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Abstract This literature review focuses on dentistry’s role in comprehensive health care for the
elderly. The authors discuss the need for an interdisciplinary approach. They begin by analyzing
the current situation in geriatric dentistry and related problems in Brazil, relating primarily to
the lack of specific studies and human resources with training in geriatrics and gerontology. The
authors emphasize interactions between dentistry and other health professions for health pro-
motion, specific prevention, and rehabilitation of elderly patients, with special attention to the
importance of communication and information exchange.
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Resumo Este trabalho bibliogrdfico teve por objetivo discutir a atuag¢do da odontologia na
atencdo integral a satide do idoso, considerando-se a necessidade da abordagem interdiscipli-
nar. E apresentada a atual situacdo da odontologia geridtrica e os problemas que ocorrem no
Brasil pela falta de estudos especificos e de recursos humanos capacitados em geriatria e geron-
tologia dentro da odontologia. Sdo destacadas as interagdes entre as diversas profissoes de satide
e a odontologia, para a promogao de satide, prevengao especifica e reabilitagdo de pacientes ido-
sos, com énfase na importancia da comunicagdo e troca de informagaes.
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Introducéao

Um dos grandes desafios para a atencao ao ido-
so advém do fato de que quanto mais envelhe-
cem, mais diferentes se tornam as pessoas. O
agrupamento de individuos com histérias bio-
légica, psiquica e social distintas em uma mes-
ma faixa etdria resulta em grande heterogenei-
dade de caracteristicas e demandas. O atendi-
mento, portanto, requer um olhar e um intera-
gir com a compreensdo da individualidade do
idoso, o que inviabiliza e exclui qualquer abor-
dagem de cardter universal.

Além da heterogeneidade biopsicossocial,
outro fator complicador para a assisténcia a
terceira idade € a situacdo de complexidade cli-
nica freqlientemente encontrada com o enve-
lhecimento: co-morbidade, mecanismos de
adaptacdo, vulnerabilidade orgénica, apresen-
tacdo atipica de doencas e maior suscetibilida-
de a iatrogenia.

Considerando-se a diversidade e a comple-
xidade do idoso, a atuacdo de uma equipe in-
terdisciplinar torna-se fundamental, na medi-
da em que participa, analisa e integra conheci-
mentos especificos de diversas dreas com o ob-
jetivo comum de promover e manter a satide
do idoso. A assisténcia a terceira idade é uma
drea de contato de muitas especialidades; a tro-
ca de conhecimentos facilita a atuacdo de cada
elemento do grupo dentro do conceito de “des-
centralizagdo integrada” (Jacob Filho & Sitta,
1996). Através de uma linguagem comum as
areas envolvidas, é estabelecido um intercam-
bio profissional nas interfaces do saber, ou se-
ja, na intersecdo dos conhecimentos de uma e
outra (ou outras) areas. Cada ator desempenha
suas funcoes especificas dentro de um planeja-
mento conjunto da equipe, com co-responsa-
bilidade no processo de decisao.

Nesse contexto de atenc¢ao interdisciplinar
ao idoso, a participacdo do cirurgido-dentista e
do técnico em higiene dental ainda nao é muito
efetiva. A literatura sobre a odontologia na prati-
ca interdisciplinar na terceira idade é quase ine-
xistente, havendo poucas mencdes de dentistas
em equipes de assisténcia ao idoso (Saunders,
1996). Uma das razoes dessa dificuldade de vi-
véncia interdisciplinar para a odontologia reside
na formacao de base tecnicista, que privilegia o
enfoque de superespecializacdo (Ferreira, 1997).
E uma visdo limitada de postura odontolégica
intervencionista, que tem suas raizes histéricas
fincadas em conceitos ultrapassados de satde
bucal desvinculada da satide geral, sendo total-
mente inadequada para o atendimento ao idoso.

Essa situacdo ocorre ndo por auséncia de
demandas odontolégicas na terceira idade. Es-
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tudos sobre o impacto das condic¢des bucais na
qualidade de vida e no bem-estar do individuo
idoso revelam que os aspectos funcionais, so-
ciais e psicolégicos sao significativamente afe-
tados por uma condicdo bucal insatisfatéria
(Locker & Slade, 1993; Strauss & Hunt, 1993).
Tal fato se torna mais critico quando se conside-
ra que muitos idosos nao tém acesso ao trata-
mento odontolégico necessdrio ou adequado.

Outro aspecto a ser considerado é a mudan-
¢a gradual que vem ocorrendo no perfil bucal
do idoso. Apesar dos altos indices de edentulis-
mo ainda presentes, principalmente nos paises
menos desenvolvidos como o Brasil, em gran-
de parte do mundo hé tendéncia de maior re-
tencdo dos dentes naturais pela populacao que
estd envelhecendo (Kiinzel, 1991; Rutkauskas,
1997), o que aumenta a complexidade de cui-
dados pessoais e de atenc¢ao profissional com a
pluralidade de quadros clinicos.

Deve ser discutida ainda a necessidade de
eliminacdo dos preconceitos em relacdo a atua-
¢do da odontologia. Assim como o idoso nao de-
ve ser uma boca para o dentista, e boca em ido-
so nao se restringe a dentadura, a odontologia
nao se limita a boca, e esta ndo é igual a dentes
e gengiva. E preciso que haja afastamento de
mitos e estere6tipos que cercam o tratamento
odontolégico na terceira idade, bem como di-
vulgacdo de informacdes entre os préprios ci-
rurgides-dentistas, os demais profissionais de
saude, as autoridades e a populagdo em geral,
incluindo principalmente os idosos e seus fa-
miliares.

Assim sendo, este trabalho de orientacdo
bibliogréfica tem por objetivo discutir o papel
da odontologia na atenc¢do ao idoso, na pers-
pectiva de interdisciplinaridade. Sao aborda-
das as a¢des odontolégicas na promocgao de
saluide, prevencao de morbidades e reabilita-
¢do, como parte integrante de um plano co-
mum para o bem-estar dos idosos nas suas di-
mensdes biolégica, psicolégica e social.

Esse viés se d4 em virtude do posiciona-
mento ainda ndo muito claro da odontologia
perante as demais dreas profissionais envolvi-
das na atenc¢ao ao idoso; assim, o desconheci-
mento da amplitude da atuacdo odontolégica
gera duvidas. A odontologia é realmente im-
portante na equipe? Em que situacdes ela pode
contribuir para alcancar os beneficios maxi-
mos para o individuo idoso? Por outro lado, a
odontologia também precisa obter da geriatria
e da gerontologia as bases para uma préatica de
atendimento, seja preventiva ou curativa, com
uma visdo geral do idoso e do envelhecer. En-
tao, nao se trata somente de como a odontolo-
gia pode ajudar a equipe, mas também de co-



mo ela pode ser ajudada, como o conhecimen-
to das outras dreas vai se tornar essencial para
a atuacgao odontolégica na terceira idade.

A odontologia e o idoso

A 2a Conferéncia Nacional de Satide Bucal (2a
CNSB), realizada em setembro de 1993 como
deliberagdo da 92 Conferéncia Nacional de Sau-
de, reafirmou a condic¢do indissocidvel da sau-
de bucal com o todo do ser humano: “A saiide
bucal é parte integrante e insepardvel da satide
geral do individuo e estd relacionada direta-
mente com as condigbes de saneamento, ali-
mentagdo, moradia, trabalho, educagdo, renda,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da ter-
ra, aos servigos de satide e a informagdo” (CFO,
1993:1).

Esse conceito de satide bucal indica o cara-
ter abrangente da atencao odontolégica e a ne-
cessidade de sua integracdo a todos os aspectos
da vida do individuo. Logo, também estd plena-
mente de acordo com a visdo holistica de satde
no idoso. Apesar de nao conter nenhuma men-
¢ao explicita a terceira idade, o capitulo Modelo
de Atencdo em Satide Bucal, do relatério final
da 2a CNSB, salienta a garantia a “assisténcia in-
tegral em todos os niveis e faixas etdrias”, e pro-
poe ainda “garantir que os portadores de defi-
ciéncia fisica, mental, motora ou multiplas, ou
de doengas infecto-contagiosas e cronico-dege-
nerativas tenham o seu atendimento bdsico exe-
cutado em qualquer Unidade Bdsica de Satide
da rede SUS que deverd contar com concep¢do
arquiteténica adequada, normas e rotinas de
biossegurancga, e recursos humanos devidamen-
te capacitados para tal fim” (CFO, 1993:16).

Entretanto, a realidade ainda ndo contem-
pla essas diretrizes de atencao a saide bucal,
principalmente para determinados grupos po-
pulacionais, como os idosos e os chamados pa-
cientes especiais. Sdo varias as causas para es-
sa situacdo no atendimento odontolégico a po-
pulacdo, envolvendo aspectos histéricos, geo-
graficos, financeiros e politicos, como aponta-
do no relatério da 2a CNSB.

Um desses problemas refere-se ao desco-
nhecimento das reais condi¢des bucais da popu-
lacdo brasileira. Com excecdo do grupo de crian-
cas em idade escolar, em drea urbana, nao sao
realizados levantamentos sobre satide bucal de
forma mais sistemadtica. Além disso, nos levan-
tamentos realizados, os dados em geral sdo res-
tritos a prevaléncia e incidéncia de céarie dental,
desconsiderando-se as outras afec¢oes bucais.

Especificamente no caso do atendimento
odontolégico ao idoso no Brasil, ndo h4, até o

ODONTOLOGIA E ATENGCAO AO IDOSO

momento, estudos epidemiolégicos amplos so-
bre as condicoes de satide bucal na terceira ida-
de, o que impossibilita o estabelecimento de
prioridades e o desenvolvimento de agdes coe-
rentes de assisténcia, principalmente em nivel
coletivo. Segundo Narvai (1999), em 1986, o Mi-
nistério da Satde realizou o primeiro estudo
em escala nacional para se conhecer a situacao
de satide bucal da populacao: o Levantamento
Epidemiolégico Nacional em Satide Bucal: Bra-
sil, Zona Urbana, 1986. Foram coletados dados
em 16 capitais brasileiras, consideradas repre-
sentativas das cinco macrorregioes do Brasil
adotadas pelo IBGE (Fundacao Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica), no entanto a
faixa etdria mais avancada avaliada nessa pes-
quisa foi a de 50 a 59 anos de idade. Alguns pou-
cos estudos isolados e mais delimitados sobre
a saide bucal em pessoas de sessenta anos ou
mais tém sido feitos por académicos, como Ro-
sa et al. (1992) e PuccaJr. (1998).

A esse quadro de desconhecimento epide-
miolégico, soma-se a falta de recursos huma-
nos capacitados para o atendimento odontol6-
gico de idosos. O estudo mais profundo dos as-
pectos geridtricos e gerontolégicos em odonto-
logia pode ser considerado recente, embora al-
gumas disciplinas tenham-se dedicado a pro-
blemas prevalentes na terceira idade, como o
edentulismo e a doenca periodontal. Entretan-
to, na maioria das vezes, a abordagem a tais as-
pectos era realizada sem o enfoque especifico
do processo de envelhecimento e de suas con-
seqliéncias.

A introducdo da geriatria e da gerontologia
na drea odontoldgica vem sendo feita de forma
lenta e ndo sistematizada no Brasil e na maio-
ria dos paises em desenvolvimento que estao
passando pela transicdo demogréfica. Mesmo
nos paises do Primeiro Mundo, a odontologia
geridtrica consolidou seu espacgo apenas no fi-
nal dos anos 70 e na década seguinte. Sao exem-
plos a fundacéo da International Association of
Gerodontology (IAG), em 1983 (Kiinzel, 1991); a
primeira reunido do grupo de trabalho da Fe-
deracdo Dentéria Internacional, sobre a satide
bucal do idoso, em 1988 (FDI, 1993); o desen-
volvimento de programas e mdédulos curricula-
res em Odontologia Geridtrica para as faculda-
des de Odontologia dos Estados Unidos, nos
anos 80 (Werner et al., 1998).

No Brasil, em 1982, Albuquerque (1982) ja
sugeria a inclusdo da Odontologia Geriatrica
no curriculo odontolégico. Essa demanda cur-
ricular também foi defendida por Madeira et
al. (1987), em vista do aumento da populacao
idosa e da necessidade desta de cuidados odon-
tolégicos especializados, com amplo conheci-
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mento de gerontologia e das alteracdes provo-
cadas pelo envelhecimento. Na pratica, uma
iniciativa bem-sucedida de incorporacio da
Odontogeriatria na grade curricular de gradua-
¢do é a experiéncia da Universidade Estadual
de Maringé, no Parand (Kina et al., 1997).

Apesar de ser uma medida importante, a
inclusdo formal da Geriatria e da Gerontologia
nos curriculos das faculdades de odontologia
ndo é suficiente. Em face do rdpido processo de
envelhecimento populacional no Brasil e do
acumulo de problemas de satide bucal durante
avida dos individuos, hd necessidade urgente
de formacao e capacitacdo de recursos huma-
nos em odontologia geridtrica ndo apenas de
cirurgides-dentistas, mas também de toda uma
equipe de satide bucal que possa viabilizar o
atendimento a populacao idosa em larga esca-
la. Assim, a participagdo de pessoal auxiliar de
nivel elementar e médio, como técnicos em hi-
giene dental e atendentes de consultério den-
tario, deve ser incentivada e requerida, possi-
bilitando otimizacao do trabalho e maior co-
bertura de assisténcia aos idosos, em nivel pu-
blico e privado.

A acdo especifica
da odontologia geriatrica

Segundo Holm-Pedersen & Loe (1996), odon-
tologia geridtrica é o termo freqiientemente
aceito para a disciplina da Odontologia que
cuida da satide bucal da populacao idosa, em
especial dos pacientes que se apresentam de-
bilitados. O termo gerontologia oral é igual-
mente adotado para refletir o carater de inter-
disciplinaridade e enfatizar a abordagem clini-
ca necessdria para a assisténcia odontolégica a
terceira idade. Outras denominacdes propos-
tas sdo: gerodontologia, geriodontologia, gero-
dontoestomatologia, geriodontoestomatolo-
gia, gerontoestomatologia, estomatogeronto-
logia, estomatogeriatria e geroestomatologia
(Kiinzel, 1991). Na América Latina, uma termi-
nologia que vem sendo difundida é odontoge-
riatria (Jitomirski & Jitomirski, 1987; Madeira
et al., 1987; Roisinblit, 1996; Ferreira, 1997).
Sob o ponto de vista andtomo-funcional, a
drea de atuacao especifica da odontologia é o
sistema estomatogndtico, o qual compreende
dentes, tecidos periodontais, mucosa bucal, lin-
gua, glandulas salivares, maxila e mandibula,
musculatura mastigatéria e articulacao témpo-
ro-mandibular. Vdrias alteracdes anatémicas e
fisiol6gicas ocorrem nessas estruturas com o en-
velhecimento e a senescéncia, mas ndo neces-
sariamente constituem desequilibrios no pro-
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cesso satide-doenca. Muitos problemas odon-
tolégicos encontrados no idoso sdo, na realida-
de, complicacdes de processos patolégicos acu-
mulados durante toda a vida do individuo, devi-
do a higiene bucal deficiente, iatrogenia, falta de
orientacdo e de interesse em satide bucal e ao
nao-acesso aos servicos de assisténcia odonto-
l6gica (Dini & Castellanos, 1993; Pucca Jr., 1996).
Todavia, certas condi¢cées decorrentes do en-
velhecimento predispdem ao desenvolvimento
de algumas morbidades no sistema estomatog-
nético, como, por exemplo, o cancer bucal, que
apresenta a variavel idade como fator de risco
(INCA, 1996/1999; Salisbury, 1997).

Na literatura odontolégica especializada
(Holm-Pedersen & Loe, 1996; Pucca Jr., 1996;
Rutkauskas, 1997), relatam-se os seguintes pro-
blemas de satide bucal mais prevalentes no
idoso: cérie corondria e radicular, periodonto-
patias, edentulismo, desgastes dentais (atricoes,
abrasdes e erosdes), lesdes de tecidos moles (ul-
ceracoes, hiperplasias inflamatérias traumadti-
cas e medicamentosas, infeccdes etc.), xerosto-
mia, dores orofaciais, desordens témporo-man-
dibulares, problemas de oclusdo e cancer bu-
cal (nao estao citados em ordem de prevalén-
cia ou de relevancia clinica).

A anélise dos problemas odontolégicos fre-
qlientemente encontrados nos idosos é deriva-
da de levantamentos epidemiolégicos interna-
cionais, desenvolvidos principalmente nos Es-
tados Unidos e nos paises escandinavos (Holm-
Pedersen & Loe, 1996; Rutkauskas, 1997). Co-
mo citado anteriormente, a casuistica brasilei-
ra sobre a satide bucal do idoso é pobre. Alguns
trabalhos epidemioldgicos brasileiros realiza-
dos em idosos observaram um nivel bastante
precdrio de satide bucal nas populacdes estu-
dadas.

Rosa et al. (1992) realizaram um levanta-
mento sobre as condicdes bucais em 236 pes-
soas de sessenta anos ou mais, no Municipio de
Sao Paulo. Foram avaliados idosos institucio-
nalizados e ndo institucionalizados de diferen-
tes niveis s6cio-econdémicos. Observaram-se
altos indices de céries, com CPO (cariados, per-
didos e obturados) 29,03, para os idosos exami-
nados no domicilio e CPO 30,97, para os ins-
titucionalizados. Em relacdao ao edentulismo,
65% dos idosos ndo institucionalizados eram
edéntulos, e, destes, 76% usavam proteses to-
tais superior e inferior. Nos idosos internados,
84% eram edéntulos e apenas 30% destes usa-
vam proéteses bimaxilares. Nos usudrios de pré-
teses, lesdes relacionadas das mucosas esta-
vam presentes em 38% e 53% dos idosos ndo
institucionalizados e institucionalizados, res-
pectivamente, indicando falta de assisténcia



odontolégica ap6s a colocacdo das proteses.
Quanto as doencas periodontais, bolsas perio-
dontais foram encontradas em metade dos
idosos examinados no domicilio e em dois ter-
¢os examinados nas instituicoes.

Também no Municipio de Sdao Paulo, Pucca
Jr. (1998) avaliou a prevaléncia de edentulismo
e o uso de protese dentdria em um estudo lon-
gitudinal de dois anos (de 1992 a 1994) com ido-
sos de 65 anos e mais. Os dados da satde bu-
cal, colhidos através de entrevistas, revelaram
uma prevaléncia auto-referida de edentulismo
de 54,8% no primeiro inquérito (1.667 idosos)
e de 56% no segundo inquérito (1.108 idosos).
O uso de prétese dentéria foi de 86,3% e de
84,8% nos primeiro e segundo inquéritos, res-
pectivamente.

Um outro levantamento transversal das con-
di¢oes de satude bucal de adultos acima de 55
anos foi realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul,
em 1995, com pessoas nao institucionalizadas,
moradoras de um bairro da periferia (Frare et al.,
1997). Observou-se uma prevaléncia de 64,6% de
edentados totais, dos quais 73,4% usavam proéte-
ses dentdrias. Nos entrevistados dentados, 34%
apresentavam alteracoes gengivais de forma e
cor, e a maioria relatou escovar os dentes ao me-
nos uma vez ao dia. Outros achados relevantes
foram periodontite severa, candidiase, provoca-
da pelo uso de dentadura e por falta de higiene
bucal, e hiperplasia no palato em razao da pré-
tese total com camara de succéo.

Todos esses estudos delineiam um quadro
de alta prevaléncia de edentulismo, cdries den-
tdrias e periodontopatias, refletindo o fracasso
ou a inexisténcia da assisténcia odontolégica
para a populacao idosa analisada (Pucca Jr.,
1996). Além disso, como observado por Rosa et
al. (1992), a prevencao em odontologia s6 pas-
sou a despertar interesse no Brasil no final da
década de 70, o que poderia explicar, em parte,
os baixos niveis de satide bucal no idoso. Por
esse raciocinio, os efeitos das medidas odonto-
légicas preventivas s6 serdo mais evidentes em
geracoes futuras de idosos brasileiros.

Embora a atuacao odontolégica deva ocor-
rer em todos os niveis — promocdo de satde,
prevencao especifica e reabilitacao, por meio
de medidas integradas entre si e no contexto
biopsicossocial do individuo —, a prevencgao pri-
maria é destacada como estratégia fundamen-
tal para a satide bucal dos idosos. A Federagao
Dentéria Internacional (FDI) recomenda, para
os paises em desenvolvimento, a aplicacdo de
servi¢cos preventivos extensos para comunida-
des e a distribuicdo de recursos, quando escas-
sos, para a prevencao e a educacado em lugar
dos procedimentos restauradores (FDI, 1993).

ODONTOLOGIA E ATENGCAO AO IDOSO

Esse aspecto é reforcado por Rosa et al. (1992),
que salientam a necessidade de politicas na-
cionais, estaduais e municipais de satide com
énfase na prevencdo em idosos para reduzir os
niveis de doenga, a fim de que “as necessidades
de tratamento ndo sufoquem a capacidade de
atendimento” (Rosa et al., 1992:159).

Entretanto, o sucesso de programas de pre-
vencao ndo depende apenas de ages governa-
mentais especificas. Nos Estados Unidos, estu-
dos nacionais realizados durante os dltimos
trinta anos forneceram dados que indicam di-
minuicao progressiva de edentulismo em adul-
tos (de 35 a 74 anos de idade), provavelmente
associada a alteracdo de valores e atitudes em
relacdo a satide bucal (Ettinger, 1997). Essas al-
teragoes teriam sido influenciadas pelo avango
tecnolégico da odontologia (materiais restaura-
dores, anestesia, alta-rotacdo), a fluoretacao da
dgua de abastecimento publico e a prosperida-
de da sociedade, possibilitando acesso aos ser-
vicos odontolégicos e a utilizagcdo destes. Além
disso, também os dentistas mudaram suas ati-
tudes, passando da postura radical fundada no
bindémio extragdo/dentadura para uma inter-
veng¢do com bases preventiva e restauradora.

Dessa forma, a melhora nas condi¢oes de
sadde bucal estd essencialmente ligada aos va-
lores a esta atribuidos pela populacao. No en-
tanto, no estudo de Strauss & Hunt (1993) com
idosos americanos sobre o impacto das condi-
¢oes bucais na vida didria, houve uma alta por-
centagem de respostas “sem efeito” (nem posi-
tivo e nem negativo) para os aspectos funcio-
nais, sociais e psicolégicos associados a dentes
e proteses, o que indica uma baixa autopercep-
¢ao desses valores.

A incorporacao de habitos e de modos de
vida mais saudéveis requer uma postura ativa e
consciente da populacao. Para isso, é necessa-
rio que ela saiba para querer, e queira para pe-
dir e fazer. A informacao e a orientagao bdsica
da populacdo constituem os meios mais efeti-
vos para modificar a autopercep¢do em relacdo
aos aspectos de saude, incluindo-se a satide bu-
cal. Trata-se de retirar da populacdo da terceira
idade o estigma de naturalmente doente, idéia
que o préprio individuo idoso tem de si, para
que as necessidades de satide sejam percebi-
das e se tornem reais. Somente a partir dai ocor-
rem mudancas de atitudes pessoais, que sdo
pré-requisitos para a reivindica¢do de medidas
especificas e sua aceitagdo. Particularmente
em relacdo a satide bucal em idosos, esse as-
pecto é fundamental para que os individuos e
seus familiares e/ou cuidadores mantenham a
motivacao para o autocuidado e o seguimento
de prescricoes profissionais.
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Paralelamente, hd necessidade de organi-
zacdo das comunidades e de uma rede de as-
sisténcia profissional preparadas para atender
a populacdo dentro do paradigma de promo-
¢do de saide. Uma vez que a autopercepcao de
saude bucal pode ser diferente no idoso e no
adulto jovem, o que implica diferentes aborda-
gens profissionais, deve-se salientar a impor-
tancia de se entenderem os valores e as percep-
¢oes de satide bucal do idoso, também a fim de
melhorar as estratégias de acdo de educadores
e profissionais de satide (Strauss & Hunt, 1993).
Sem essa compreensdo dos reais anseios do pa-
ciente ndo haverd sucesso, quaisquer que se-
jam os planos de atendimento, tanto em nivel
coletivo, quanto individual.

A informacao e a orientagdo sdo também
pecas-chave nas a¢cdes odontolégicas de pre-
vencao especifica e devem ser extensivas a to-
dos na equipe interdisciplinar. A prdtica inter-
disciplinar é fundamental na odontologia ge-
ridtrica preventiva, pois o contato com os pro-
fissionais da 4rea odontolégica pode ocorrer
tardiamente. Assim, os idosos e seus familiares,
médicos, enfermeiras, cuidadores e toda a equi-
pe devem estar cientes dos potenciais proble-
mas odontolégicos no idoso e da importancia
da higiene bucal diéria, principalmente a me-
dida que as condicdes debilitantes sistémicas
se agravam (Iacopino, 1997; Reynolds, 1997). A
manutenc¢io precdria da satde bucal nesses
pacientes pode levar a graves complicacdes de
ordem local (cdries extensas, periodontopatias
progressivas, lesdes de mucosas e infeccoes
oportunistas) e de ordem sistémica.

Assim, diagnosticados os potenciais pro-
blemas e riscos do paciente idoso, a equipe
odontolégica pode tomar medidas preventivas
especificas para cada caso, como reorientacao
de higiene bucal, limpeza profissional, fluorte-
rapia e uso de agentes quimicos antimicrobia-
nos. Medidas preventivas mais agressivas e
controle mais rigido sdo, entdo, instituidos pa-
ra pacientes com avalia¢do de alto risco por fa-
tores locais (diminuicéo do fluxo salivar), fato-
res sistémicos (doencas incapacitantes) ou de-
ficiéncias cognitivas.

O controle do ambiente bucal é a medida
preventiva especifica mais importante em ido-
sos, principalmente para a prevencgao de cdries
dentais, sejam corondrias ou radiculares, pe-
riodontopatias e infec¢des oportunistas, prin-
cipalmente por Candida albicans. A remocao
mecanica da placa bacteriana através de esco-
va e fio dental constitui um procedimento béa-
sico de higiene pessoal que ndo deve ser negli-
genciado, tanto para pacientes dentados, co-
mo para os pacientes portadores de préteses. A
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auséncia e/ou deficiéncia de atos mecanicos
possibilita o acimulo de uma placa bacteriana
cada vez mais espessa, criando condi¢des para
o desequilibrio da microbiota residente bucal,
que leva a destruicdo de tecidos duros e moles
(Cury, 1999).

O uso de diversas substancias antimicro-
bianas para o controle quimico da placa bacte-
riana bucal tem sido amplamente pesquisado.
Uma de suas indicagdes clinicas seria para pa-
cientes especiais, com dificuldades para o con-
trole mecanico da placa, em especial quando
ha dependéncia dos cuidados de outra pessoa
(Cury, 1999). Em pacientes idosos com alto ris-
co para cdries e gengivites, a utilizacao de clore-
xidina a 0,12% tem se mostrado eficaz para con-
trolar a populagdo bacteriana bucal (Erickson,
1997; Niessen & Gibson, 1997). O uso associa-
do de fluoretos e clorexidina, nas suas diversas
apresentacoes (solucdo para bochechos, denti-
fricio, verniz ou gel, com diferentes concentra-
¢oes) e posologias, é indicado para pacientes
idosos de alto risco (Erickson, 1997; Niessen &
Gibson, 1997; Salisbury, 1997). Em um estudo
in situ, Del Bel Cury et al. (1994) verificaram
que bochechos didrios duas vezes/dia com uma
formulacao experimental de fluoreto de sé6dio
a 0,05% e clorexidina a 0,12% reduziu significa-
tivamente a formacdo de placa bacteriana den-
tal, sem interferir com a agdo do fltor. Apesar
de sua eficiéncia no controle quimico da placa,
as substéancias antimicrobianas nao devem ser
utilizadas como substitutas do controle meca-
nico, mas sim como coadjuvantes do programa
preventivo ou terapéutico (Cury, 1999).

Outro problema de satide bucal importante
em idosos € o cancer de boca, principalmente o
carcinoma epidermdide. A incidéncia do can-
cer de boca aumenta ap6s os quarenta anos e
tem implica¢des graves, como causa direta de
mortalidade, de amplas mutilacdes pés-cirtr-
gicas e de complicacdes bucais severas pds-ra-
dioterapia (por lesdo de glandulas salivares, le-
soes vasculares e 6sseas). O diagndstico e o tra-
tamento precoces proporcionam cura em cer-
ca de 80% dos casos, entretanto 60% destes che-
gam aos centros de referéncia brasileiros nos
estddios III e IV, quando o tratamento néo é
mais curativo (INCA, 1996/1999). Assim, a orien-
tacao dos fatores de risco (tabagismo, alcoolis-
mo, irritacdo mecanica das mucosas bucais) e
o diagnéstico precoce do cancer de boca sdao
medidas preventivas que requerem o envolvi-
mento de todos os profissionais que cuidam do
idoso, e ndo sé do cirurgido-dentista.

Embora a odontologia preventiva seja prio-
ritdria nos idosos, a reabilitacdo bucal, através
de restauracdes diretas e todos os tipos de pré6-



teses, representa um papel muito importante
nesse segmento da populagdo. Devido ao act-
mulo de problemas odontolégicos durante to-
da a vida do idoso, a odontologia restauradora
vem auxiliar no restabelecimento da funcéao
(mastigacdo, fonacgao e degluticdo) e da estéti-
ca dos dentes, as quais influenciam o bem-es-
tar do individuo direta e indiretamente. Assim, a
intervencdo odontolégica em nivel curativo tem
implicacdes na alimentacao, na auto-imagem,
na auto-estima e no convivio social (Locker &
Slade, 1993; Strauss & Hunt, 1993; Wolf, 1998).
Contudo, infelizmente, alguns obstaculos res-
tringem a cobertura das demandas, como o cus-
to bem mais elevado dos procedimentos res-
tauradores em relacdo a odontologia preventi-
va. Esse custo estd associado ao grau de com-
plexidade clinica e a inexisténcia, na pratica,
de assisténcia odontolégica reabilitadora para
adultos em nivel publico.

A interacao com outras
areas profissionais

Uma vez que a satde bucal é indissocidvel da
satide como um todo, fatores gerais do indivi-
duo e do ambiente afetam o sistema estomatog-
ndtico e vice-versa, o que torna o conhecimento
dessas interacoes de extrema importéancia para
o diagnéstico das reais necessidades e priori-
dades do idoso, bem como para o delineamen-
to do plano de acdo. Assim sendo, o trabalho
com a terceira idade exige a formacdo de uma
ampla rede de conhecimentos de mao dupla.
Por um lado, é necessério que dentistas e
pesquisadores considerem o impacto da satide
geral e das condicdes de vida sobre a satide bu-
cal. Essa informacao é particularmente impor-
tante, por exemplo, no atendimento a pacientes
com deficiéncias cognitivas, comprometimen-
to sistémico e sob medicagdo — condigdes fre-
qiientemente encontradas na populacdo idosa.
J4 no sentido inverso, tem-se o efeito do
desequilibrio da satide bucal sobre a satide ge-
ral do individuo, com implicacdes as vezes
dramadticas na qualidade de vida e no bem-es-
tar do idoso. O impacto funcional, social e psi-
colégico das condicdes bucais pode ser medi-
do por diversas escalas validadas internacio-
nalmente, como o Oral Health Impact Profile
(OHIP) (Locker & Slade, 1993). Condicoes orais
precdrias tém um impacto negativo na vida
didria de grande parte da populacdo idosa,
principalmente em pacientes edentados e pa-
cientes dentados que ndo tém atendimento
odontolégico regular, sendo que as principais
queixas referem-se a limitacoes funcionais (di-
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ficuldade de mastigacao, fonacao, respiracao,
aparéncia, retencao de alimentos nos dentes e
proteses e desadaptacao de préteses) (Locker
& Slade, 1993).

Além das influéncias negativas das condi-
¢oes bucais, um estudo longitudinal realizado
na Carolina do Norte, Estados Unidos, com mais
de mil idosos, demonstrou que os dentes tam-
bém podem ter influéncias positivas, como a
aparéncia e a capacidade de se alimentar com
satisfacdo (Strauss & Hunt, 1993).

Em relacdo a parte clinica, a maioria das
doencas sistémicas apresenta manifestagoes
bucais que predispdoem ao desenvolvimento de
processos patoldgicos, tornando o equilibrio
satide-doenca muito mais fragil. E o que ocorre
no caso de diabetes mellitus — que provoca al-
teracdo na microvascularizacdo das gengivas e
mucosas mesmo em pacientes compensados —
e da osteoporose, que provoca alteracoes de
densidade 6ssea também na maxila e na man-
dibula. Entretanto, ndo ha evidéncias cientifi-
cas de que esses problemas sistémicos sejam
causa direta de problemas bucais, como doen-
¢as periodontais (Kamen, 1997).

O maior problema de ordem geral que afeta
diretamente as condi¢des de satide bucal sdo
as doencas incapacitantes, como os distirbios
cognitivos e motores que estdo relacionados
com ma higiene oral. Dessa forma, pacientes
portadores de doenca de Parkinson avancada,
artrite deformante nas méos, deméncia, hemi-
plegia etc., necessitam de acdo coordenada da
equipe odontolégica com familiares/cuidado-
res, equipe médica e de enfermagem, psicélo-
gos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
para manter uma boa higiene bucal e a maior
independéncia possivel. Na maioria das vezes, é
necessaria a reorienta¢do de procedimentos de
higiene bucal considerando-se as limita¢des do
individuo: adaptacgdo de cabos de escovas, ins-
trumentos para facilitar a passagem de fio den-
tal, uso de substancias preventivas e terapéuti-
cas (principalmente fluoretos e clorexidina).

A manutencdo precéria da satide bucal po-
de levar a complicacdes catastréficas. H4 indi-
cios de que doencas bucais ndo tratadas podem
levar a infeccdes sistémicas (Slavkin, 1999), en-
tretanto ainda sdo desconhecidas quais as con-
dicdes bucais especificas ou o grau de severi-
dade que seriam responséaveis pelas complica-
¢oes de ordem geral (Hollister & Weintraub,
1993). De todo modo, em caso de qualquer com-
plicacdo sistémica no idoso, é fundamental
que haja acdo interdisciplinar para a resolucao
tanto do quadro geral, quanto do odontolégi-
co. Pacientes em condig¢6es de risco por imu-
nodepressao (a serem submetidos a radiotera-
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pia, transplante de 6rgdos ou com doencas car-
diacas) requerem controle/erradicacao de fo-
cos infecciosos bucais previamente ao trata-
mento médico.

Alguns autores relatam que uma das mais
freqiientes complicacdes de satide em pacien-
tes internados em instituicdes de longa perma-
néncia é a pneumonia por aspiracido e bacte-
riemias causadas por microorganismos gram-
negativos deslocados de dentes com compro-
metimento de céries extensas e periodontopa-
tias severas (Hollister & Weintraub, 1993; Iaco-
pino, 1997). Pacientes edéntulos também po-
dem desenvolver bacteriemias em virtude de
dlceras provocadas por préteses totais mal-
ajustadas (Dajani et al., 1997). Algumas bacte-
riemias transitérias provocadas por infeccoes
bucais podem levar a quadros de endocardite,
principalmente em pacientes com defeitos car-
diacos estruturais. Nos pacientes de médio e
alto risco para essas complicacdes, realiza-se a
cobertura antibiética profilatica antes de pro-
cedimentos odontolégicos cirtirgicos, de acor-
do com as recomendacdes da American Heart
Association (Dajani et al., 1997). Em geral, utili-
za-se também como medida profilatica de or-
dem local o uso de bochechos de substancia
antimicrobiana (clorexidina a 0,12%).

Além das doencas de ordem sistémica, tam-
bém os medicamentos usados pelos idosos
tém impacto sobre o ambiente bucal. Em uma
ampla revisdo sobre o assunto, Paunovich et
al. (1997) relataram que a maioria das drogas
prescritas mais freqlientemente tém potencial
de efeitos colaterais na boca. As reacdes mais
comuns sdo xerostomia, alteracdes no paladar
e estomatites. Também pode ocorrer hiperpla-
sia gengival decorrente de efeito colateral de
anticonvulsivantes. Além disso, muitos medica-
mentos interferem direta ou indiretamente com
os procedimentos odontolégicos, devido a in-
teragdes medicamentosas, tendéncia a produ-
zir hipotensao postural e alteracdes de humor.

A xerostomia (sensacdo de boca seca) é uma
queixa bastante comum, presente em cerca de
40% dos idosos (Sreebny, 1996), provocando
distarbios na fala, mastigacao e degluticdo, bem
como dores bucais. Além da etiologia medica-
mentosa, a xerostomia pode ocorrer em virtu-
de de desidratacao, destruicao das glandulas
salivares por radioterapia e doencas sistémi-
cas. Seu tratamento geralmente € paliativo,
acompanhado de medidas mais agressivas pa-
ra a prevencao e o controle das complica¢oes
locais, como cdries, ulceracdes e infeccoes nas
mucosas (Fox., 1997). Uma complicacao geral
importante em idosos é resultado da alteracao
do paladar provocada pela xerostomia, que po-
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de alterar a dieta e influir no estado nutricional
do individuo (Paunovich et al., 1997).

A dieta pode afetar a cavidade bucal de va-
rias maneiras direta ou indiretamente. Os den-
tes sdo afetados por cdries e doenca periodon-
tal, que podem levar a perda dental, a qual, por
sua vez, pode influir na escolha da dieta.

Em relagdo a cérie dental, doenca que afeta
95% da populagao idosa (Ettinger, 1997), a die-
ta representa um dos fatores etiol6gicos mais
importantes a ser considerado no aspecto pre-
ventivo. Assim, a restricdo do consumo exces-
sivo de carboidratos fermentéveis e a reducao
da freqiiéncia de ingestdo destes sao medidas
recomendadas para prevenir a acidificacao bu-
cal por longos periodos em pacientes de alto
risco a cérie dental (Johansson & Birkhed, 1995).
No entanto, de modo geral, os hdbitos alimen-
tares sdo dificeis de ser alterados, principal-
mente no idoso (Papas & Ettinger, 1998).

Também a mucosa bucal é afetada pela die-
ta. A ingestao de vitamina A e o consumo fre-
qiente de frutas e vegetais contendo beta-ca-
roteno e outros carotenéides parecem reduzir
o risco de cancer bucal (INCA, 1996/1999; Sa-
lisbury, 1997). Por exemplo, o desenvolvimento
de leucoplasias, lesdes precursoras do cancer
bucal, estd associado ao uso de tabaco e de al-
cool, bem como 3 sifilis e as hipovitaminoses,
por deficiéncia de vitamina A e de antioxidan-
tes, como as vitaminas C e E.

As escolhas dietéticas sdo influenciadas por
fatores mecénicos, psicolégicos e sociais (Pa-
pas & Ettinger, 1998). Um estudo amplo reali-
zado no Canad4 constatou que cerca de 30%
dos idosos entrevistados tinham que evitar al-
gum tipo de comida devido as condicdes bu-
cais insatisfatérias (Locker & Slade, 1993). A
perda dos dentes ou uma denticdo comprome-
tida, dores bucais e perda do paladar podem
forcar muitos pacientes idosos a alterar seus
héabitos alimentares. Assim, a escolha dos ali-
mentos e a qualidade nutricional da dieta pode
ser afetada pela instalacdo de préteses parciais
removiveis ou préteses totais, principalmente
quando mal-adaptadas ou com dentes artifi-
ciais gastos (Papas et al., 1998). Daf a impor-
tancia da manutencao da denticao natural ou
de parte dela sempre que possivel, assim como
a correta informacéao sobre a adaptacao nutri-
cional necessdria quando o paciente é porta-
dor de préteses.

Analisando dados obtidos de questionérios
respondidos por 49.501 profissionais de satde
do sexo masculino, de 40 a 80 anos, Joshipura
et al. (1996) observaram que individuos eden-
tados consumiam menos vegetais, menos fi-
bras e caroteno, e mais colesterol, gordura sa-



turada e calorias, em comparacdo com indivi-
duos com 25 dentes ou mais. Também a anali-
se longitudinal por quatro anos sugeriu que a
perda de dentes pode levar a alteracdes preju-
diciais na dieta.

A acao interdisciplinar é indispensével para
aresolucao de tais desequilibrios nutricionais.
A intervencdo do dentista para sanar proble-
mas orais (eliminacdo de dores e focos infeccio-
sos, restauracao da oclusdo e reabilitacdo oral,
ajuste de préteses mal-adaptadas) possibilita o
retorno das func¢des de mastigacao e degluti-
¢do. J4 o nutricionista pode orientar uma dieta
mais adequada as condicdes gerais e bucais
dos pacientes, com modifica¢cées no tipo de
alimentos, na apresentacao e na consisténcia
da comida. Dessa forma, a associagdo da res-
tauragdo da satde bucal com uma dieta equili-
brada e atraente pode devolver ao idoso o pra-
zer de comer. Esse aspecto psicolégico nao de-
ve ser subestimado, pois a satisfacdo de poder
comer bem é altamente valorizada pelo idoso
(Strauss & Hunt, 1993) e tem implicacdes na
sua auto-estima e no convivio social.

Além da insatisfacdo com a alimentacao,
problemas psicolégicos tém sido relatados de-
vido a satide bucal precdria, tais como depres-
sdo por auséncia de elementos dentais (refle-
X0S na auto-imagem e na auto-estima), sinto-
mas de desadaptacdo, com prejuizos nos rela-
cionamentos social, familiar, amoroso e profis-
sional (Wolf, 1998), e até o isolamento. Em ra-
zao0 de problemas de satide bucal, cerca de 11%
a 14% dos idosos relatam que evitam sorrir e
dar risadas (Locker & Slade, 1993; Strauss &
Hunt, 1993).

Seger (1998) salienta que a perda dos den-
tes é um evento precipitador do sentimento de
ser velho, o qual ocorre abruptamente em con-
traposicdo ao processo gradual de envelheci-
mento. Assim, o edentulismo é particularmen-
te associado aos aspectos negativos da velhice,
com a nao-aceitacdo social através de perda de
empregos (Ferreira, 1997) e de parceiros (Wolf,
1998). Em uma pesquisa com adultos brasilei-
ros de classe média, Wolf (1998:315) verificou
que a perda dos dentes é “sentida como preju-
dicial a organizagdo egdica e fator desenca-
deante de sentimentos de desamparo, impotén-
cia e diminuig¢do da auto-estima”. Portanto, a
busca de recursos odontolégicos para a substi-
tuicdo dos dentes perdidos estaria diretamente
relacionada com a demanda de reconstituicao
da imagem pessoal e social dos individuos.

Por outro lado, a valorizacdo do autocuida-
do, com a higiene pessoal, incluindo a higiene
bucal, somente ocorre quando o individuo esta
bem consigo mesmo e mantém sua auto-ima-
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gem como um aspecto importante de vida. A
auto-estima é importante para que ocorra mu-
danca de hédbitos no processo de promoc¢ao de
satde. O abandono de hébitos nocivos, como o
tabagismo e o alcoolismo, e a adoc¢édo de hédbi-
tos sauddveis dependem muito mais da valori-
zacado de si mesmo pelo individuo do que de
esforcos profissionais.

A auto-estima também é peca fundamental
na procura e utilizacdo dos servicos de saude,
incluindo os cuidados odontolégicos. Segundo
Seger (1998), os idosos podem reagir a perda
dos dentes de forma inconformista ou confor-
mista. Os inconformistas procuram rapidamen-
te os cuidados profissionais e sdo mais dedica-
dos ao tratamento; ja os conformistas assu-
mem uma atitude passiva diante de tratamen-
tos e aceitam as perdas como naturais. As ati-
tudes dos idosos conformistas e de seus cuida-
dores deve ser mudada para que a demora de
tratamento nao traga mais prejuizos para sua
saude. Nesse caso, mesmo que recursos de as-
sisténcia estejam disponiveis, a precdria situa-
¢ao bucal dos idosos ndo serd melhorada se
nao houver orientagdo pela equipe de satde.

Todos esses aspectos de inter-relacao entre
a satude bucal e a satide geral podem e devem
ser detectados por qualquer membro da equi-
pe interdisciplinar. O ponto fundamental é sa-
ber para poder enxergar, o que evidencia o co-
nhecimento como requisito bésico para a aten-
¢do interdisciplinar ao idoso.

Consideragoes finais

Neste trabalho, procurou-se expor a indisso-
ciabilidade dos aspectos de satide bucal e de
satide geral no atendimento ao idoso, ressal-
tando a importancia do conhecimento através
da troca de informacdes. Esse aspecto é funda-
mental em todos os niveis de atendimento, se-
jana promogdo de satde, na prevencao espe-
cifica ou na reabilitacdo, e envolve ndao apenas
a equipe de profissionais, mas também os ido-
sos e seus familiares, as autoridades e a comu-
nidade. Assim, a informacao possibilita o en-
contro das diversas atuac¢des profissionais por
meio de acoes integradas mais objetivas e efi-
cazes, que respeitem as necessidades reais do
idoso. Nesse contexto, a odontologia também
se torna parte do time, a medida que é percebi-
da como necessdria.

Especificamente na drea odontoldgica, al-
guns problemas podem ser detectados e de-
vem ser sanados rapidamente. Um deles é a
necessidade urgente de formacao de recursos
humanos capacitados em odontologia geriatri-
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ca para o atendimento especializado ao idoso,
principalmente aos individuos com incapaci-
dades. Além disso, tanto na graduacgdo, quanto
nos cursos avanc¢ados, a odontologia deve in-
corporar uma nova mentalidade de formacao,
com base na interdisciplinaridade e na atencao
integral a satide. Outro problema é a inexistén-
cia de programas preventivos e de assisténcia
odontolégica direcionados a terceira idade em
nivel coletivo. Também na odontologia a pre-
vencdo é a chave para a atencdo ao idoso, com
reflexos visiveis na andlise de custo-beneficio:
0s gastos sdo menores e 0 acesso € mais amplo.
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