Editorial

INOVACAO DE PARADIGMA OU NAO, PRECISAMOS
REFLETIR SOBRE UM CUIDADO EM PERIODONTIA
MAIS PROXIMO DAS EVIDENCIAS ATUAIS

O mundo esta em constante mudanca, e ndo ha como
permanecer nos mesmos conceitos e na mesma pratica. A
vida profissional é feita de conceitos em evolucdo que nos
ajudam a refletir sobre a praxis. Na nossa profissdo, a
evolucdo vem sendo permeada por diferentes tecnologias,
como por exemplo a Inteligéncia Artificial, que nos levam a
novas ferramentas para diagndstico e novos protocolos de
tratamento, visando melhorar a eficiéncia e produtividade,
oferecendo solugdes. O campo é vasto para reflexao!!!

Na Periodontia ndo é diferente! Temos hoje um
aparato de possibilidades para avaliar os nossos pacientes e
podemos lancar mao de inimeras formas de tratamento.
Porém, sera que estamos “ofertando” o melhor cuidado em
salide que podemos?

Quando questionamos como estamos atuando e
porque estamos atuando de uma determinada forma, surge
uma reflexdo que pode levar auma mudanga de paradigma.
Talvez estejamos nesse ponto na Periodontia!

Um Paradigma refere-se a um modelo ou padrao,
um conjunto de ideias e crencgas que orientam a forma como
pensamos e agimos. Por outro lado, a Inovagdo é a
introdugdo de algo novo, transformador, uma mudancga ou
alteracao que resulta em uma conduta diferente e,
geralmente, melhor. A inovagéo de paradigma é uma
mudanca radical que questiona e redefine os padrdes e
modelos existentes.*

Acredito estarmos ndao somente num momento de
Inovagdo, mas num processo de “inovagdo de paradigma”
onde se questiona e se redefine bases existentes. Em resumo,
a Inovagdo de paradigma é uma forma de inovagdo que
busca mudar a maneira como vemos e interagimos com o
mundo, questionando e redefinindo os modelos e padrdes
existentes.!

A Periodontite é uma doenca inflamatoria cronica,
de etiologia multifatorial, associada a presenca de biofilme
disbiético, e progressado resulta na destruicdo dos tecidos de
insercao dos dentes.??® Atualmente, sabemos que a
prevaléncia mundial da periodontite na populacdo adulta é
em torno de 45-50%, sendo a forma mais grave da doencga,
emtorno de 11,2%.%° Mais recentemente, a prevaléncia de
periodontite na populagado adulta mundial foi apresentada
como sendo ainda maior, em torno de 48,8%-68,1%, e a
forma mais grave sendo ~ 23,6%.¢ Assim sendo, essa
prevaléncia se mostrou muito maior do que outrora
percebido a partir de aprimoramento das metodologias e
critérios de diagnéstico utilizados nos levantamentos
epidemiologicos ao redor do mundo. Esses dados
demonstram que se trata de um problema de satde publica

de grande repercussao na sallde humana e na qualidade de
vida das pessoas associada a saude bucal.™

Ofato é que essa doenca é a 62 doenca mais prevalente
no mundo.’ E serd que o cuidado que esta sendo facultado
é 0 mais adequado e eficiente que podemos oferecer? As
evidéncias apontam que as formas mais avancadas de
Periodontite estdo, geralmente, associadas a outras doencas
crénicas ndo transmissiveis e esta associagdo proporciona
um quadro inflamatorio cronico de baixa intensidade que
influencia oinicio, progressao e tratamento dessas condi¢oes
concomitantes.’*¢ Mais de 57 condigdes sistémicas ja foram
hipostenizadas como estando relacionadas com doencas
periodontais.? Algumas condi¢des apresentam evidéncias
muito definidas dessa associacdo, tais como: diabetes
melitus,!* doengas cardiovasculares,** tabagismo,**
obesidade,” dentre outras. Inclusive a Periodontite tem sido
sugerida como uma doenga sistémica,'” e ndo mais uma
condicdo localmente restrita a 4rea ao redor dos dentes.

Assim sendo, torna-se essencial considerar nesse
contexto, que o envelhecimento populacional é uma
realidade no Brasil e em outros paises.® No Brasil, a
expectativa é que a populagédo idosa, ou seja, com 60 anos
ou mais, ultrapasse amarca de 50 milhdes noanode 2030 e
ocupe o 6° lugar no mundo em ndmero de idosos.’*° O
envelhecimento da populagao e o aumento da expectativa
de vida resulta na necessidade de lidar com o cuidado em
salde das pessoas numa faixa etaria de forma a considerar
0o manejo mais adequado de doencas crbnicas
concomitantes. Existem evidéncias mostrando que varias
doencas cronicas ndo transmissiveis estdo associadas a
Periodontite e aparecem por volta de 45-50 anos de idade,
demonstrando um perfil da populacdo com Periodontite
apresentando associagdo com varias doencas, tais como
diabetes melitus (10,35%), hipertensao arterial sistémica
(25,87%), e outras.?

Da mesma forma, ndo podemos esquecer doimpacto
da saude bucal na pandemia, onde foi encontrado que a
infecgdo por SARS-CoV-2 pode ter aumentado os eventos
inflamatorios locais no tecido periodontal, levando a maior
progressao de destruicdo desses tecidos, adicionalmente,
potencializada pelos efeitos sistémicos da Periodontite. Desta
forma, apontando para a vulnerabilidade de se ter uma
doenga como a Periodontite contribuindo para a piora de
um quadro sistémico.?

Considerando o exposto, conseguimos perceber que
o cuidado em saude em pacientes que apresentam
Periodontite e outras doencas associadas precisa ocorrer
de forma integral e concomitante para que o sucesso do

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.9, n.1, January - April, 2024



| 2

tratamento periodontal seja alcancado com maior éxito,”?
efetivamente controlando as doencas envolvidas, e com
menores custos a médio e longo prazos.” Essa condutajaé
largamente baseada em evidéncias cientificas e deve compor
diretrizes na pratica clinica odontolégica. Desta forma, um
paciente com hipertensao arterial sistémica ou apresentando
diabetes melitus, ou outras doencas crdénicas nao
transmissiveis deveria, automaticamente, receber os
cuidados periodontais necessarios. Caso contrario, nenhuma
dessas condicdes atingem o melhor resultado em seus
tratamentos. A conduta interprofissional é essencial para o
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controle de todas essas condi¢des envolvidas.*
Quasetodaa mudancade Paradigma é acompanhada
por um pessimismo inerente ao fato de que mudar é dificil.
Porém, ja temos evidéncias de que uma abordagem
interprofissional deve permear o tratamento da Periodontite,
da hipertensao arterial sistémica, da diabetes melitus, e de
outras condicdes cronicas para obtencdo de maior sucesso.
Por tanto, parafraseando o general romano Pompeu, que
dizia “Navegar é preciso”, para motivar seus marinheiros a
embarcar em uma jornada perigosa ao mar, apesar do mau
tempo. Inspiro-me nessa frase dizendo “Inovar é preciso”!

Coordenadora da Area de Concentracdo em Periodontia do Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da UFRJ
Professora Titular da Faculdade de Odontologia Universidade Federal do Rio de Janeiro
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