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RESUMO

O atendimento odontoldgico ao idoso é uma realidade cada vez mais presente na atuacdao dos
cirurgioes-dentistas devido ao envelhecimento da populagcdo em geral. Diante dessa realidade, este
trabalho bibliografico teve por objetivo discutir a atuacdo da odontologia na atengdo integral a
satide do idoso, considerando-se a necessidade da abordagem interdisciplinar. Segundo o IBGE em
2010, a populacao idosa brasileira era composta por 23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da
populacao total do pais. A expectativa de vida aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para a
mulher e 70,6 para o homem. Este fato pode ser decorrente de uma melhoria da qualidade de vida,
com ampliacdo do acesso a servigos médicos preventivos e curativos. O envelhecimento pode estar
relacionado com doengas cronicas e degenerativas que levem ao acamamento e podem interferir na
autonomia do idoso, tornando-o dependente de outros individuos O cirurgido-dentista deve estar
atento as particularidades inerentes ao idoso e as suas necessidades, tanto em relacdo a
acessibilidade ao servico, como também as principais condi¢des orais que estes apresentam.
Concluindo-se que a abordagem interdisciplinar da atencao ao idoso, no que se refere a saide bucal,
tem se mostrado eficiente ao influenciar na qualidade de vida deste individuo, por permitir que o
paciente seja tratado dentro de uma visdo integrada, sem desprezar a ocorréncia de doencas
sistémicas que interfiram no ambiente bucal.

Palavras chaves: Satde do idoso. Odontologia geriatria. Atendimento integral.

INTRODUCAO

O atual projeto pedagdgico dos cursos de odontologia buscam atender os pacientes de forma
integral, sem focar somente a queixa odontoldgica, mas encara-los como parte de um sistema mais
complexo. Assim, as particularidades de cada individuo se apresentam inseridas numa conjuntura

social, cultural, econdmica e psicolégica que interferem nas reacOes sistémicas do organismo
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humano e por isso ndo podem ser descartadas ou até mesmo ignoradas no momento da realizacdo de
um diagnostico e plano de tratamento (SILVA et al., 2010).

Nesse sentido a atencao ao idoso deve ser criteriosa, pois esse paciente faz parte de um
grupo em cujo histérico médico pode conter algumas doencas ou limitagdes organicas
frequentemente associadas ao envelhecimento, deve receber assisténcia de uma equipe
multidisciplinar (DOMINGOS et al., 2011).

Segundo Rocha et al. (2013) com o progresso da medicina e das demais areas de satde, a
expectativa de vida tende a aumentar significativamente e, por consequéncia, individuos com idade
mais avangada tém procurado com maior frequéncia os cuidados desses profissionais da area da
saude. Tal fato leva a classe odontolégica a discutir a atuacao da Odontologia na atencdo integral a
saude do idoso, ponderando-se a necessidade de uma maior integracdo entre as diferentes areas da
saude e do maior conhecimento sobre esse novo e expressivo grupo de pacientes.

Diante do exposto, este trabalho bibliografico teve por objetivo discutir a atuacdo da
odontologia na atencao integral a saude do idoso, considerando-se a necessidade da abordagem

interdisciplinar.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo bibliografica com metodologia sistematizada, a qual foi desenvolvida
a partir da busca de artigos cientificos disponiveis em bases de dados online, tais como: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Bireme e Pubmed, utilizando os descritores: “saide do
idoso” (Health of the Elderly), “odontogeriatria” (Geriatric Dentistry) e “atendimento integral"
(Comprehensive Health Care). Artigos disponiveis em mais de uma base de dados foram
considerados apenas uma vez.

Os artigos foram selecionados por sua relevancia e grau de evidéncia cientifica, mediante
leituras e andlises criticas, contribuindo para o processo de sintese e analise dos resultados de varios

estudos e criando um corpo de literatura compreensivel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento no Brasil esta crescendo de forma intensa. Segundo o IBGE em 2010, a
populacdo idosa brasileira era composta por 23 milhdes de pessoas, totalizando 11,8% da populacao
total do Pais. A expectativa de vida aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6

para o homem. Este fator pode ser considerado como uma conquista social, e decorréncia da
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melhoria das condi¢ées de vida, com ampliacio do acesso a servicos médicos preventivos e
curativos, avanco da tecnologia médica, ampliacdo da cobertura de saneamento basico, agua
encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda, entre outros determinantes sociais (BRASIL,
2010).

Este envelhecimento da populagdo brasileira trouxe impactos e mudangas no perfil
demografico e epidemiologico em todo pais, produzindo demandas que requerem intervengdes
sociopoliticas, implicando novas formas de cuidado, em especial aos atendimentos em domicilio
(FERREIRA et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) publicou orientacdes sobre o envelhecimento ativo
como diretriz para a politica de saide baseada em trés pilares basicos: saude, participacao e
seguranca. De maneira que a atencao deve ser baseada nas necessidades da populacdo, centrada no
individuo, considerando sua integracao na familia e na comunidade, em substituicdo a atencao
prescritiva e centrada na doenca (ROCHA et al., 2013).

As politicas de saide bucal baseadas pelo SUS também apresentam carater abrangente da
atencao odontologica e ressaltam a necessidade de sua integracdo a todos os aspectos da vida do
individuo. No entanto, consideram que a realidade ainda ndo contempla essas diretrizes de atencao a
saude bucal, principalmente para determinados grupos populacionais, como os idosos e 0s pacientes
com necessidades especiais, uma vez que sao varias as causas para essa situacdo no atendimento
odontolégico (NOBREGA et al., 2012).

As alteracOes fisiologicas e patolégicas bucais encontradas no idoso sdo, na realidade,
complicacbes de processos acumulados durante toda a vida do individuo, devido a higiene bucal
deficiente, iatrogenia, falta de orientacao e de interesse em saide bucal e ao ndo acesso aos servicos
de assisténcia odontoldgica (ISSRANTI et al., 2012).

O envelhecimento pode estar relacionado com doencas cronicas e degenerativas como
doencas cardiovasculares, diabetes, aterosclerose, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
osteoporose, sendo a hipertensdo e o diabetes as de maior frequéncia nessa faixa etdria. Outras
enfermidades como o mal de alzheimer, parkinson e outras condi¢cdes que levem ao acamamento
podem interferir na autonomia do idoso, tornando-o dependente de outros individuos (IRINEU et
al., 2015).

Devido a complicagOes sistemicas e locais, o idoso torna-se mais dependente de outras
pessoas, tornando-o assim uma pessoa com necessidades especiais para acessibilidade aos servicos

de satide. Muitas vezes o idoso pode sentir dificuldades para a utilizacdao do servi¢o odontolégico no
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consultério, como por exemplo: dificuldade para andar em transportes publicos, calcadas e
ambientes inadequados, consultorio mal adaptado, longo tempo de espera para atendimento,
auséncia de informacoes sobre os servicos odontolégicos disponiveis, auséncia de equipamentos e
dificuldades na mobilidade pela diminuicdo dos sentidos (MED et al., 2010).

O cirurgido-dentista deve estar atento as particularidades inerentes ao idoso e as suas
necessidades, tanto em relacdo a acessibilidade ao servico, como também as principais condi¢cOes
orais que estes apresentam, para poder prestar um atendimento de qualidade. Dentre as alteracoes
orais mais encontradas nos idosos, temos: reducdao do fluxo salivar, xerostomia, estomatites
protéticas, lingua fissurada, lingua saburrosa, candidose, queilite angular, hiperplasia fibrosa, cérie,
doenca periodontal, edentulismo, entre outras, podendo ser potencializadas por determinadas
condicdes sistémicas bem como exercer influéncias sobre elas (LEITAO et al., 2010).

Sendo assim, o atendimento por parte de cirurgides-dentistas deve ser diferenciado, bem
como a atencao especial da familia e/ou cuidadores. Forma-se, portanto, uma triade de cuidados
para com o idoso dependente. Esta triade tem por objetivo preservar a condicdo de saide do

individuo, mantendo-a o mais saudavel possivel (IRINEU et al., 2015).

CONCLUSOES

O paciente idoso é um individuo complexo, que vivenciou varias experiéncias e passou por
diversas mudancas ao longo de sua vida e, apesar da sabedoria adquirida, varias limitacoes lhe sao
impostas, tanto funcionais quanto psicossociais. Assim, a abordagem interdisciplinar da atencdo ao
idoso, no que se refere a saide bucal, tem se mostrado eficiente ao influenciar na qualidade de vida
deste individuo, por permitir que o paciente seja tratado dentro de uma visdao integrada, sem

desprezar a ocorréncia de doencas sistémicas que interfiram no ambiente bucal.
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