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INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve um aumento significativo do envelhecimento populacional no
Brasil e tem prosseguido de modo concreto e crescente. Isso ocorre devido as melhores
condicBes de saneamento basico, avangos tecnoldgicos na area da saude, diminuicdo da taxa
de mortalidade, aumento de natalidade e expectativa da qualidade de vida (FREITAS, 2020).

O envelhecimento faz parte de um processo gradual e fisiologico, no qual envolve
aspectos psiquicos, sociais, biolégicos e ambientais. No entanto, a terceira idade deve ser
vivida com qualidade no qual depende de fatores decorrentes de toda sua existéncia. Algumas
alteragdes fisioldgicas acontecem devido & associagdo do envelhecimento como diminuigao
da capacidade funcionais dos sistemas e 6rgdos, aumento do sedentarismo, estresse, mudancas
de habitos dentre outras que contribuem para o desenvolvimento de doencas cronicas que
influéncia na condicdo de vida do idoso (MILAGRES; TORRES; NERI; SOUSA, 2018).

A odontogeriatria reuniu um corpo de ensinamentos proprios referente aos efeitos do
tempo sobre a boca, dentes e estruturas anexas. Dessa forma visando o bem-estar do idoso,
levando em consideracdo que a saude bucal nos idosos se diferencia das demais faixas etarias
e € um fator essencial para um envelhecimento saudavel e de boa qualidade (MELO; SOUSA,;
MEDEIROS; CARREIRO; LIMA, 2016).

Diante dessas consideragdes o presente estudo tem como objetivos descrever as
principais alteracfes manifestadas na cavidade bucal em idosos e enfatizar a necessidade de

estratégias de educacdo em saude para um envelhecimento saudavel.

METODOLOGIA
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O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura recente sobre as principais
alteracdes bucais recorrentes na terceira idade. Os artigos utilizados neste estudo foram
selecionados por meio de busca online nas bases de dados: Sistema Online de Busca e Analise
da Literatura Médica- MEDLINE (via PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude- LILACS (via Biblioteca Nacional de Saude (BVS), Biblioteca Eletronica
Cientifica Online- SCIELO e Google Académico. Para a pesquisa dos artigos foram utilizados
os descritores “Idoso” e “Saude bucal”.

Foram objetos de analise exploratéria artigos de revisdo de literatura, estudos de
coorte, revisdo sistematica e casos clinicos. Os textos foram selecionados de acordo por sua
relevancia, através de leitura exploratéria dos resumos e analise detalhada dos mesmos.
Apenas artigos em inglés e portugués foram incluidos no levantamento sem limite de
temporariedade para evitar vieses de pesquisas. Foram excluidos do estudo artigos que néo se
referiam estritamente ao tema. Dessa forma contribuindo para o processo de sintese dos

resultados de varios estudos, criando um corpo de literatura compreensivel.
REFERENCIAL TEORICO

A saude bucal na terceira idade tem que ser avaliada individualmente uma vez que
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento ndo acontecem de forma padronizada, sendo
influenciadas por outros fatores como socioecondmico, mudangas metabolicas, uso de
medicamentos, fatores nutricionais, o uso de tabaco e A&lcool, assim como habitos
psicopatoldgicos. Os estudos mostram que as principais alteracfes bucais dessa faixa etaria
sdo carie, doenca periodontal, edentulismo, desgastes da estrutura dentaria como abrasao e
erosio, xerostomia e cancer bucal (SALES; NETO; CATAOQ, 2017).

A cérie dentaria é um problema de saude publica no Brasil, uma vez que 99% dos
individuos adultos ja apresentaram alguma experiéncia de carie. Porém, sdo mais comuns em
criangas e idosos. Neste Gltimo grupo geralmente ocorre com mais frequéncia por conta do
desgaste natural dos dentes, a negligéncia da higienizacdo, o uso de medicamentos que podem
influenciar na hiposalivacédo, dificil acesso de atendimento odontologico e pouca orientagdo
de saude bucal. A carie mais frequente em idosos é a céarie radicular que esta associada na
maioria dos casos a recessao gengival (HAIKAL; ROBERTO; MARTINS; PAULA;
FERREIRA, 2017).
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A perda dentéria denominada como edentulismo é uma condicdo bastante frequente
nos dias atuais em pessoas idosas que € resultado do efeito cronico e cumulativo de cérie
dentaria e doenca periodontal. Isso fez com que o edentulismo torna-se um indice mais
prevalente hoje em idosos. A consequéncia da perda dentaria interfere na qualidade de vida,
dificulta a alimentacdo, diminui o bem estar, a capacidade funcional de fonacdo e a
autoestima do paciente. Dessa maneira se faz necessario o tratamento reabilitador, como de
préteses ou implantes dentarios (MAIA; COSTA; MARTELLI; CALDEIRA, 2020).

Geralmente os pacientes dessa faixa etaria apresentam alguma doenca sistémica que
necessita do uso de medicamentos que tem influencia na fisiologia da cavidade bucal.
Algumas drogas prescritas tém efeitos adversos comuns como: a xerostomia, alteragdes no
paladar e estomatites. A xerostomia é a sensacao de boca seca e na maioria dos casos nao esta
associada a hiposalivacao (MILLSOP; WANG; FAZEL, 2017).

Uma dos problemas de salde que acometem idosos € o cancer bucal que tem etiologia
multifatorial, os principais fatores de risco sdo o tabaco, o &lcool, maior risco é a combinacéao
entre as duas drogas, exposicdo a radiacao solar, alguns microrganismos, hereditariedade e a
deficiéncia imunoldgica. Com isso, fatores sociais como condi¢bes socioeconémica e
educacional, podem colaborar para o surgimento do cancer. O diagnostico precoce € essencial
para um bom progndstico, aumentando as chances de sobrevida, além disso, o cirurgido
dentista tem um papel fundamental desde o diagnéstico como durante o tratamento com a
equipe multidisciplinar (SOUZA; SA; POPOFF, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o envelhecimento, vérias células sofrem alteracbes uma delas € a diminuicdo da
resposta inflamatoria e diminuicdo da regeneracdo e cicatrizacdo dos tecidos. No periodonto
tem a reducdo da quantidade de fibras do ligamento periodontal, assim com a diminuicdo da
vascularizagédo e da capacidade de cicatrizagcdo do 0sso alveolar. Individuos da terceira idade
com periodontite possui aumento de mediadores pro-inflamatérios e neutréfilos. Porém,
Apesar da quantidade de células inflamatorias serem semelhante em jovens e idosos a
resposta inflamatoria destes Ultimos ocorre de maneira deficiente, podendo deixa-los mais
susceptiveis a doenca periodontal (DP). Dessa forma a soma de multiplos fatores como a
exposicdo prolongada ao biofilme, associacdo a doencas sistemicas, comprometimento motor

e imunoldgico e a deficiéncia da higienizacdo resulta na doenca periodontal ser uma das
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alteracdes mais prevalentes na tercieira idade (ROCHA; SEIBEL; NOGUEIRA; ROCHA,
2019).

A recessdo gengival € bem comum em idosos, que tem como consequéncia a
desmineralizacdo do cemento e da dentina radicular. Com isso os tecidos ficam menos
mineralizados se tornando vulneraveis aos desafios cariogénicos, podendo dessa forma ter o
surgimento da cérie em raiz. De acordo com os estudos epidemioldgicos a cérie radicular em
idosos é de 13,6%. A literatura mostra que os homens sdo mais afetados por carie radicular
em comparagdo com mulheres idosas e 0s grupos de dentes mais afetados sdo os molares
superiores nos adultos, caninos e pré-molares inferiores nos idosos (MARQUES; ANTUNES;
SOUSA; PERES; FRAZAOQ, 2013).

O edentulismo total ndo é uma caracteristica associada como consequéncia do
envelhecimento, mesmo que hoje em dia seja um quadro mais em pessoas de maior idade
devido as negligéncias de cuidados bucais, a odontologia de cardter mutilador da época e
dificuldade de acesso a consultério odontoldgico durante décadas passadas. A perda de todos
o0s dentes se da em relacdo também a menor renda mensal familiar, baixa escolaridade, dificil
acesso a servico de saude e a qualidade do mesmo. Dessa forma é comum pacientes da
terceira idade possuir proteses para reabilitacdes das funcGes e da estética, assim recuperando
a qualidade de vida e autoestima do paciente (MAIA; COSTA; MARTELLI; CALDEIRA,
2020).

Os desgastes dentarios como abraséo e erosao fazem parte das alteracdes bucais em
idosos. A abrasdo ocorre devido a fatores externos relacionados a escovacdo quando é
realizado de maneira inadequada, com excessiva forca desgastando estrutura dentaria, 0 uso
de cremes dentais abrasivos ou/e escovas com cerdas muito duras. J& a erosdo resulta da
exposicdo a acido, causando dissolucdo superficial do dente. A regurgitacdo repetida dos
sucos gastricos, causada, principalmente, pelo enfraquecimento e controle dos esfincteres em
idosos, usualmente corroi as faces dos dentes anteriores e pré-molares (TERRA, 2018).

A xerostomia possui maior incidéncia em individuos da terceira idade, principalmente
em mulheres. Quando a mesma esta associada a diminuicéo do fluxo salivar pode resultar em
um maior risco em desenvolver céries, doenca periodontal e candidiase. Os principais sinais
de xerostomia incluem a sensacdo de boca seca, problemas de ingestdo de alimentos e secura
da mucosa oral, os quais podem influenciar negativamente na qualidade de vida dos idosos
(MILLSOP; WANG; FAZEL, 2017).
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Existe uma diferenca em relacéo a cancer bucal quando acometem individuos de idade
mais jovem em relacdo a idosos, isso ocorre devido a doengas cronicas e sistema imunoldgico
debilitado devido a algum comprometimento. Porém, na auséncia destes fatores significa um
melhor progndstico. O tratamento apresenta efeitos colaterais como xerostomia, candidose
bucal, disgeusia, mucosite, caries de irradiacdo, osteonecrose e osteorradionecrose por isso
que se faz necessario a participacdo de um cirurgido dentista na equipe multidisciplinar para

controle e tratamento dessas alteragcdes (OLIVEIRA; AIRES, 2018).
CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a revisdo de literatura compreendemos que os problemas bucais mais
prevalentes em idosos sdo as caries e doencas periodontais, que colaboram para uma maior
quantidade de extracGes dentarias. Apesar de que o edentulismo estd associado como um
fendmeno natural do envelhecimento. Entendemos que a causa € o reflexo da falta de
orientacdo e de cuidados com a saude bucal independente da idade.

O cirurgido-dentista deve estar ciente diante dessa questdo, com intuito de ampliar as
pesquisas e o0s estudos para aumentar a qualidade e atencdo nos tratamentos com idosos em
conjunto com os outros profissionais da satde que acompanham o idoso em outras alteracdes.
Uma vez que algumas alteragdes na cavidade bucal decorrem do tratamento de outras doencas
sistémicas. E importante desenvolver estratégias para mudar o cenario atual para que se possa
chegar a terceira idade com uma denticdo funcional e uma boa saide bucal, decorrente de
uma boa saude sistémica, melhorando a qualidade de vida desses individuos nessa faixa

etéria.
Palavras-chave: Idoso, Doenca Cronica, Saude Bucal.
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