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RESUMO

Este artigo tem como objetivo revisar a literatura acerca da importancia da equipe
multidisciplinar no cuidado e atencdo a satde bucal do idoso. Foram realizadas buscas
bibliograficas nas seguintes bases de dados: Bireme, SciELO, LILACS, PubMed e MedLine
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utilizando os seguintes descritores: “Odontologia geriatrica”, "“Assisténcia integral a
salde do idoso” e "Reabilitacdo bucal”, assim como os respectivos termos em inglés:
" Geriatric dentistry”, "Comprehensive health care” e "Mouth reabilitation”. Foram
incluidos artigos cientificos em inglés e portugués, bem como documentos de entidades
publicas nacionais e internacionais, publicados entre 2000 e 2016. Foram excluidas
as teses, dissertacoes e estudos que nao abordavam a temdtica principal da presente
pesquisa. Como resultado, a partir da revisao de literatura realizada, verificou-se que
os idosos fazem parte de um grupo populacional que apresenta, frequentemente,
alteracoes fisioldgicas e patoldgicas diversas, tanto relacionadas a satide geral como a
saude bucal, podendo estar associadas ao uso crénico de medicamentos, aos habitos
de alimentacao e higiene e a propria motivacdo do paciente. Portanto, conclui-se ser
necessdria uma abordagem multidisciplinar em todas as fases de atendimento do
idoso, desde o diagnéstico precoce, assim como durante o planejamento e tratamento
integrado, para contribuir na melhoria de sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude. Odontologia geriatrica. Reabilitacao bucal.

ABSTRACT

To review the literature about the importance of multidisciplinary teams in the care and
attention for the oral health of elderly people. The following databases were searched:
Bireme, SciELO, LILACS, PubMed and MedLine, using specific keywords: “Geriatric
dentistry”, “Comprehensive health care” and “Mouth rehabilitation”. Scientific articles both
in English and Portuguese were included, and documents of national and international
public entities, published between 2000 and 2016. Theses, dissertations and studies
that did not address the main topic of this research were excluded. From the literature
review, it was verified that the elderly represent a population group that often presents
a high level of physiological and pathological alterations, both related to general health
and oral health, and may be associated to the chronic use of medications, dietary and
hygiene habits, and the patient’s own motivation. A multidisciplinary approach is required
in all stages of care for elderly patients, from early diagnosis to an integrated planning
and treatment, contributing to the improvement of their quality of life.

Keywords: Comprehensive health care. Geriatric dentistry. Mouth rehabilitation.

INTRODUCAO

E reconhecida a acelerada diminuicido da
taxa de perda de dentes na maioria dos paises
industrializados [1]. No entanto, a quantidade de
individuos desdentados nessas sociedades ainda
permanece significativa, uma vez que a melhoria
na qualidade de vida leva a uma maior expectativa
etéria, o que influencia no aumento da prevaléncia
da perda dentaria [1].

No Brasil, o segmento populacional que mais
cresce é o de idosos, observando-se um acelerado
envelhecimento populacional. Segundo os dados
de projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) [2], a populacdo de idosos devera

atingir 41,5 milhdes em 2030. Espera-se um acrés-
cimo médio de mais de um milhao de idosos anual-
mente para os préoximos 10 anos.

Os niveis econdmicos, sociais e culturais, as-
sociados as experiéncias de vida e a motivacao para
cuidar da propria saude, interferem diretamente na
condicao de satde bucal. Entre a populacao idosa, os
acumulos de experiéncias negativas relacionados as
condicdes de vida e a satde bucal refletem na maior
prevaléncia de agravos [3,4]. Dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) [5] indicam que 14,4%
dos brasileiros sdo desdentados totais, sendo esta
condicdo associada ao nivel socioecondmico da
populacao.
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A perda dentdria em idosos pode ser consi-
derada como um indicador de condicdo bucal
desfavoravel, por resultar em prejuizos fisicos,
psicoldgicos e funcionais, além de interferir na
autoestima do individuo e nas suas relacées sociais
[1,3]. Além disso, as perdas dentarias na populacdo
idosa também refletem a pratica odontolégica
ineficiente, iatrogénica e mutiladora que perdurou
por muitos anos como modelo vigente no Brasil [6].

No idoso sdo diversas as alteracbes mor-
fofisioldgicas inerentes ao proprio processo de
envelhecimento [4,7], e isso faz com que os profis-
sionais da saude disponibilizem a esse segmento
populacional maior atencao e cuidado durante todo
o atendimento e também na construcao do plano
de tratamento integrado [7]. Este deve atender as
necessidades do individuo, considerando as suas
peculiaridades, experiéncias de vida, longevidade dos
tratamentos e reducao do desconforto relacionado
a saude bucal [3].

Devido a essas condicbes, é importante
o desenvolvimento de um plano de tratamento
mais complexo, para cuja realizacao é necessario o
envolvimento de um maior nimero de profissionais
da saude [6], assim como um tratamento adequado
a realidade de cada idoso. Portanto, o objetivo do
presente estudo foi revisar a literatura acerca da
importancia de uma equipe multidisciplinar no
cuidado e atencao a saude bucal do idoso.

METODOS

Foi realizada uma revisao critica da literatura
por meio da busca bibliografica nas bases de
dados Lilacs, Medline, Bireme, SciELO e PubMed.
As publicacdes indexadas nessas bases de dados
foram identificadas por meio dos seguintes
descritores: “Assisténcia Integral a Saude do Idoso”,
“Odontologia Geriatrica”, “Reabilitacdo Bucal”, e
dos respectivos termos em inglés: “Comprehensive
Health Care”, "Geriatric Dentistry" e "Mouth
Reabilitation”. Inicialmente, os estudos foram
selecionados apenas pelos titulos e resumos. Foram
incluidos artigos cientificos em inglés e portugués,
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bem como documentos de entidades publicas
nacionais e internacionais, publicados entre 2000
e 2016. Foram excluidas as teses, dissertacoes e
estudos que ndo abordavam a tematica principal
da presente pesquisa.

Alteracoes fisiologicas decorrentes do
processo de envelhecimento e suas
repercussoes bucais

O processo de envelhecimento propicia mu-
dancas fisiolégicas e patolédgicas [4], assim como
modificacdes no aspecto psicossocial, que podem
contribuir no aparecimento de alteracbes bucais
[8]. Além disso, essas modificacdes podem agir em
sinergismo com as doencas bucais, repercutindo no
grau de autonomia, independéncia [9] e qualidade
de vida do idoso [10,11].

Nos idosos, a diminuicdo da quantidade,
composicao e viscosidade da saliva secretada,
que resulta na sensacao de boca seca [12], pode
ser decorrente, por exemplo, de alteracdes nas
glan-dulas salivares, que passam por um processo
de degeneracao avancada [3,12], e/ou do uso
frequente de medicamentos. Outro exemplo de
alteracao fisioldgica inerente ao proprio processo de
envelhecimento, esta relacionada com a diminuicao
do estimulo da sede [3]. Ha a reducao da funcéo do
centro responsavel pela sede; logo, o paciente ingere
uma menor quantidade de agua e isso repercute
na elevacao do risco de desidratacao e provaveis
mudancas sistémicas, ja que os 6rgaos necessitam
de 4gua para efetuar suas funcoes vitais [3].

Além disso, o processo de envelhecimento
também repercute nos tecidos periodontais, cujo nivel
de comprometimento eleva-se com a idade [13-15],
acarretando a reducdo da taxa de cicatrizacado e
a progressao rapida da doenca periodontal [15].
Essas alteracdes periodontais sdo caracterizadas por:
presenca de irregularidades na superficie do cemento
e do osso alveolar, alteracdo quantitativa de tecido
mineralizado na cortical e no trabeculado ésseo,
aumento da reabsorcao e reducdo da formacao
ossea [13].
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Principais doencas que acometem o idoso

O envelhecimento da populacao é um dos
fatores causais do aumento das doencas crénicas.
Essa tendéncia também é observada no Brasil, onde
foi notado que 72% das causas de mortes sao
provenientes de doencas cronicas nao transmissiveis,
principalmente hipertensao arterial, diabete, doenca
cronica de coluna, colesterol e depressao [16].

A deméncia mais prevalente que afeta os
idosos € a doenca de Alzheimer, desordem mental
de carater neurodegenerativo que afeta o Sistema
Nervoso Central (SNC) e resulta na perda progressiva
das funcdes cognitivas, decorrente da morte de
células cerebrais [17]. Os idosos acometidos por
essa desordem tornam-se gradativamente mais
incapacitados de realizar atividades diérias basicas,
como a higiene bucal, repercutindo na vida social
[17,18]. As caracteristicas de cada fase da doenca de
Alzheimer influenciam diretamente nas prioridades
do paciente e devem ser consideradas em um ade-
quado plano de tratamento odontolégico [17].

O mal de Parkinson é outra doenca neurolégica,
cronica e progressiva, que consiste na degeneracao
de neurénios do SNC envolvidos no controle dos
movimentos, provocando o aparecimento de tremor,
rigidez, lenta movimentacao, alteracao do equilibrio
e diversas dificuldades relacionadas com as atividades
didrias, inclusive a escovacao dentaria [14,18].

Idosos e o uso cronico de medicamentos

Os idosos frequentemente fazem uso de
diversos medicamentos, constituindo o maior gru-
po de consumidores per capita em nivel mundial
[14]. Destaca-se o uso de antidepressivos, anti-
-hipertensivos, descongestionantes, diuréticos,
antiacidos, antirreumaticos, antiarritmicos cardiacos,
anticolinérgicos, laxantes e imunossupressores [3,13].
Os efeitos colaterais promovem alteracbes bucais
nas glandulas salivares, na garganta e no paladar,
podendo gerar estomatites, candidiase, periodontites
[3] e xerostomia [3,19].
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Além disso, essas drogas podem influenciar
no tratamento odontolégico, devendo o cirurgiao-
-dentista manter o contato direto com o médico
geriatra, a fim de avaliar a administracdo desses
medicamentos [13], preservar boas condicdes de
salde bucal [3] e orientar os idosos, seus cuidadores
e familiares sobre uma adequada higiene bucal
[3,11,13], evitando repercussdes negativas na salde
geral.

Condicao bucal do idoso

De acordo com os dados de Saude Bucal
do Brasil [20], a composicdo do indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) dos idosos
foi predominantemente constituida pelo componente
“perdido”, o que também foi notado em outros
estudos [10,21,22]. Portanto, observa-se que esse
grupo populacional foi exposto a grandes perdas
dentarias, em decorréncia de uma odontologia
com praticas mutiladoras, atingindo tanto classes
socioecondmicas mais favorecidas quanto as de baixa
renda; logo, pode-se sugerir que a maior necessidade
de tratamento bucal ainda é a reabilitacdo protética
dentaria [10,21].

A perda da denticdo influencia diretamente na
mastigacao e na digestao dos alimentos, favorecendo
a ingestdo de uma alimentacao pastosa [23], que
tem a peculiaridade de ser pobre em nutrientes
[24,25]. Essas perdas dentdrias impactam de forma
negativa na comunicacao oral e na estética [4].
A reabilitacdo protética possibilita a reposicao
dos tecidos perdidos dos individuos desdentados
totais, proporcionando uma ingestdo nutricional
favoravel e a manutencédo da salde geral, além de
permitir ao paciente interagir de forma confiante no
ambiente familiar e social. Ressalta-se que, mesmo
gue reabilitados proteticamente, os dentes artificiais
nao alcancam a mesma qualidade mastigatéria dos
dentes naturais [25].

Por fim, a condicdo de saude bucal dos
idosos é influenciada pela presenca de doencas
neuroldgicas, pois essas patologias comprometem
os cuidados pessoais, e isso reflete na higiene bucal,
que se torna prejudicada [26].
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Abordagem odontolégica no
atendimento ao idoso

O acesso ao atendimento odontoloégico
é necessario para manter uma boa saude bucal
e, associado aos cuidados médicos, deve estar
direcionado a prevencdo de doencas e melhoria
da qualidade de vida da pessoa idosa [27]. O
acompanhamento odontoldgico possibilita acoes
preventivas que vao desde a orientacao sobre
higiene bucal e das proteses, até o diagnostico
precoce de lesdes, principalmente as potencialmente
cancerigenas [20]. Ressalta-se a peculiaridade desse
atendimento, incluindo a avaliacdo de eventuais
deficiéncias motoras ou doencas reumaticas que
possam interferir na habilidade motora.

Em relacdo ao tratamento protético de idosos,
Ribeiro et al. [3] sugerem a utilizacdo das proteses
totais antigas, adequadamente corrigidas, como
molde para obtencdo do modelo inicial, substituindo
a fase da moldagem inicial. Os autores ainda propdem
a utilizacao desse modelo para confeccdo da moldeira
individual, usada na moldagem funcional. Ademais,
é aconselhada ainda a confeccdo de um par extra
de proéteses totais para os pacientes com problemas
psiquiatricos, de memoéria ou de coordenacao
motora, com a finalidade de ser utilizada como
reserva caso ocorra situacao de perda ou fatura das
proteses [3].

No aspecto relacionado aos medicamentos,
o cirurgido-dentista deve prescrevé-los de forma
racional, tanto para evitar gastos excessivos para
os idosos, como também para prevenir interacoes
medicamentosas desnecessarias. Diante disso, é im-
portante considerar os seguintes aspectos: observar
o estado clinico geral do paciente idoso; minimizar o
numero de drogas a serem administradas, reduzindo
a possibilidade de interacbes medicamentosas e
reacoes adversas; iniciar com doses pequenas e
acompanhar a resposta; evitar ao maximo a pres-
cricdo de medicamentos conceituados improéprios
pela literatura médica e cientifica; prescrever de
forma cautelosa os medicamentos; e, por fim, mo-
nitorar os pacientes nas ocasides impossiveis de
serem evitadas [28].
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Hé& ainda algumas situacdes, como, por exem-
plo, intervencdes cirdrgicas em pacientes idosos
de alto risco, em que o cirurgido-dentista deve se
utilizar de antibioticoterapia profilatica, prevenindo
assim, bacteremias transitorias, circunstancia em
gue ha necessidade de planejamento e execucao
multiprofissionais, principalmente com a participacéo
do médico e, mais especificamente, do geriatra, o
gue é extremamente importante [3].

DISCUSSAO

O Brasil, nos ultimos anos, estd passando
por um processo de transicao demografica [4,9],
como consequéncia, dentre outros motivos, da
reducdo das taxas de mortalidade e fecundidade e
do aumento da expectativa de vida, reverberando
no “envelhecimento populacional”, fenébmeno
mundialmente conhecido [9]. Além disso, a tendéncia
brasileira é aumentar a expectativa de vida nas
proximas décadas [4], o que torna mais relevante
o conceito de qualidade de vida e, nesse contexto,
a salde bucal demonstra um papel importante
[4,3,25].

No entanto, a condicdo de saude bucal
da populacao idosa é relegada ao esquecimento,
apesar de ser integrante inseparavel da satde geral
dos individuos [4,14]. Isso é notado por meio dos
baixos indices de frequéncia ao servico odontolégico
[14,29]. Nota-se que os proprios pacientes idosos, 0s
seus familiares, cuidadores e os demais profissionais
nao percebem a importancia de uma boa saude
bucal e a necessidade de tratamento odontoldgico,
apesar da falta ou da auséncia total dos dentes [4].

Na cavidade bucal é notada a influéncia do
envelhecimento na prevaléncia de doencas bucais,
ja que sua mucosa torna-se mais sensivel aos danos
mecanicos [3,27].Além disso, ha a interacdo entre as
condicdes patoldgicas e as alteracdes degenerativas
inerentes a idade [27]. No estudo de Silva et al.
[27], que realizaram uma revisao da literatura, foi
verificado que h& uma grande variedade de lesdes
gue podem acometer a cavidade bucal dos idosos,
sendo tanto condicbes patoldgicas causadas por
proteses mal adaptadas, como lesdes benignas e
cancerizaveis.

Rev. Ciénc. Méd. 2018;27(1):39-45



44 | 1A MERA et al.

Atualmente, é observado o aumento da de-
manda de servicos odontoldgicos para os idosos [27].
Uma opcéo de pratica odontolégica voltada para esse
segmento populacional é o atendimento domiciliar,
gue inclui um conjunto de a¢des preventivas e de
minima intervencdo que objetivam promover a satde
bucal e orientar familiares e cuidadores, constituindo-
-se uma estratégia educativa e assistencial de saude
que visa intervir, de modo multidisciplinar, no pro-
cesso saude-doenca [11].

No estudo de Rocha & Miranda [11] foi reali-
zado um levantamento de literatura com a finalidade
de abordar os principais aspectos relacionados ao
atendimento odontolégico domiciliar em idosos
parcial ou totalmente dependentes. Nesse estudo
foi notada grande caréncia da atuacdo do cirurgiao-
-dentista em domicilio. Ademais, existem poucos
relatos clinicos multidisciplinares na literatura
sobre essa especifica pratica odontoldgica [11],
Cujas provaveis razoes sao: falta de capacitacdo
profissional para atuar de forma multidisciplinar;
falta de adaptacao profissional; desconhecimento
dos pacientes, familiares e profissionais envolvidos
a respeito da presenca e disponibilidade desse
servico [30]. O papel do cirurgido-dentista diante
de um paciente idoso é o de manter as condicoes
de saude bucal, de modo a ndao comprometer a
sua alimentacdo e evitar repercussdes negativas
sobre sua saude geral e seu estado psicolégico e
emocional [31].

O profissional deve abordar o idoso como
um paciente complexo, que sofre os efeitos e trans-
formacoes fisicas associadas ao envelhecimento [3,4].
Portanto, faz-se necessaria uma boa comunicacdo
entre o paciente e o cirurgido-dentista para que
o idoso tenha confianca suficiente para fornecer
todas as informacdes necessarias a um adequado
tratamento odontoldgico [4].

Além disso, o cirurgido-dentista deve manter
contato direto com o médico, a fim de realizar uma
abordagem integral do estado de saude do paciente,
uma vez que a administracdo de algumas drogas
pode causar efeitos colaterais [3,4]. Ademais, deve-se
observar a necessidade de encaminhamento do idoso
ao médico para que este ateste as suas condi¢des de
saude e autorize a realizacao do tratamento e/ou do
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procedimento cirdrgico [4]. Diante disso, é notéria
a importancia do cirurgido-dentista em uma equipe
multidisciplinar para acompanhamento e tratamento
de pacientes idosos [11,30].

Portanto, o cirurgido-dentista deve estar
preparado e qualificado para realizar atendimentos
da populacao idosa tanto no consultério e no am-
biente de equipe de saude, quanto em domicilio e
nos projetos governamentais [4,11]. Nesse sentido,
surge a necessidade de, na graduacao e cursos de
capacitacao, serem incorporadas disciplinas da area
de Odontogeriatria, voltadas a assisténcia domiciliar
e baseadas em um planejamento gerontolégico em
saude, para que as acdes em saude bucal possam
ser devidamente direcionadas ao publico idoso [11].

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se compreender
a importancia de uma abordagem multiprofissional
no atendimento a pessoa idosa, contemplando
tanto acoes preventivas, como o diagndstico
precoce de lesées bucais, quanto intervencdes
curativas e reabilitadoras, que contribuam na
melhoria da qualidade de vida, com respaldo no
conhecimento cientifico sobre o cuidado e atencao
a salde bucal dessa populacado. Além disso, nota-
-se a importancia da inclusdo da disciplina de
Odontogeriatria no curriculo das universidades e
faculdades de Odontologia do Brasil, bem como do
desenvolvimento de cursos de capacitacdo na area
de Odontogeriatria.
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