ASPECTOS ODONTOLOGICOS IMPORTANTES PARA O ATENDIMENTO AO

PACIENTE IDOSO

Important Dentistry Aspects for the Care to the Aged Patient

RESUMO

A odontogeriatria mostra-se como
uma nova especialidade da
odontologia, que visa proporcionar a
populagdo idosa um tratamento
preventivo e curativo com maior
qualidade e especificidade. O paciente
geriatrico merece atengdo especial por
parte do cirurgido-dentista, visto que a
saiide bucal dos idosos torna-se
relevante 4 medida que os indices de
desenvolvimento humano se elevam no
mundo moderno. Portanto, o objetivo
deste estudo é fornecer ao cirurgido-
dentista informagdes basicas referentes
ao atendimento do paciente idoso, de
modo a proporcionar a estes individuos
melhores condi¢des em sua salde
bucal.
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INTRODUCAO

No tiltimo século, a expectativa de vida
da populagdo mundial era em torno de 50
anos. Com a melhoria das condi¢bes de
vida e consideravel avango das ciéncias
médicas, na década de 80, essa
expectativa de vida ja estava acima de 75
anos nos paises desenvolvidos. Mesmo
em paises subdesenvolvidos, como o
Brasil, é relevante o indice de
longevidade, estimado em 68 anos
(Barbosa & Barbosa' 2002).

A populagdo brasileira pode ser
considerada uma das maiores do mundo,
apesar do processo de envelhecimento
recente, sendo superior & da Franga, a da
Italia e 4 do Reino Unido. Estima-se que,
em 25 anos, a populagdo de idosos no
Brasil poderé ser superior a 30 milhdes
(Macedo etal" 2002).

A melhoria na qualidade e expectativa
de vida da populagdo idosa em todo o
mundo, nas ultimas décadas, exigiu a
criagio de uma nova especialidade
odontolégica que atentasse a importancia
da satde bucal desta faixa etaria,
preconizando substancialmente em um
tratamento especifico e personalizado de
carater preventivo e curativo, com vistas a
sobrepujar o estado atual de saiide geral
destes individuos, enfatizando os aspectos
fisicos, mentais e sociais.

Desta forma, a odontogeriatria surge
como uma das mais novas especialidades
odontolégicas, requerendo do cirurgido-
dentista um grande conhecimento sobre
doengas e capacidade de atuagdo
multidisciplinar, pois estes pacientes
exigem um atendimento especializado, j&
que se deve considerar que 85% da
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populagdo idosa apresenta pelo menos
uma doenga cronica. Reputando-se que
ndo existe satide geral sem saide bucal, a
odontogeriatria torna-se ferramenta
importante para que a populagdo
envelhega com satide (Oliveira et al”
2002).

Infelizmente, a qualificagdo
profissional na 4rea da odontologia
geridtrica ¢ demasiadamente escassa,
merecendo fundamental importincia a
inclusdo desta nova especialidade, seja no
curriculo do curso de odontologia, ou
mesmo a conscientizagdo por parte dos
cirurgides-dentistas a respeito das
diferentes necessidades que os idosos
possuem, procurando preservar desta
forma ndo s6 os dentes, mas
essencialmente, sua vontade de viver, que
por vezes, ¢ abandonada (Garbin et al’
2003).

Toma relevancia substancial, ainda, a
auto-estima dos idosos, onde a percep¢do
de si mesmos também pode ser afetada por
valores pessoais, como a crenga de que
algumas dores e incapacidades séo
inevitaveis nessa idade, o que pode levar a
pessoa a superestimar sua condigdo bucal
(Silva & Fernandes"® 2001). Para mudanga
deste quadro, faz-se necessario que o
cirurgifo-dentista saiba trabalhar com a
heterogeneidade biopsicossocial dos seus
pacientes geriatricos, incentivando-os e
mostrando que podem e sdo capazes que
cuidar de sua boca, evidenciando a
importancia de que através de uma boa
satide bucal, problemas sistémicos podem
ser evitados e/ou agravados.

E preciso que haja afastamento de
mitos e esteredtipos que cercam o0
tratamento odontol4gico na terceira idade,
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bem como divulgagdo de informacdes
entre os proprios cirurgides-dentistas, os
demais profissionais de satde, as
autoridades e a populagdo em geral,
incluindo principalmente os idosos e seus
familiares (Shinkai & Cury"’ 2000).

Portanto, o objetivo deste estudo é
fazer uma revisdo de literatura com
finalidade de fornecer ao cirurgifio-
dentista informagdes basicas referentes ao
atendimento odontolégico do paciente
idoso.

REVISAO DE LITERATURA
O Processo de Envelhecimento

A Organizagdo Mundial de Satide
define como idoso a pessoa a partir de 60
anos, em paises em subdesenvolvimento
como o Brasil, e 65 anos em paises
desenvolvidos (Melo" 2001). Todavia,
Hattori et al’ (2001), consideraram em sua
pesquisa como sendo idoso o paciente
com até 43 anos de idade. Provavelmente
um homem da idade da pedra consideraria
como idoso um semelhante com idade
aproximadamente de 30 anos, j4 que essa
era a idade média de vida de um ser
humano naquela época. Com os avangos
na qualidade de vida e da ciéncia podemos
viver cada vez mais e melhor, assim,
estudos sobre a geriatria sio cada vez mais
importantes, tal como sobre o que nos leva
aenvelhecer.

O processo de envelhecimento &
explicado por quatro teorias distintas:

» Teoria Programada: o desenvolvimento
embrioldgico seria o inicio de um
programa que terminaria com a
senilidade e a morte;

e Teoria Toéxica: venenos de origem
interna e externa se acumulariam no
organismo, produzindo disfuncdes e a
morte;

e Teoria do uso e abuso, traumas e
estresses seriam considerados como
causadores da deteriorizagdo fisica;

* Teoria do Erro: distarbios e distor¢des
podem ocorrer aleatoriamente na
sintese de proteinas ou na transcri¢io
dos complexos do DNA (Oliveira et al
2002);

No século XIX, na Franga, o termo

velho “vieux” caracterizava,
essencialmente, as pessoas que nfo
podiam assegurar o seu futuro financeiro,
enquanto idoso traduzia-se por
“personnedgée”, ou seja , aqueles que
viviam socialmente bem (Freitas et al’
2002). Essa ¢ a defini¢8o sob o ponto de
vista social, mas sabe-se que o
envelhecimento ndo estd restrito ao
ambito social, mas também ao biologico.
Desse ponto de vista, o envelhecimento é
descrito como um estagio de degeneragio
do organismo, que se inicia apds o periodo
reprodutivo (Groisman’ 2002).

No entanto, nem todos concordam com
tal defini¢do, uma vez que a senescéncia
possui aspectos sociais e biolédgicos,
sendo a defini¢gdo mais proxima aquela
que une as duas metades, dada por
Oliveira et al® (2002), como sendo um
processo socioecondémico ou psicossocial,
com conseqiiéncias cronoldgicas e
psicologicas varidveis de pessoa para
pessoa, dificultando a ado¢do de uma
unica defini¢do para o envelhecimento. A
idade é um limite arbitrério, pois o
envelhecimento é um processo continuo,
que ndo se inicia em determinada idade ou
momento particular.

Termos Relacionados ao Atendimento
do Paciente Idoso

Um estudo realizado por Macedo et al*
(2002), mostrou que na contra-mio de
todo esse processo de envelhecimento
pelo qual vem passando a populagio
brasileira, a formagdo de nossos futuros
profissionais é precaria, pois se verificou
que 67% dos académicos desconheciam a
diferenca entre os termos Gerontologia,
Geriatria e Odontogeriatria; 87% dos
entrevistados ndo sabem a diferenca entre
os termos Senescéncia e Senilidade, no
entanto 86% dos questionados
manifestaram interesse em atender idosos
sendo que 90% dos mesmos alegaram a
necessidade de aprofundar os
conhecimentos na odontogeriatria

e Senescéncia - é uma fase normal da
vida de um individuo sadio;
geralmente inicia-se depois dos 65
anos e ndo ¢ manifestagdo doentia; na
senescéncia ndo ocorrem distirbios de
conduta, amnésia, perda do controle
de si mesmo, em outra palavras, é o
velho sadio (Ballone' 2004).

o Senilidade - é doenga, também

_conhecida como deméncia, onde o
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idoso perde a capacidade de
memorizar, prestar a aten¢do, ndo
consegue mais se orientar, fala sem
nexo, vai limitando sua vida ao leito, e
chega a perder o controle de urinar e
defecar. S6 5% dos velhos padecem de
senilidade (Ballone® 2004).

* Geriatria - é 0 ramo da ciéncia médica
que trata especificamente de pacientes
idosos com doengas, ou condigdes
desenvolvidas ou agravadas em
decorréncia do processo de
envelhecimento.(Groisman’  2002;
Garbin et al’ 2003; Oliveira et al”
2002).

¢ Odontologia geriatrica - é o ramo da
odontologia que enfatiza o cuidado
bucal da populagdo idosa,
especificamente do atendimento
preventivo e curativo do paciente com
doenga ou condi¢do de carater
sistémico e cronico, associados a
problemas fisioldgicos, fisicos e
psicolégicos (Groisman’  2002;
Garbin et al’ 2003; Oliveira et al”
2002).

e Gerontologia - é o conjunto de
conhecimentos cientificos aplicados
ao estudo do envelhecimento humano,
nos aspectos biologicos, psicologicos
e sociais. Ela se subdivide em duas
dreas a geriatria e a gerontologia
social. (Groisman’ 2002).

Alteracdes Sistémicas e Bucais do
Paciente Odontogeriatrico

O cirurgifio-dentista tem por obrigacéo
conhecer aspectos clinicos gerais sobre a
populagéo idosa. Deve-se ter nogdes sobre
as doencas sistémicas e croOnicas,
geralmente presentes nesses pacientes e
sobre as mudangas fisioldgicas que
ocorrem durante o processo de
envelhecimento. Psicologicamente, o
cirurgido-dentista deve estar atento as
necessidades primarias destes pacientes,
ou seja, muita atencdo tanto nos
procedimentos realizados como nas
informagdes passadas (Garbin er al’
2003).

Ha reducdo do débito cardiaco e
progressiva redugdo do componente
elastico das artérias de grande calibre;
redugdo da capacidade respiratoria em
virtude da redugdo da elasticidade
pulmonar; diminui¢do de 50 a 30% das
reservas funcionais renais, ou seja,
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diminuigdo da capacidade de
concentragdo e diluigdo urindria; perda
6ssea; perda da competéncia imunologica
(Oliveira et al”  2002; Barbosa &
Barbosal 2002; Guyton & Hall® 2002).

No tocante a cavidade bucal, as perdas
de estruturas de suporte, da inser¢do
epitelial e do osso alveolar sdo freqiientes
no paciente idoso. Logo, a limitagdo
psicomotora, que dificulta a higiene bucal,
pode levar a alteragBes patologicas. O
papel da odontologia em relagéo ao idoso
¢ de manté-lo em condi¢des de satude
bucal, para que ndo comprometa a
alimentagdio normal nem criem
repercussdes negativas sobre a saide geral
e sobre o estado psicologico de cada
individuo (Scelzaetal'® 2001).

e Nas glandulas salivares: a textura da
mucosa bucal é afetada pela
diminui¢do na lubrificagdo dos tecidos.
Também é freqiiente a secura nos labios
devido a desidratagdo e perda de
elasticidade dos tecidos periorais

(Barbosa & Barbosa' 2002).

« Lingua: torna-se lisa, plana e com
atrofia das papilas, condi¢do resultante
da deficiéncia nutricional.

e Dentes: a pigmentagio ¢ a alteracdo
mais comum, resultante do consumo
de alimentos, medicamentos, e
colutérios (Barbosa & Barbosa' 2002),
aumento da carie radicular relacionada
a problemas periodontais (Meneghim
et al” 2002). H4 também retragdo da
polpa dentaria, resultante da formagéo
de dentina secundaria ou calcificagdo
pulpar (Guyton & Hall*2002).

e Gengiva: apresenta reducdo da
queratinizagdo e do nimero de células
do tecido epitelial, aumento acentuado
do ntimero de substdncias
intercelulares e reduc¢@o do consumo de
oxigénio (Barbosa & Barbosa' 2002).

Ligamento periodontal: hd uma
diminui¢go do espago periodontal pela
deposigéo continua de 0sso e cemento
(Barbosa & Barbosa' 2002).

e Osso alveolar: no envelhecimento o
osso perde qualidade, o contetido de
dgua é reduzido, o trabeculado ¢é

~ reduzido em nimero, a vascularizago
é reduzida, héa reabsorgdo mais intensa
e ha susceptibilidade a fraturas.
(Barbosa & Barbosa' 2002).

Interacoes Entre Problemas Orais e
Sistémicos.

Uma vez que a saude bucal ¢
indissociavel da saude como um todo,
fatores gerais do individuo e do ambiente
afetam o sistema estomatognatico e vice-
versa, o que torna o conhecimento dessas
interagdes de extrema importincia para o
diagnéstico das reais necessidades e
prioridades do idoso, bem como para o
delineamento do plano de agdo. O diabetes
mellitus provoca alteragdes na
microvascularizagdo das gengivas e
mucosas mesmo em pacientes
compensados. A osteoporose provoca

alteragdes de densidade 6ssea na maxila e

mandibula. O maior problema de ordem
geral que afeta diretamente as condi¢des
de saude bucal sdo as doencas de
incapacidade.

Dessa forma pacientes portadores
dessas doengas necessitam de acdo
coordenada da equipe odontologica com
familiares, equipe médica e de
enfermagem, psic6logos e fisioterapeutas,
a fim de reorientar, se for o caso, a
higienizag@o oral do paciente.

Uma das complicagdes mais freqiientes
¢ a pneumonia por aspiragdo e
bacteriemias causada por
microorganismos gram-negativos
deslocados dos dentes. O uso de proteses
totais mal adaptadas também pode
provocar bacteriemias, essas podem levar
a quadros de endocardites.

AlteracGes na dieta também provocam
alteracdes a nivel bucal. A ingestdo de
vitamina A e o consumo freqiiente de
frutas e vegetal parecem reduzir o risco de
cancer bucal (Shinkai & Cury"” 2000). O
grupo de doengas endécrinas, nutricionais
e metabolicas aparecem como causa da
morte de 6,2% dos idosos do municipio do
Rio de Janeiro (Otero et al' 2002).

DISCUSSAO

Rosa et al® (1992), relataram que a
populagéo de terceira idade apresenta
condi¢des de saude bucal muito precarias.
Aos 60 anos ou mais cada pessoa possui
em média apenas dois dentes sadios. A
participagéo dos dentes extraidos varia de
27 a 29 dentes, evidenciando que o
tratamento odontoldgico conservador
falhou.

No entanto, Silva & Fernandes'
(2001), mostraram que apesar de
diagnosticada uma saude bucal precéria,
ndo hd uma correlagdo imediata com a

auto-estima do individuo, se esse provir de
uma classe menos informada, ou seja, para
que haja por parte do cidaddo uma auto-
avaliagdo negativa sobre sua saide bucal é
necessario que ele tenha um minimo de
informag8o necessaria para perceber tal
fato.

Alguns autores relacionam o bom
estado de satide bucal a condigdo sécio
econdmica (Biazevic et al’ 2004), a0 bem
estar social, psicoldgico e de satude geral,
no entanto observa-se que paciente de
baixo nivel sécio econdémico atingiram
bons niveis de satide oral, simplesmente
pelo fato de terem recebido uma boa
orientagio (Souza et al® 2001). Todavia,
Melo'' (2001), afirmou que o
conhecimento ndo é capaz de modificar
habitos.

Na trajetoria dessas investigagdes,
observou-se que o significado do
envelhecimento estd intimamente ligado
ao contexto social e que a representagdo
que se faz dele é cultural, ou seja, cada
sociedade, de acordo com o tempo, atribui
valores e interesses diferentes a pessoa do
idoso, a temadtica da velhice,
conseqiientemente ao processo de
envelhecer (Freitas et al’  2002).
Obviamente tudo isso se aplica a satude
bucal, uma vez que essa ndo pode ser
dissociada do restante do organismo.

A terceira idade sofre por nflo existir na
ponta final do sistema de saiide um
profissional treinado especificamente
para lidar com essa demanda, (Xavier”
2004). A formagdo de recursos humanos
na geriatria e gerontologia, e, por
conseguinte na odontogeriatria, diz
respeito diretamente 4 qualidade de vida
na velhice, uma vez que esse decorre da
relagdo entre as condigdes fisicas,
competéncias comportamentais do idoso e
as condi¢des ambientais, mantendo
relagdo direta com o bem-estar percebido.
Mas a origem de tal “preconceito” quanto
ao idoso pode estar na maneira negativa
como jovens véem e aprendem sobre o
envelhecimento, dentre eles os aspectos
negativos da velhice se sobrepde aos
positivos, isso porque a formagdo dos
recursos humanos nessa area acontece de
maneira informal, prejudicam o
atendimento ao idoso (Diogo® 2002).

Hoje, a necessidade do atendimento
odontolégico ao idoso ndo se faz apenas
por necessidade fisioldgica, mas por um
amparo psicoldgico maior. A abertura dos
meios de comunicagdo ajudam a criar um
novo perfil do paciente idoso, nfo
aceitando que o homem modemo seja

FOA - REV. da Fac. de Odontologia. Anapolis, V. 8, N. 1, jan./jun./2006 51



Osvaldo Estevam de Souza Junior et al - Aspectos odontoldgicos importantes para o atendimento ao paciente idoso

parcialmente dentado ou desdentado total.
Para que esse novo homem do terceiro
milénio alcance esse objetivo deve-se
derrubar o velho tabu de que ndo vale a
pena investir na terceira idade (Souza et
al” 2001).

CONCLUSAO

O presente estudo firmou os aspectos
relevantes que o cirurgido-dentista deve
ter a fim de oferecer o melhor atendimento
ao paciente idoso. Todavia, verifica-se
que uma parcela significativa da classe
odontologica estd despreparada para
atender essa populagdo, que tem a cada dia
uma demanda mais freqiiente e exigéncias
especificas.

Desse modo, faz-se necessario que o
cirurgido-dentista esteja capacitado e
informado quanto as necessidades
individuais e coletivas da populagio de
idosos, contribuindo para a melhoria de
sua qualidade de vida. L

SUMMARY

The Geriatric Dentistry shows as a new
speciality of the dentistry that has as goal
to provide to the elderly a more specific
preventive and healing care, with larger
quality. The geriatric patient deserves
special attention from the surgeon-dentist,
because the elderly oral health becomes
more and more important as the indexes of
human development reach new levels in
the modern world.
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