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RESUMO

Por varios anos, a saude bucal voltada para ampg@ees o tratamento das doencas bucais em
adultos e principalmente para o idoso praticamedte existiu. Tal fato contribuiu para o
crescimento do numero de idosos desdentados e epassitam de diferentes cuidados na
saude bucal. Com o crescente aumento da populdgg&a no Brasil, € necesséario que as
politicas publicas se qualifiquem, de acordo conpiiiscipios definidos pelo SUS, para o
atendimento a esta populagao cada vez mais idetatrabalho teve como objetivo formular
propostas a partir da revisdo de literatura, desgbltadas para atencdo a saude bucal de
idosos no setor publico de saude. A revisédo deatitea foi realizada na BIREME, na base de
dados MEDLINE, por artigos publicados no periodo2080 a 2011 na lingua portuguesa.
Foram selecionados 9 artigos para leitura e andliseresultados mostram que o Programa
Saude da Familia foi criado com intuito de ateramldamilia em todas as idades, sendo
importante instrumento para qualificagdo da assisé ao idoso. A interacdo dos
profissionais de saude levando orientacfes aodida@si e cuidadores de idosos contribuem
muito para melhoria de saltde bucal deste publicomeBessario que os municipios se
organizem e tenham condi¢cdes de proporcionar atemdo reabilitador para essa camada
populacional.

Palavras chave:Saude bucal dos idosos; Perda dentéria; Condigéesaude bucal em
idosos; Odontologia geriatrica; Saude bucal noiBras



ABSTRACT

For many years, oral health prevention and treatmokaral diseases in adults and especially
for the elderly barely existed. This fact contrédito the growing number of edentulous and
require different care in oral health. With thergesingly elderly population in Brazil and
worldwide, it is necessary that public policieséabis situation, according to the principles
set out by the SUS, to meet this increasingly agiogulation. This work aimed to draw up
proposals from the literature review of actions éoal health care of elderly people in the
public health sector. The literature review wasdhati BIREME, in MEDLINE for articles
published between 2000 to 2011 in the Portuguesgulge. Nine articles were selected for
reading and analysis. The results show that theliz&iealth Program was developed to meet
the family at all ages, and can be considered gooitant instrument for upgrading care for
the elderly. The interaction of health professisrtaking guidance to families and caregivers
of elderly contribute much to improve oral health the public. It is necessary that the
municipalities get organized and enabled to provieleabilitative care for this population
layer.

Keywords: Oral healthof the elderly;Tooth loss Oral health status the elderly Geriatric
dentistry Oral healthin Brazil.
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1 INTRODUCAO

Minha vivéncia como cirurgido-dentista envolvido agidado a saude bucal dos
usuarios da cidade de Rubim-MG, populacdo aproxandel 10.000 (dez mil) habitantes,
onde, para cada Equipe de Saude da Familia exisidentista responsavel, permite afirmar
que € grande o numero de idosos com perda totatagapdos dentes. Tal fato me levou a
fazer esta revisao de literatura sobre os prograteasaude bucal que foram colocados em
pratica e até que ponto os mesmos tinham inteessseelhorar as condi¢des de saude bucal
deste publico, seja reabilitando com préteses oun poogramas focados na prevencdo da

doenca. Este é o motivo principal para a realizagdta revisao de literatura.

A partir da década de 1950 a forma de abordagemtaldgica passou por diversas
mudancas que objetivam a diminuicdo dos indicesade que afetam a populacao brasileira.
Para isto, foram criados varios programas comdstersa incremental, a inversdo da atencéo
e 0 bebé clinica, mas todos voltados para o atemdora criangas e jovens. Apés todos estes
programas serem colocados em pratica por um perodantribuido com o controle da cérie
dentaria em faixas etarias diferentes, os aduldodéatada de 1980 ndo foram beneficiados
com estas acgoes. Este fato pode ter levado est#ssad serem atualmente idosos com perda
parcial e em sua maioria total de seus dentes KNLCet al ,2008).

De acordo com a portaria GM/MS n° 1444, de 28 deeahdro de 2000 (BRASIL,
2002), que estabelece incentivo financeiro parasar¢ao de Equipes de Saude Bucal no
Programa de Saude da Familia, surge uma nova fderabordagem da populacdo, agora sem
restringir o atendimento somente a um grupo, comopeogramas anteriores. Assim o
atendimento é feito na familia em todas as suasdagtarias com a prevencédo da doenca
carie, mas continua sem foco nos idosos que ndmmfdoeneficiados com programas

anteriores e que precisam de reabilitagcdes.

Espera-se com o desenvolvimento desse trabalhwibzon para a melhoria das
condicbes de saude bucal desse publico e alertamwslvidos no desenvolvimento de
politicas publicas no sentido de inserir cada vessnos idosos em suas preocupacoes,

antecipando-se aos desafios crescentes de umdadeigue se mostra cada vez mais idosa.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Realizar uma revisao de literatura objetivandorentdacéo de propostas para acdes voltadas

para atencdo a saude bucal de idosos.

Objetivo especifico:
Contribuir para a melhoria da condicdo de saudalbdms idosos, com orientacdes sobre a

higiene bucal e a importancia das reabilitactesadias.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa, considerada apagnara descrever e discutir o
desenvolvimento ou “estado da arte” de determirzedointo, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. Tal tipo de revisdo permite adquiratealizar o conhecimento sobre determinada
tematica especifica, sendo ainda caracterizadagpélisse da literatura publicada em livros,
artigos em formato impresso ou eletronico, acresciths impressdes criticas e pessoais do
autor (BERNARDO#gt al ,2004).

A revisdo bibliografica para obtencédo delas foi realizada na Biblioteca Virtual em
Saude — BVS: http//www.saludepublica.bvs.br (BIREM&ndo usada a base MEDLINE
para a pesquisa. A opcéo foi por trabalhos pubbsat periodo de 2000 a 2011 na lingua
portuguesa. Foram buscados e analisados trabatlao€raicos apresentados na forma de
artigos porque essa € a principal fonte na quajyssadores e profissionais fazem uso. Foram
usados os unitermos “condi¢des de saude bucal @ost “saude bucal dos idosos”, “perda

dentaria”, “saude bucal no Brasil’e “odontologexigtrica”.

Foram obtidos 368 artigos cientificas relacionagl@estes 09 foram selecionadas para
leitura e andlise. A escolha dos artigos pararkeitai feita com base nos titulos e resumos,
que se relacionavam com o0 a atencdo a saude bwmgdbsb. Estes artigos foram lidos na
integra, e extraido o contetdo que permitiu respoad objetivo do trabalho proposto. Além
destes, foram obtidas informacfes do Projeto SBIBEOH03, e da cartilha do Programa

Saude da Familia - Equipes de Saude Bucal.
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4 RESULTADOS

A tabela 1 traz um detalhamento quanto aos trabadimzontrados e efetivamente
selecionados para a leitura e andlise, em cada asnuditermos usados na busca. Cabe
ressaltar que muitos dos trabalhos encontrados e@isponibilizados repetidamente entre os

diferentes unitermos utilizados.

TABELA 1: Unitermos usados, trabalhos encontrados &rabalhos selecionados

para leitura e analise.

TRABALHOS TRABALHOS
UNITERMOS USADOS
ENCONTRADOS SELECIONADOS
“saude bucal dos idosos” 88 5
“perda dentéria” 50 1
“condigc”)es. de saude bucal 75 1
em idosos”
“odontologia geriatrica” 21 1
“saude bucal no Brasil” 134 1
TOTAL DE TRABALHOS 368 9
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A leitura e analise dos 09 artigos selemitms permitiram identificar as condi¢des de

saude bucal dos idosos, conhecer os programagide bacal que ja existiram no pais, que

eram excludentes para este publico e conheceesgpastativas com relacéo as reabilitagdes.

TABELA 2: Trabalhos selecionados para leitura contado abordagem voltada para

atencado a saude bucal dos idosos.

AUTORES E ANO
DE PUBLICACAO

ABORDAGEM SOBRE O TEMA

BIANCO, et al, (2010)

Apresenta a tendéncia do aumento da expectativaicie e
relacionou alguns impactos da saude bucal na qaide vida.

MELLO, et al, (2008)

Aborda a falta de atencdo a saude bucal do idadasepoliticas
voltadas para este publico.

MOREIRA, e al,
(2005)

Busca conhecer o quadro epidemiolégico de saudal kdms
idosos e seu acesso aos servigos odontolédgicos.

NICKEL, et al, (2008)

Discutem os modelos de atencdo odontoldgica atésexgdo da
equipe de saude bucal no PSF.

SHINKAI, et al, (2000)

Consideram a necessidade da atuacdo de variosgwofis na
manutencdo da saude do idoso, e sobre os cuidadosa tigiene
bucal como medida preventiva de outras doencas.

SILVA, et al, (2010)

Avaliou os motivos que levaram pessoas a perdade dentes e
sua expectativa com relacdo a reabilitacdo conegedttotais.

SILVA, et al, (2008)

Avaliaram as condi¢fes de saude bucal dos idosesados em
dois asilos.

SIMOES et al, (2011)

Descrevem as alteracfes das estruturas bucais relgesr do
processo de envelhecimento.

COLUSSI ¢t al, (2002)

Analisaram estudos epidemioldgicos sohidesducal no Brasil.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 Envelhecimento populacional e politicas de saédbucal no contexto brasileiro

Para BIANCOet al, (2010), o envelhecimento da populacdo € um fenémamdial
onde estima-se que, no ano de 2050, a populacdonm@isnde sessenta anos sera de dois
bilhdes de habitantes. No Brasil de 1940 a 20Q@pmulacdo com idade acima de sessenta
anos dobrou e a expectativa de vida subiu para a6 para mulheres e 64,8 anos para

homens, sendo que na década de 1950, a média 80z0denos de idade.

Ao longo dos anos, acompanhamos umklagdm dos conceitos de saude e bem-estar,
de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, aémmddespertar para maior
conscientizacdo da importancia dos cuidados coota & com os dentes em todas as fases da
vida. A saude bucal na terceira idade é um fatdispensavel para o envelhecimento
saudavel e uma boa qualidade de vida, mas sua té@np@ ainda ndo é devidamente
reconhecida, pois a perda total dos dentes (ed@nt)l ainda é aceita por muitos como um
fendbmeno natural do envelhecimento. No entantcg-sabhoje que esse fato € o reflexo da
falta de prevencao, de informacéo e consequentendentuidados com a higiene bucal, que
deveriam ser destinados principalmente a populadédta, para que mantenha seus dentes
até idades mais avancadS$MOES, CARVALHO, 2011).

A atencdo a saude bucal sempre foi voltada padages: a atuacdo sempre ocorria
em criancas nas escolas devido a facilidade emuser re lidar com esta populagéo. Este fato
fez com que os adultos e idosos s6 fossem atendaogrocedimentos de urgéncia, que na
sua grande maioria eram resolvidos com a extragdelemento dentario (SILVAet al,
2008). A histérica falta de planejamento e de apdea este publico se reflete atualmente em
indices CPOD altos e mostra a necessidade de unitaormassisténcia (COLUSSI e
FREITAS, 2002). Com o envelhecimento populacionBem como a transicéo
epidemioldgica, caracterizada pelo aumento de dsea®nico-degenerativas em detrimento

das infecto-contagiosas, ha um aumento da demassda gopulacdo por servicos de saude.

Dentre os varios aspectos da salude, a sauderhaoate atencdo especial pelo fato
de que, historicamente, os servicos odontologiémspossuem como prioridade a atencdo a
esse grupo populacional, que, da mesma forma gopuwacao adulta, possui altos niveis de

edentulismo e alta prevaléncia de cérie e de degregr@odontais (MOREIRAet al, 2005).
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Durante muitos anos, 0s servicos publicos de sdidml disponibilizaram a
populacado brasileira um atendimento odontologisemsialmente curativo, mutilador, de alto
custo, baixa cobertura e baixo impacto epidemicmgComo consequéncia dessa politica,
criou-se uma enorme demanda por niveis de aterecé&wacr complexidade, aliada a grande
necessidade de ampliacdo do acesso a esses sgaigpsima significativa parcela da
sociedade, ainda excluida da atencao (SIL&tAl, 2010).

Anteriormente a criacdo do Sistema UniecSatide (SUS), a assisténcia odontoldgica
publica, comparada a outros setores da saude,iatsomente os trabalhadores contribuintes
ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Méncia Social (INAMPS), através de
convénios e credenciamentos do Estado com o set@dp. Ocorreram mudancas com
relacdo ao atendimento apds a promulgacao da Gogdt Federal de 1988, quando o acesso
universal aos servicos de saude foram concedidgaimente & populacddd Sistema
Incremental, modelo assistencial em saude bucahtégno pais aquela época, teve a proposta
de prestacdo de servicos odontoldgicos de fornaeti€ial, programada e sistematica, em
contraponto ao sistema de livre demanda utilizagla pdontologia nas décadas anteriores.
Embora tenha sido desenvolvido para ser aplicada@essquer populacdes, tornou-se um
exemplo de assisténcia aos escolares de 6 a 14daridade. Esta faixa etaria foi eleita por
possuir uma maior incidéncia de carie com les6efasminicial e por dispor de um grupo, na

maioria das vezes, constante para atendimento (ELC& al, 2008).

Nos ultimos cinqlienta anos, a odontologia dedicauws sestudos principalmente a
descobertas na prevencao e no tratamento da carggi@ncas de até 12 anos, com projetos
de fluorterapia e educacdo em saude bucal. Entoetas resultados deste investimento ainda
nao tiveram seus reflexos na populacéo idosa, sfadange de atingir a meta da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) para o ano 2000, em quaira Etaria de 65-74 anos, 50% das
pessoas deveriam apresentar pelo menos vinte demte®ndicdes funcionais (FDI, 1982,
apud COLUSSI e FREITAS, 2002pPe acordo com o levantamento de saude bucal rdaliza
no ano de 2003 em todas as regides do Brasil (BRAXIO3), as diferengas regionais sao
marcantes no uso e na necessidade de proteseiale®radolescentes das regidées norte e
nordeste apresentam uma maior porcentagem de usgua tipo de protese dentéria, ja na
regido sul os adultos e idosos sdo os que mais. Sam relacdo a necessidade de uso de

prétese, as regides norte e nordeste apresentaioamacessidade.
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O acesso dos idosos ao atendimento odontolégiegrad, oferecido pelo estado,
deixa a desejar diante da insuficiéncia da coleertiar atendimento. A falta de preparo do
servico publico para suprir esta demanda, que égassda juridicamente, € de pouca
resolubilidade e acessibilidade. O atendimentalasd, de forma universal e resolutiva € um
desejo que tem sua esperanca fortalecida pela#tsda equipe de saude bucal na Estratégia
de Saude da Familia (ESF), e pela atencao secaratarodontologia prestada pelos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEOs). Mas messimaainda existe uma discrepancia

muito grande entre o direito assegurado e a ofiedaservicos (MELLOet al, 2008).

5.2 Saude bucal na terceira idade

De acordo com Shinkai e Cury (2000), um grupo ds@&s com historias biologicas,
psiquica e social distintas em uma mesma idaddtaesmn grande heterogeneidade de
caracteristicas e demandas, e quanto mais as pessea@hecem, mais diferentes elas se
tornam. Sendo assim o atendimento requer um olhen énteragir com a compreensao da
individualidade do idoso, o que inviabiliza e exdualquer abordagem de carater universal.
Além da heterogeneidade biopsicossocial, outra faimplicador para a assisténcia a terceira
idade é a situacdo de complexidade clinica fregileenite encontrada com o envelhecimento:
co-morbidade, mecanismos de adaptacdo, vulneratdicbrganica, apresentacdo atipica de
doencas e maior suscetibilidade a iatrogenia. Sargeecessidade da interacdo entre os
profissionais da equipe de saude da familia pgiamejamento de a¢bes para a melhoria da

condicao de vida destas pessoas e ndo s6 da cavideal.

Alguns trabalhos atestam que a estética, a fonaggwincipalmente, a capacidade
mastigatoria sofrem significativa reducao na ausédas dentes. Essa falta leva as pessoas a
modificar seus habitos alimentares e a optar poneatos mais macios, de mais facil
mastigacéo e, muitas vezes, de valor nutritivacoritAlém disso, a falta de dentes e também
a utilizacdo de proteses inadequadas traz comoegoéscias problemas de fala e de
aceitacdo da aparéncia fisica com graves repeesiss@imo diminuicdo da auto estima,
dificuldades de socializacdo, sensacdo de enveleatd e sentimento de humilhacao
(SILVA, et al, 2010).
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Com o envelhecimento, a cavidade bucal sofre inasnaiteracdes, como retracdo dos
tecidos periodontais por reducédo da celularidaddugéo da espessura da mucosa bucal,
diminuicdo do paladar devido a perda das papilasugarficie lingual, e consequente perda
do apetite, 0 que provoca problemas nutricionai®mAdisso, este grupo € o maior
consumidor de medicamentos para alteracfes castiolaes, analgésicos, sedativos, e
tranquilizantes; e a grande parte destas drogas caibicdo do fluxo salivar (xerostomia), o

gue aumenta muito a incidéncia de cérie (SiLetAl, 2008).

Para Shinkai e Cury (2000), familiares e cuidaddieessidosos devem ter consciéncia
da importancia da higiene oral, incentivar e ajugarealizagéo da limpeza bucal e nas visitas
ao dentista. Mello (2008) considera que a procaracpnsultas médicas aumentam com o
avanco da idade e a procura pelo dentista dimiewvidd a atitudes desencorajadoras de

cuidadores e familiares.

Acdes preventivas devem ser feitas com orientap@ea controle da céarie, com
controle da placa bacteriana, avaliacdo e estiala@ funcdo mastigatoria, fluorterapia,
estimuladores da salivacdo, aconselhamento dietétiimpeza das préteses (SIMOES e
CARVALHO, 2011).

A inclusdo formal da Geriatria e da Géotogia nos curriculos das faculdades de
odontologia € um ponto importante para a formacao pdbfissionais cada vez mais
preparados para o envelhecimento da populacaddwragiois observa-se que nos programas
de graduacdo, a atengcdo a saude bucal do idostaddienalmente, mas ndo € posta em
pratica (SHINKAI e CURY, 2000).

Todos os idosos, e em particular os portadore®dpgas cronicas, como a doenca de
Parkinson avancgada, artrite deformante nas maasgriga, hemiplegia, dentre outras,
necessitam da acéo coordenada entre profissioaaidahtologia com familiares/cuidadores,
a equipe médica e de enfermagem, psicologos,disiptutas e terapeutas ocupacionais, para
manter uma boa higiene bucal e maior independépassivel. A orientacdo dos
procedimentos de higiene bucal, considerando asgatifes do individuo e maneiras de
facilitar esta higienizacdo, como adaptacéo de saleoescova, instrumentos para facilitar a
passagem de fio dental, uso de substancias preagmtiterapéuticas (fluoretos e clorexidina),
sao de grande importancia para prevencao e madtelacsaiude bucal. Sendo assim, a troca
de informag6es entre diversos profissionais deesaddh os familiares e cuidadores torna as
acOes integradas mais objetivas e eficazes, ragpeitas necessidades reais do idoso. Os
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demais membros da equipe de salde bucal, comerisdg de higiene dental e os auxiliares
de saude bucal, também devem ser capacitados gseawblver o atendimento a populagéo
idosa em larga escala, otimizando o trabalho e alandior cobertura de assisténcia aos
idosos(SHINKAI e CURY, 2000).

O servico publico necessita de uma reformulac&ecidinando acdes especificas aos
problemas da terceira idade, dentre os quais sa aitfalta dos dentes. Além de medidas
educativas e preventivas, deve-se pensar em megidbgitadoras, no caso especifico dos
pacientes edéntulos. A implementacdo de um sedacprotese dentaria no setor publico é
uma medida viavel e que deveria ser encarada coofitAfica, uma vez que a falta de dentes
acarreta outros problemas de saude, agravandceagsjantes e piorando a qualidade de vida
da populacéo idosa brasileira (COLUSSI e FREITA® 2.
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7 COMENTARIOS FINAIS

Diante da busca realizada pode-se afirmar queprluaiente, a populacdo adulta e
idosa nunca foi alvo das a¢fes preventivas e mestaras, fato que explica o alto indice de

edentulismo em adultos e principalmente em idosos.

A insercdo da equipe de saude bucal mgrama de saude da familia busca a
realizacdo de tratamentos e acdes preventivas das tas idades levando orientacbes ao
ambito familiar e ndo somente a um grupo de indwsd A interacdo com outros
profissionais como médicos e enfermeiros propoecjganejar acdes de atencado ao individuo
como um todo. Esta atuacdo integrada € importameipalmente na atengcéo ao idoso, por
ser um grupo que possui doencas cronicas e em aimianfaz uso de medicamentos que

podem causar alteracdes bucais como a xerostomia.

Os tratamentos reabilitadores sao imptetapara melhoria das acdes da mastigacéo,
fonacdo e, além disso, do convivio no d&mbito fam#i na sociedade, seja em festas ou nos

grupos de convivéncia.

Os profissionais de saude bucal deverarlevientacdes aos grupos de idosos nas
cidades e através de visitas domiciliares aos gl@mmados orientar seus familiares e
cuidadores sobre a importancia em se manter umahigoene bucal e realizar exames

preventivos do cancer de boca.

Diante das colocacdes dos autores, sdo necessfoasulacées no servigco publico,
direcionando acles especificas aos problemas dairteidade, como o edentulismo. Pois
além das medidas educativas e preventivas, depersar nas reabilitagcbes dos edéntulos,
sendo essa uma medida necessaria uma vez queaadflidentes pode acarretar o

aparecimento de outros agravos a saude e a piguatidade de vida.
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