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RESUMO

O aumento da esperanca média de vida e do niimero de idosos na populacdo mundial traz consigo um
nimero enorme de implicacdes econdmicas, politico e sociais nas nagdes. Na éarea da satde, as
consequencias desse fendmeno sugere a utilizacdo mais intensiva dos servigcos e equipamentos de satide por
parte da populacado de idade mais avangadas, ja que estes sdo particularmente vulneraveis a doengas cronicas
de grande duragdo, gastos e infreestrutura. Desse modo, a busca por solugdes efetivas para atender a essa
demanda aumentada por cuidados continuados constitui um dos desafios mais iminentes que enfrenta a
sociedade moderna. Dentro desse contexto, surge uma maior énfase voltada para o envelhecimento saudavel,
produtivo e bem-sucedido, que engloba aspectos fisicos, biolégicos e psicossociais. E nesse meio que a
Odontogeriatria tenta se firmar como ramo da Odontologia que enfatiza o cuidado da satide bucal da
populacdo idosa, com atencdo especial ao atendimento preventivo do paciente com doencgas ou condigoes
sistémicas, como o controle da placa bacteriana, uso de agentes antimicrobianos, uso de fldor nas mais
diversas formas de apresentacdo e pratica de uma dieta adequada. Assim, o presente trabalho tem o objetivo
de relatar uma agdo de promocgdo a saide voltada para a prevencdo das alteragdes das funcdes bucais que
mais afetam a cavidade oral com o envelhecimento humano, realizada pela residente de Odontologia do
Programa de Residéncia em Atencdo Basica/ Satide da Familia e Comunidade da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte juntamente a equipe de Estratégia de Satide da Familia de uma Unidade Basica de
Satde do Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte.

Palavras-Chave: Gerontologia. Odontogeriatria. Prevencdo bucal.
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INTRODUCAO

O estudo e a compreensdo do processo e envelhecimento da populagdo despertaram , a partir da
década de 60, os profissionais de saude quando as implicacdes do aumento da longevidade da
populacdao mundial tornaram-se mais evidentes (PEREIRA, 2009). Essa mudanca no grafico da
estrutura etaria, caracterizada pelo achatamento de sua base e alargamento de seu apice, associada
ao envelhecimento da populagdo tem um impacto profundo e de grande espectro nas condi¢des

politicas, econdmicas e sociais das nagdes (MONTENEGRO, 2006).
Esta alteracdo pode explicar-se recorrendo a dois argumentos basicos: o primeiro é a

diminuicdo da mortalidade, que leva a um aumento da esperanca média de vida; o segundo é a
diminuicdo das taxas de natalidade. Esta transicdo epidemiolégica altera o perfil de saude da

populacdo e torna ainda mais importante o conceito de “qualidade de vida” (BACELOS, 2015).
Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), qualidade de vida pode ser compreendida

como a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes (ORLEY e
KUYKEN 1994). Nesse sentido, a qualidade de vida reflete a percepcao que os individuos tém de
que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estao sendo negadas oportunidades
de alcancar a felicidade e a auto-realizagdo, com independéncia de seu estado de satde fisico ou das
condicOes sociais e economicas (PEREIRA; COTTA; FRANCESCHINI; RIBEIRO; SAMPAIO;

PRIORE; CECON, 2006).
A OMS (2006) relaciona claramente satide bucal e saide geral, enfatizando a relevancia de se

intensificarem as acOes, legislacdao, fixacdo de metas e planejamentos de programas conjuntos
imediatamente para os idosos, e demonstra preocupacao sobre como os paises em desenvolvimento
ou subdesenvolvidos poderiam alcancar esses isentos, com particular atencdo a prevencdao das
doencas e promocao de saide dessa faixa etaria, especialmente daqueles pacientes fragilizados e os
funcionalmente dependentes. Assim, envelhecer e manter a qualidade de vida, com satide geral e

bucal, serd o grande desafio a ser alcangados neste século.
Entretanto, os paises em desenvolvimento, como o Brasil, ndo apresentaram um

desenvolvimento cientifico e tecnolégico voltado para a melhora da qualidade de vida como os
paises desenvolvidos, fazendo com que haja um acimulo de problemas bucais nesses pacientes,
uma vez que as prioridades dos servigcos de satide ndo estdo relacionadas a odontologia, e muito

menos a esse grupo etario (SOUZA; PAGANI; JORGE, 2001).
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Neste contexto, a Odontologia tem um papel muito relevante na medida em que o
comprometimento da saide bucal pode levar a manifestacdes a nivel nutricional e do bem-estar
fisico e psicolégico do individuo. Assim, ndo devemos tomar a satide oral como a auséncia de
patologia oral, mas sim concentrar nos aspectos sociais e beneficios biolégicos, como a capacidade
de mastigar, sentir sabor, estética, sorrir e socializar com os outros membros da comunidade

(GAVINHA, BRAZ, SOUZA, 2006).
METODOLOGIA

O presente trabalho sera relatado a partir de uma acdo desenvolvida pela residente de
Odontologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Bascia/ Saide da Familia e
Comunidade (RMABSFC) da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) em
parceira com a Prefeitura Municipal de Mossor6é (PMM) durante o Grupo de Hiperdia da Unidade
Basica de Saude da Familia Maria Neide da Silva Souza, localizada na zona leste do municipio de

Mossoro, em uma zona bastante vulneravel.
O Grupo de Hiperdia acontece quinzenalmente na Unidade, sendo de responsabilidade de todos

os profissionais, de modo que, a cada 15 dias, um profissional especifico e previamente escolhido
em reunido prepara o material e o assunto a ser levado aos comunitarios. O grupo acontece ha uns

quatro anos e tem a média de 20 participantes por encontro.
No dia preparado pela cirurgia-dentista, o tema gerador foi saide bucal e envelhecimento, onde

se pontuou aspectos relacionados a habilidade funcional do paciente, comunicacdo, relacionamento,

presenca de doengas associadas ao envelhecimento, entre outros.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Odontogeriatria é o ramo da Medicina Dentaria que enfatiza o cuidado oral da populacao
idosa, focando sua atuacdo na prevencdo e tratamento de pacientes geralmente com doencas
sistémicas cronicas associadas. Dentre os seus objetivos estdo a manutencao dos dentes saudaveis,
da capacidade de mastigacdo, melhora do paladar, fala, processo digestivo, além de promover a

socializacdo e bem-estar, melhorando a qualidade de vida do individuo (BACELQOS, 2015).
O exame da cavidade bucal apresenta grande importancia pelo fato da Satde Bucal ter

relacdo direta com a satide sistémica, principalmente em idosos, nos quais essa relacao é mais
facilmente observada, pois esse grupo apresenta um maior nimero de alteracdes sistémicas

(MONTENEGRO, 2013). Abaixo descreveremos alguns aspectos odontolégicos importantes
debatidos durante o encontro que demonstram a inter-relacao entre saide bucal e geral em pacientes

da terceira idade.
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HIGIENE ORAL

Com o envelhecimento, hd uma perda da habilidade motora do paciente que leva a uma
dificuldade no processo de higienizacao bucal, isso acarreta uma piora da condicdo de higiene oral
com o surgimento de perdas dentarias, doencas periodontais, caries e diminuicdo da percepgao
gustativa, devido a presenca dos restos alimentares que causam uma fadiga nas papilas pela
estimulacao freqiiente (PEREIRA, 2009).

HALITOSE/ SABURRA LINGUAL

O envelhecimento gera manifestagcdes bucais que modificam bioquimicamente o ambiente na
cavidade bucal, podendo contribuir para o desenvolvimento da halitose e para a producao de uma
placa bacteriana que recobre a lingua, também denominada saburra lingual, que possivelmente
causa problemas sistémicos e doencas bucais como a carie e a doenca periodontal (PEREIRA;
MONTENEGRO; FLORIO, 2009).

CONDIGAO DENTARIA

Dentre as condicoes bucais que podem afetar o individuo como um todo, podemos citar a perda
de estrutura dentaria causada pela doenca carie, a qual impossibilita a mastigacdao adequada,

podendo gerar uma piora no quadro nutricional do individuo (PEREIRA, 2009).
Outra condigado sdo as lesoes ndo cariosas causadas pela erosdo, que pode ser definida como a

perda progressiva de estrutura dental a partir da acdo quimica de substancias acidas e que muitas
vezes pode estar ligada a problemas gastrointestinais, podendo o flior gel e/ou medicamentos
antidcidos serem wusados como tratamento (PEREIRA; MONTENEGRO; FLORIO, 2009;

BRANCO; VALDIVIA; SOARES; FONSECA; FERNANDES NETO; SOARES, 2008).
As lesdes de origem endodontica também entram nesse contexo por serem focos infecciosos

que, se ndo tratados, podem aumentar e ndo se restringir apenas a regiao periapical, de modo que os
microorganismos e toxinas 14 produzidas podem ser disseminados via corrente sanguinea ou por
perfusdo para as estruturas anatémicas proximas. Esse tipo de lesdo pode causar alguns problemas
sistémicos, como: abcesso intracraniano, infarto cerebral, fascite necrosante, mediastinite e

endocardite bacteriana e angina de Ludwing. (MONTENEGRO, 2013)
DOENGCA PERIODONTAL

A doencga periodontal se caracteriza por ser uma doenca inflamatdria crénica que afeta os
tecidos de suporte dos dentes, levando a perda 6ssea alveolar e a perda de insercdo clinica, sendo

causada por uma vasta microbiota, sendo que muitos desses patdogenos estdo relacionados a doencas
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cardiovasculares (como infarto do miocardio, arterosclerose, angina pectoris), respiratorias (como a
pneumonia), acidente vascular cerebral (AVC), diabetes, ocorréncia de nascimentos prematuros e,

possivelmente, cancer (MONTENEGRO, 2013).
Ha também uma possivel relacdo da doenga periodontal com a obesidade, por poder induzir o

aumento do apetite do individuo. Ja em relacdo a Deméncia de Alzheimer, a doenca periodontal de
carater moderado ou severo leva a um processo inflamatério sistémico, e o papel dessa inflamacao

pode estar relacionado a progressao da doenca. (MONTENEGRO, 2013)

HIPOSSALIVAGAO

Com o aumento da idade ha alteracdes nas glandulas salivares que resultam na diminui¢ao
do nimero de unidades secretoras pela deteriorizacdo da estrutura acinar por meio de deposito de
tecido fibroso e adiposo ao redor da glandula. (PEREIRA, 2009) Essa diminuicdo da salivacao,
também chamada de xerostomia, é agravada pela utilizacdo de antidepressivos e a hipertrofia
gengival associada ao uso de antiepilépticos, ciclosporinas e alguns anti-hipertensores.
(BACELOS, 2015)

Como conseqiiéncia da diminuic¢ao da salivacdo, podemos citar: o aumento do risco de cérie,
a dificuldade de formacdo do bolo alimentar, alteragcdes gustativas, dificuldade de mastigacdo e
disfagia, dificuldade de adaptagdo das préteses, alteracdes na dieta e alteragdes nutricionais, além de
deixar a mucosa da boca mais suscetivel a estomatites diversas, desde as conhecidas aftas, até
aquelas sob a base das proteses, gerando desconforto no uso e remog¢ao das mesmas (CARDOSO;

MACHADO; BRUNETI; MONTENEGRO, 2003)

EDENTULISMO

A perda da denticao influi diretamente no preparo do bolo alimentar, especialmente em idosos,
afetando consequentemente a mastigacao, gustacdo, digestdo, além de aspectos como prontuincia e
estética, predispondo também a doencas geridtricas. De forma que os pacientes edéntulos
apresentam condicOes de satide geral mais precdaria, mais incapacidades fisicas e maior chance de

mortalidade do que pacientes dentados. (FELLER; GORAB; BRUNETI; MONTENEGRO, 2000)
O edentulismo provoca também uma alteracao na escolha e preparacao da dieta o que leva o

individuo a optar por alimentos de facil mastigacdo e de consisténcia pastosa rica em carboidratos, o
que ocasiona um aumento na massa corporea e, por conseguinte o surgimento de doencas sistémicas
associadas a obesidade, como cardiopatias, diabetes, hipertensdao arterial, depressdao e outras

(LELIS; SIQUEIRA; COSTA; REIS; GOMES; OLIVEIRA, 2009)
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DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE

Observou-se olhos atentos a medida que o assunto ia sendo apresentado, de uma forma simples
e de facil entendimento, permitindo também a participagdo e colaboracdo da comunidade com
conhecimentos e dividas a serem sanadas. Momento rico e de grande valia para uma comunidade
tdo necessitada de empoderamento, afinal, conhecimento também gera satide. Notou-se uma
fomentacdo em relacdo a necessidade de procura pela visita ao dentista, j4 que percebeu-se que
dentista ndo cuida sé de dente e que cuidar da cavidade oral também é cuidar da saude, ja que o
exame da boca pode ser crucial no tratamento e desenvolvimento de outras patologias sistémicas.
Dai a necessidade de um programa de prevencdo para os idosos a fim de orienta-los a melhorar a
sua condicdo de satude bucal e, consequentemente, a qualidade de sua saude geral. Por isso, a partir
de entdo, passou-se a realizar agendamentos odontolégicos para os participantes do Grupo de

Hiperdia de forma quinzenal.

CONCLUSOES

A partir do exposto, o cirurgido-dentista passa a ser um ponto de apoio e referéncia para a
comunidade com os seus conhecimentos de clinica geral e prevencao, dando margem para uma
melhora da condicdo de saide bucal dos idosos que ird permitir enriquecimento na qualidade de

vida do paciente, seja em seu aspecto psiquico, social ou biolégico.
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