
DOENÇA
PERIODONTAL EM
PACIENTES IDOSOS

A CONSULTA ODONTOLÓGICA

B O L E T I M  T É C N I C O

Atender pacientes geriátricos requer o conhecimento de conceitos importantes, no que diz respeito ao 
manejo. Além disso, a comunicação com o tutor deve ser feita de maneira efetiva, facilitando o entendi-
mento das eventuais alterações encontradas, dos benefícios de seu tratamento e das consequências 
de não realizá-lo.

De maneira geral, os tutores têm medo de três coisas quando são informados da necessidade de trata-
mento odontológico: da anestesia, das extrações e do custo do tratamento.
Assim, é fundamental que o médico veterinário entenda estas particularidades e consiga transmitir, 
que, embora existam condições médicas que acompanham o envelhecimento, a idade em si não é 
uma doença.

A realização de consultas detalhadas, com a 
utilização de materiais que facilitem a visualização 
e o entendimento dos problemas pelos tutores 
deve ser implementada como ferramenta de 
comunicação no dia a dia da rotina clínica. 
A consulta odontológica guarda particularidades 
importantes. Muitos pacientes não permitem o 
acesso à boca neste momento e, mesmo naque-
les mais dóceis, ainda que se possa abrir e olhar 
a boca, não é possível fazer o exame clínico 
definitivo, que só é finalizado com o paciente 
anestesiado, momento em que se pode fazer a 
avaliação detalhada, com a utilização de instru-
mental adequado (espelho odontológico, sonda 
periodontal e explorador). Além disso, a avaliação 
odontológica deve ser complementada com radio-
grafias intraorais, que também somente são 

passiveis de execução com o paciente sob 
anestesia geral.

Assim, além de anamnese detalhada, onde 
deve-se obter não apenas o histórico dental, 
mas uma verdadeira folha de vida médica dos 
pacientes, o médico veterinário deve orientar 
sobre este fato e esclarecer todos os detalhes 
aos tutores, a fim de que este possa ter subsí-
dios para tomar a decisão adequada sobre a 
autorização para o tratamento.
O exame físico do paciente é fundamental como 
forma de definir, de maneira individualizada, que 
exames pré-operatórios devem ser solicitados, 
sobretudo por tratar-se de pacientes que muitas 
vezes tem comorbidades importantes e que 
devem ser avaliadas no pré-operatório.
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O periodonto é o conjunto de estruturas que 
sustentam os elementos dentários. É formado 
por gengiva (também chamada de periodonto de 
proteção) cemento, osso alveolar e ligamento 
periodontal (periodonto de sustentação).

Doença periodontal é a infecção causada por 
micro-organismos que colonizam a superfície 
dentária, tanto acima quanto abaixo da linha 
gengival. Quando restrita à gengiva recebe o 
nome de gengivite e ainda é reversível e uma 
vez que envolva outras estruturas do periodon-
to, recebe o nome de periodontite.

Embora para muitos proprietários possa parecer 
somente halitose e perdas dentárias, a doença 
periodontal não tratada pode ter consequências 
graves, tanto local quanto sistemicamente. O 
quadro 1 ilustra as principais consequências 
locais e sistêmicas da doença periodontal.

O diagnóstico definitivo é realizado com o 
paciente sob anestesia geral, na hora do trata-
mento. Desta forma, evita-se a necessidade de 
dois procedimentos anestésicos (para diagnósti-
co e tratamento). Deve-se em momento inicial 

avaliar a necessidade da instituição da utilização 
de antibióticos orais nestes pacientes, de acordo 
com as guias do Colégio Americano de Odonto-
logia Veterinária, que recomenda o uso em 
casos de pacientes imunossuprimidos, pacien-
tes com comorbidades e pacientes com infec-
ções avançadas.
Neste momento, é possível avaliar individual-
mente cada elemento dentário, inclusive por 
sondagem e radiografias. Esta avaliação deve 
ser realizada com bastante critério, uma vez que 
os pacientes podem ter dentes em diferentes 
estágios de doença periodontal.

Imagens radiográficas são importantes no auxí-
lio do diagnóstico da doença periodontal (e 
outras lesões não visíveis durante inspeção 
física), principalmente na avaliação do grau e 
morfologia da perda óssea, um dos fatores 
utilizados na classificação do estágio da doença. 
Radiograficamente, a doença periodontal, pode 
traduzir-se como alteração da continuidade da 
lâmina dura, diminuição da margem do osso 
alveolar, diminuição da radiopacidade nas 
furcas dentárias e perda óssea vertical ou 
horizontal.

O estágio 1 da doença periodontal é caracteriza-
do por gengivite sem perda de inserção da 
gengiva, mantendo o aspecto normal da 
margem alveolar. O estágio 2 caracteriza-se 
pelo início de periodontite, com perda de inser-
ção de até menos de 25% medida pela sonda-
gem periodontal e pela avaliação radiográfica da 
distância entre a junção amelocementária e o 
ápice radicular ou pela presença de exposição 
de furca de grau 1 em dentes multirradiculares. 

D O E N Ç A  P E R I O D O N TA L

Um estudo demonstrou que as chances de 
adesão a procedimentos cirúrgicos e odontológi-
cos são sete vezes maiores para clientes que 
recebem recomendações claras, em compara-
ção com clientes que recebem recomendações 
ambíguas do veterinário.
Assim, o médico veterinário deve explanar sobre 
as principais objeções dos tutores. Sobre a 
anestesia, deve enfatizar a presença do aneste-
sista, como profissional qualificado para acom-
panhar o paciente desde o pré-operatório até a 
alta médica, da monitorização anestésica e do 

grande leque de fármacos hoje disponíveis, que 
permitem ao anestesista definir o melhor proto-
colo para cada paciente, baseado nos exames 
físico e complementares. No que diz respeito às 
extrações, deve-se enfatizar que os elementos 
dentários passam por avaliação clínica e radiográ-
fica e os dentes extraídos são aqueles cuja extra-
ção é a melhor forma de tratamento. E sobre 
custos, é importante que os tutores compreen-
dam sobretudo o valor do tratamento, como 
forma de benefício a seus animais de companhia.
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Fístulas oro-nasais
Osteomielites
Fraturas patológicas

Problemas oculares

Neoplasias orais

Alterações hepáticas
Alterações cardíacas
Alterações renais
Aumento dos níveis de
marcadores inflamatórios
Alterações endócrinas

LOCAIS SISTÊMICAS

Quadro 1. Consequências locais e sistêmicas da doença periodontal



O estágio 3 é marcado por periodontite modera-
da, com perda de inserção de 25% a 50% ou 
pela presença de estágio 2 de envolvimento de 
furca em dentes multirradiculares. Já a perio-
dontite de grau (estágio) 4 é caracterizada por 
perda de inserção superior a 50% ou exposição 
de furca de grau 3.

Este estadiamento dita o planejamento e a 
forma de tratamento. Deve-se ter em mente a 
eventual impossibilidade de cuidados dentários 
caseiros posteriores pelos tutores, bem como o 
desejo de não se realizar novos procedimentos. 
Assim, deve-se tomar as decisões de forma 
individual, levando-se estes fatores em conta 
para definir sobre eventuais exodontias. Os 
tutores devem ser consultados durante a 
consulta sobre suas expectativas sobre a manu-
tenção de dentes e devem ser esclarecidos 
quanto ao custo-benefício de se dedicar mais 
tempo no procedimento em detrimento de dentes 
que não tem viabilidade sequer a médio prazo. 

Nos pacientes sob maior risco anestésico ou 
pacientes cujos tutores não terão a possibilida-
de de lhes ofertar tratamento caseiro, seja pela 
falta de tempo ou pelo temperamento do animal, 
a extração é muitas vezes o melhor caminho 
para o tratamento. Deve-se ainda levar em 
conta que muitas vezes os pacientes encon-
tram-se em más condições de saúde oral, 
exatamente pela falta de cuidados caseiros.

Dentes com estágio 1 de doença periodontal 
são tratados com raspagem e polimento, dentes 
em estágio 2, exigem, além destes passos, a 
realização de raspagem e aplainamento radicu-
lar. Para dentes com doença periodontal avan-
çada, deve-se ter em conta a possibilidade de 
cuidados posteriores pelo proprietário. A utiliza-
ção de ultrassom dentário em detrimento da 
raspagem manual é importante em função da 
rapidez que confere ao tratamento, diminuindo, 
desta forma, o tempo anestésico.

Reavaliações periódicas a fim de acompanhar o 
status dentário destes pacientes devem ser 
marcadas e os tutores orientados e cobrados 
sempre que necessário.

A instituição da utilização de escovação dentária 
com escova e pastas apropriadas, bem como a 
utilização de petiscos funcionais é fundamental 
e deve ser estimulada.

O médico veterinário deve estar familiarizado 
com as alterações fisiológicas relacionadas à 
idade em seus pacientes bem como com a 
importância da saúde oral nestes pacientes, não 
permitindo que a idade por si seja motivo para a 
não realização de avaliação e tratamento de 
problemas orais, que podem ter consequências 
graves para os pacientes.
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