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Os individuos da terceira idade tém uma série de caracteristicas
fisioldgicas similares entre si. Ndo € a toa que existe a especialidade
médica e odontoldgica especifica para os idosos, respectivamente, a
geriatria e odontogeriatria. Essa especialidade valoriza o enfoque
multidisciplinar e gerontoldgico na abordagem dos idosos e na
atencado basica pode ser exercida através do matriciamento.

REFLITA COMIGO!
GERONTOLOGIA X GERIATRIA

Gerontologia é o estudo do processo de
envelhecimento e aborda fendmenos
bioldgicos e aspectos psicoldgicos, sociais,

ambientais, etc.

Geriatria ocupa-se estritamente de
problemas médicos de idosos (BRASIL,
2007).
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Voce sabia?

Aspectos da fisiologia do envelhecimento, abordagem e manejo do
paciente, atendimento ao idoso dependente, orientacao ao cuidador,
psicologia para o paciente idoso, perspectivas sociais e familiares do
envelhecimento, farmacologia geriatrica, principais doencas e
alteracOes sistémicas do paciente idoso, prevencdo e manutencgdo da
saude bucal em odontogeriatria, nutricdo e saude bucal sdo algumas
das disciplinas abordadas nos cursos de especializagao em
Odontogeriatria.

No que diz respeito a morbidade e mortalidade dos idosos, o
destaque se da sobre a abordagem das doencgas croénico-
degenerativas, principalmente as circulatérias e as neoplasicas.
Deve-se levar em consideracao que é frequente a presenca de mais de
uma patologia por pessoa.Desse modo, serao abordadas, neste
topico, questdes sistémicas, medicamentosas e orais que sao mais
comuns em individuos idosos, uma podendo exercer influéncia a
outra.



Consideracoes

Sistemicas

As mudancgas fisioldogicas sdao inerentes ao processo de
envelhecimento, afetando todos os 6rgdos, incluindo sistemas
cardiovascular, endocrino e imunoldgico, e variam de acordo com
influéncias ambientais, psicoldgicas e genéticas.

E importante lembrar, no entanto, que
existe uma grande variacao entre os
idosos, de forma que a idade cronoldgica,
isoladamente, nao permite fazer previsoes
fisioldgicas, sendo necessario avaliar cada

idoso individualmente.

Por conta do processo natural do
envelhecimento, os idosos sao mais vulneraveis
a doencas e acidentes do que os jovens. Além
disso, alteracdes sociais, afetivas e psiquicas
favorecem a solidao e a depressao. Somam-se a
isso, os efeitos de medicamentos de uso
continuo, que podem contribuir para a
ocorréncia de efeitos colaterais exacerbados, dai
a importancia do atendimento holistico ao idoso,
vendo-o como um todo, nao apenas com foco na
doenca. Concebe-se a ocorréncia de alteragdes
fisioldgicas nos idosos, dentre as quais,
descrevem-se (BRASIL, 2004):




Consipleragées
Sistemicas

Em associacao com tabagismo, sedentarismo, hipertensao
arterial, diabetes e obesidade, a incidéncia de doencas
coronarianas é aumentada.

Os idosos sao mais predispostos a infeccao respiratoria,
pois a capacidade pulmonar é diminuida e a musculatura
respiratoria é enfraquecida.

Por influéncia de fatores ambientais, como fumo e
consumo de alcool, cafeina e certos medicamentos, a
capacidade metabodlica do figado diminui.

Reduz, também, a capacidade hepatica de recuperar lesoes
causadas por hepatites virais e alcool em excesso.

Outras alteragoes fisioldgicas ainda podem ser percebidas no
idoso, a saber (CHAIMOWICZ, 1997):

O idoso esta mais predisposto a desidratacdao, devido a redugdo nas reservas de
agua, menor capacidade de concentragdo urinaria e menor percepgao da sede. A
queda da funcao renal, pela idade, aumenta a meia-vida de alguns farmacos,
exigindo a reducao de suas doses. A reducdo da agua corporal pode afetar a
distribuicao de certas drogas no organismo do idoso.

A densidade 6ssea é reduzida. Pacientes com osteoporose avancada podem
apresentar dor e desconforto ao sentar na cadeira odontolégica. Movimentos
bruscos devem ser evitados durante o atendimento ao idoso.

As respostas a estimulos ficam mais lentas e imprecisas. Ha uma diminuicao
progressiva das acuidades visual e auditiva, assim como a capacidade de
identificar odores. Entretanto, o paladar para alimentos doces ou acidos é
mantido.

Existe uma diminuicdo de massa magra, acarretando menos forga. A
quantidade de gordura, que se mantém relativamente constante, é
aumentada em relacdo a massa muscular.

Nos idosos, existe grande variacao no que diz respeito ao sistema imunolégico,
cujo comprometimento manifesta-se por aumento de infecgoes oportunistas e
cancer.

Um idoso com grave deficiéncia nutricional tem diminuido o fluxo sanguineo
hepatico e a capacidade de metabolizar farmacos.

Os idosos sdo mais predispostos a hipotensdao postural; a regulacdo de sua
temperatura corporal é diminuida, deixando-os menos tolerantes ao frio.
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Com relacado as diferencas entre os sexos,
as mulheres pds-menopausa tém reducdo
de densidade Ossea mais rapida que
homens da mesma idade. A diminuicao
auditiva, por sua vez, € mais rapida nos
homens que nas mulheres, assim como a
reducao da capacidade de identificar
odores (BRASIL, 2007).




2.2 Medicamentos e Seus

Efeitos Colaterais

Os idosos representam os maiores consumidores de farmacos,
seja por prescricao médica ou automedicacao (BRASIL, 2008). A
polifarmacia (consumo de varios medicamentos de forma
concomitante) intensifica os efeitos adversos e as internacodes
hospitalares. Sinais e sintomas de outros problemas de saude podem
ser mascarados pelo uso frequente de medicamentos. Assim, é de
suma importancia que o cirurgiao-dentista tome conhecimento de
todos os medicamentos em uso antes de prescrever novas férmulas.

E bastante comum que pacientes da terceira idade apresentem
dificuldades de adesdo a terapia medicamentosa. Omissao, erros de
administracao ou prescricao, superdosagens acidentais ou mesmo
intencionais nao sao casos raros no tratamento de idosos. Essa
dificuldade em seguir o tratamento proposto pode ser resultado do
uso de varias drogas, dificuldades de atencdao e memédria, acuidade
visual e auditiva reduzidas e menor compreensao de instrugdes orais e
escritas. Além desses fatores, a depressao e a sensacao de
desamparo prejudicam a adesao ao tratamento (TORTAMANO, 1997).

Para facilitar o entendimento do idoso, é
importante que as orientacdes sejam
dadas de forma simples e, de preferéncia,

por escrito.
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Medicamentos com eliminacao predominantemente renal
devem ter seu esquema de uso ajustado para pacientes idosos, devido
a reducao da funcao renal inerente a idade, como vimos
anteriormente. Assim, as doses habituais devem ser reduzidas e/ou
aumenta-se o intervalo de tempo entre as mesmas.

Durante o atendimento odontoldgico, é
importante que o CD esteja ciente das
condicbes de salude geral do paciente, o
que deve ter sido questionado na

anamnese.

No caso de idosos com uma patologia
sistémica, como hipertensao arterial, e se
a mesma estiver controlada, o uso de
medicamentos durante o atendimento,
como anestésicos locais, é feito dentro da
normalidade, com qualquer solugao
anestésica, como vocé aprendeu no
modulo de saude do adulto. No caso do
desconhecimento do controle da doenca, é
interessante que o CD solicite avaliagao

médica antes de prosseguir com o
tratamento.
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Voceée sabia?

Se o paciente estiver descompensado, o CD deve realizar apenas o
procedimento de urgéncia e, se for necessario anestesia-lo, deve dar
preferéncia a prilocaina a 3% com o vaso constritor felipressina
0,03UI/ml ou utilizar uma solugao sem vaso, como a mepivacaina a
3%. Ao concluir o procedimento, encaminhar o paciente ao médico
para que ele faca o controle da doenca e, posteriormente, retorne
para concluir o tratamento odontoldgico.



Condicoes
Bucais Relevantes Mais

Comuns nos ldosos

Nos 6 primeiros meses apods a exodontia, o tamanho do rebordo
residual é reduzido mais rapidamente, mas a reabsorcao O6ssea
continua por toda a vida. Esse conhecimento é de grande importancia
para o dentista, pois, como se pode constar, a populacao idosa do
Brasil € predominantemente desdentada. A reabsorcdo na makxila
ocorre de fora para dentro, numa média de perda ésseade 2a4mm no
primeiro ano e 0,1mm por ano nos anos subsequentes. Na mandibula,
a reabsorcao é de cima para baixo, com perda dssea de 4 a 6mm no
primeiro ano e uma média anual de -0,4mm de tecido ésseo (TURANO
& TURANO, 2004).

E interessante observar que um rebordo sem protese sofre
reabsorcao mais rapida que um rebordo com proétese. Isso se deve ao
fato de que um osso que recebe estimulos mecanicos frequentes
mantém uma atividade celular equilibrada entre osteoblastos e
osteoclastos. Quando o tecido dsseo para de receber tal estimulo,
resulta na chamada atrofia por desuso. Fatores sistémicos, como
osteoporose e diabetes também podem influenciar, acelerando a
reabsorcao éssea.



Condicoes
Bucais Relevantes Mais

Comuns nos ldosos

Sob a prétese total, a acao tampdo da saliva é diminuida. Isso,
somado aos maus habitos de higiene oral de alguns pacientes,
permite a proliferacao de microrganismos, principalmente
Candidaalbicans. Assim, &€ comum usuarios de protese total
desenvolverem candidiase eritematosa(ou candidiase atrofica
cronica), uma lesao na mucosa relativa a area de suporte das
proteses, principalmente no palato. Essa resposta inflamatdria pode
ser localizada ou difusa, lisa ou papilomatosa. Fatores irritantes como
porosidades na base da prétese podem ser coadjuvantes na
instalacdo e manutencao das lesdes. O tratamento para a candidiase
nesses casos consiste na regularizacao e polimento da base da
protese, melhora da higiene do paciente(tanto da boca, quanto da
préotese) e diminuicdo do tempo de uso da protese, com a suspencgao
do uso noturno(TURANO & TURANO, 2004).

Quando a candidiase manifesta-se nos cantos da boca, ela é
chamada de queilite angular, cujo tratamento consiste na troca da
protese por uma que restitua corretamente a dimensao vertical do
paciente permitindo, assim, que nao haja acumulo de saliva nessa
regiao.

Nos primeiros dias apds a instalacdo de uma nova prétese, é
comum o aparecimento de Ulceras traumaticas em determinadas
regides, por sobre-extensao da base da protese ou pontos de pressao
exagerada. Devem ser feitos os ajustes necessarios para corrigir
esses problemas e, caso as lesdes nao regridam mesmo apods os
ajustes, o paciente deve ser encaminhado para um estomatologista.
Caso nao seja feita a correcao da prétese, pode ocorrer também a
hiperplasia fibrosa inflamatoria, cujo tratamento é a correcao da
prétese ou mesmo a remocao cirurgica da lesao(TURANO & TURANO,
2004).
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A ocorréncia da diminuicao do fluxo salivar é frequente em
idosos, que pode ser causada por algumas doencgas sistémicas,
medicamentos ou por radioterapia nas areas de cabeca e pescoco.E de
suma importancia destacar algumas informacdes do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) sobre o cancer de boca(INCA, 2008):

O cancer de boca é a denominacgao geral para os canceres de
labio e de cavidade oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro,
lingua e assoalho bucal).

Os fatores de risco sao: idade superior a 40 anos,
tabagismo, alcoolismo, ma higiene bucal e uso de proteses
mal adaptadas.

O cancer de labio é mais frequente em pessoas da racga
branca e acomete principalmente o labio inferior.

O principal sinal do cancer bucal é o aparecimento de
feridas que nao cicatrizam em uma semana. E importante
salientar que ulceracoes superficiais indolores e
manchas esbranquicadas ou avermelhadas também
podem indicar o inicio do cancer.

Em estagio avancado, o cancer bucal dificulta acoes de
fala, mastigacdao e degluticao, promove acentuado
emagrecimento, além de dor e presenca de
linfadenomegalia cervical (caroco no pescoco).
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