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RESUMO

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisas dstratégias preventivas em
Odontogeriatria, tendo em vista 0 crescimento qajagéo de idosos. Para tal, foi realizado
um levantamento bibliografico, além de publicagedine. Para selecionar os artigos foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves: saudd, daso, envelhecimento, epidemiologia,
odontogeriatria. Ressalta-se que nao foi limitasioperiodo especifico de publicacéo. Apos o
levantamento do material, as seguintes etapas fgramorridas: organizacao, leitura
exploratéria e reconhecimento dos artigos que ésgavam a pesquisa, selecdo das
referéncias que atendiam aos propositos da pesdpitsaa e andlise dos textos selecionados.
Posteriormente, procedeu-se a sintese e interfceths textos, bem como a organizacéo das

informacdes para apresentacao.

ABSTRACT

The objective of this work is to carry through aviseon of the preventive strategies in
Odontogeriatria, in view of the growth of the pagidn of aged. For such, a bibliographical
survey was carried through, beyond publicationdim- To select articles the following
word-keys had been used: buccal, aged health, agmidemiology, odontogeriatria. It is
standed out that a specific period of publicatioaswiot limited. After the survey of the
material, the following stages had been coveredameation, exploratory reading and
recognition of the articles that interested theagsh, election of the references that took care
of to the intentions of the research, reading amalysis of the selected texts. Later, it was
proceeded the synthesis and interpretation fromedkies, as well as the organization of the

information for presentation.
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1. INTRODUCAO

Saude bucal na terceira idade consiste na manotetwsi dentes saudaveis sob aspectos
biologicos; devolver a habilidade para bem mastigaelhorar a sensibilidade gustativa;
ajudar numa fonacdo adequada e uma estética qde ap reinsercdo social e assim
proporcionando bem estar e gualidade de Yida
Nas ultimas décadas, tem sido constatado um declas taxas de natalidade e um aumento
na expectativa de vida, com consequente crescimdat@opulacdo idosa, gracas ao
desenvolvimento da ciéncia e de novas tecnologias,tem como objetivo a melhora na
qualidade de vidaE quanto mais longa a vida média da populacais, importante se torna

0 conceito de qualidade de vida, e a saude buecalte papel relevante nisso. Saude bucal
comprometida pode afetar o nivel nutricional e misstar fisico e mental e diminuir o prazer
de uma vida social ati¥@s idosos com mais de 80 anos passardo de 69 miideis para
379 milhdes em 50 anos e esta faixa da populacd® der incluida em planos
governamentais que visam a qualidade de vida destexlividuos.
Envelhecer e manter a qualidade de vida, com sg&rdé e bucal, serd o grande desafio a ser
alcancado neste século. Tratar do idoso represeatananutencdo e o aprimoramento da
qualidade de vida dessas pessoas e um grande iapdndpara o envelhecimentd.

O envelhecimento populacional traz um nimero enatenienplicagdes de ordem econdmica,
politica e socidl e o conhecimento das alteracdes sistémicas no ,idimstuindo
incapacidades, saude psiquica e comportamentd,soamapde a totalidade da realidade de
um paciente cuja cavidade bucal deve ser incluidai® amplo contexto a ser conhecido e
considerado pelo cirurgido-dentista
Nos ultimos anos, a maior consciéncia preventiva ghrientes e dos profissionais foi uma
contribuicdo essencial para a preservacao dosgleatarais e consequentemente a demanda
por tratamentos odontoldgicos mais complexos fonentada e os indices de edentulismo
reduziram. N&o se pode mais conceber a idéia de pgwder dente € inerente ao
envelhecimentd

Tendo em vista o crescimento da populacdo de idesbs artigo tem o objetivo de relatar

algumas estratégias preventivas em Odontogeriatria.



2. DESENVOLVIMENTO

Historicamente existem deficiéncias acumuladas miébema de salude no tratamento
odontoldgico no idoso, como por exemplo, o despreple tal sistema para preencher as
necessidades especiais do idoso, a educacao iradegara treinamentos dos cirurgides-
dentistas interessados em Odontogeriatria e a stdbdicdo dos dentistas em regibes mais

carente<.

A situacdo epidemiologica em termos de saude hiecalopulacdo idosa no Brasil pode ser
classificada como bastante severa e grave, poiia da denticdo é cada vez mais rapida.

Entdo, um dos temas centrais na melhoria da qu&ida vida dos idosos brasileiros, sendo
ja considerado como questdes epidemioldgicas e gigifitas, é o edentulismbA perda da
dentic&o influi sobre a mastigacéo, digestao, géstgpronuncia, aspecto estético e predispde
a doenca geriatriche os pacientes edéntulos apresentam condicéealdie geral mais
precaria, mais incapacidades fisicas e maior chdecenortalidade do que em pacientes

dentados®

Além disso, na area da Odontogeriatria, os estagoatam, além do edentulismo, uma alta
prevaléncia de caries coronarias e radicularesygdeeperiodontais, desgastes dentais, dores
orofaciais, desordens témporo-mandibulares, afiesa@clusais, hipossalivacao e lesdes de

tecidos moles>

Infelizmente, oito milhdes de brasileiros com naes65 anos padecem pela falta de politicas
publicas adequadas e tratamento especializid®or isso, a realizacédo de procedimentos
especificos em programas de saude publica parpudagéo idosa se faz necessaria, visto que

esta faixa etaria vem aumentando a cada ano gea.pas

Existe, entdo, a necessidade de se revisar o glaapio dos governos o mais rapido possivel
e 0s poderes publicos precisam investir maioragrses na questao da Odontogeriatria para
que resultados mais promissores sejam alcancachasyez que € notoriamente sabido que "a

saude bucal é altamente responséavel pela satdelgenaividuo”.**

O envelhecimento € um novo desafio para a saudécaimntemporanea, bem como um
fator de risco para varias doencas bucais, dewditaracdes funcionais fisiologicas proprias

do idoso*?

Hoje se fala em prevencdo em todos os aspectos.sBldm prevencdo de caries, mas

prevencdo de cancer bucal, de inflamacdes na gengampre no sentido de poupar as
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pessoas de sofrimentos com dor e perda de derdgegrifi@ipais problemas que costumam
ocorrer na boca na terceira idade sdo: boca sema,hdlito, caries, doencas da gengiva e

proteses desadaptadss.

A reducdo do fluxo salivar provoca uma maior refende células epiteliais descamadas,
restos alimentares e maior acumulo de microorgarssmodendo levar ao aparecimento da

carie, que é uma infeccdo que destréi bioquimicaenes tecidos mineralizados dos denftes.

J& as doencas periodontais, estdo quase sempr@adasocom a halitose, sendo que as
bactérias que causam a doenca periodontal tambémciwgmaulam na placa bacteriana
lingua™®. Vale ressaltar que o incremento no indice déesémdiculares no idoso esta
relacionado a exposicao das raizes, quase sempostag por problemas periodontais e nao

relacionado a idadé®

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

mastigacado deficiente motivada pela perda de dersgedieta cariogénica.

A prevencao da doenca periodontal e da carie @gdda pela erradicacdo das causas desses
processos pela eliminacdo e controle da placa fetéee para prevenir estas doencas é
fundamental o desenvolvimento de uma higiene oeah lexecutada, através do uso de
dispositivos como escova, fio dental, escova imetal, dentifricios fluoretados e solucdes
para bochecho. A escovacédo requer o emprego dedas@adequadas, e no caso dos idosos, a

técnica de Bass modificada é uma das mais recoasda

Para complementar a limpeza da escova, a utilizaedim dental e das escovas interderitais.

Os dentifricios fluoretados tém uma significatig@@ cariostética, que aumenta com o passar
dos anos de uso. Ja as solugdes enxaguatérias igaasule maioria apresentam alguma acéo
na eliminacdo e controle da placa bacteriana, casnsolucdes a base de clorexidina, ainda

que seu uso constante seja visto com certas fEstric

As extracOes dentais acontecem pelo acumulo de facteriana e formacdo de calculos
dentais que sdo o0s principais agentes causadoremeatga periodontal que associada a
higiene oral deficiente e limitages fisicas, s&ontwiores responsaveis pela indicacdo de

remoc&o dos elementos dentarids.

Somam-se a estes fatores a privacdo de orientacidesicionais e a atividades preventivas
para estes individuos e fatores culturais comdta da consciéncia da importancia da higiene
oral na manutengcdo da saude bucal e, por consegiensaude geral, jA que é impossivel

dissociar a interdependéncia entre antbas.
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As perdas de alguns dentes e o uso de protesesqirths diminuem a eficiéncia
mastigatoria em 50 a 85% e ocasionam um menor sande nutrientes essenciais levando a
alteracdes nutricionais e assim , estes pacieetgard de consumir sobretudo alimentos ricos

em fibras, proteinas e vitaminas, muitos essengp&is sua boa recuperacao orgafica.

O processo digestivo se inicia na cavidade oral fermacédo do bolo alimentar nestes
individuos é inadequada, sobrecarregando inclusitrdnsito estomacal posterior, trazendo
graves prejuizos a este 6rgdo com nao absorcaaatkegos bons nutrientes da dieta dos
idoso4. A microbiota oral, aumentada em volume pelos probk gengivais, por exemplo,
pode causar diversas moléstias sistémicas promowdeubsitos de coldnias bacterianas em
outros tecidos humanos e bactérias como Streptosodcidans e Staphylococcus aureus
estdo relacionadas a endocardite infecciosa cugms mpodem ser minimizados com a
eliminacao dos focos infecciosos da cavidade ®oral
A aspiracdo de conteudos infectados orais comdivaasa de bactérias patogénicas gram-
negativas podem atingir o trato respiratério imfieg agravar quadros de pneumonia, doenca
de grande importancia clinica para pacientes geodat *® Pacientes idosos com entubacéo
naso-gastrica tem uma significante prevalénciaollenzacdo da orofaringe por patégenos e
alteracbes do fluxo salivar, sendo relatados coismos para a pneumonia aspirativa. E
necessario para estes pacientes a mais perfeisigettos procedimentos de higiene oral
existente¥.

Estudos confirmam a tese de que as dentaduras pseermonsideradas uma importante
reserva de microorganismos que colonizam a fariRge.isso, é importante controlar, com
bastante cuidado, a placa bacteriana nas dentagaes prevenir a ocorréncia de
pneumoni&. Pacientes portadores de préteses totais e regisyiodem apresentar ainda a
chamada estomatite protética, com a qual se as$mmlida albicans determinando a
chamada candidiase eritematosa esta condicdoderasgda mais relevante quando paciente
estd sendo submetido a terapia com antibidticosunasupressores e terapias
anticancerigenas® Quanto a higiene dessas préteses, a orientacde éejai feita com um
creme dental normal ou com sab&o neutro e uma @gEmuena e de cerdas métiaBeve

ser evitado o0 uso de bicarbonato de sodio ou optamtutos abrasivos, porque estes deixam a

superficie da protese mais aspera, o que facili@imulo de pigmentos e placa bacteriana.

As proteses devem ser escovadas o mais prépassivel da pia, ou com a cuba cheia
de agua, para evitar fraturas em caso de quedasaBos onde ja se observa manchas e
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crostas nas proteses, pode-se deixa-las durarméeaem um recipiente com uma parte de
adgua sanitaria para duas partes de agua filtraces@ as manchas ndo desaparecam, um
dentista dever4 ser consultado para avaliar a w@midicdo dessas proteses.

O cuidado aos idosos deve ser diferenciado, idealiz modelos de atencao
multidimensional com caracteristicas peculiaresa petsenca de multiplas enfermidades que
determinam limitagcGes funcionais e psicossociais.
Devido ao aumento da populacédo de idosos com coagfkes multiplas e a necessidade da
realizacdo de uma odontologia com énfase no tratfno®mo um todo, o conhecimento das
doencas cronicas presentes torna-se de fundanmpiaitancid’. As doencas cronicas mais
comuns em idosos sdo as respiratorias, condictesaras avancadas, debilidade renal,
doencas cardiovasculares, artrite, distirbios emnacs ou psicolégicos como ansiedade ou
depressdo e endécrinas como a diabetes tipo°H&stdo é de extrema importancia
considerar os eventuais disturbios sistémicos aquem envolver a cavidade bucal na sua
apresentacao clinicd

O tratamento do paciente idoso difere do tratamelatopopulacdo em geral, devido as
mudancas fisioldgicas durante o processo de eroipibato natural, da presenca de doencas
sistémicas crbnicas e da alta incidéncia de defi@s fisicas e mentais nesse segmento da
populacd®’, e com isso, a Odontologia Geriatrica ganha indpeoitt e deve incluir ndo
somente tratamento protético, restaurador e partajanas também medidas preventivas.

E é neste sentido que os governos devem investjuestdo da Odontogeriatrfa.

As atividades educacionais em saude bucal desemmpemim papel fundamental na qualidade
de vida de qualquer pessoa, em qualquer idade apsxemplo dos programas educacionais,
atividades preventivas reduzem o risco de enfemeslabucaié. Mas acredita-se que

conhecer a percepcédo das pessoas sobre sua cohdigodeva ser o primeiro passo na
elaboracdo de uma programacéao que inclua acoeata@s; voltadas para o autodiagnéstico

e 0 autocuidado, além de acées preventivas e casati

Em um estudo onde se analisaram algumas atividgoesentivas educacionais

odontogeriatricas, foi concluido que: a) as in€tesgc de higiene, cuidados com
dentes/préteses e a aprendizagem devem ser untarden®) a sensibilizacdo e a motivagao
para o aprendizado devem ser uma preocupacao anées¥m contexto ensinoaprendizagem;
c) a manutencdo para uma modificacdo comportameadiatacional deve ser feita com
atividades frequentes e diversificadas (verbal, alestrativa) para que o individuo se
sensibilize e se motive a aprend@r.



Além disso, no estudo afirmou-se que é importabsear: a) o conteudo do que se quer
ensinar (informacdes basicas, técnicas adequadds facil aprendizagem, qualidade e
quantidade da informacéo); b) a maneira (escréghal, explicativa, audiovisual, adequacao
de linguagem, demonstracdo pratica); c) frequéfuigae-se observar a motivagcao e interesse
de cada um, sem sobrecarregar); d) publico alw@(sidades culturais, sociais e econdémicas,
limitagGes fisicas para o desenvolvimento de aiés)*

Deve-se procurar observar o paciente fazendo artfegbobservar como ele se alimenta, como
seleciona os alimentos no prato, a dificuldadetgmepara mastigar e deglutir e até mesmo se
oferecer para mostrar uma melhor maneira de limpatente$® Para aquelas pessoas que ja
utilizam proteses, apés todas as refeicdes, essasndser removidas e primeiramente a boca
deve ser limpa’ Caso ndo haja nenhum dente presente, as bochadhagya, as gengivas e

0 céu da boca devem ser suavemente massageadosgescova macia ou mesmo por uma
gaze ou uma fralda embebida em agua ou soro figid*™® Recomendam-se ainda que o
paciente beba um pouco de 4gua em seguida, pastuic@ningestdo de restos alimentares.
Mas para realizar as atividades educacionais, wrgt@o-dentista deve considerar com
atencdo e critério as peculiaridades familiaresddso procurando adaptar as mesmas seus
cuidados de satud®. Neste sentido, é necessario o conhecimento daetupai do domicilio,
seus obstaculos ambientais, sua rotina de funciemtmrde horarios de trabalho, refeigbes
etc., disponibilidade de apoio por parte de faméiaempregados ou agregados ao idBso,
pois deve-se conhecer ndo somente o paciente aommin a familia e o seu responsavel

(cuidador) para ajudar o paciente na promocao deaide bucdl.

No caso de idosos institucionalizados, qualquegmamacao que seja implementada deve
estar adequada as caracteristicas organizacionaiesttuicdo e dos residentes. Além
disso, o profissional deve também ser educadoutador, contribuindo para a organizacao,

abrandamento e eficacia da rotina de cuidados guiaso dependente imp&e.

E importante que os cuidadores e pessoas ligadagoao tenham sempre o cuidado de
observar a presenca de dentes quebrados, cariachmdecidos, com sujeira acumulada,
gengivas inflamadas e com sangramento, mau-héligua “grossa”, manchas brancas ou
escuras, carogos, inchagos em labios, bochecHagua) e diante dessas situacdes procure

uma avaliacéo profission&f-



3. CONCLUSAO

Quando da elaboracdo de atividades preventivas aeduais odontogeriatricas, o
profissional deve conscientizar-se de que o cont@wio por si s6 ndo é capaz de modificar
habitos. E fundamental a utilizacdo de meios cosree higienizaci®e também a realizacio
da motivacdo, pois embora com idades avancaddsjdads motivados tém capacidade de
aprender, necessitando apenas de incentivo e agéntAs medidas de orientacdo a serem
realizadas serdo referentes a limpeza regularaddos dentes, as orientagbes quanto ao

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



4. PROPOSTA DE INTERVENCAO LOCAL

Acreditando no trabalho em equipe multidiscipliresta revisdo de literatura serd impressa e
distribuida a todos os integrantes da Equipe ddeéSBucal e Equipe de Saude da Familia Dr.

Mardone Balduino de Resende.

Sendo capacitada, a equipe programa o tipo deiatentb, sejam domiciliar ou institucional,
levando informacdes as familias, integrando os fege@omunitarios de Saude como elo de
comunicacao entre a familia, o idoso e a equipsadde.

A proposta levard informac¢des aos cuidadores, pcapwndo parceria na area de saude
bucal do idoso para o efetivo desenvolvimento diesge educacédo e higiene oral nestes

pacientes conforme a realidade local.

A participacdo desses “atores sociais” constitatrimento da pratica social nas acdes de
carater individual e coletivo em busca da equidade/ersalidade e integralidade da atencao
ao idoso.
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