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Resumo: O envelhecimento populacional no Brasil e no mundo vem ocorrendo de forma acelerada.

O indice de envelhecimento da populacdo brasileira que foi de 19,8% em 2000 passou para 30,7%

em 2010 e conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a quantidade de idosos em 2050

triplicard. Esta parcela da populacdo requer tratamento diferenciado e especializado, em virtude das

mudancas fisiologicas decorrentes do envelhecimento. Fica evidente a necessidade da formacdo de

Cirurgides Dentistas qualificados para a atencdo e assisténcia odontoldgica de pacientes idosos. O

objetivo deste estudo é avaliar através de uma revisdo de literatura e dados do Conselho Federal de

Odontologia, a distribuicdo dos recursos humanos da Odontologia, em especial da Odontogeriatria

brasileira, apo6s 15 anos de sua inclusdo como especialidade odontoldgica.
PALAVRAS-CHAVE: odontogeriatria, saude bucal, idoso.

Introducdo

O répido crescimento de idosos na
populacdo brasileira é acompanhado por
mudancas epidemioldgicas que necessitam de
especial atencdo por parte dos profissionais de
salde, bem como dos gestores de salde
publica (KOCH FILHO et al., 2011).

A preocupacdo com esse novo perfil
populacional vem gerando, nos Ultimos anos,
inimeras discussdes e a realizacdo de diversos
estudos com o objetivo de fornecerem dados
que subsidiem o desenvolvimento de politicas
e programas adequados para essa parcela da
populacdo, que requer cuidados especificos e

direcionados as peculiaridades advindas com
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0 processo do envelhecimento, sem segrega-
los da sociedade (MENDES, 2005)

As necessidades do tratamento curativo
dos idosos, relacionadas a perda completa dos
dentes, a falta de elementos dentarios, a carie
dental, as abrasbes e a doenca periodontal,
continuam a ser uma realidade e ndo devem
ser postas em segundo plano. No entanto, a
manutencdo da sua salde e 0 ndo surgimento
de novos casos de doencas, somente sera
possivel com a autopercepcdo do paciente em
relacdo a sua salde bucal, apoiado por uma
equipe preparada para alkm de educé-lo,

conscientiza-lo sobre a importancia de seu
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engajamento  nos programas de salde
(SONEGO et al., 2013).

As profissbes e as instituicbes sociais
tendem, diante desta realidade, a comecar a
desenvolver ou a consolidar formas de atender
a essa clientela e a reconhecer que €
importante  resguardar e investir na boa
qualidade de vida na wvelhice, em favor da
salde econbmica da prépria sociedade (NERI;
JORGE, 2006).

Nesse contexto, surgiu em 2001 a
Odontogeriatria, como uma nova
especialidade odontoldgica, aprovada na |l
Assembléia  Nacional das Especialidades
Odontologicas (ANEO). Sendo definida como
a especialidade que se concentra no estudo
dos fendmenos decorrentes do
envelhecimento que também tém repercussdo
na boca e suas estruturas associadas, bem
como a promocdo da salde, o diagnostico, a
prevencdo e o tratamento de enfermidades
bucais e do sistema estomatognatico do idoso

(CFO 2001).

Diante da realidade do crescimento da
populacdo idosa, este estudo teve como
objetivo avaliar a distribuicdo dos recursos
humanos da Odontologia, em especial da
Odontogeriatria brasileira, apés 15 anos de
sua inclusdo como especialidade

odontologica.

Resultados e discussao
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A presenga dos idosos na sociedade torna-
se cada vez mais notada, ndo somente por
causa do seu aumento numérico, mas também
porque a melhora relativa do nivel de vida de
parte deles faz com que tenham mais
visibilidade social e que passem a demandar
mais por servicos especializados (NERI;
JORGE, 2006).

No Brasil essas mudangas se fazem notar
na promulgacdo de leis e normas especificas
de atendimento aos idosos, tais como o
Estatuto do Idoso, em 2003, e a Politica
Nacional do Idoso, em 1996, e em
providéncias advindas de varios setores da
sociedade em relacdo a cuidar da salde,
promover a educacdo e a participacdo social e
desenvolver profissdes ligadas ao

atendimento aos idosos (LOPES, 2010).

O tratamento do idoso deve ser realizado
de maneira diferenciada, em virtude das
mudancas  fisioldgicas  decorrentes  do
envelhecimento (COSTA et al., 2010). O
cuidado com sua saude bucal exige ambiente
de assisténcia
interdisciplinar (MELLO et al., 2009). Por

isso, medidas de promocdo, prevengdo e

multiprofissional e

educacdo a saude do idoso, que visem
difundir informacGes sobre saude bucal,
devem ser cada vez mais implementadas nos
servicos aos quais, todo cidaddo da terceira
idade possa ter acesso. (LUCENA et al.,
2010; SANTOS et al., 2007).
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Domingos et al (2011) afirma que muitos
idosos ainda ndo tém acesso ao tratamento
odontolégico necessario ou adequado, 0 que
muitas vezes acontece por falta de preparo
profissional em encarar essa situagdo como

uma necessidade de atuacéo interdisciplinar.

No Quadro 1 observa-se a distribuicdo de
cirurgides-dentistas  registrados no Conselho
Federal de

consideravel discrepancia numérica por regido

Odontologia, com  uma

geogréfica.

Quadro 1 - Distribuigdo de citurgides-dentistas registrados
nao CFO segundo a Unidade Federativa no ano de 2016.

Unidade Federativa N" de CD regisirados no
CFO (Maio/2016)

Acte 642
Alagoas 2714
Amapd 613
Amazonas 3670
Bahia 11.076
Ceard 6.225
Distrito Federal 6.885
Espitito Santo 5329
Goids 0674
Maranhdo 3.590
Mato Grosso 4228
Mato Grosso do Sul 3783
Minas Gerais 32857
Pard 4.806
Paraiba 4031
Parani 17.840
Pernambuco 7.557
Piaui 2.724
Rio de Janeiro 29962
Rio Grande do Norte 3481
Rio Grande do Sul 17272
Ronddnia 2.007
Roraima 609
Santa Catatina 11.009
Sio Paulo 84.107
Sergipe 1.842
Tocantins 1919
Total 274158

Segundo Paranhos et al 2009, o mercado de
trabalho na &rea de odontologia encontra-se
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altamente competitivo, fazendo com que os
cirurgides-dentistas recém formados tendam a
se especializar rapidamente. No Quadro 2
temos a distribuicdo de cirurgides dentistas
regularmente  inscritos no CFO  por
especialidade odontoldgica em 2011. Sendo
destacadas aquelas que foram reconhecidas

pelo CFO em 2001.

Cuadro 2 —Mimero citurgities-dentistas inserito no CFO segundo a
Especialidade odontoldgiea registrada no ano de 2011- com destacgue
para agquelas reconhecidas pelo CFO em 2001,

Especialidades Odomiolégicas reconhecidas pelo CFO Total no
em 2011 Brasil
Disfungdo Temporomandibalar & Dor Orofacial 282
Odontagedatsia 254
Cidontologia do Trahathe [0
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais 444
Crtopedia Funcional dos Mlaxlares 1787
Demais Especialidades Odontolégicas

Cirargia ¢ Traumatologia Buco Maxle Faciais 3935
Dentistica 1423
Dentistica Restauradora 3879
Endodontia 11185
Estomatologia 680
Inplanodantia 3445
Cidontologia em Satide Coletiva 1.00%
Cdontologia Legal 441
Odontapediattia 5345
Crtodontia 6.399
Crtodontia e Otopedia Facial 7943
Patologia Bucal 359
Periodontia 5229
Frotese Buco Maxilp Facial 63
Pritese Dentdaria 5308
Radiologia 3487
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia 1.016
Saide Coletiva e da Familia a9

Forte : KOCH FILHO 2011

A Odontogeriatria enguanto
especialidade odontologica visa proporcionar
um tratamento correto, eficaz e 0 maximo de
conforto ao paciente idoso, visto que o
atendimento a esses individuos requer mais
atencdo tanto no momento de estabelecer o
diagndstico

quanto na  execucdo do
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tratamento. De um modo geral apresentam
uma grande variagdo no que se refere as
condicGes sistémicas, psicolégicas e sociais,
além de serem portadores de varias alteracGes
decorrentes do  processo  natural de
(ROSA et al, 2008)

Conforme se pode observar no Quadro 3

envelhecimento.

atualmente as especialidades odontoldgicas
que mais contemplam profissionais sdo: 1)
Ortodontia; 2) Endodontia; 3) Implantodontia;
4) Protese dentéria; 5) Periodontia;

Quadro 3 - Numero cirurgides-dentistas inscrito no CFO segundo a
Especialidade odontoldgica registrada nio ano de 2016- com destaque

Especialidades Odontoldgicas reconhecidaspelo CFO Total no
em 2011 Brasil
Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial 1.150
Oddontogeriatnia 250
Odontologia do Trabalho 1.106
Odontologia para Pacientes comNecessidades Especiais 582
Ortopedia Funcional dos Maxilares 1.804
Demais Especialidades Odontologicas

Cirurgia e Traumatologia Buco Iazilo Faciais 4960
Dentigtica 2.282
Dentistica Restauradora 3.581
Endodontia 13.914
Estomatologia 894
Implanadontia 11.802
Odontologia em Saude Coletiva 831
Odontologia Legal 628
Qdontopediatia 8.275
Ortodontia 14.605
Ortodontia e Ortopedia Facial 7.691
Patologia Bucal 402
Periodontia 9432
Pritese Buco Magilo Facial 62
Pritese Dentaria 10.671
Radiologia 2.826
Radiologia Odontoldgica e [taginologia 1.903
Sande Coletiva e da Familia 1.563

Fonte; Conselho Federal de Odontologia

Ao compararmos 0s dados dos Quadros 2

e 3 referentes a distribuicdo de cirurgides
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dentistas regularmente inscritos no CFO por
especialidade odontologica respectivamenente
em 2011 e 2016 observamos que dentre as
cinco especialidades reconhecidas em 2001, a
Odontogeriatria foi a especialidade que menos
apresenta cirurgibes dentistas registrados pelo
CFO. Portanto, passados 15 anos de seu
reconhecimento  como  especialidade, a
Odontogeriatria ndo esta consolidada, o que
representa uma incongruéncia com demanda
crescente de idosos. Tal fato pode ser

observado através do Gréafico 1.
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Grafico comparativa daevolugio das especialidades odontoldgicas reconhac das em 2001,

Segundo Montenegro  (2011) vAarios
fatores parecem contribuir para o desinteresse

com a especialidade Odontogeriatria:

1) Falta da disciplina Odontogeriatria

nos curriculos académicos;
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2) Falta de wvolume significativo de

formacdo Lato e Stricto Sensu;

3) A falta de empregos publicos e

privados para odontogeriatras;

4) Pouca oferta de  servicos

odontogeriatricos ~ junto  aos  convénios

odontoldgicos.

Sob este enfoque, Koch Filho (2011)
afrma que hd uma demanda reprimida no
sentido da oferta de recursos humanos que
atendam as necessidades bucais desta
crescente populacao.

N&o hd como atender esta faixa etaria
condignamente se 0s cirurgides dentistas ndo
sdo formados, recebendo os conhecimentos,
ao menos 0s mais basicos, de Odontogeriatria
ainda nos bancos académicos. O ensino nos
cursos de graduacdo em odontologia no Brasil
ndo estda acompanhando o aumento das
demandas nas areas de servico, pesquisa e
politicas  publicas da populacdo idosa.
(MONTENEGRO 2011)

O Quadro 4 apresenta a comparacao
da distribuicdo de odontogeriatras registrados
no CFO por unidade da Federacdo nos anos
de 2011 e 2016. Neste intervalo de cinco anos
aumento  de

observa-se  um  discreto

profissionais em  alguns  estados. Em
contrapartida, verifica-se que apos 15 anos de

seu reconhecimento como  especialidade
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odontolégica 3 estados ndo possuem sequer

um odontogeriatra.

Cuadro 4 Coraparativo da distribuigdo de cinrgifies-dentistas especialistas

e Ddontogeriatria registrados no CFO segundo a Unidade
Federatis nos anos de 2011 & 2016

. . N de CD N'de CD
DnddadeFederativa * | oy irofos o CFO | registrados mo CFO
(Maio/2011) (Maio/2016)
Acre 1 0
Elagpes T 1
Amapd 1 1
Armazonas 1 1
Babda 2 2
Ceard ] 2
Distrito Federal 7 4
Espirito Santo 11 11
Goids 4 H
Tulararhin 1] 0
Ilato Grosso 1 1
Ilato Grosso do Sul 2 2
Ilinas Grerais 25 23
Para 4 4
Paraiha ] 4
Parand 17 21
Permnarmbuco 2 3
Piaui 1 1
Rio de Janeiro 39 45
Rio Grande do Norte 2 2
Rio Grande do Sul 40 ]
Ronddria 1 2
Roraima 1] 1]
Santa Catarina 21 24
S#n Paulo £ [
Sergipe 1 1
Taocanting 1 1
Total 254 m

Fonte: KOCH FILHO 2011 e Conselho Federal de Odontologia

Montenegro  (2011) destacou a

necessidade da  Odontogeriatria  figurar
oficialmente na grade curricular dos cursos de
graduacdo para que os clinicos gerais recém-
formados recebam uma parte significativa dos
conhecimentos  odontogeriatricos ainda em
suas formacOes académicas de graduacdo, e
possam contribuir para a salde bucal da
populacdo idosa brasileira. Afinal ndo serdo
272 presentes e futuros especialistas em

Odontogeriatria  sozinhos que  conseguirdo
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atender a uma populacdo de 17 mihbes de

desassistidos que cresce a cada dia.

Concluséo

Diante do exposto é possivel concluir que
0 paciente idoso requer do cirurgido dentista
um atendimento multiprofissional e
interdisciplinar em decorréncia das mudangas
fisiologicas advindas com o envelhecimento.
A Odontogeriatria, enquanto especialidade
responsavel por este segmento ainda ndo esta
efetivamente consolidada no Brasil, devendo
ser inserida nos atuais curriculos de graduacéo
como componente  curricular  obrigatdrio

visando a formacdo de  profissionais

capacitados a atender com dignidade e

conhecimento esta crescente faixa

populacional.
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