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RESUMO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo das estratégias preventivas em
Odontogeriatria, tendo em vista o crescimento da populacdo de idosos. Para tal, foi realizado
um levantamento bibliogréfico, além de publicaces on-line. Para selecionar os artigos foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves: saude bucal, idoso, envelhecimento, epidemiologia,
odontogeriatria. Ressalta-se que nédo foi limitado um periodo especifico de publicacdo. Apos o
levantamento do material, as seguintes etapas foram percorridas: organizacao, leitura
exploratoria e reconhecimento dos artigos que interessavam a pesquisa, selecdo das
referéncias que atendiam aos propdsitos da pesquisa, leitura e analise dos textos selecionados.
Posteriormente, procedeu-se a sintese e interpretacao dos textos, bem como a organizacdo das

informac@es para apresentacao.

ABSTRACT

The objective of this work is to carry through a revision of the preventive strategies in
Odontogeriatria, in view of the growth of the population of aged. For such, a bibliographical
survey was carried through, beyond publications on-line. To select articles the following
word-keys had been used: buccal, aged health, aging, epidemiology, odontogeriatria. It is
standed out that a specific period of publication was not limited. After the survey of the
material, the following stages had been covered: organization, exploratory reading and
recognition of the articles that interested the research, election of the references that took care
of to the intentions of the research, reading and analysis of the selected texts. Later, it was
proceeded the synthesis and interpretation from the texts, as well as the organization of the

information for presentation.
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1. INTRODUCAO

Saude bucal na terceira idade consiste na manutencdo dos dentes saudaveis sob aspectos
bioldgicos; devolver a habilidade para bem mastigar; melhorar a sensibilidade gustativa;
ajudar numa fonacdo adequada e uma estética que ajude na reinser¢do social e assim
proporcionando bem estar e qualidade de vida®,
Nas Gltimas décadas, tem sido constatado um declinio nas taxas de natalidade e um aumento
na expectativa de vida, com consequente crescimento da populacdo idosa, gracas ao
desenvolvimento da ciéncia e de novas tecnologias, que tem como objetivo a melhora na
qualidade de vida®. E quanto mais longa a vida média da populacdo, mais importante se torna
0 conceito de qualidade de vida, e a saude bucal tem um papel relevante nisso. Sadde bucal
comprometida pode afetar o nivel nutricional e 0 bem-estar fisico e mental e diminuir o prazer
de uma vida social ativa® Os idosos com mais de 80 anos passardo de 69 milhdes atuais para
379 milhdes em 50 anos e esta faixa da populacdo deve ser incluida em planos
governamentais que  visam & qualidade de vida destes individuos.
Envelhecer e manter a qualidade de vida, com saude geral e bucal, serd o grande desafio a ser
alcancado neste seculo. Tratar do idoso representara a manutencdo e o aprimoramento da
qualidade de vida dessas pessoas e um grande aprendizado para o envelhecimento. *
O envelhecimento populacional traz um nimero enorme de implicagdes de ordem econdmica,
politica e social* e o conhecimento das alteracdes sistémicas no idoso, incluindo
incapacidades, salde psiquica e comportamento social, comp0@e a totalidade da realidade de
um paciente cuja cavidade bucal deve ser incluida em um amplo contexto a ser conhecido e
considerado pelo cirurgido-dentista®.
Nos ultimos anos, a maior consciéncia preventiva dos pacientes e dos profissionais foi uma
contribuicdo essencial para a preservacdo dos dentes naturais e consequentemente a demanda
por tratamentos odontolégicos mais complexos foi aumentada e os indices de edentulismo
reduziram. Nao se pode mais conceber a idéia de que perder dente € inerente ao
envelhecimento®.

Tendo em vista o crescimento da populacdo de idosos, este artigo tem o objetivo de relatar

algumas estratégias preventivas em Odontogeriatria.



2. DESENVOLVIMENTO

Historicamente existem deficiéncias acumuladas pelo sistema de saude no tratamento
odontolégico no idoso, como por exemplo, o despreparo de tal sistema para preencher as
necessidades especiais do idoso, a educacdo inadequada para treinamentos dos cirurgides-
dentistas interessados em Odontogeriatria e a ma distribuicdo dos dentistas em regifes mais

carentes.’

A situacdo epidemioldgica em termos de saude bucal da populacdo idosa no Brasil pode ser
classificada como bastante severa e grave, pois a ruina da denticéo é cada vez mais rapida.

Entdo, um dos temas centrais na melhoria da qualidade de vida dos idosos brasileiros, sendo
ja considerado como questdes epidemioldgicas e demograficas, é o edentulismo. * A perda da
denticdo influi sobre a mastigacdo, digestdo, gustacdo, pronuncia, aspecto estético e predispde
a doenca geriétricas® e os pacientes edéntulos apresentam condices de salde geral mais
precéria, mais incapacidades fisicas e maior chance de mortalidade do que em pacientes

dentados. °

Além disso, na area da Odontogeriatria, 0os estudos apontam, além do edentulismo, uma alta
prevaléncia de caries coronarias e radiculares, doencas periodontais, desgastes dentais, dores
orofaciais, desordens témporo-mandibulares, alterac6es oclusais, hipossalivacéo e lesdes de

tecidos moles. °

Infelizmente, oito milhdes de brasileiros com mais de 65 anos padecem pela falta de politicas
pUblicas adequadas e tratamento especializado. *° Por isso, a realizagdo de procedimentos
especificos em programas de salde publica para a populacdo idosa se faz necesséaria, visto que

esta faixa etaria vem aumentando a cada ano que passa. *

Existe, entdo, a necessidade de se revisar o planejamento dos governos o mais rapido possivel
e 0s poderes publicos precisam investir maiores recursos na questdo da Odontogeriatria para
que resultados mais promissores sejam alcangados, uma vez que é notoriamente sabido que "a

salide bucal é altamente responsavel pela satide geral do individuo™. **

O envelhecimento € um novo desafio para a saude publica contemporénea, bem como um
fator de risco para varias doencas bucais, devido as alteracdes funcionais fisioldgicas proprias

do idoso.*?

Hoje se fala em prevencdo em todos os aspectos. N&o s6 em prevencdo de caries, mas

prevencdo de cancer bucal, de inflamacbes na gengiva, sempre no sentido de poupar as



pessoas de sofrimentos com dor e perda de dentes. Os principais problemas que costumam
ocorrer na boca na terceira idade sdo: boca seca, mau halito, céries, doencas da gengiva e

proteses desadaptadas. 3

A reducdo do fluxo salivar provoca uma maior retencdo de células epiteliais descamadas,
restos alimentares e maior acimulo de microorganismos, podendo levar ao aparecimento da

cérie, que é uma infeccdo que destréi biogquimicamente os tecidos mineralizados dos dentes. **

Ja as doencas periodontais, estdo quase sempre associadas com a halitose, sendo que as
bactérias que causam a doenga periodontal também se acumulam na placa bacteriana
lingual®*. Vale ressaltar que o incremento no indice de céries radiculares no idoso esta
relacionado a exposicdo das raizes, quase sempre expostas por problemas periodontais e nao

relacionado a idade. °

Outros fatores que também influenciam no desenvolvimento destas sdo a xerostomia, a

mastigacdo deficiente motivada pela perda de dentes e a dieta cariogénica. ®

A prevencdo da doenca periodontal e da cérie é alcancada pela erradicacdo das causas desses
processos pela eliminacdo e controle da placa bacteriana e para prevenir estas doencas €
fundamental o desenvolvimento de uma higiene oral bem executada, através do uso de
dispositivos como escova, fio dental, escova interdental, dentifricios fluoretados e solucdes
para bochecho. A escovacdo requer o emprego de técnicas adequadas, e no caso dos idosos, a

técnica de Bass modificada é uma das mais recomendadas. *°

Para complementar a limpeza da escova, a utilizacéo de fio dental e das escovas interdentais.!
Os dentifricios fluoretados tém uma significativa acdo cariostatica, que aumenta com o passar
dos anos de uso. Ja as solucgdes enxaguatdrias na sua grande maioria apresentam alguma acao
na eliminacdo e controle da placa bacteriana, como as solucdes a base de clorexidina, ainda

gue Sseu UsO constante seja visto com certas restricdes. *

As extracBes dentais acontecem pelo acimulo de placa bacteriana e formacdo de calculos
dentais que sdo o0s principais agentes causadores da doenca periodontal que associada a
higiene oral deficiente e limitagcdes fisicas, sdo 0s maiores responsaveis pela indicagdo de

remoc&o dos elementos dentarios. 2

Somam-se a estes fatores a privacdo de orientagdes educacionais e a atividades preventivas
para estes individuos e fatores culturais como a falta de consciéncia da importancia da higiene
oral na manutencdo da saude bucal e, por conseguinte da saude geral, ja que é impossivel

dissociar a interdependéncia entre ambas.*’
3



As perdas de alguns dentes e o uso de préteses inadequadas diminuem a eficiéncia
mastigatoria em 50 a 85% e ocasionam um menor consumo de nutrientes essenciais levando a
alteracdes nutricionais e assim , estes pacientes deixam de consumir sobretudo alimentos ricos

em fibras, proteinas e vitaminas, muitos essenciais para sua boa recuperacio organica.®

O processo digestivo se inicia na cavidade oral e a formagdo do bolo alimentar nestes
individuos € inadequada, sobrecarregando inclusive o trénsito estomacal posterior, trazendo
graves prejuizos a este 6rgdo com ndo absorcdo adequada dos bons nutrientes da dieta dos
idosos*. A microbiota oral, aumentada em volume pelos problemas gengivais, por exemplo,
pode causar diversas moléstias sistémicas promovendo depoésitos de col6nias bacterianas em
outros tecidos humanos e bactérias como Streptococcus viridans e Staphylococcus aureus
estdo relacionadas a endocardite infecciosa cujos ricos podem ser minimizados com a
eliminacao dos focos infecciosos da cavidade oral®.
A aspiracdo de contedos infectados orais como a saliva e de bactérias patogénicas gram-
negativas podem atingir o trato respiratdrio inferior e agravar quadros de pneumonia, doenca
de grande importancia clinica para pacientes geriétricos. *® Pacientes idosos com entubacdo
naso-gastrica tem uma significante prevaléncia de colonizacdo da orofaringe por patégenos e
alteragBes do fluxo salivar, sendo relatados como riscos para a pneumonia aspirativa. E
necessario para estes pacientes a mais perfeita revisdao dos procedimentos de higiene oral
existentes™.

Estudos confirmam a tese de que as dentaduras podem ser consideradas uma importante
reserva de microorganismos que colonizam a faringe. Por isso, é importante controlar, com
bastante cuidado, a placa bacteriana nas dentaduras para prevenir a ocorréncia de
pneumonia®®. Pacientes portadores de proteses totais e removiveis podem apresentar ainda a
chamada estomatite protética, com a qual se associa Candida albicans determinando a
chamada candidiase eritematosa esta condi¢do torna-se ainda mais relevante quando paciente
estd sendo submetido a terapia com antibioticos, imunosupressores e terapias
anticancerigenas. **> Quanto & higiene dessas préteses, a orientacdo é que seja feita com um
creme dental normal ou com sabdo neutro e uma escova pequena e de cerdas médias™. Deve
ser evitado o uso de bicarbonato de sddio ou outros produtos abrasivos, porque estes deixam a

superficie da prétese mais aspera, o que facilita 0 acimulo de pigmentos e placa bacteriana. 2

As proteses devem ser escovadas 0 mais proximo possivel da pia, ou com a cuba cheia
de agua, para evitar fraturas em caso de quedas. Em casos onde ja se observa manchas e
4



crostas nas proteses, pode-se deixa-las durante a noite em um recipiente com uma parte de
agua sanitéria para duas partes de &gua filtrada e caso as manchas ndo desaparecam, um
dentista deverd ser consultado para avaliar a real condicdo dessas proteses. '
O cuidado aos idosos deve ser diferenciado, idealizando modelos de atencéo
multidimensional com caracteristicas peculiares pela presenca de multiplas enfermidades que
determinam limitagOes funcionais e psicossociais.
Devido ao aumento da populacdo de idosos com complicacdes multiplas e a necessidade da
realizacdo de uma odontologia com énfase no tratamento como um todo, o conhecimento das
doencas cronicas presentes torna-se de fundamental importancia?’. As doencas cronicas mais
comuns em idosos sdo as respiratdrias, condi¢cdes coronarias avancadas, debilidade renal,
doencas cardiovasculares, artrite, distirbios emocionais ou psicolégicos como ansiedade ou
depressdo e enddcrinas como a diabetes tipo dois.”® Entdo é de extrema importancia
considerar os eventuais distirbios sistémicos que podem envolver a cavidade bucal na sua

apresentacéo clinica.

O tratamento do paciente idoso difere do tratamento da populacdo em geral, devido as
mudancas fisioldgicas durante o processo de envelhecimento natural, da presenca de doencas
sistémicas cronicas e da alta incidéncia de deficiéncias fisicas e mentais nesse segmento da
populacdo®, e com isso, a Odontologia Geriatrica ganha importancia e deve incluir ndo
somente tratamento protético, restaurador e periodontal, mas também medidas preventivas. %

E é neste sentido que os governos devem investir na questdo da Odontogeriatria. %3

As atividades educacionais em saude bucal desempenham um papel fundamental na qualidade
de vida de qualquer pessoa, em qualquer idade, pois a exemplo dos programas educacionais,
atividades preventivas reduzem o risco de enfermidades bucais. Mas acredita-se que
conhecer a percepgdo das pessoas sobre sua condi¢do bucal deva ser o primeiro passo na
elaboracdo de uma programacao que inclua agdes educativas, voltadas para o autodiagnostico

e 0 autocuidado, além de acdes preventivas e curativas.**

Em um estudo onde se analisaram algumas atividades preventivas educacionais
odontogeriatricas, foi concluido que: a) as instrucbes de higiene, cuidados com
dentes/proteses e a aprendizagem devem ser uma constante; b) a sensibilizacdo e a motivacao
para o aprendizado devem ser uma preocupagéo incessante no contexto ensinoaprendizagem;
c) a manutencdo para uma modificagdo comportamental educacional deve ser feita com
atividades frequentes e diversificadas (verbal, demonstrativa) para que o individuo se

sensibilize e se motive a aprender.



Além disso, no estudo afirmou-se que é importante observar: a) o conteddo do que se quer
ensinar (informacgOes bésicas, técnicas adequadas e de facil aprendizagem, qualidade e
quantidade da informacéo); b) a maneira (escrita, verbal, explicativa, audiovisual, adequacao
de linguagem, demonstracdo pratica); ¢) frequéncia (deve-se observar a motivacao e interesse
de cada um, sem sobrecarregar); d) publico alvo (diversidades culturais, sociais e econémicas,
limitagBes fisicas para o desenvolvimento de atividades). *°

Deve-se procurar observar o paciente fazendo a higiene, observar como ele se alimenta, como
seleciona os alimentos no prato, a dificuldade que tem para mastigar e deglutir e até mesmo se
oferecer para mostrar uma melhor maneira de limpar os dentes % Para aquelas pessoas que ja
utilizam proéteses, apds todas as refei¢fes, essas devem ser removidas e primeiramente a boca
deve ser limpa. 2’ Caso n&o haja nenhum dente presente, as bochechas, a lingua, as gengivas e
0 céu da boca devem ser suavemente massageados por uma escova macia ou mesmo por uma
gaze ou uma fralda embebida em agua ou soro fisiolégico. ** Recomendam-se ainda que o
paciente beba um pouco de 4gua em seguida, para concluir a ingestao de restos alimentares. °
Mas para realizar as atividades educacionais, o cirurgido-dentista deve considerar com
atencdo e critério as peculiaridades familiares do idoso procurando adaptar as mesmas seus
cuidados de satde. % Neste sentido, é necessario o conhecimento da arquitetura do domicilio,
seus obstaculos ambientais, sua rotina de funcionamento de horarios de trabalho, refeicGes
etc., disponibilidade de apoio por parte de familiares, empregados ou agregados ao idoso, **
pois deve-se conhecer ndo somente o paciente como também a familia e o seu responsavel

(cuidador) para ajudar o paciente na promocéo de sua satde bucal.®

No caso de idosos institucionalizados, qualquer programacdo que seja implementada deve
estar adequada as caracteristicas organizacionais da instituicio e dos residentes. ° Além
disso, o profissional deve também ser educador do cuidador, contribuindo para a organizacéo,

abrandamento e eficcia da rotina de cuidados que um idoso dependente impde. ©

E importante que os cuidadores e pessoas ligadas ao idoso tenham sempre o cuidado de
observar a presenca de dentes quebrados, cariados, amolecidos, com sujeira acumulada,
gengivas inflamadas e com sangramento, mau-halito, lingua “grossa”, manchas brancas ou
escuras, carogos, inchacos em labios, bochechas e lingua, e diante dessas situacdes procure

uma avaliagéo profissional. 3.



3. CONCLUSAO

Quando da elaboracdo de atividades preventivas educacionais odontogeriatricas, 0
profissional deve conscientizar-se de que o conhecimento por si s6 ndo é capaz de modificar
habitos. E fundamental a utilizacdo de meios corretos de higienizacio e também a realizacio
da motivacdo, pois embora com idades avancadas, individuos motivados tém capacidade de
aprender, necessitando apenas de incentivo e orientacdo. As medidas de orientacdo a serem
realizadas serdo referentes a limpeza regular diaria dos dentes, as orienta¢cBes quanto ao

controle da dieta e orientacbes visando o fortalecimento da superficie dentéria.



4. PROPOSTA DE INTERVENCAO LOCAL

Acreditando no trabalho em equipe multidisciplinar, esta revisdo de literatura sera impressa e
distribuida a todos os integrantes da Equipe de Saude Bucal e Equipe de Saude da Familia Dr.

Mardone Balduino de Resende.

Sendo capacitada, a equipe programa o tipo de atendimento, sejam domiciliar ou institucional,
levando informacdes as familias, integrando os Agentes Comunitarios de Satde como elo de
comunicacgdo entre a familia, 0 idoso e a equipe de saude.

A proposta levara informagdes aos cuidadores, proporcionando parceria na area de saude
bucal do idoso para o efetivo desenvolvimento de acbes de educacdo e higiene oral nestes

pacientes conforme a realidade local.

A participacdo desses “atores sociais” constitui instrumento da pratica social nas agdes de
carater individual e coletivo em busca da equidade, universalidade e integralidade da atencéo
ao idoso.
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