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SAUDE BUCAL DO IDOSO

Maria Lucia Lombardi de Andrade

RESUMO

A saude bucal do idoso nunca foi considerada prioridade nas acfes de saude e juntamente
com o0 aumento da expectativa de vida, esta situacdo agravou-se. O presente estudo visa
identificar os principais problemas bucais encontrados nos idosos e apresentar possiveis
tratamentos e formas de prevencdo. Baseou-se em artigos cientificos nas bases de dados
BBO, LILACS e MEDLINE e na biblioteca virtual SciELO. E imprescindivel a
valorizacdo do acompanhamento odontolégico tornando-o precedéncia nos planos do
sistema de saude

Palavras-chave: idoso, satde bucal, Epidemiologia

ABSTRACT

The oral health of elderly people was never considered a priority in health care with the
increase of life expectancy, this situation has worsened. This research aims to identify the
main oral problems found in elderly people and present possible treatments and ways of
prevention. The study in debate was based in scientific articles in the data bases BBO,
LILCAS and MEDLINE and de in the virtual library SCIELO. It’s indispensable the
valuation of monitoring dentistry making it precedence in the plans of health care

Key word: Elderly, oral health, Epidemiology



1 INTRODUCAO

Tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento os avangos
tecnoldgicos e dos estudos na rea da saude tem levado um aumento na expectativa de vida
da populagdo resultando num processo de envelhecimento populacional rapido e intenso
(KINA et al., 1996). Entretanto, anexo ao envelhecimento populacional observa-se o
aumento da demanda dessa populacdo por servicos de saude. Segundo Campostrini,
Ferreira e Rocha (2007) o réapido envelhecimento populacional sem a atencdo e
investimentos satisfatorios podem culminar em problemas graves em relagcdo a promocao
de saude.

A saude bucal do idoso merece atencdo especial uma vez que, historicamente, a
atencdo odontoldgica a esse grupo etdrio nunca foi prioridade; além dos altos niveis de
edentulismo e alta prevaléncia de céarie e de doencas periodontais observada nessa
populacdo (MOREIRA et al., 2005). O edentulismo ainda € aceito pela sociedade como
algo normal e natural com o avanco da idade e ndo como consequiéncia da falta de politica
preventiva de saude (ROSA et al., 1992).

Segundo Narvai e Antunes (2003) a expressao saude bucal engloba um conjunto de
condicBes biologicas e psicologicas que possibilita a mastigacdo, degluticdo e fala. Neste
contexto, esta inserida a estética que interfere na auto-estima e no relacionamento social. O
ndo exercicio de uma ou mais destas funcGes culmina em incapacidade bucal transitoria ou
permanente que pode variar de individuo para individuo segundo o tempo, as

caracteristicas clinicas e possibilidades terapéuticas de cada um



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo apresenta como objetivo geral a realizacdo de uma revisao
bibliografica sobre a saude bucal no idoso destacando as doencas bucais mais freqiientes

nestes pacientes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as doencas bucais mais frequentes nos idosos e os fatores
predisponentes;
e Demonstrar os tratamentos mais aconselhaveis e as formas de prevencéo;

e Conhecer as principais deficiéncias em relacéo a satde bucal do idoso;



3 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado através da busca de informacgdes em artigos cientificos sobre
saude bucal do idoso nas bases de dados BBO, LILACS e MEDLINE, além da biblioteca
virtual SciELO. As palavras-chave utilizadas nas buscas foram idoso, saude bucal,
Epidemiologia. Apos leitura foram incluidos aqui aqueles trabalhos considerados
pertinentes aos objetivos.

Ademais, contou-se também com a pesquisa de livros e estudos realizados pelo
ministério da saude. Além das base de dados fornecidas pelo IBGE e do respaldo legal
criado para os idosos.

Outras fontes importantes foram os estudos realizados durante o curso de

especializacdo em saude da familia



4 PROTECAO LEGAL DOS IDOSOS

Os idosos representam um papel significativo na sociedade, pois ao longo da vida
trabalharam e contribuiram para o desenvolvimento social e econémico do pais. Em
decorréncia desses fatos torna-se imprescindivel o reconhecimento e a efetivacdo dos
direito a eles inerente.

De acordo com o aspecto normativo, considera-se idoso todo aquele que possuir
mais de sessenta anos. Esta previsao encontra-se no art. 2° da Lei N. 8.842/1994

Esta faixa etaria merece uma atengdo especial do ambito social e governamental,
visto que, necessitam de maiores cuidados e protecdo. O estatuto do idoso € uma norma
criada especificamente a terceira idade, visando assegurar-lhes os direitos

constitucionalmente garantidos. Dentre eles encontram-se

Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e

comunitaria.

Art. 92 E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a
saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um

envelhecimento saudavel e em condices de dignidade.

Art. 15. E assegurada a atencéo integral a satide do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos, para a prevencao,
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencéo especial as

doencas que afetam preferencialmente os idosos.

A criacdo dessa politica voltada ao idoso gera a melhoria na qualidade de vida e
consequentemente 0 aumento da expectativa de vida.

O crescimento populacional dos idosos vem ocorrendo de maneira rapida e esse

evento se deve a promocao da salde voltada para tratamentos e cuidados especificos aos

idosos. Entretanto, a satde bucal do idoso ainda apresenta muitos problemas em virtude da



auséncia de programas publicos especificos para a faixa etéaria e da heranca de uma prética
odontoldgica iatrogénica-mutiladora (MONTI et al., 2006)

Apesar da luta constante pelos direitos dos idosos, estes sdo vitimas de uma
sociedade injusta que muitas vezes 0s véem como incapazes e obstaculos na vida da
familia. Essa rejeicdo causa uma imagem negativa ao processo de envelhecimento
apresentando a terceira idade como uma fase da vida marcada apenas por soliddo e
abandono (VARELLLIS, 2005)

Essa exclusao social produz efeitos diretos na satde do idoso, sendo necessario o
seu combate para que assim possa gerar o bem estar deste. E imprescindivel que haja uma

mudanca cultural e incentive a valorizagéo do idoso.
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5 SITUACAO DEMOGRAFICA

A populacgéo brasileira inicialmente era marcada por altas taxas de mortalidade e
por uma baixa expectativa de vida. Devido as precariedades e a falta de desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico, muitas doencas que hoje sdo trataveis, eram consideradas grandes
causadoras de mortes (CHAIMOWICZ, et al., 2009).

Durante o século XX, o Brasil passou por diversas transformacdes. Estas
resultaram em modificacbes nas taxas demograficas em decorréncia da reducdo da
natalidade e da mortalidade. Esta ultima foi responsavel pelo o aumento da expectativa de
vida.

Vérios fatores influenciaram a reducdo da taxa de natalidade, dentre eles
encontram-se como principais: a utilizacdo de métodos contraceptivos e inser¢do da
mulher no mercado de trabalho (CHAIMOWICZ, et al., 2009).

Os motivos que geraram a reducdo da mortalidade e consequentemente 0 aumento
da expectativa de vida, foram: o desenvolvimento significativo da medicina e a melhoria
na qualidade de vida das pessoas na qual envolve a mudancas de habitos alimentares e as
condices sanitarias CHAIMOWICZ, et al., 2009).

O gréfico 1 expde as transformacbes ocorridas entre os periodos de 1940 e 2000.
Diante da analise do referido grafico percebe-se a ocorréncia de uma reducéo da populacéo

jovem e o crescimento significativo da populacdo de idosos.
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Graéfico 1: DISTRIBUICAO PERCENTUAL DA POPULACAO POR GRUPOS DE

IDADE - BRASIL 1940/2000

60 ou mais 4,10%

KI 0 a 14 anos
42,90%
15 a 59 anos 53%

Populagdo Brasileira em 1940

E 0 a 14 anos

[0 60 ou mais

M 15 a 59 anos

60 ou mais;

15 a 59 anos;
61,8 %

Populacédo Brasileira em 2000

8,6% 0 a 14 anos;

ﬂ 29,6%
3

Fonte IBGE,Censo Demografico 1940/2000

Outro fato relevante refere-se ao aumento da média de vida dos brasileiros.

Segundo dados do IBGE, esta passou de 66,0 anos em 1991 para 68,6 anos em 2000.

Avaliou-se que no ano de 2000, o Brasil possuia uma populagdo com mais de 14 milhdes

idosos, ou seja, 8,6% da populacdo. (IBGE, 2004)

E necessario que o atendimento e as condicbes de saude continuem se

desenvolvendo e acompanhando o crescimento populacional, ja que se estima que a

populacdo de idosos em 2025, podera chegar em 32 milhdes, segundo fonte do IBGE

(VARELLIS, 2005)
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6 A SAUDE BUCAL

Segundo Kay e Locke “a saude bucal é um padrdo de saude das estruturas bucais

que permite ao individuo falar e socializar sem doenga ativa, desconforto ou embaracgo”

(KAY E LOCKER APUD ELIANA BANDEIRA p.37 2007).

A salde bucal também é responsavel pela boa saide do corpo, sendo assim, ela

deve ser tratada com mesma importancia a que é dado a area médica. Entretanto esse fato

ndo € o que ocorre na pratica, Mello, Erdmann e Caetano (2008) expdem:

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar de 1998, o
padrao de uso dos servigos médicos se diferencia do odontolégico. Enquanto
73,3% dos idosos haviam realizado consulta médica nos ultimos 12 meses, dos
quais 37,8% consultaram uma ou duas vezes, 6,9% de deles nunca haviam
consultado o dentista. Dos que consultaram 79% o fez ha mais de trés anos.

Além dos problemas tradicionalmente conhecidos como a cérie e dores de dente, a

falta de cuidados com os dentes podem gerar sérios problemas como a deficiéncia na

absorcéo de alimentos e a xerostomia.

A busca tardia por tratamentos odontoldgicos gera agravos e desconforto ao

paciente. Em 2003 foi realizado o Levantamento Epidemioldgico em

demonstrou, conforme tabela abaixo, a o baixo nivel de atendimento.

Tabela 1: FREQUENCIA AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS

Saude Bucal que

Nunca foi atendido
Menos de 1 ano
De 1 a 2 anos

3 anos ou mais

Consulta pelo menos uma vez

NO
5026
310

Tempo desta ultima consulta

N©
310
895
620

3.494

%
94,19
5,81

%
5,83
16,83
11,66
65,69

Fonte :SB BRASIL, 2003
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Os dados apontam que 65,7% dos idosos entrevistados realizaram sua Ultima
consulta ha mais de trés anos, e 5,8% nunca se consultaram (MELLO et al., 2008). Esses
dados demonstram o descaso e a situacdo alarmante da satde bucal.

Outro gravame influenciado pela auséncia de cuidados com os dentes é a
aparéncia a que eles ddo a imagem da pessoa. Esta pode vir a sofrer problemas para a
insercdo no mercado de trabalhos ou até mesmo no dmbito social. E nesse sentido que
elucida Feller (2000, p.473): “ndo se pode ignorar que a sociedade ndo mais aceita o
desdentado total ou parcialmente dentado, que pode receber verdadeiras reacdes de
rejeicdo social também na obtencdo de postos no mercado de trabalho [...]”

Para chegar a terceira idade com uma saude bucal saudavel e sem graves
problemas é necessario o cuidado preventivo ao longo da vida. E através de uma

higienizacdo correta e de um acompanhamento odontoldgico que sera possivel.

6.1 ODONTOGERIATRIA

Os idosos sdo vitimas de um descaso ocasionado pela falta de estudos
epidemioldgicos voltados as suas necessidades. Esta auséncia impossibilita determinar, em
nivel coletivo, as prioridades e a¢6es coerentes de assisténcia (SHINKAI, et al., 2000).

Seguindo essa linha Silva & Valsecki Jr (2000) asseveram que 0S programas
dirigidos a esse grupo populacional sdo raros e as poucas pesquisas epidemioldgicas
realizadas mostram uma situagéo preocupante (SILVA & VALSECKI Jr apud MONTI et
al., 2006).

Apesar da necessidade do tratamento bucal ao idoso sempre existir, ndo havia até
certo tempo, uma especialidade odontolégica voltada exclusivamente a eles. Apenas em
2002, houve o reconhecimento da especialidade odontogeriatria (VARELLIS, 2005).

Brunetti, et al., (2002, p. 31) conceitua esta especialidade como o ramo da
odontologia que atua na prevencdo, tratamento e manutencdo do sistema estomatognatico
dos idosos.

Também conhecida como gerontologia oral, esse termo demonstra o carater de
interdisciplinaridade e a abordagem clinica necessaria ao atendimento do idoso (SHINKALI,

et al., 2000). Ao enunciar o carater interdisciplinar demonstra que a satde bucal deve ser
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tratada de maneira interligada a saude geral do corpo, o tratamento deve abranger o
conhecimento de profissionais de diversas areas, realizando assim uma acédo
interdisciplinar. O desenvolvimento de ac¢des integradas € de grande valia para a obtencéo
dos resultados almejados.

E possivel exemplificar a interdisciplinaridade através de um acompanhamento
odontolégico para solucionar problemas bucais, juntamente com a orientacdo de um
nutricionista para avaliar a dieta mais adequada as condi¢des gerais e bucais do idoso
(SHINKAL, et al., 2000).

O crescimento do numero de idosos é relevante e por isso merece a atencdo dos
estudos e pesquisas na area de saude. No mesmo sentido, defende SHINKAI, et al.,
(2000):

Em face do rapido processo de envelhecimento populacional no Brasil e do
acimulo de problemas de salde bucal durante a vida dos individuos, ha
necessidade urgente de formacdo e capacitacdo de recursos humanos em
odontologia geriatrica ndo apenas de cirurgides-dentistas, mas também de toda
uma equipe de salde bucal que possa viabilizar o atendimento a populacao idosa
em larga escala.

O atendimento odontoldgico do idoso necessita de uma especialidade, ja que suas
necessidades sdo especificas e proprias, sendo assim, diferentes dos demais pacientes. O
acompanhamento deve ir além do mero tratamento, buscando também a integracéo social e
psicoldgica do idoso.

Varellis (2005, p.428) explica o papel da odontogeriatria ao ressaltar que esta
“trabalha com pacientes com mais de 60 anos e tem como objetivo a integracdo social,
psicoldgica, funcional e preventiva de doencas bucais que podem aumentar os riscos de
disfungdes sistémicas em idosos”.

A doenca bucal pode interferir na saude geral do corpo, assim cumpre salientar
que ¢é possivel ocorrer nos idosos a ligacdo entre doencas bucais e doencas sistémicas
(VARELLIS, 2005). Diante desse fato percebe-se a importancia de um profissional
especializado que ofereca um atendimento eficaz a estes pacientes.

Para que ocorra o sucesso das acdes e promocdes de saude na odontogeriatria, €
imprescindivel que haja o contato e a colaboracéo da familia e dos cuidadores. Estes seréo

parte na construcdo da vida saudavel e digna do idoso.
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6.2 O PAPEL DO CIRURGIAO DENTISTA

O cirurgido dentista € o profissional responsavel pelos cuidados bucais e
encarregado pela promogdo da satde. Conforme elucida Pinto (2000, p, 293) a promogéo
de satde é uma “acdo global objetivando a melhoria na qualidade de vida das pessoas”.
Assim percebe-se que este profissional deve proporcionar acdes que implique em
beneficios para a vida do paciente.

Aerts, Abegg e Cesa (2003) afirmam que “a atuacdo do cirurgido-dentista em
equipe interdisciplinar, em nivel central, se volta para o planejamento de politicas pablicas
saudaveis e o desenvolvimento de ac¢des de vigilancia da satde da coletividade”.

Essa atuacdo efetiva-se, dentre outras formas, através da realizacdo de
esclarecimentos sobre a importancia da visita preventiva ao dentista e 0s problemas
causados pelas visitas tardias ocorridas na pratica costumeira.

Sua funcéo devera abranger desde a realizacdo de tratamentos odontoldgicos até
acbes de prevencdo dentro e fora do consultorio. E certo que este profissional procure
proporcionar a comunidade a formacdo de grupos, desempenhando assim o papel de
educador da saude.

E imprescindivel para o sucesso da atividade do profissional que este adquira o
apoio e a confianca de membros da sociedade. Esta unido ajudara na promocao de saude
através da difuséo das politicas de saude.

Por fim, cumpre salientar que para a promocao eficaz da saude é imprescindivel a
implementacdo dos seguintes principios estabelecidos pela OMS no documento Ottawa
Charter for Health Promotion (WHO, 1986): desenvolvimento de habilidades pessoais;
acdo comunitaria; politicas publica saudavel; existéncia de um ambiente de apoio

adequado (); reorientacdo dos servicos de salde.
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6.3 MUDANCAS BUCAIS ORIUNDAS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo natural a todos seres humanos, e em face deste,
o corpo sofre modificacBes. Estas ao longo do tempo vdo se tornando perceptiveis e
agravadas principalmente na terceira idade.

O envelhecimento é definido por Bandeira, et al., (2007, p. 15) como “o conjunto
das alteragOes estruturais e funcionais do organismo que se acumulam progressiva e
especificamente com a idade”. Assim é errdneo assimilar o envelhecimento com doencas,
pois é possivel envelhecer de maneira correta e saudavel. Para ndo cometer esse equivoco €
importante a distingdo entre senescéncia e senilidade. Esta configura o envelhecimento
patoldgico, j& aquela é alterages fisioldgicas do envelhecimento (VARELLIS, 2005)

As conseqiiéncias do envelhecimento podem ocorrer de maneiras diferentes para
cada pessoa, podendo ser mais gravosa para uns do que para outros, variando de acordo
com do estilo de vida.

Em relacdo a cavidade bucal, o envelhecimento também traz mudangas
significativas. Dentre as quais se encontram as seguintes condi¢0es: o desvio mesial dos
dentes em decorréncia a forca da oclusdo, alteragdo na colora¢do dos dentes, desgaste
estrutural devido ao atrito causado pela mastigacdo ou por habitos viciosos e mineralizagdo
dos canaliculos dentarios por calcificacdo progressiva, com reducdo de permeabilidade e
aumento do limiar de sensibilidade (VARELLIS, 2005)

E possivel identificar outras alteragdes conforme expds Cormack (COMARCK
apud SILVA, et al., 2008)

[...] retracdo dos tecidos periodontais por reducdo da celularidade; reducdo de
espessura da mucosa bucal, devido a uma desidratacdo tecidual progressiva;
alterages nas estruturas basicas e na superficie da lingua, como a freqliente
perda das papilas filiformes e circunvaladas, podendo ocorrer ainda fissuracéo e
varicosidades na superficie lingual ventral. Tais alteragcfes podem provocar uma
diminuicdo do paladar, com uma consequente perda de apetite e problemas
nutricionais.

Por fim, pode se encontrar modificagdes no sentido olfativo, nas glandulas
salivares e na funcdo mastigatdria. O sentido olfativo deve ser observado, pois o interesse
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pelo alimento pode ser diminuido em razdo da perda deste, trazendo ao idoso prejuizo
nutricional e a saude fisica (VARELLIS, 2005).

As glandulas salivares sofrem uma reducédo do seu fluxo podendo atingir uma
perda de 75% da atividade enzimatica, em decorréncia deste fato geram dificuldade para a
degluticdo dos alimentos. Esta reducdo pode estar ligada ao uso de medicamentos
(cardiovasculares, analgésicos, sedativos e tranquilizantes), pois estes podem causar efeitos
de inibicdo do fluxo salivar (VARELLIS, 2005).

A funcdo mastigatdria sofre perdas que ocorrem devido ao desuso, dieta baseada
na ingestdo de alimentos macios, e a degeneracdo progressiva da dentina. (BRUNETTI, et.
Al., 2002)
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7 PRINCIPAIS PROBLEMAS BUCAIS NOS IDOSOS

Nas ultimas décadas houve um aumento no nimero de idosos e nas médias da
expectativa de vida. Com o aparecimento desses acontecimentos surgem determinadas
necessidades especificas a terceira idade.

Desse modo, faz-se necessario o conhecimento das doencas bucais mais
freqiientes desse grupo etario para auxiliar as politicas publicas direcionadas ao idoso. E
imprescindivel o incentivo de estudos epidemioldgicos para que possam identificar as
prioridades na salde. Dessa forma, estardo ajudando na criacdo de programas e
delimitando quais acOes serdo mais eficazes para atender a comunidade e a sua demanda.

Os problemas bucais na terceira idade sdo agravados por um conjunto de fatores.
Estes podem ser enumerados da seguinte forma: pela falta de tratamento especializado e
acompanhamento bucal, falta de informagdo sobre cuidados e higienizacdo bucal e pela
procura por tratamentos tardios. Coelho Filho ressalta (COELHO FILHO apud
SAINTRAIN, et.al., 2005)

O processo saude doenga no idoso se caracteriza por multiplos problemas de
doengas; uso de mualtiplos medicamentos; deterioragdo das condi¢Ges agudas
quando ndo prontamente tratadas; apresentacdo freqiientemente inespecifica e
insidiosa de doencas; frequentes complicacdes secundarias a doencas e
tratamentos; maior predisposicdo a descompensacao; fatores sociais e ambientais
freqiientemente envolvidos no desenvolvimento, descompensacgdo e recuperacdo
de problemas de salde.

Através de uma revisdo bibliografica sobre a satde bucal no idoso é possivel
identificar as doencas bucais mais frequentes nestes pacientes e quais sdo os fatores
predisponentes.

Diante dos autores pesquisados encontram-se como principais problemas/doencas
bucais nos idosos: doencas periodontais; caries, edentulismo, xerostomia, e cancer bucal.

Silva, et al., cita condi¢Bes que considera notorias:

A cavidade bucal, considerada como sendo de primordial importancia fisiol6gica
e metabodlica, passa a sofrer com a chegada da idade. As perdas sdo notorias:
caries, doenga periodontal, falta de dentes e problemas na articulacdo
temporomandibular (ATM). Ocorre uma reducéo do fluxo salivar, associada ao
uso de medicamentos [...]
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Vargas, et al., (2009) também apresenta em sua obra dados que demonstram quais
doencas sdo mais freguientes:

Quadro 1: DOENCAS E CONDICOES MAIS COMUNS NO IDOSO

Doencas bucais mais prevalentes Condiges bucais mais comuns
Doenca periodontal Abrasdo/erosao / halitose

Cancer bucal Dificuldade de higienizacdo/mastigacéo
Carie de raiz Necessidade de prétese

Lesdes de tecido mole Edentulismo/xerostomia

Fonte: linha guia, atencdo a saude do idoso, 2006 secretaria de saude de Minas Gerais

7.1 CARIE DENTARIA

A cérie é um problema sério entre os idosos, sendo considerado como o principal
entre essa faixa etaria segundo dados disponiveis em nivel mundial (COLUSSI, et al.,
2002). Pode ser conceituada como uma acao bacteriana que causa aos tecidos dentais uma
destruicéo localizada (PINTO, 2000).

A cérie radicular é mais comum em idosos e caracteriza-se por uma lesdo
progressiva, de consisténcia amolecida, que envolve a participacdo da placa dental com
conseqiiente invasdo bacteriana” (UZEDA,2002 apud BANDEIRA 2007). Nesse mesmo
sentido Brunetti, et. al., (2002) afirma que ha um aumento do risco de caries de raiz em
1dosos.

O surgimento da carie pode estar ligado a alguns fatores, dentre os quais estdo a
reducdo do fluxo salivar pelo uso de drogas, dificuldade na higienizacdo e alteracdes da
dieta (COLUSSI, C. F. & FREITAS, S.F. 2002).

Nesse mesmo sentido Pinto assevera que a ma higienizacdo dos dentes concorre
para 0 aparecimento de placa bacteriana. Sem a presenca desta ndo seria possivel o
desenvolvimento da carie, visto que na auséncia de microorganismo ndo ocorre 0 Seu
desenvolvimento (PINTO, 2000)
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Campostrini, et. Al.,(2007), elenca também outros contribuintes ao surgimento
desta, “alto numero de alteragdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento,
ocorréncia de multiplas enfermidades, exposicao de superficies radiculares”.

Em 2003 foi realizado pelo ministério da saude um estudo, Projeto SB Brasil
(2003), com 5.349 idosos entre 65 e 74 anos. Essa pesquisa apresentou os seguintes dados

em relagdo ao CPO-D.

Tabela 2: INDICE DO CPO-D DA POPULACAO DE 65 A 74 ANOS

Macrorregiao N° Higidos Cariado Obt.cariado Obturado Perdido CPO-D

Norte 746 3,34 1,77 0,03 0,17 26,38 28,34
Nordeste 1.446 4,11 1,70 0,02 0,34 25,20 21,27
Sudeste 1.052 2,64 0,60 0,05 0,34 25,20 28,61

Sul 1.374 3,57 0,79 0,09 1,16 25,29 27,33
Centro-oeste 731 2,87 1,08 0,13 0,98 25,74 27,93
Brasil 5.349 3,40 1,17 0,06 0,73 25,83 27,719

Fonte :SB BRASIL, 2003

A prevencdo da carie estd diretamente ligada ao processo de higiene. Esta é
imprescindivel para a saude bucal. Entretanto a odontologia tem recursos para ajudar na
manutencdo e prevengdo como, por exemplo, a aplicacéo de fluor, uso de selantes.(PINTO,
2000).0utro recurso ao combate da cérie é a utilizacdo de produtos que busquem aumentar
a producéo de saliva contribuindo assim para a protecdo dos dentes. E possivel encontrar,
por exemplo, estimulantes de saliva, balas e chicletes com xilitol (VARELLIS, 2005)

Em relacdo ao tratamento, este deve dar-se pela restauracdo (plasticas, metalicas
ou metalocerdmicas) das lesdes ou em caso de perda pela reposicdo através de proteses
(BANDEIRA, et. Al., 2007)

7.2 DOENCA PERIODONTAL

As doencas periodontais sdo também bastante comuns em idosos, podendo ser

conceituadas como “conjunto de condicfes inflamatorias, de carater crénico e de origem
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bacteriana que comeca afetando o tecido gengival e pode levar, com o tempo, & perda dos
tecidos de suporte dos dentes” (PINTO, 2000).

Assim como na carie, as doencas periodontais estdo ligadas a placa bacteriana.
Outro fator que favorece o surgimento desta deve-se a mudanca nas estruturas das fibras
periodontais. Esta mudanca torna-as irregulares contribuindo assim para que o ligamento
periodontal receba maior infiltracdo de bactérias (BRUNETTI, et al., 2002).

O aparecimento poderd ocorrer na forma de retracdo gengival, gengivite ou
periodontite( CAMPOSTRINI, et. Al., 2007).

Bandeira, et al., (2007, p. 41) definem-nas como:

A gengivite é a manifestacdo inflamatéria na gengiva marginal desencadeada
pelo acumulo de placa bacteriana supragengival e rompimento do equilibrio
agressdo /defesa [...] A periodontite é, portanto, a inflamagdo dos tecidos de
sustenta¢do dos dentes, acompanhada de perda de inser¢do de tecido conjuntivo,
consequentemente da agressdo promovida pela placa bacteriana subgegival

Por outro lado, Rigueira (1996, p. 106) define a retragcdo gengival como “a atrofia
vertical da margem gengival, com desnudamento da raiz dentaria”. Segundo este autor a
retracdo gengival também pode ser denominada como deiscéncia.

A prevengdo da doenga periodontal é baseada principalmente na higienizacéo
realizada através da conjuncéo de trés medidas preventivas: o individual, o profissional e o
quimico. A individual é aquela realizada pelo proprio paciente através da escovacao dental;
a profissional é realizada pelo responsavel técnico, periodicamente, na qual este devera
orientar o paciente ou até mesmo se valer de algumas medidas para realizar a limpeza da
regido; o controle quimico em que a higienizacdo se da por meio da utilizacdo de
substancias na prevencdo como, por exemplo, a clorexidina (PINTO, 2000)

Outro metodo para ajudar na prevencdo é atraves da utilizacdo de substancias
evidenciadoras. Estas ajudam a descobrir areas de placas e consequentemente facilitam a
sua eliminacdo (RIGUEIRA, 1996).

O tratamento se da pela a¢do conjunta do paciente e do profissional no combate da
placa. O controle supragenginal poderd ser feito pelo primeiro e o subgengival € de
responsabilidade do profissional. Dentre as a¢des realizadas, recomenda-se a raspagem e 0
alisamento subgengival (BANDEIRA, et. Al., 2007).

Segundo Rigueira (1996, p.131) a raspagem “trata-se da remocdo de todo e

qualquer deposito aderente as superficies coronérias e radiculares dos dentes [...] e 0
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alisamento radicular é a eliminacdo de cemento amolecido e necrotico das superficies
radiculares, de modo a torna-las inteiramente livres de irregularidades”.

De acordo com os dados do SB Brasil, Vargas, et al., (2009, p. 11) afirma: “[...] a
prevaléncia de periodontite nas formas leve e avancadas é baixa, demonstrando que para a
populacdo idosa, procedimentos de raspagem e polimento na atencdo basica sdo capazes de
resolver a maior parte da demanda de tratamento periodontal.”

A tabela a seguir demonstrou que apenas uma parcela minima dos idosos (7,89%)
apresentou condicdes periodontais sadias. Dessa forma, a pesquisa exple a prevaléncia

dessa doenca nos idosos e demonstra valores e taxas que estdo muito aquém do desejado.

Tabela 3: A CONDICAO PERIODONTAL DOS IDOSOS 65 A 74 ANOS

Sadio Sangramento Calculo Bolsa 4-5 mm Bolsa 6mm e mais Excluidos
N % N % N % N % N % N %
422 7,89 175 3,27 1163 21,74 238 4,45 99 1,85 3.252 60,8

Fonte SB BRASIL, 2003

7.3 XEROSTOMIA

A saliva é um componente imprescindivel para a boa saude bucal. Essa além de
apresentar funcdo de lubrificacdo e digestdo, possui substancias antimicrobianas que
ajudam na protecdo bucal (BRUNETT]I, et.al., 2002).

A sua perda pode gerar graves danos para ao andamento bucal e a qualidade de
vida. PALMIER, et. al., (2008, p. 48) citam:

A xerostomia leva a diminuicdo das acGes de limpeza mecénica e diluicdo das
substancias ingeridas, entre elas a sacarose, a qual permite que estas sejam
deglutidas sem que promovam alteragdes de ph na cavidade bucal. Outra
implicacdo da xerostomia sobre a salde bucal é a facilitacdo da proliferagéo
bacteriana e da formagdo do biofilme, uma vez que fica reduzida a presenca na
cavidade bucal das proteinas antimicrobianas e imunoglobulinas salivares que
agem sobre os microrganismos reduzindo seu metabolismo, aderéncia ou até
viabilidade.
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Em face exposto, a xerostomia é um fator que esta relacionado diretamente ao
aparecimento da carie dentaria e da doenca periodontal. Tendo em vista que a diminuigéo
da saliva facilita a proliferacédo bacteriana.

Os mesmos autores enumeram varios fatores causadores deste mal, dos quais s&o:
medicacdo com efeito colateral sobre secrecdo (antidepressivos, diuréticos, anti-
histaminicos, anti-hipertensivos, antieméticos e narcéticos), polifarmécia, radioterapia de
cabeca e pescoco, doenga auto-imunes, AIDS, menopausa, disturbios alimentares (bulimia,
anorexia nervosa, desnutricdo, jejum freqiiente), desidratacdo, diabetes melito tipo |,
calculos salivares e estress.

Esta podera ser amenizada com a utilizacdo de saliva sintética e atraves de habitos
de chupar balas e mascar chicletes com xilitol (VARELLIS, 2005).

Por ndo haver a distribuicdo de saliva sintética pelo SUS, Vargas, et al., (2009)
sugere outras alternativas para estimular o fluxo salivar. Dentre as quais encontram-se a

ingestdo de liquidos e de alimentos duros que apresentem maior quantidade de agua.

7.4 EDENTULISMO

Os principais fatores responsaveis pela perda dentaria sdo a cérie e a doenca
periodontal (VARGAS, et al., 2009).
Segundo Saintrain, et.al.(2005),

A capacidade mastigatéria das pessoas sendo reduzida com o passar dos anos
vem interferir drasticamente nos idosos, como comprovado pelos dados de 2003,
significando dizer que dos 32 dentes, em média, 25,83 sdo perdidos. Por conta
desta pratica é que, no Brasil, apenas 10,23% de individuos na faixa etaria de 65
a 74 anos possuem 20 ou mais dentes presentes na boca, ficando muito aquém
dos 50% previstos pela OMS/FDI.

De acordo com estudos realizados, a faixa etaria de 60-65 anos ou mais de idosos
brasileiros apresentou taxas de edentulismo que foram consideras as mais elevadas do
mundo (COLUSSI, et.al.,2002).

Conforme exposto no quadro a seguir, o Brasil se encontra numa situacéo

preocupante em relacdo ao compromisso com a saude bucal do idoso. Os dados fornecidos
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pelo SB Brasil (2003) mostram a gravidade do problema de edentulismo na terceira idade,

apresentando resultados extremamente abaixo das metas esperadas.

Tabela 4: COMPARATIVO ENTRE A OS DADOS ATUAIS E AS METAS
PROPOSTAS PELA OMS/FDI PARA O ANO 2000

IDADE META OMS 2000 RESULTADO

50 % COM 20 OU MAIS
65 A74 ANOS DENTES PRESENTES NA 10,23%
BOCA

Fonte : SB BRASIL, 2003

O resultado apresentado apenas confirma o descaso com o idoso e a urgéncia na
implantacdo de medidas voltadas para solucionar a questao.

As conseqliéncias geradas pelo edentulismo véo além de mera estética,
abrangendo também problemas na mastigacdo, digestdo e na diccdo (COLUSSI, et.al.,
2002).

Segundo VARGAS, et. Al., (2009, p. 10) “um percentual de 60,8% dos idosos
examinados no SB Brasil, ndo tiveram a condi¢do periodontal avaliada por serem
edéntulos”.

Outro dado importante obtido pelo Projeto SB Brasil (2003), foi que 92,95% do
valor do CPO-D (27,79) eram dentes perdidos. Este valor altissimo é outro indicativo da

atual situacédo bucal do idoso no Brasil.

Tabela 5: PERCENTUAL DO INDICE CPO-D NO BRASIL

Idade N Cariado Obt./cariado Obturado Perdido CPO-D

65a74anos  5.349 4,21 0,22 2,63 92,95 100

Por se tratar de um problema ocasionado em decorréncia do agravamento da cérie

dentaria e da doenca periodontal ndo tratada, sua prevencao deve estar ligada diretamente
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ao combate dessas causas. Assim, deve-se ressaltar todas as medidas anteriormente
cabiveis a carie e a doengas periodontais.

De acordo Lascala (1997, p. 254) tais pacientes “devem ser submetidos ao
tratamento e controle dos fatores etiologicos de ambas as doencgas para ai, sim, serem

submetidos ao tratamento restaurador ou protético.”

7.5 CANCER BUCAL

O cancer bucal também é uma doenca presente na faixa etaria em questao.
Segundo Brunetti, et. Al, (2002, p. 120). ““o0 cancer é a segunda causa de morte para
pacientes geriatricos, com excecdo daqueles com mais de 85 anos de idade ”. Diante dessa
afirmacdo pode se concluir que este problema de salde causa alteragdes relevantes na vida
dos idosos e por isso merece atencdo especial dos estudo realizados.

A espécie de lesdo mais prevalente é o carcinoma de células escamosas tambem
chamado de carcinoma epidermdide. Este é caracterizado pela formacdo de uma Ulcera
causada pelo rompimento do epitélio (PINTO, 2000).

Dentre outras pessoas, encontra-se particularmente no grupo de risco para o
cancer de boca o sexo masculino (PINTO, 2000). A presenca deste chega a uma proporgéo
de 3 homens para 1 mulher demonstrando assim, que 0s homens estdo mais sujeitos ao seu
aparecimento (BRUNETTI, et al., 2002).

Os estudos afirmam que o fumo, o &lcool, exposicdo a radiacdo solar, ma
higienizacéo e irritacdo mecanica cronica sao fatores que proporcionam o aumento de risco
de cancer bucal. (PINTO, 2000)

Brunetti, et al., (2002, p. 108) é incisivo ao afirmar que este cancer “é considerado
um dos mais faceis de prevenir, ja que 75% sdo casos atribuidos ao uso do fumo, seja ativo
Ou passivo”.

Os profissionais da odontologia devem sempre informar 0s pacientes a
importancia da visita ao dentista para a realizacdo do exame clinico mesmo em pacientes
assintomaticos. Isso se deve ao fato de que os sinais e sintomas podem demorar a aparecer
ou o paciente pode até mesmo confundi-los com processos benignos (BRUNETTI, et al.,
2002).
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E importante a atencdo ao aparecimento de edemas, nodulos; areas brancas e
escamosas; dor de garganta persistente, dorméncias e sangramentos continuos
(BANDEIRA, et.al., 2007).

N&o existe mecanismo que faca a prevencao primaria do cancer, baseando-se tao
somente no combate as condigdes gerais (PINTO, 2000).

Assim a prevencdo deve-se ater a restricdo dos agentes causadores, dentre 0s
quais estdo principalmente, o fumo e o alcool. E imprescindivel a implementacdo de
campanhas que busquem educar e orientar a populacéo.

A utilizagdo de protetores labiais e faciais também é uma forma de prevencao, ja
que a exposi¢do solar é responsavel pelo aparecimento de cancer nos labios (BANDEIRA,
et.al., 2007).

Outra medida seria correcdo das iatrogenias. Entretanto Brunetti, et al., (2002),
considera pouco provavel a ligacdo entre traumas bucais (dentarios ou protéticos) e o
cancer bucal, devido a desproporcionalidade entre a quantidade de traumas e o
aparecimento desta doenca. Todavia 0 autor incentiva a corre¢do, pois acredita que as
lesGes poderiam dificultar o diagndéstico do carcinoma.

E fundamental que o paciente faca 0 auto-exame ja que se trata de um método
simples e de grande valia para a descoberta na fase inicial (PINTO, 200).

Um dos tratamentos mais conhecidos para o combate do cancer é a utilizagdo da

radioterapia.
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8 POLITICAS DE SAUDE DESTINADOS AOS IDOSOS

Diante do exposto, percebe-se que os idosos tém necessidades que sdo exclusivas
a eles e por esse motivo é indispensavel a criagdo de programas de visem atender as suas
necessidades.

A busca pelo envelhecimento ativo através de politicas pablicas deve destinar-se a
melhor integracdo na economia e sociedade; ao estilo de vida saudavel; a adaptacdo do
sistema de salde as necessidades do idoso e ao combate de fatores sociais e ambientais que
interferem com o envelhecimento saudavel (VARGAS, et al., 2009).

Vargas, et al., (2009 p. 17) enumera quais sdo as competéncias cabiveis aos 0rgao

e entidades publicas:

1. Garantia de assisténcia a saude pelo sistema Gnico de saude (SUS) em seus

diversos niveis;
2. Prevencdo, promocéo, protecdo e recuperacdo da sadde do idoso;

3. Normalizacéo e fiscalizacdo do funcionamento de instituicOes geriatricas e
similares por gestores do SUS

4. Normatizagdo de servigos geriatricos hospitalares

5. Desenvolver o intercambio entre secretarias estaduais de salde,
municipios e centros de referéncia em geriatria e gerontologia para

treinamento de equipes interprofissionais;

6. Incluir nos concursos publicos de nivel federal estadual ou municipal a

geriatria como especialidade

7. Realizar estudos epidemioldgicos de determinadas doencas do idoso com

vista & prevencdo, tratamento e reabilitacdo

8. Criar servigos alternativos de saide para o idoso.

E dever do Estado buscar a implementacdo de medidas que realmente solucionem

os problemas dessa populacdo. Segundo o Ministério da Salde, os programas existentes
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sdo: Programa de salde da Familia, Farméacia popular, Brasil Sorridente, Mais Saude
Direito de Todos, Caderneta de Saude.

8.1 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

De acordo com Ministério da Saude (2007), o programa saude da Familia tem
como prioridade a reorganizacao da atencdo bésica no pais, de acordo com os preceitos do
SUS. Além dos principios gerais da atencdo bésica, a estratégia satde da familia deve:

e Ter carater substitutivo em relagdo a rede de Atencdo Bésica tradicional nos

territorios em que as equipes Saude da Familia atuam;

e Atuar no territorio realizando cadastramento domiciliar, diagnésticos situacional,
acOes dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando sempre postura pro-ativa frente aos problemas de saude-

doenca da populacéo;

e Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao realizadas

com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;

e Buscar a integragdo com instituicdes e organizagdes sociais, em especial em sua

area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;

e Ser um espaco de construcdo de cidadania.

8.2 FARMACIA POPULAR

Através de dados fornecidos pelo Ministério da Saude (2010), elucida-se que o
Programa Farméacia Popular do Brasil teve sua criacdo em 2004. Tem como objetivo
principal gerar um aumento da acessibilidade de medicamentos essenciais a populagdo

através de um baixo custo.
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A sua implementagdo ocorre de duas formas. A primeira através de unidades
préprias associadas aos estados e municipios e a segunda chamada de Sistema de
Copagamento, surgida em 2006, diante da parceria com farméacias e drogarias.

O Ministério da saude (2010) certifica que

As Unidades Proprias sdo operacionalizadas pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), que coordena a estruturacdo das unidades e executa a compra dos
medicamentos, o abastecimento das unidades e a capacitagdo dos profissionais.
Contam, atualmente, com um elenco de 108 medicamentos mais o preservativo
masculino[...] J& no Sistema de Copagamento, 0 Governo paga uma parte do
valor dos medicamentos e o cidaddo paga o restante. O valor pago pelo Governo
é fixo. Por esse motivo, o cidaddo pode pagar menos para alguns medicamentos
do que para outros, de acordo com a marca e o preco praticado pela farmacia.

Para ter acesso a tal beneficios € necessario apenas a apresentacdo de receita
médica ou odontologica quando se tratar de unidades préprias. JA& no Sistema de
copagamento exige-se a apresentacdo da receita medica acompanhada do seu CPF e

documento com foto (Ministério da Saude, 2010).

8.3 BRASIL SORRIDENTE

Em 2004, surgiu o primeiro programa nacional de saude bucal, sendo nomeado de
Brasil sorridente. Este programa tem como finalidade gerar a integralizacdo da odontologia
e a coletividade através da ampliacdo e da garantia a assisténcia a saude (VARGAS,et. Al.
2009).

PALMIER, et. Al., (2008, p. 10) elucidam as metas do Brasil Sorridente

Esse programa teve como meta aumentar o incentivo financeiro para os
municipios para a implantacdo das equipes de salde bucal nas
modalidades | e Il, implantar laboratérios de Préteses em todo o pais,
criar condicdes para que 100% dos municipios com agua tratada realizem
a fluretagcdo, implantar os Centros de Referéncia em Especialidades
Odontologicas (CEO) nas areas a serem definidas por cada regido e
atencdo a populagdo penitenciaria.
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Assim, o programa busca ampliar os servigos odontolégicos oferecidos, através da
integralidade e da universalizacdo ao acesso, gerando o atendimento a todos e as diversas

necessidades odontologicas.

8.4 MAIS SAUDE DIREITO DE TODOS

O Programa Mais Saude Direito de Todos foi criado em Dezembro de 2007, com
0 objetivo de melhorar as condicBes oferecidas pelo sistema de salde através do aumento
das acdes ofertadas e do servigo de qualidade.

Segundo Ministério da Salde (2010), a presente acdo consiste em um
aprofundamento dos objetivos estabelecidos pelo SUS, diante de uma nova
contextualizagéo visando a universalidade, equidade e integralidade.

Dentro muitos objetivos enumerados pelo Ministério da Sadde (2010), encontra-se

e Propor a Camara de Politicas Sociais, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da
Republica, a articulacdo dos programas governamentais que tem impacto relevante

na salde e na qualidade de vida.

e Implantar projeto piloto da estratégia “Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis”,
com o0 objetivo de construir novas ofertas de cuidado humanizado a saide dirigidas
a criangas de zero a cinco anos em 5 municipios de macrorregifes previamente

identificadas com mais de 100mil habitantes até 2011.
e Expandir as acOes de Planejamento Familiar.
e Estimular o aleitamento materno.

e Implementar o Programa de Saude nas Escolas em articulagdo com o Ministério da
Educacéo beneficiando pelo menos 23 milhdes de alunos de escolas publicas.

e Estabelecer programas de educacdo e comunicacgao para a promocao de habitos que

reduzam os riscos de doengas.

e Promover a revisdo de medidas legais capazes de reduzir o impacto dos riscos a

salde originados pelo consumo de produtos potencialmente nocivos a saude.
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e Fortalecer e ampliar a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador.

e Implementar a estratégia dos ambientes de trabalho saudaveis, no ambito maior da
estratégia dos municipios saudaveis, em conjunto com o Ministério do Trabalho

“Empresas Promotoras da Saude”.

e Fortalecer e ampliar as acdes de promocdo para a Atencdo Integral a Saude do

Idoso.

e Promover acdes de enfrentamento das iniquidades em salde para grupos
populacionais vulneraveis (negros,quilombolas, LGBT, ciganos, campo, floresta e

aguas, em situacdo de rua, entre outros).

8.5 CADERNETA DE SAUDE

Segundo o Ministério da Saude (2006) este programa é considerado um
instrumento de grande importancia na identificacdo das pessoas frageis. Através dele é
possivel a realizacdo de planejamento de a¢bes e acompanhamento da satde do idoso.

A sua principal funcdo é produzir um levantamento periodico das condi¢Bes dos
idosos e 0s aspectos que interferem no seu bem estar (Ministério da Saude, 2006).

A acdo em questdo, visa identificar aqueles idosos frageis ou que se encontram em
processo de fragilizacdo para que possam priorizar as medidas de recuperagdo, promogéo e
atencdo. (Ministério da Saude, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), podera ser considera-se idoso fragil

ou que se encontra em processo de fragilizacéo :

e Se o individuo possui 75 anos ou mais;
e Se o individuo idoso mora sozinho ou ja recebe algum tipo de cuidado;

e Aquela pessoa que considera seu estado como sendo ruim ou muito ruim tem,

efetivamente, maior risco de agravos sérios em sua saude;

e Toda pessoa que relatar cinco ou mais “doencas”;
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e O individuo que referir o uso de cinco ou mais medicamentos;
e O individuo que referir uma ou mais interna¢éo no periodo de um ano;

e Independente da causa da queda, aquele individuo que referir ter caido duas ou

mais vezes no mesmo ano;
Esta identificacdo sera possivel através do preenchimento da Caderneta de saude.

Depois de identificados, devem passar por uma avaliagdo detalhada e posteriormente por

acOes que visem gerar sua recuperacdo (Ministério da Saude, 2006)
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, cumpre ressaltar que a populagdo vive em constantes transi¢oes
demograficas, e partes destas modificacbes se ddo em razdo do desenvolvimento da
ciéncia.

O avanco na medicina proporcionou a solucdo de problemas que anteriormente
eram causa de mortes, gerando consequentemente o aumento da expectativa de vida. Em
face desse aumento, é que se vé a imprescindibilidade da producdo de estudos voltados
para faixa etaria dos idosos, principalmente na area bucal.

A salde bucal muitas das vezes, tornou-se secundaria, tanto para os pacientes
quanto para a promocdo de programas. As pessoas Se preocupam apenas em ir ao
cardiologista, ao geriatra e esquecem a importancia da visita ao seu dentista.

E indispensavel a valorizacdo da satide bucal, buscando equiparar a importancia
dada ao médico aquela dada ao dentista, visto que € evidente a interferéncia da saude bucal
na saude geral do corpo.

No decorrer do processo de envelhecimento muitas alteracbes vao ocorrendo.
Entretanto, isso ndo significa que a pessoa torna-se incapaz ou doente. Atualmente, estd
sendo criada uma sociedade conscientizada que acredita na valorizagdo do idoso e na
possibilidade do envelhecimento saudavel.

Desse modo, faz-se necessaria a objetividade nos estudos para estabelecer a
diferenga entre senescéncia e senilidade, demonstrando a importancia da criacdo de
programas especificos para atender cada um.

Diante da pesquisa realizada, percebe-se que muitos problemas odontolégicos dos
idosos se ddo em detrimento do descaso com a saude bucal e da auséncia do tratamento
preventivo. As condigfes bucais n&do tratadas agravam-se durante 0 processo de
envelhecimento. Um exemplo claro dessa situagdo é o cancer bucal que poderia ser evitado
com medidas preventivas.

Assevera-se que grande parte da populacgéo, dentre elas os idosos, ndo possuem o
habito de freqientar regularmente o dentista. Os brasileiros de forma geral s6 procuram o
dentista ap6s um quadro avangado.

Ademais, a situacdo se agrava em razdo dos poucos programas odontoldgicos

criados para atender os idosos. As medidas preventivas visando esse publico alvo séo
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imprescindiveis, visto que possuem necessidades diferenciadas, dentre elas a propria
dificuldade de se locomover aos locais de salde.

Por fim, cumpre salientar que a melhor solucdo para as questdes referentes a
salude bucal do idoso é a criacdo de politicas preventivas adequadas as necessidades
especiais dos mesmos. Entretanto, diante do caos em que se encontra a saude do idoso,
paralelamente as politicas preventivas sdo necessarias a ado¢do de medidas paliativas
macicas. Essas sdo estratégias decisivas para gerar uma melhora no quadro da saude bucal

do idoso no Brasil.
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