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RESUMO

O fendmeno de envelhecimento populacional é uma realidade observada a nivel mundial.
Independentemente da velhice ser um processo natural ela é caracterizada por mudangas que
tem impacto direto na qualidade de vida dessa populacao idosa, estando relacionada a varios
aspectos, sendo eles fisioldgicos, patoldgicos, psicossociais, socioculturais, econémicos e
ambientais. No que se refere ao seu enfraquecimento funcional, incapacidade e morbidade, a
qualidade de vida tem direta influéncia da salde bucal. O objetivo deste estudo foi identificar
na literatura nacional as consequncias que as alteracfes bucais podem causar na terceira idade,
evidenciando a importancia do cuidado integral do paciente para garantia de sua qualidade de
vida. Foi realizado neste trabalho uma revisdo narrativa da literatura, por meio de um
levantamento bibliografico utilizando os seguintes descritores: Idoso; Qualidade de vida;
Odontogeriatria; Saude bucal. Selecionando a producdo cientifica veiculada em periddicos
indexados nos seguintes bancos de dados:Lilacs, Scielo e Google Scholar. Os critérios de
inclusdo utilizados foram artigos originais publicados nos idioma portugués, com data de
publicacdo entre 2004 e 2020 e como critérios de exclusdo, publicagdes que ndo abordavam a
tematica central do estudo, assim como relatos, artigos pagos, artigos que nao sejam textos
originais e ndo estdo disponiveis na integra para download. O recorte temporal da pesquisa a
partir do ano de 2004, se deu pela regulamentacdo da politica do Brasil Sorridente, onde a
ampliacéo do acesso tem como um dos seus principais focos a atengdo em satde bucal no idoso.
O desenvolvimento deste estudo possibilitou entender e evidenciar a importancia da saude
bucal, como também o cuidado integral do paciente idoso para a garantia de uma melhor
qualidade de vida. Contudo, considera-se importante a constante realizacdo de estudos e
pesquisas atuais que possibilitem observar como esta a situacdo de saude bucal dessa populagéo,
visando sempre superar as expectativas e contribuir para que a mesma possua uma melhor
qualidade de vida.

Palavras chaves: Idoso. Qualidade de vida Odontogeriatria. Sadde bucal.



ABSTRACT

The population aging phenomenon is a reality observed worldwide and regardless of old age
being a natural process, it is characterized changes that has a direct impact on quality of life of
this elderly population, being related to several impacts, being them physiological, pathological,
psychosocial, sociocultural, economic and environmental. Regarding to fuctional impairment,
disability and morbidity, quality of life has has a direct influence on oral health. The aim of this
study was to identify in the national literature the consequences that oral changes can cause in
old age, highlighting the importance of comprehensive patient care to ensure their quality of
life. A narrative review of the literature of this work was carried out in its, through a
bibliographic survey using the following descriptors: Elderly; Quality of life; Geriatric
dentistry; Oral health. The selecting of the scientific production published in journals indexed
in the following databases: Lilacs, Scieloand Google Scholar. The inclusion criteria used was
original articles published in Portuguese with publication date between 2004 to 2020 and as
exclusion criteria, publications that did not addres to central theme of the study, as well as
reports, paid articles that are not original texts and they are not available in full for download.
The time frame of the research from the year 2004 was given by the regulation of policy of
Brasil Sorridente where the expansion of access has as one of its main focuses the attention in
oral health for the elderly. The development of this study made it possible to understand and
highlight the importance of oral health, as well as comprehensive care for elderly patients to
ensure a better quality of life. However, it is considered important to constantly carry out study
and current research that make it possible to observe how the oral health situation of this
population is, always aiming to exceed expectations and contribute to their having a better
quality of life.

Keyword: Elderly. Quality of life. Odontogeriatrics. Oral health.
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1 INTRODUCAO

O fendbmeno de envelhecimento populacional € uma realidade observada a nivel
mundial. Na América Latina entre 1980 e 2000, sucedeu um crescimento de 120% da populacdo
total, enquanto o crescimento na faixa etaria idosa foi de 236%, isso significa que foi duas vezes
maior que o percentual do crescimento da populacdo como um todo. Esse crescimento também
acontece no cenario brasileiro. No Censo Brasileiro de 2000, o Brasil tinha 14,5 milhdes de
individuos com 60 ou mais anos de idade, ou seja, 8,6% da populacdo. Atualmente, a populacéo
idosa do Brasil é de 24,7 milhdes de idosos (12,1%). Acredita-se que esse fenbmeno inserira o
Brasil, no ano de 2025, como a sexta populacdo de idosos no mundo em termos absolutos
(UMBELINO JUNIOR et al., 2009; MARCHINI et al., 2016).

Independentemente da velhice ser um processo natural ela é caracterizada por
mudancas, sejam fisioldgicas (alteracdes da pele, 0ssos, perda de massa muscular gerando
diminuicdo de peso e dificuldade na marcha), bioguimicas ou psicoldgicas que normalmente
provocam no individuo a diminui¢do da capacidade de se adaptar a0 meio ambiente em que
vive(KREVEeANZOLIN, 2016).

Segundo Sales et al.(2017), a qualidade de vida do idoso esta relacionada a varios
aspectos, sendo eles fisioldgicos, patologicos, psicossociais, socioculturais, econémicos e
ambientais. No que se refere ao seu enfraquecimento funcional, incapacidade e morbidade, a
qualidade de vida tem direta influéncia de sua satde bucal.

Kreve e Anzolin(2016)advertem que o cuidado do individuo idoso, que por fazer parte
de uma faixa etaria cujo o histérico médico expde patologias e/ou limitacdes funcionais
comumente associadas a velhice, requer uma assisténcia interdisciplinar, que considere a salude
oral como parte indissociavel de sua saude geral.

Diante esse contexto,ressalta-se que o cirurgido-dentista deve estar ciente das
singularidades e necessidades desse grupo etario, principalmente no que se refere as questdes
como acesso aos servicos de saude e manifestacGes bucais mais prevalentes que apresentam
nos individuos idosos, garantindo qualificacdo de suas praticas (IRINEU et al.,2015).

As manifestacdes bucais que mais acometem os idosos sdo reducdo do fluxo salivar,
xerostomia, estomatitesprotéticas, linguafissurada, linguasaburrosa, candidose, queilite
angular, hiperplasia fibrosa,céarie, doenca periodontal, edentulismo etc., observando-se que
essas sdo capazes de se intensificar com determinadas condigdes sistémicas como diabetes e

hipertensdo,problemas mais comuns nessa faixa etaria(IRINEU et al., 2015).
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O edentulismo se constitui em um sério problema que acomete o idoso, mostra-se
associado a percepc¢ao do mesmo sobre sua satde bucal. Na pesquisa realizada por Costa et al.
(2010) foi observado que o individuo idoso d& pouca relevancia a saide bucal, uma vez que
acredita que a perda dentaria € um acometimento natural da velhice, aceitando suas limitacGes
e se adaptando a viver com elas. Esse ato se d& pela falta de orientacBes direcionadas no
processo para um envelhecimento saudavel.

De acordo com Dallasta et al.(2019), a percepcdo da satisfacdo com a saude bucal é
influenciada por fatores sociais, demograficos, econdmicos, psicossociais e comportamentais.
E ainda, essa autopercepcdo negativa pode levar a auséncia de um cuidado oral adequado,
necessidade de tratamento odontoldgico e, consequentemente a uma saude bucal pobre, tendo
direto impacto na qualidade de vida. Afirmam também que no Brasil ha uma grande
desigualdade na utilizacdo da assisténcia odontoldgica e os grupos mais vulneraveis, como
populacgdes rurais, idosas, carentes e com menor escolaridade tém as piores condi¢des de saude
bucal pois enfrentam mais obstaculos na utilizacdo de servigos de saude.

A tendéncia de idosos adquirirem doencas crénico-degenerativas que geralmente trazem
complicacdes para a saude bucal, tem direta relacdo com a saude geral do individuo e vice-
versa. Portanto, uma vez que a saude bucal € parte indissociavel da saide como um todo, é
imprescindivel um cuidado ao idoso com uma visdo multidisciplinar, na busca do conhecimento
das alteracGes ocorrentes nessa fase de suas vidas e o delineamento de uma melhor promogéo
de salde para esses pacientes.

O presente estudo tem como finalidade identificar na literatura nacional as
consequéncias que as alteracdes bucais podem causar na terceira idade, evidenciando a
importancia do cuidado integral do paciente para garantia de sua qualidade de vida, gerando
contribui¢cdes ndo somente para uma reflexao que focalize fundamentos da intervencao da sadde
bucal em idosos,mas,principalmente, para questdes relativas a promogdes de salde e qualidade

de vida nesse grupo etario.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, objetivando
desenvolver determinados assuntos a partir a interpretacdo individual dos autores por meio da
pesquisa, analise e interpretacdo de trabalhos cientificos j& existentes do assunto a ser abordado
(CORDEIRO et al., 2007).

Para elaboracéo deste estudo de revisdo, foram realizadas as seguintes etapas:criacdo da
pergunta norteadora; selecdo de artigos mediante a estipulacdo de critérios deinclusdo e
exclusdo; selecdo da literatura; obtencdo dos artigos, analise dos artigos; avaliacdodos
resultados encontrados e apresentacéo da revisdo narrativa (BEYA; NICOLL, 1998).

Dessa forma,formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Qual o impacto da salude
bucal na qualidade de vida de idosos que geralmente ja convivem com algum comprometimento

sistémico?

2.1 CRITERIOSDEINCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo: (1) artigos com texto completo gratuito; (2) artigos escritos
nos idioma portugués, para uma melhor letura e compreensédo do assunto abordado; (3) artigos
publicados entre os anos de 2004 a 2020. A escolha do recorte temporal da pesquisa a partir do
ano de 2004,se deu pela Regulamentacdo da Politica do Brasil Sorridente, onde a ampliacdo do
acesso tem como um dos seus principais focos a atencdo em saude bucal no idoso.Foram
excluidos: (1)estudos que ndo abordavam a tematica central do estudo,assim como
relatos,artigos pagos,artigos que nao sejam textos originais e nao disponiveis na integra para

download.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para levantamento bibliografico e pesquisa para o estudo, inicialmente foram utilizados
0s seguintes descritores: Saude bucal. Idoso.Qualidade de vida.Odontogeriatria. Selecionando
a producdo cientifica veiculada em periddicos indexados nos seguintes bancos de dados:

Lilacs,ScieloeGoogleScholar.

2.3 DEFINICAO DAS INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DOS ESTUDOS
Para garantir maior fidedignidade aos achados, a coleta dos dados foi feita por dois
pesquisadores individualmente que fizeram uma revisao de forma livre e independente, através

das palavras-chaves inclusas em portugués, com ou sem associacdo e posteriormente, 0s
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resultados foram comparados. Foram adicionados filtros para os critérios de elegibilidade e
descartados os artigos que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo determinados pela
revisdo. Foram excluidas as publicagdes que ndo haviam ligacdo com a temaética do presente
estudo. Por fim, foram analisadas, na integra, as publicacdes selecionadas, e aqueles que se
referiam ao tema da revis@o foram adicionados no estudo.Para demonstrar o processo de busca

e selecéo dos artigos foi utilizado o fluxograma trazido na FIGURA 1..

2.4 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os artigos envolvidos na revisdo foram considerados com risco de viés baixo, visto que

toda a coleta foi feita em bases de dados confidveis.



BASES DE DADOS

SCIELO /LILACS/GOOGLE SCHOOLAR

DESCRITORES ULTILIZADOS

IDOSO/QUALIDADE DE VIDA/ SAUDE
BUCAL/ODONTOGERIATRIA

I4l

FORAM ENCONTRADOS NO SCIELO

215 artigos

FORAM ENCONTRADO NO LILACS

1.207 ARTIGOS

FORAM ENCONTRADO NO GOOGLE SCHOOLAR

3.022 ARTIGOS

TEXTO COMPLETO TEMATICA CENTRL DO ESTUDO,

i i - COMO RELATOS, ARTIGOS PAGOS,
GRATUITO/PERIODO 2004-2020 ARTIGOS QUE NAO SEJAM TEXTOS

IDIOMA PORTUGUES ORIGINAIS E NAO DISPONIVEIS NA
INTEGRA PARA DOWNLOAD.

TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS
21 ARTIGOS APOS CRITERIOS DE SELECAO

Figura 1 — Fluxograma referente a metodologia utilizada na busca bibliografica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

O aumento da expectativa de vida foi, sem davidas, uma das maiores conquistas sociais
da segunda metade do século XX. Entdo, é esperado que esses anos sejam vividos com certa
qualidade. Para isso, exigird uma maior demanda tanto sanitaria e ambiental, quanto social e
econdmica, fazendo-se necessaria a implantagdo de politicas especificas que visem buscar um
envelhecimento ativo e saudavel, respeitando a autonomia e, principalmente, a dignidade desse
grupo etéario (SOUSA et al., 2018).

Corte-Real etal.(2011) consideram idosos como individuos propicios ao risco de doenca
e com acesso restrito aos cuidados da sua saude bucal por inumeras razdes, sendo elas
econémicas, médicas epsicossociais. Muitos estudos mostram em idosos um estado de saude
oral precario,relacionadoa ma higiene e a diminui¢do nos cuidados odontologicos, onde esses
procuram a assisténcia odontoldgica somente para emergéncias e ndo para manutencdo da satde
bucal. Por essa razaotorna-se indispensavel a criacdo de programas para promoc¢édo da saude
bucal nessa faixa etaria.

Os resultados de uma pesquisa realizada por Vacarezza et al.(2010) apontam para uma
grande necessidade da melhoria da atencdo em salde bucal voltada a idosos nos servicos
publicos de saude no pais. Ressalta-se que além da implementacdo de acGes preventivas e
educativas, ha necessidade de uma melhora nas préticas de assisténcia de cunho tanto curativo
quanto reabilitador.

Para reverter isso, Rosa et al. (2008)julgam necessario que os cirurgides-dentistas sejam
mais preparados desde a universidade, para o melhor atendimento desse pablico no consultério
como para o desenvolvimento de projetos, promovendo a salde bucal desse grupo etério que
apresenta-se abalado pelas experiéncias adquiridas ao longo dos anos e para viver socialmente
precisa juntar o bem-estar fisico e psicologico.

Alteracdes psicoldgicas como isolamento social, soliddo e até mesmo a depressao
fragilizam o idoso, levando ao desinteresse tanto pelas atividades da vida diéria quanto diante
dos alimentos saudaveis e mais consistentes, afetando o consumo alimentar, o0 que ocasiona a
instalagcdo de habitos alimentares inadequados, pobres em nutrientes. 1sso propicia o surgimento
de deficiéncias que comprometem o funcionamento de diversos érgdos, influenciando na sua
salde de modo geral e contribuindo para uma pior qualidade de vida (DALLASTA et al., 2019).

Uma alternativa a ser levada em consideracdo quanto as respostas no dominio social é

a oportunizagéo de atividades de lazer. Este tipo de atividade deve ser encorajada e estimulada
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entre a populagdo idosa, proporcionando desenvolvimento das relagfes sociais, além de ser
importante no combate ao sedentarismo e motivador das fungdes cognitivas (SOUSA et al.,
2018).

O envelhecimento populacional € acompanhado de situacGes que precisam ser
compreendidas, para que as acdes de salde e cuidado existentes possam minimizar as
incapacidades e limitacOes ligadas a esse processo. Um acontecimento frequente é o abandono
de idosos pelo fendmeno natural de envelhecimento dos filhos, visto que em alguns casos as
casas possuem somente idosos como moradores (SOUSA et al., 2018).

Dallasta et al.(2019) destacam a importéncia de os idosos participarem de grupos de
convivéncia, pois integram-se a uma rede social, permitindo maior satisfacdo com a vida. Esse
progresso geralmente tem relacdo com as questdes de salude, pois, antes de frequentar os grupos,
viviam com dores que os impediam de realizar atividades comuns da vida diaria. Todavia, as
atividades que esses grupos proporcionam auxiliaram muito para que esses grupos etarios
possam obter um estilo de vida mais saudavel e, consequentemente, melhorar sua qualidade de
vida.

Chegaram a conclusdo também de que a atencdo com a saude oral dos idosos
dependentes € um item em que nao ha a devida orientacédo entre esses cuidadores, ndo possuem
uma instrucdo adequada para exercer este servico. Foi observado por Alves et al.(2018) no
discurso, entretanto, que alguns cuidadores ndo relataram dificuldades para exercer tal fungéo
especifica, enquanto outros declararam que seria interessante um aperfeicoamento para realizar

melhor este fundamental papel a satde dos idosos por eles cuidados.

3.2 ALTERACOES ORAIS EM IDOSOS E SEUS IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA

As alteracdes orais oriundas do processo de envelhecimento, como também o
edentulismo, tem impacto direto na vida de um individuo, afetando suas funcdes, além de
implicacdes estéticas e sua interacdo com a sociedade. Contudo esse impacto € sentido de forma
diferente entre os idosos,apartir de suas percep¢bes sobre condicdo oral e envelhecimento
(IRINEU et al.,2015).

Na pesquisa de Sousa et al.(2018), observou-se que a autopercepcao positiva da satde
bucal é um componente importante para a qualidade de vida entre idosos, visto que, quando
negativa, pode afetar a vida cotidiana dessas pessoas. Citaram como exemplo, a influéncia
dessa questdo sobre atividades diarias elementares como fala e alimentagdo, como também as

questdes estéticas relacionadas a satde bucal. Além disso, concluiram que uma saude bucal
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comprometida pode estar relacionada a uma estética bucal negativa e esta situagdo resulta em
constrangimento para o individuo frente ao grupo social de seu convivio.

Nesse mesmo sentido, Sousa et al.(2018) relatam que normalmente, as méas condic¢des
de satde oral em idosos podem causar dor e desconforto, comprometer aspectos tais como
mastigacao e degluticdo. Declaram ainda na pesquisa que individuos que perceberam sua sadde
bucal como regular, ruim ou péssima mencionaram um comprometimento na qualidade de vida
nos seus dominios fisico, social e psicoldgico. Tais resultados demonstram importancia na
qualidade de vida relacionada a satde bucal, o que reafirma sua natureza multifatorial e a
necessidade de inclusdo de medidas quando o desfecho for qualidade de vida desse grupo.

Nessa ldgica, o subjetivo conceito de qualidade de vida concerne a niveis e campos
variados, podendo-se alterar com o passar do tempo. E uma vez que essa questdo estd
diretamente ligada ao estado de satde bucal de um individuo, surge a denominada qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRSB), analisada em diversas pesquisas no Brasil e no mundo
por instrumentos como o Geriatric Oral Health Assessment Index — GOHAI (indice de
Avaliacdo da Saude Bucal Geriatrica) (FERNANDES et al., 2020)

Maia et al. (2020) observaram que o edentulismo tem direta relacdo com a saude geral
dos idosos, visto que a saude bucal é parte indissociavel da saiude geral do individuo, desta
forma prejudicando a qualidade de vida do mesmo. A auséncia dos elementos dentarios acarreta
inUmeros prejuizo como a reducdo da capacidade funcional de fonacgéo, prejudica também na
alimentacdo, no estado nutricional, psicolégicos e estéticos, diminui a autoestima afetando a
incorporacéo social.

Nessa perspectiva, 0 estudo de Fernandes et al.(2020), explana que a auséncia de dentes
nessa fase da vida é comprometedora, pois um dos problemas mais relatados foi o desconforto
ao comer algo no ato da mastigacdo, afetando a ingestdo de alimentos. Entretanto, os achados
ndo indicaram mudanca no tipo de alimentacdo e/ou diminuicdo da quantidade de alimento
quando ha reabilitacdo por protese dentaria. Tal fato pode ser explicado pela associa¢do da
perda dentaria com a diminuicdo da dor, impactando na qualidade de vida.

Nessa fase da vida também podem ocorrer alterac6es no paladar, o que influencia sobre
os dominios de limitacdo funcional e incapacidade fisica. No entanto, condi¢fes bucais mais
saudaveis irdo contribuir para a melhor percepcdo do sabor, estimulando o apetite e, por
conseguinte, aumento da ingestdo calorica, ajudando a prevenir a deficiéncia nutricional,
melhorando a salde geral do idoso (DALLASTA et al., 2019)

Um relato de Silva et al.(2011) foi que houve um aumento da percepgdo do gosto do

doce e salgado pela pessoa idosa que mantém uma boa higiene oral,0 que é de suma
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importancia, visto que o sal e o aglcar sdo normalmente ingredientes restritos na dieta das
pessoas idosas especialmente nos casos de diabéticos e hipertensos.

A reabilitacdo protética é uma op¢do que o paciente tem para recuperar suas condi¢des
e funcdes ideais.Contudo, para o sucesso do tratamento protético, varios fatores, no paciente
devem ser levados em consideracdo, como exemplo se esse é portador de alguma doenca
sistémica, bem como medicagdes que utiliza, visto que admistracdo de alguns medicamentos
podem causar repercussdes na cavidade oral(ROSA et al., 2008).

Assim, Kreve e Anzolin (2016) consideram que a reabilitacdodo paciente desdentado €
considerada um ponto chave para garantia de qualidade de vida, pois além de promover a
recuperacdo da funcdo mastigatoria,promove também o conforto estético, tanto almejado por
eles. Nesse sentido, praticas que envolvam a promogéo da saude para os individuos idosos sao
essenciais, conscientizando-os sobre a importancia de superar medos e de corresponsabilidade
no cuidado em sua saude bucal.Dessa maneira prevenir a perda dentaria e tratar devidamente
as necessidades no que refere a capacidade mastigatoria e satde bucal devem ser tidas como
prioritarias nas praticas e politicas de saude.

Nessa perspectiva, em seu estudo Dallasta et al. (2019) observa que a comum e baixa
escolaridade desse grupo etario compromete o entendimento de saude bucal como parte
integrante da saude geral. Geralmente, estudos mostram a predominéancia do edentulismo, uso,
necessidade ou substituicdo de protese dentaria em precarias condi¢bes nos individuos

entrevistados, no entanto, relatam uma 6tima ou boa percepcao de sua saude bucal.

3.3 ODONTOGERIATRIA COMO ESPECIALIDADE

Visando preparar a forca de trabalho odontoldgica brasileira para o desafio proposto
pelo envelhecimento da populacdo, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) reconheceu a
Odontogeriatria (ODG) como uma especialidade odontoldgica no ano de 2001 e, assim, o Brasil
se tornou o primeiro pais no mundo a considerar a ODG como uma especialidade odontoldgica.
No primeiro ano de reconhecimento, 89 dentistas foram aprovados através de apresentacoes da
prova de prévios estudos de poOs graduacdo ou experiéncia em ensinar e praticar a
Odontogeriatria. Esses foram avaliados por um conselho de especialistas, criado em cada
Conselho Regional de Odontologia (CRO), segundo os critérios estabelecidos pelo CFO, depois
do primeiro ano, para serem registrados como especialista em Odontogeriatria, os futuros
candidatos deveriam completar um curso de pos-graduagdo (MARCHINI et al., 2016).

De acordo com Sa et al.(2012) a importancia da odontogeriatria destaca-se por ter um

conhecimento geral da satde do idoso e do processo de envelhecimento, fazendo-se necessario
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instituir projetos de promocao de saude bucal, que solucione as necessidades das pessoas idosas,
de forma preventiva e curativa, com prevaléncia nas necessidades presentes na pesquisa
realizada por eles, como restabelecer fungdo fonética e mastigatoria devolvendo a qualidade de
vida para faixa etaria idosa.

3.4 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO IDOSO

O crescimento da populacéo da faixa etaria idosa tem se tornado desafiante para a salude
publica contemporanea. Esse fato aconteceu primeiramente nos paises desenvolvidos mas
atualmente em paises em desenvolvimento que a populacdo idosa tem crescido de forma
exacerbada. Considerando o crescente numero de pessoas nessa faixa etaria viu-se necessario
que o cirurgido dentista esteja embasado cientificamente para realizar um atendimento seguro
e de qualidade. (MONTI et al., 2006)

De acordo com o estudo de Silva et al. (2018), os idosos dentados procuram regulamento
0s servicos odontologicos, contraposto aos idosos desdentados. O estudo buscou colaborar para
novos conhecimentos sobre a tematica abordada, visto que a perda de elementos dentarios
ultimamente é responsavel pelo problema de satde bucal na faixa etaria idosa. Pressuposi¢cdes
nos levantamentos nacionais de satde bucal do Brasil, executados nos anos de 1986, 2003 e
2010, apontas a predisposicdo do elevado nimeros de edentulismo nos proximos 20 anos nas
pessoas idosas.

No atendimento odontolégico do idoso, Ribeiro et al. (2009) julgam de grande
importancia o dialogo tanto com o paciente, quanto com seus familiares ou cuidadores para que
sealcance o sucesso do tratamento. E por meio deste que o dentista obtém informacdes
necessarias sobre a saude geral do idoso, bem como as medicacGes que sdo administradas,
avaliacBes médicas e o que se espera do tratamento. E papel do profissional, ter o cuidado de
anotar nomes e telefones dos profissionais que acompanham o paciente, para caso precise de
uma conversa com 0s mesmos sobre interacfes medicamentosas ou procedimentos que podem
ser considerados de risco.

E aconselhavel que a duracdo de um atendimento ao idoso seja de no méaximo 30-40
minutos,de preferéncia no turno da manhd,pois 0s paciente apresentam mais disposicao
fisica,como menor risco de complicalgbes cardiacas. Para se evitar uma hipotensdo
medicamentosa ou postural do idoso, ¢ idicado que durante o atendimento acadeira odontoldgica
fique inclinada de 45 a 60° que por ndo ser uma posi¢do ergonémica para o profissional, ndo se

aconselha sessdes consecutivas desses pacientes (RIBEIRO et al., 2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS
O desenvolvimento deste studo possibilita entender as consequéncias que as alteragdes

bucais podem causar na terceira idade, evidenciando a importancia do cuidado integral do
paciente para garantia de sua qualidade de vida, sempre identificando e buscando gerar
contribuicBes ndo somente para uma reflexdo que focalize fundamentos da intervencao da saude
bucal em idosos,mas,principalmente, para questdes relativas a promog¢éo de salde e qualidade
de vida nesse grupo etario. Visto que, nas Ultimas décadas, tem-se notado um rapido
envelhecimento da populagdo mundial, considera-se importante a constante realizacdo de
estudos e pesquisas atuais que possibilitem observar como esta a situacéo de satde bucal dessa
populacéo, visando sempre superar as expectativas e contribuir para que a mesma possua uma

melhor qualidade de vida.
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