas sobre a

prevencao integrada das DCNT bucais e sistémicas para o Cirurgido-Dentista.

2.2 Objetivos especificos

Fazer uma revisao de literatura sobre a associacdo das Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis Bucais e Sistémicas e seus fatores de risco comuns;

Elaborar um video para informar e mobilizar os CD sobre a importancia do seu papel para

uma abordagem preventiva integrada da carie e doencga periodontal e outras DCNT;

Translacionar o conhecimento originado no PPGO-UFMA para o Cirurgido — Dentista e

sociedade visando agdes integradas para DCNT voltadas para seus fatores de risco comuns.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis Sistémicas (DCNT)

As DCNT sao doengas de longa duragdo, de progressdo lenta e, que sdo associadas a fatores
comportamentais modificaveis e metabolicos. As DCNT acometem frequentemente individuos com

idade avancada e estilo de vida prejudicial a saade."

Dentre os fatores de risco comportamentais modificaveis para DCNT, destacam-se o
tabagismo, uso excessivo de alcool, sedentarismo e dieta ndo saudavel. J& os fatores de risco
metabolicos sdo representados pela pressdo arterial elevada, sobrepeso/obesidade, hiperglicemia
(niveis elevados de agucar no sangue) e hiperlipidemia (niveis elevados de gordura no sangue). Se
tratando desses fatores de risco metabdlicos, a pressdo arterial elevada é considerada globalmente

como o fator de risco principal, seguida por sobrepeso/obesidade, e glicemia elevada.?

De acordo com a OMS, as DCNT sao consideradas um grave problema de satde publica. Um
dos maiores desafios do século XXI, pois ha um constante aumento das taxas dessas doengas na
populagio mundial.>! Com relagio aos obitos, elas sdo responsaveis por 71% das mortes em todo o
mundo, sendo assim consideradas as de maior mortalidade.?? E no Brasil, a taxa ¢ ainda maior,
correspondendo a média de 77% dos 6bitos.?* Isso ocorre devido a projecio de ascendéncia das
DCNT ser mais elevada em paises de baixa e média renda, como é o caso do Brasil. E possivel
destacar dentre DCNT, as de maior mortalidade: doengas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus

e doencas respiratorias cronicas (como a asma). 2!

3.2 Doencas Cronicas Nao Transmissiveis Bucais

Em 2003, o Nucleo de Promogao da Saude ¢ Prevengao das DCNT, da OMS, incluiu a Carie
¢ a Doenca Periodontal nas DCNT, sendo consideradas as de maior prevaléncia globalmente. A carie,
uma doenca multifatorial, na qual ocorre a desmineralizagdo do esmalte e da dentina causada pelos
acidos que sdo produzidos no biofilme dental. A Doenca Periodontal, uma doenca inflamatdria
cronica desencadeada por acimulos bacterianos, que causa a destruicdo dos tecidos de sustentagdo

dos dentes e pode levar a perda dos mesmos.?*

Ainda que tenham etiopatogenia completamente distintas e sejam estudadas em contetidos
totalmente separados nos cursos de graduagdo em Odontologia- a cérie afeta o tecido mineralizado?

e a doenga periodontal, por sua vez, os tecidos de suporte® — ambas possuem indicadores comuns:
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biofilme oral e sangramento gengival, o que gera, portanto, uma associacio entre essas doencas.?
Fatores de risco comportamentais podem explicar a associacao entre as duas DCNT bucais, bem como
as associacdes que a carie e a doenca periodontal tem com outras DCNT sistémicas no futuro. Neste
contexto, as duas doengas bucais ocorrem mais precocemente ¢ predizem em décadas doengas de

maior mortalidade como diabetes ¢ as doencas cardiovasculares.?¢

3.3 Associacao entre DCNT Bucais e Sistémicas

A associacgao entre DCNT Bucais e Sistémicas pode ser explicada principalmente devido aos

fatores de risco comuns comportamentais e metabolicos.?’

Fatores de Risco Comportamentais Comum:

Tabagismo: A OMS acredita que 22% da populag¢do mundial, a partir dos 15 anos de idade,
¢ fumante. Sabe-se que o consumo do cigarro pode afetar quase todos os 6rgdos do corpo
humano. Portanto doengas como cancer no pulmao, bronquite cronica, enfisema, asma,
doengas cardiovasculares e problemas na satide bucal estdo associadas, normalmente, ao
uso do cigarro. As substancias quimicas que compde o cigarro, passam primeiro pela boca
e garganta antes de chegar aos pulmdes. Com o tempo de exposicao, dado pela frequéncia,
essas substancias podem causar danos a saude bucal do individuo, levando ao cancer

bucal .?®

Com relagdo a periodontite, o tabagismo estimula a incidéncia e progressao da
doenca. Fumantes possuem duas vezes mais chances de desenvolver a doenca

periodontal.?’

2. Inatividade fisica: Praticar atividade fisica € necessario e essencial para prevencdo das
DCNT e promogdo da satde. O exercicio fisico tem efeitos positivos para prevenir
doengas cardiovasculares, pois contribui para o controle de alguns fatores de risco como
sobrepeso/obesidade, hipertensdo e hiperlipidemia.>*3!

No ambito da satide bucal, os individuos que ndo praticam atividade fisica frequentemente

adotam um estilo de vida ndo-saudavel, sendo mais expostos ao consumo do alcool e do

cigarro. Além disso, a pratica de exercicios fisicos leva ao aumento das capacidades fisicas

e consequentemente a reducdo de marcadores inflamatorios.*> Sendo a inflamacio

sistémica subclinica e de baixo grau um dos mecanismos comuns as DCNT bucais e

sistémicas.’
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3. Uso excessivo de alcool: De acordo com a OMS, 3 milhdes de morte por ano sao causadas

pelo uso nocivo do alcool. Também, hd atribui¢do do uso excessivo do alcool a transtornos
mentais ¢ comportamentais.** Além disso, abuso do dlcool estd associado ao
desenvolvimento de DCNT graves, como por exemplo a cirrose hepatica e alguns tipos de
cancer e doengas cardiovasculares. Na saude bucal, ha maior risco de desenvolvimento de
cancer orofacial e orofaringeo, pois o alcool pode estimular a vulnerabilidade da mucosa
oral as células cancerigenas ou pode potencializar doencas ja instaladas.>> E possivel,
também, associar o alcool a doenca periodontal, pois a substancia interfere no poder de
resposta do hospedeiro, diminuindo as fun¢des dos macrofagos e neutrofilos, permitindo
maior suscetibilidade do organismo a infec¢des. Além disso, uso excessivo do alcool

também tem sido associado a reducdo da massa dssea.>

Dieta ndo saudavel: Sabe-se que a alimentacdo estd intimamente ligada a satde do
individuo. Habitos alimentares inadequados, como o consumo excessivo de produtos
caldricos e pouco nutritivos, contribuem para o desencadeamento de fatores de risco como
sobrepeso e obesidade, que sdo predisponentes para as DCNT.?’

Dentro da alimenta¢do ndo-saudavel, os actcares de adicdo ocupam um lugar de destaque,
sendo prejudicial a satde bucal e sistémicas. Os aglicares de adigdo estdo presentes nos
refrigerantes, sucos de caixinha, sobremesas e produtos lacteos — como sorvetes,
achocolatados, iogurte edulcorado, leite acucarado bolos, biscoitos, tortas e etc.’®

Um fato de grande importancia € que as bebidas compostas por agucar de adigdo estao
diretamente associadas as alteragdes metabolicas como: obesidade, resisténcia insulinica,
hipertensdo arterial, aumento de triglicerideos, redugdo do colesterol HDL e aumento do
colesterol LDL.*

Fatores de Risco Metabolicos em Comum:

1.

Hipertensao arterial: Também conhecida como pressdo alta, ¢ a condigdo médica cronica
onde a pressao sanguinea esta aumentada de forma anormal. O diagnoéstico € dado quando
a pressao aferida em dois dias distintos e sua leitura sistolica ¢ igual ou maior que 140
mmHg e a diastélica igual ou maior que 90 mmHg.*°

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a condi¢do de hipertensao sem
acompanhamento ou mal controlada, pode reduzir a expectativa de vida do individuo em

até 16,5 anos. No ambito sistémico, ela pode causar as DCNT como acidente vascular
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cerebral, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio ¢ insuficiéncia renal. No ambito
bucal, estudos recentes mostram a associagao entre a hipertensdo e a periodontite, que ¢é
explicada pelos fatores de risco comuns.*! H4 também, revisdes sistematicas de literatura
que indicam que a dieta rica em carboidratos e actcares de adigdo resultaram além das

lesdes cariosas, aterosclerose ¢ hipertensdo.*

Sobrepeso/Obesidade: Sdo dois grandes desafios da satde publica devido ao aumento
elevado e constante das taxas, dificultando o controle das DCNT. Essa condigdo que €
resultado de fatores comportamentais como dieta inadequada e inatividade fisica, ¢ um
fator metabodlico que predispde varias comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2 e
doengas cardiovasculares.** A obesidade estd também, relacionada as DCNT bucais. Nas
doengas periodontais, as criangas que estdo com sobrepeso e obesidade apresentam

1.#* Criancas com

influencia na progressdo da perda de insercdo clinica periodonta
obesidade apresentam maiores indices de céarie quando comparadas com criangas com

peso dentro da normalidade.*

Hiperglicemia: E a condigo onde h4 aumento das taxas de aglicar no sangue e a insulina
produzida pelo organismo para controlar esse acucar ¢ insuficiente ou ineficaz. A
consequéncia dessa condicao ¢ a diabetes mellitus, onde um conjunto de disturbios
metabolicos ndio conseguem controlar esse estado hiperglicémico.*® Sistemicamente, a
diabetes esta associada ao acidente vascular cerebral, doencas coronarianas e insuficiéncia
renal.*’

A associagdo entre a diabetes e a doenga periodontal € bidirecional de forma que uma pode
ser risco para a outra, para isso deve haver envolvimento de fatores de risco comuns, como
por exemplo a dieta rica em agucares, que pode levar a uma inflamacao sistémica de baixo
grau, observada em ambas as doengas.*®

A associacdo entre a carie ¢ a diabetes ocorre devido ao controle metabodlico deficiente
dos pacientes diabéticos que apresentam maior concentragdo de glicose na saliva,
xerostomia e maior quantidade de biofilme, tornando o ambiente bucal propicio a doenca
carie. Além disso, outra variante contribuinte para essa associagao sao os fatores de risco

comuns, como 0 consumo excessivo de aglicar que pode resultar na carie e na diabetes

mellitus.*

Hiperlipidemia: E o aumento anormal dos niveis séricos dos lipidios, ou gorduras. A

r

hiperlipidemia, assim como a hipertensdo, ¢ um importante fator de risco para o
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desencadeamento de doengas cardiovasculares e também a doenga periodontal.*® H4 uma
associagdo entre essas duas doengas, pois a doenga periodontal esta associada a redugao
do HDL (conhecido como bom colesterol) e elevacdo do LDL (conhecido como mau
colesterol) e triglicerideos. Dessa forma, estando correlacionada ao controle metabdlico
lipidico e, portanto, hé a possibilidade da inflamagdo periodontal afetar negativamente o
controle lipidico sérico, o que contribui para o desencadeamento de doenca
cardiovascular.’! Vale ressaltar que os niveis lipidicos no sangue estdo associados ao
consumo de bebida alcoolica, a inatividade fisica e ingestdo de carboidratos, além das
gorduras.”> E possivel observar, novamente, a interacio dos fatores de risco

comportamentais e metabolicos.

A associacdo entre essas doengas ¢ tema de estudo do nosso grupo de pesquisa do PPGO-
UFMA. Foram encontradas algumas evidéncias importantes que contribuiram para o entendimento
das associagdes entre DCNT bucais e sistémicas. Dentre os resultados, destacam-se o de que duas
doencgas bucais, céaric e doenca periodontal, possuem indicadores comuns, o biofilme oral e
sangramento gengival. Essa associacdo resultou no fenomeno chamado Carga de Doenca Bucal
Cronica, onde os indicadores dessas doengas sdo fortemente correlacionados em jovens:
Profundidade de sondagem clinica maior ou igual a 4mm, sangramento a sondagem, CPOD e PUFA

(indice da gravidade de carie).?

Esses achados contribuiram com evidéncias epidemiologicas para a proposi¢ao da Teoria da
Carie e Doenca Periodontal, que mostra que o consumo elevado de carboidratos, principalmente
acucares de adicao, modificam a composi¢do e diminuem a diversidade do biofilme oral, causando
uma disbiose, em que ha o desequilibrio dos microrganismos propiciando um aumento de bactérias

cariogénicas e periodontopatogéncias, resultando, dessa forma, na carie e doenga periodontal.>?

3.4 Protagonismo do Cirurgiao — Dentista

As doencas crénicas nado transmissiveis bucais estdo associadas diretamente com as
sistémicas. Além disso, as bucais sdo preditoras em décadas das sistémicas.*’ Portanto, o Comité de
Satde Bucal da OMS preconiza que deva existir uma abordagem preventiva direcionada aos fatores
de risco comuns entre as DCNT Bucais e Sistémicas.?® Como ha essa predi¢io das DCNT bucais, o
Cirurgido - Dentista deve assumir o papel de protagonista na abordagem preventiva. Dedicando-se
ao planejamento de agdes individuais e coletivas, orientando a comunidade sobre os fatores de risco

em comum dessas DCNT.
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4 METODOLOGIA

4.1 Revisao de literatura

Para a realiza¢do desse trabalho, foram utilizadas as bases de dados Pubmed, LILACS ¢
BIREME para o levantamento bibliografico a respeito das DCNT Bucais e Sistémicas, sua associagao
e fatores de risco em comum. Entdo, foi realizada uma revisao de literatura do tipo narrativa utilizando

artigos sobre o tema.

4.2 Elaboracao do video

O video foi elaborado de acordo com as evidéncias na revisdo de literatura e por artigos
cientificos produzidos no PPGO-UFMA sobre: carga de doenca bucal cronica, efeitos nocivos do
consumo de agucares de adi¢do na salide bucal e sistémica, agdes integradas para prevencao das
DCNT, seguindo um roteiro adequado para facilitar transferéncia de conhecimento e o apropriado

entendimento do CD.

Para produg¢do videografica foram utilizados os softwares:
1. Sony Vegas ProTM versao 18.0 (MAGIX, BE, GER)
2. Adobe After EffectsTM versao CC 2021 (Adobe Systems, Adobe INC., EUA)

Recursos adicionais também foram performados utilizando:

1. Plataforma de animagao online PowtoonTM (Powtoon Ltd., London, UK)

As imagens utilizadas serdo obtidas por meio de banco de imagens de dominio publico

gratuito e algumas imagens dos autores.

O briefing foi definido por meio de videoconferéncias com a equipe responsavel pela

producdo visual, definindo os principais pontos do roteiro a ser seguido.
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5 VIDEO
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EFP

European
Federation of
Periodontology

Doenca Periodontal
periodontite

Imagens/animacdes
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Periodontite & uma doenca crdnica
desencadeada por acumulos
bacterianos e envolve uma inflamacdo
crébnica grave que causa a destruicao
da sustentacdaoc dos dentes, podendo
levar a perda do dente.
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nia é distinta...
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* As duas doeng¢as bucais sempre sao
estudadas em contetudos completamente
distintos nos Cursos de Graduagao em
Odontologia
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Ou seja:

estdo fortemente correlacionados entre si

1. Profundidade de sondagem clinica (>=4
mm)

2. Sangramento a sondagem
3. Indice cpPOD
4. Indice PUFA (gravidade de céarie)

CARMO, C.D.S et al. Added Sugar Consumption and Chronic Oral Disease Burden among Adolescents in Brazil.
Journal of Dental Research. 2018.
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Teoria Integrada da Carie
Doenca Periodontal

O elevado consumo de carboidratos,

especialmente os acgucares, alteram a
composicdo e diversidade do biofilme
oral (disbiose), e resultam na céari
e doencga periodontal.

NYVZD, B.; TAKAHASHI, N. Integrated hypothesis of dental caries and peri
Journal of Oral Microbiology. 2020.
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Vocé sabilia que as
Doencas Crdnicas Bucails
sdo associadas as DCNT
de maior mortalidade ?

WHO. Noncommunicable diseases. Geneva, Switzerland: WHO Library. 2021. Disponivel em :<
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases >. Acesso em: 12 de maio de 2021.

As doencas bucails oco
antes, assim S
predizem em décadas as
DCNT de maior mortalidade
no futuro, como a
diabetes e doencas
cardiovascu

NASCIMENTO, G. G.; LEITE, F. R. M.; VESTERGAARD, P.; SCHEUTZ, F.;
diabetes increase the risk of periodontitis? A systematic review and



Assim...

;As doencas cais
cronicas emiit EanieesNe
adolescentes sao um sinal
de alerta para risco de
DCNT de maior mortalidade
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als e sistémicas
fatores de risco
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CLINICAL NUTRITION

Added sugars and periodontal disease in young
adults: an analysis of NHANES III data @

Estevam CO Lula, Cecilia CC Ribeiro ™, Fernando N Hugo, Claudia MC Alves,
Antonio AM Silva

O consumo de acucar
associado com a doenca
periodontal em adultos!

Lula, E. C. 0., Ribeiro, C. C. C., Hugo, F. N., & Silva, A. A. (2014).

Added sugars and periocdontal disease in young adults: an analysis. Am J .
Clin Nutr, 100, 1182-1187.

32




33

JOURNAL OF

ORIGINAL ARTICLE

Soft drink consumption and periodontal status in pregnant
women
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BRISA
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Is soft drink consumption associated with gestational hypertension?
Results from the BRISA cohort
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Higher sugar intake is associated with
periodontal disease in adolescents.

Moreira ARO?, Batista RFL2@, | adeira LLC', Thomaz EBAF2, Alves CMC?, Saraiva MC3 @,
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SAIBA MAIS...

A inflamacdo sistémica de
baixo grau & um mecanismo
universal por tras das

DCNT

Além disso...

Marcadores inflamatdrios de
rigog ds DECNT as5tic
aumentados no sangue de

Criancds @ adolegcentes cor
Cgarga de doengds bucdis! :



Carga inflamatodria
sistémica e periodontite
em adolescentes

* A Carga Inflamatdria Sisté&mica de Risco
as Doencas Cardiovasculares foi
diretamente associada a Doenca
Periodontal em jovens.

Ribeiro, CCC, Carmo, CDS, Benatti, BB et al. Carga inflamatéria
circulante sistémica e periodontite em adolescentes. Clin Oral
Invest (2021). https://doi.org/10.1007/s00784-021-03891~y & sowTtoon

Original Article | Published: 24 March 2021
Systemic circulating inflammatory burden and
periodontitis in adolescents

Cecilia C. C. Ribeiro , Cadidja D. S. Carmo, Bruno B. Benatti, Renato V. C. Casarin, C. M. C. Alves, Gustavo
G. Nascimento & A. R. O. Moreira
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Serum levels of proinflammatory cytokines are high in early
childhood caries
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As duas doengas bucais partilham o mesmo fator
etiologico:

BIOFILME ORAL.

Na presenca frequente de alimentos ricos em
carboidratos refinados, especialmente do acucar,
o biofilme sofre estresse resultando em
alteracgdes na sua composicdo e diversidade,
iniciando a mancha branca e gengivite.

NYVAD, B.; TAKAHASHI, N. Integrated hypothesis of dental carie:
Oral Microbiology. 2020.
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Moy livres ndo ultrapasse 10%,
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calorias diarias para prevencao
da cdrie, obesidade e DCNT.
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Assoctation: adicdo para no maximo 25g/dia
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para criancas menores de 2 anos.
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O Consumo de Bebidas Ricas
em Acucares

Consistentemente implicado:
*Obesidade;
*Hipertensao;
*Asma;
*Diabetes;
* Doencas Cardiovasculares.

(DEKKER et al, 2010; MALIK et al, 2013; BRAY; POPKIN, 2013;
BRAY, 2013; KIM; JE, 2016; HUANG et al., 2014, PASE et al, 2017)
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Esforcos para PREVENCAO

rocessados
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E ainda para a PREVENCAO integrada
da CARIE e DOENCA PERIDONTAL é
importante o controle dos seu

fator etioldgico comum:

BIOFILME ORAL

DentifricioFluoretado1000ppm

ControleBiofilme

CREATED USING
POWTOON

N




Carie
continuum

Doenca

Regressdao dos
S1inalis

CREATED USING
& sowToon
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As mesmas medidas
anteriores devem ser

aplicadas, e...

Os esforcos também devem ser
direcionados para REGRESSAOQO
dos estagios iniciais
das doencas bucalis o0 mais
precoce possivel:

MANCHA BRANCA ATIVA
GENGIVITE ¢ BOLSAS RASAS

Retardo dos

S1nails

Quando ja houver

colapso dos tecidos dentais

RaspagemSupragengival
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Além de TODAS medidas
anteriores...

Incluir os tratamentos
classicos

direcionados para:

CAVIDADE
BOLSAS PROFUNDAS £ PERDA DE INSERCAO

_ A Carie e a Doenga Periodontal
estdo associadas entre si e compartilham
fatores de risco comuns com outras DCNT.

ASSIM,

A abordagem para prevengédo das DCNT das
Doencgas Cronicas Bucais e Sistémicas deve.ser integrada,
e direcionada aos seus fatores de risco comuns.

Raspagemsubgengival

TratamentoRestaurador

ZaowToon

& PpowToON

47




48

Atribuicdes de imagens e
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Imagens e vetores sdo recursos do banco de
dados gratuito Freepik.com
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ha um aumento significativo da prevaléncia das DCNT no mundo, dessa forma, a prevencao
dessas doengas deve ser o foco dos profissionais de saude. Em especial, o Cirurgido — Dentista por
ser um profissional que se depara em estagios iniciais do ciclo vital com doencas bucais acometendo
criangas ¢ adolescentes, deve assumir o protagonismo na atuacdo da prevencdo dessas doencas,
planejando e orientando a comunidade sobre adog¢do de praticas sauddveis didrias, ajudando a
prevenir os fatores de risco comuns as DCNT: Fumo, inatividade fisica, consumo nocivo de alcool,
consumo de actcar de adi¢do e de alimentos ultraprocessados. Além disso, para preven¢ado integrada
da carie e DP, ¢ importante o controle do fator etioldogico comum, o biofilme oral. Este controle €

realizado através da higiene oral adequada, com uso de dentifricio fluoretado 1000ppm.

Deste modo, a constru¢do deste instrumento autoinstrucional visa translacionar evidéncias
cientificas para capacitar e aprimorar os conhecimentos dos Cirurgides — Dentistas, estimulando os

mesmos a adotarem o papel de protagonismo na prevengao integrada das DCNT Bucais e Sistémicas.
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