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RESUMO

A Odontogeriatria € uma area da odontologia em constante crescimento. Devido as
mudancas demograficas em que a sociedade vem passando ao longo dos anos, 0s
idosos continuam abrangendo um maior espaco populacional. Dessa forma, em
busca de elucidacdes a respeito da falta de profissionais capacitados para o
atendimento nessa faixa etéria, o presente trabalho tem como objetivo apresentar a
importancia da odontologia frente os cuidados com a saude bucal da pessoa idosa,
bem como elucidar a escassez de profissionais inseridos nas equipes
multidisciplinares, que sejam capazes de compreender o0 processo de
envelhecimento e tenha atencdo especializada ao paciente idoso, atuando de forma
interdisciplinar. O percurso metodoldgico do referido trabalho se vinculou a uma
revisdo bibliografica, buscando artigos nas bases de dados Scielo, PubMed, e BVS,
gue condiziam com a tematica a ser trabalhada de forma direta e explicativa gerando
resultados qualitativos. Foram utilizados termos como: “saude do idoso”, “saude
bucal do idoso” e “importancia da interdisciplinaridade na odontogeriatria”.

Palavras-chave: Odontogeriatria. Envelhecimento. Interdisciplinar.



ABSTRACT

Odontogeriatrics is an area of dentistry in constant growth. With the demographic
changes that society is going through, where the elderly are becoming the majority
and seeking to understand why there is a lack of trained professionals for care in this
age group, this work aimed at presenting the importance of dentistry in relation to
oral health care. of the elderly, as well as elucidating the scarcity of professionals
inserted in multidisciplinary teams, who are able to understand the aging process and
have specialized attention to the elderly patient, acting in an interdisciplinary way.
The methodological path of the referred work was linked to a bibliographic review
looking for articles in the Scielo, PubMed, and VHL databases, which were consistent
with the theme to be worked on in a direct and explanatory manner, generating
qualitative results. Terms such as: “health of the elderly”, “oral health of the elderly”
and “importance of interdisciplinarity in odontogeriatrics” were used

Keywords: Odontogeriatrics. Aging. Interdisciplinary.
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1 INTRODUCAO

Durante a segunda metade do século XX, o Brasil adentrou em um quadro de
transicdo demografica, no qual uma populacdo predominantemente jovem passa a
desenvolver um maior contingente de individuos acima dos 60 anos de idade. Fato
este explicado por diversos motivos, em especial pelo aumento da expectativa de
vida e a queda da taxa de fecundidade. Nesse contexto, ocorre a reducdo da
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias e o aumento dos indices de
doencas cronico-degenerativas (COLUSSI e FREITAS, 2002).

As consequéncias desse fato levam ao aumento da demanda por servi¢os de
saude voltada para idosos e a elevacdo do custo desses servicos, uma vez que as
enfermidades prevalentes desse grupo etario requerem de uma maior frequéncia e
duracéo dos tratamentos e servicos ofertados (SAINTRAIN e VIEIRA, 2008).

Tendo em vista esse cenario, com o0 aumento da demanda de servigos de
saude voltados ao idoso, € necessaria a atuacdo de politicas de saude abrangente e
inclusiva, bem como preventiva. Entretanto, no Brasil, por ser um pais em
desenvolvimento, estas transformacdes ndo vém acompanhadas de modificacfes no
atendimento as necessidades de saude desse grupo populacional (MOREIRA et al.,
2005).

A odontologia por muito tempo baseou-se em um modelo de assisténcia em
saude do tipo curativista e mutiladora, cujo estigma permanece perdida até os dias
de hoje quando se observa a condicdo de saude bucal do idoso. Os indices de
edentulismo e necessidade e uso de protese sao elevados no Brasil, sdo resultantes
de uma falta de a¢cdes voltadas aos pacientes idosos, 0S quais ndo possuem uma
autopercepcdo em saude adequada, devido a ideia de que esses problemas sao
inevitaveis ao processo de envelhecimento (FERREIRA et al., 2009).

O envelhecimento populacional nos leva a refletir sobre o papel do cirurgido-
dentista junto a essa populacao e a necessidade de profissionais capacitados para o
atendimento. Assim sendo, faz-se necesséaria a reflexdo sobre a importancia da
interdisciplinaridade, especializacdo e aprimoramento dos profissionais para
prestacdo de servico especializado, levando em consideracdo a relevancia da
odontogeriatria (SHINKAI e DEL BEL CURY, 2000).

Com isso, este trabalho tem sua importancia, uma vez que a populacéo idosa

tende a continuar o seu crescimento nas préximas décadas. Logo, torna-se
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necessario um olhar dos profissionais da odontologia para um atendimento
humanizado, generalista e que integre uma equipe interdisciplinar.

Portanto, o presente trabalho objetiva apresentar a importancia da
odontogeriatria e enunciar a escassez de profissionais que permeiam equipes
multidisciplinares, capazes de compreender o processo de envelhecimento e a

atencao especializada ao paciente idoso, atuando sempre de forma interdisciplinar.
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2 METODOLOGIA

Para esta revisao de literatura, foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS, utlizando os descritores
“Odontogeriatria”, “envelhecimento” e “interdisciplinar”, entre os anos de 2000 a
2020, contando com 30 artigos, pesquisados tanto na lingua portuguesa como
inglesa.

Foram adotados como critério de inclusdo artigos em portugués e inglés com
informacgBes vélidas e atuais dos ultimos 20 anos e que abordassem o presente
tema. Como critérios de exclusao, artigos 0os quais ndo abordavam o tema e 0 ano
de publicacdo dos artigos.

A Fig. 1 mostra o fluxograma empregado para o método abordado.

Figura 1 — Fluxograma do método abordado.

Busca de dados
bibliograficos

SciELO — PubMed

LILACS —

| |
Odontogeriatria

Envelhecimento
Interdisciplinar

Portugués e

2000 a 2021 Inglés
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A TRANSICAO DEMOGRAFICA E SEUS REFLEXOS NA SAUDE BUCAL

No decorrer dos anos, houve um aumento na quantidade de idosos na
populacao brasileira, cujo cenério, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2010) é confirmado quando observamos que a taxa de 4,8% da
populacdo brasileira era composta por pessoas na faixa etaria correspondente a 60
anos ou mais em 1960 e atingiu um percentual de 8,7% em 2010.

Ainda, estatisticamente espera-se que a proporcdo de idosos no pais seja em
torno de 15% em 2025. Esse cenério de transicdo demogréfica ocorrido nos ultimos
anos, o qual é caracterizado pelo envelhecimento da populacdo, € resultado do
aumento da expectativa de vida e a diminui¢do da taxa de fecundidade (SIMOES e
CARVALHO, 2011).

No Brasil, em virtude da falta de informac&o e orientacéo existe uma grande
guantidade de idosos com uma saude bucal precéria, o que, na maioria dos casos,
pode levar ao edentulismo. A procura pelo atendimento odontolégico somente em
casos de dor, pode ser visto como iniquidade, pois muitos pacientes que necessitam
de um tratamento especifico, ndo se mostram dispostos a realizar o procedimento
necessarios. Sendo assim, com o aumento da quantidade de idosos na populacéo,
necessario que haja politicas publicas de saude especificas, a fim de melhorar os
habitos de higiene bucal, para que se tenha uma diminuicdo nas taxas de
edentulismo (MARTINS, BARRETO e PORDEUS, 2007).

Com isso, 0 avanco da idade leva as pessoas a diminuir a procura por
servicos odontologicos, porém esse comportamento pode se diversificar de acordo
com a regido, podendo ser influenciada pela distribuicdo geografica de cirurgides-
dentistas, a disponibilidade e facilidade ao acesso, escolaridade e renda domiciliar,
ja que, condi¢Bes favoraveis facilitam a procura por atendimento (MATOS, GIATTI e
COSTA, 2004).

Hoje em dia vivemos uma odontologia que possui 0 historico de uma
assisténcia em saude nao voltada a prevencédo. O Brasil ainda, por vezes nao dispde
de normas especificas referentes a manutencdo da saude bucal dos idosos, dando
margem a falta de protocolos especificos, programas de atencdo especializados e
auséncia de capacitacdo de cuidadores de pacientes senis (SALES, FERNANDES e
CATAO, 2017).



14

3.2 A SAUDE BUCAL DO IDOSO E O ENVELHECIMENTO

No processo de envelhecimento, pode-se perceber que ocorrem alteracdes
fisiologicas decorrentes, ndo apenas de patologias relacionadas a idade, mas de
hébitos que sdo considerados agravantes a saude (COLUSSI e FREITAS, 2002).

A salude também esta ligada ao meio em que o idoso esta inserido. Segundo
Orestes-Cardoso et al. (2015), é importante que se tenha um bem-estar
biopsicossocial, fazendo com que o paciente tenha uma boa funcionalidade de
mastigacdo, degluticdo e fonacdo, se atentando, também a estética, pois isso faz
com que haja uma melhoria na autoestima e nas relagdes sociais. Podendo,
também, variar de acordo com o grupo social a qual pertence.

Considerando, assim, que essa fase da vida deve ser vista de um espectro
amplo com tudo o que compde a idade, como: fatores ambientais, culturais, sociais e
econdmicos (SALES, NETO e CATAO, 2017).

A denticdo e a mastigacdo sdo fundamentais para o bem-estar do individuo,
com o avanco da idade alguns fatores podem influenciar na qualidade da higiene
oral, uma vez que as doencas sistémicas e a auséncia de servicos de saude podem
desencadear algumas alteragbes normalmente observadas nesse perfil de paciente.
(LOPES et al., 2021).

Assim, sendo imprescindivel a realizacdo do exame clinico intraoral para
obter um correto diagnostico e contribuir na formacdo do plano de tratamento,
principalmente a anamnese, colhendo o maximo de informagfes possiveis, com
especial atencdo ao uso de medicamentos e seus efeitos colaterais (MORAES,
ALBUQUERQUE e CHEVITARESE, 2017).

Diversos estudos apontam que a procura por tratamentos odontolégicos por
parte dos idosos ndo é de prevaléncia tdo alta devido a falta de preparo dos
profissionais e ndo menos importante, por conta da autopercepcao sobre a real
condicdo de sua saude bucal. Mesmo com a saude bucal em estado precario, os
idosos tendem a contradicdo quando afirmam estar em perfeitas condi¢cdes de saude
bucal, sendo que na verdade a saude bucal encontra-se em estado precario
(DUTRA e SANCHEZ, 2014).

A ma higiene bucal muitas vezes esta relacionada com algumas doencas
como Parkinson, artrite, deméncia, etc. Dessa forma a pessoa idosa necessita de

toda uma equipe multiprofissional que inclua médicos, psicélogos, enfermeiros e
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fisioterapeutas, como também o profissional cuidador capaz de oferecer uma maior
assisténcia. (SHINKAI e DEL BEL CURY, 2000).

Grande parte dos idosos consideram a higiene bucal como sendo algo
pessoal, geralmente ndo dispde de informacdes necessérias, prejudicando a sua
atencdo e colaboracdo para uma correta manutengdo da higiene oral. Nos casos
gue necessitem de cuidadores, a colaboracdo e preocupacdo dos mesmos sao
imprescindiveis (SALES, FERNANDES e CATAO, 2017).

Deve ser salientada a importancia da familia na vida do idoso, devendo estar
sempre atenta ao comportamento e as possiveis alteracdes que possam ocorrer. O
profissional deve se atentar sempre em ter uma boa comunicacdo com paciente,
para que possa existir uma relacdo de confianca, resultando em um atendimento
satisfatério (ROSA et al., 2008).

3.3 ALTERACOES DO ENVELHECIMENTO E SUA RELACAO COM A HIGIENE
BUCAL DOS IDOSOS

O conhecimento das patologias comuns na terceira idade é indispensavel ao
profissional durante o atendimento odontoldgico, sendo importante conhecer a
prevaléncia entre elas. Desse modo, o profissional deve atuar de maneira eficaz,
desde a realizacdo da anamnese, como também no cuidado e atencdo nos
procedimentos, avaliando o paciente como um todo, em seus diversos aspectos
(SILVA e SAINTRAIN, 2006).

As alteracbes que acometem o paciente idoso, como o mal de Parkinson e a
artrite, geram no individuo uma dificuldade em relacdo a habilidade manual
necessaria para uma higiene bucal adequada. Ja os diabéticos tém alta prevaléncia
de xerostomia, candidiase, céaries multiplas e doenca periodontal (MORAES,
ALBUQUERQUE e CHEVITARESE, 2017).

O uso crbénico de medicamentos € frequente na populacdo idosa, sendo
considerado o maior grupo de consumidores em todo mundo, como exemplo,
podemos destacar o0s antidepressivos, anti-hipertensivos, descongestionantes
diuréticos, antiacidos, laxantes e imunossupressores. Esses medicamentos
sistémicos, contribuem para o surgimento de alguns efeitos como alteracbes nas
glandulas salivares, na garganta e no paladar, facilitando a aparicdo de estomatite,
periodontite e xerostomia (MEIRA et al., 2006).
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Existem alteracdes do envelhecimento que implicam no uso de préteses totais
e farmacos, como por exemplo, diabetes que por sua vez torna o paciente
predisposto a candidose e xerostomia devido a diminuicdo da oxigenacdo das
gengivas e mucosas. Com isso, esse perfil de paciente requer atendimento
diferenciado (RIBEIRO et al., 2009).

Assim, tendo em vista as limitacbes oriundas das alteracdes sistémicas
inerentes ao envelhecimento, torna-se fundamental o tratamento de doencas
cronicas, uma vez que afetam indiretamente a qualidade de saude bucal do
paciente. O cirurgido-dentista deve estar atento a essas alteracdes e atuar de forma
integrada, a fim de prevenir problemas bucais relacionados, bem como promover
uma manutencdo adequada da saude bucal de pacientes idosos (HEBLING e
RODRIGUES, 2006).

3.4 A IMPORTANCIA DA INTERDISCIPLINARIDADE NO TRATAMENTO DA
PESSOA IDOSA

Partindo do pressuposto de que o idoso deve ser visto de forma sistematica, e
ndo apenas do ponto de vista odontolégico, faz-se necessaria a interdisciplinaridade
para atingir o objetivo comum de promover e manter a saude. Para a formacéo
dessa equipe multidisciplinar é de fundamental importancia que haja a participacao
de diversos profissionais na tomada de decisdo, analise em conjunto e consequente
integracdo de conhecimentos de diferentes areas, compreendendo os limites de
cada especialidade (SAINTRIN e VIEIRA, 2007).

A atuacéao interdisciplinar tem a motivacéo, instrucdo e prevencdo, como
forma de incentivo aos pacientes, para que haja um controle no quadro de saude
tanto em problemas sistémicos quanto bucais, devendo estar em bom estado, ja que
o controle de ambas deve ser alcancado (DOMINGOS, MORATELLI e OLIVEIRA,
2011).

Véarios fatores comprovam a necessidade da interdisciplinaridade no
tratamento odontolégico do paciente idoso, o histérico médico € um dos principais
documentos a serem analisados, pois contém informacdes valiosas sobre problemas
atuais e passados de saude. Além disso, também é importante a presenca do
didlogo entre os profissionais e analises constantes de exames, para assim
identificar o que pode ser feito com seguranca de procedimentos e o que traz riscos
a sua saude (SIMOES e CARVALHO, 2011).
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O cirurgido-dentista deve dispor de orientacbes de dieta e higiene oral, uma
vez que muitas alteracGes bucais interferem diretamente na qualidade de vida do
idoso, bem como eleva os riscos de infeccdo e agravo de doencas e comorbidades
pré-estabelecidas. Com isso, o papel do dentista incumbe ne preservacdo e
manutencdo da saude oral e da elevacdo da autoestima do idoso (SHINKAI e DEL
BEL CURY, 2000).

3.5 A RELEVANCIA DO ATENDIMENTO DOMICILIAR

O atendimento domiciliar € um método eficaz na melhoria da qualidade de
vida, aumentando a aten¢ao aos pacientes idosos, fornecendo um cuidado a saude
mais abrangente. Sendo assim, a equipe de trabalho multiprofissional, juntamente
com cirurgido dentista realizam uma funcdo importante no cuidado aos pacientes
idosos e frageis (MIRANDA, RODRIGUES e FRANCO, 2018).

Alguns pacientes idosos apresentam certo nivel de timidez nos servigos
odontoldgicos em coletivo, com isso, vé-se uma precisdo nos atendimentos de forma
domiciliar de maneira que alcance o objetivo almejado, sempre incentivando o
cuidado da saude e a colaboracao para realizacdo de consultas periddicas (KOCHI
FILHO et al., 2011).

Assim, fazendo com que a odontologia domiciliar seja fundamental para o
conforto psicologico do paciente, uma vez que melhora a qualidade de vida e
aumenta a confianca na relacdo com o profissional, contribuindo para a diminuigao
dos efeitos causados pelas alteracbes decorrentes do envelhecimento, além de
contribuir para o0 aumento do controle das atividades de algumas doencas que
podem afetar os pacientes (ROCHA e MIRANDA, 2013).

Existem medidas preventivas e orientacdes de higiene oral que devem ser
realizados em domicilio, a fim de prevenir patologias orais, entre elas estao: higiene
e através da escovacao e o uso do fio dental. Para os pacientes com dificuldade
motoras, podem ser feitas adaptacfes nas escovas dentais que facilitem seu
manuseio, como por exemplo, aumento da grossura do cabo da escova (ROCHA e
MIRANDA, 2013).

Algumas orientacdes complementares devem ser realizadas pelo profissional,
sdo elas: evitar a ingestdo de alcool e comidas condimentadas, utilizacdo de
bochechos de clorexidina a 0,12% como auxiliar quimico na higienizacdo e o uso de

gomas de mascar a base de xilitol, para estimular a salivacdo ou de saliva artificial
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em caso de necessidade, sempre sob a supervisdo de um cirurgido-dentista
(MONTENEGRO, MARCHINI e MANETTA, 2011).

Por fim, o cirurgido-dentista também deve realizar as orientacdes necessarias
guanto o uso de prétese dentéria, tanto a respeito da correta higienizacdo da
mesma, quanto a estimulacédo de visitas regulares para a manutencao da protese,
uma vez que a sociedade carrega um estigma de que as proéteses totais duram por
toda a vida, também ignora a necessidade de consultas regulares para avaliacédo e

manutencao das proteses (BALDANI et al., 2010).

3.6 A NECESSIDADE DE POLITICAS PUBLICAS PARA O ATENDIMENTO AO
IDOSO

A maioria dos paises em desenvolvimento estdo passando pela transicdo
demografica e existe dificuldade para insercdo da geriatria e gerontologia na
odontologia, visto que somente sua inclusdo na grade curricular das universidades
nao é suficiente, pois com o rapido processo do envelhecimento, se faz necessario a
capacitacdo de profissionais, visto que significativa parte dos idosos acumulam
problemas bucais durante sua vida (SHINKAI e DEL BEL CURY, 2000).

Por conseguinte, devido ao aumento da demanda por servicos odontologicos
voltados a pessoas idosas, € importante a pratica de acGes publicas voltadas a
populacdo com faixa etaria superior a 60 anos que enfoquem na melhoria da
gualidade e aumento da oferta de servicos, adequados ao perfil epidemioldgico,
assim como a eliminacao de barreiras que impedem o acesso a saude (BENEDETTI,
MELLO GONCALVES, 2007).

A falta de recurso destinado a assisténcia publica odontolégica € um
problema que prejudica muito a qualidade do tratamento dos pacientes. No Brasil, a
populagdo ainda sofre com a desigualdade de distribuicdo de renda, sendo assim,
muitos sofrem com a falta e a ma qualidade no tratamento dentario por motivos de
desigualdade nas politicas publicas que favorecem a equidade (SPEZZIA,
CARVALHEIRO e TRINDADE, 2015).

A existéncia de politicas de saude direcionadas a populacdo idosa
proporciona inumeros beneficios como o combate ao preconceito e a discriminacéo,
estimulacdo ao acesso aos tratamentos de saude, postura qualificada do profissional

no atendimento ao idoso e atendimento domiciliar, colaborando com idosos que
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possuam deficiéncia fisica e financeira como também instituicbes residenciais e
hospitalares (MELLO, ERDEMANN e CAETANO, 2008).

Portanto, & de suma importancia a capacitacdo de multiprofissionais, para que
0 atendimento interdisciplinar seja reforcado com base no compartilhamento de
conhecimentos, objetivando a promogdo e prevencdo do paciente idoso.
(BENEDETTI, MELLO GONCALVES, 2007).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho a literatura apresentou a importancia da Odontogeriatria,
compreendendo o processo do envelhecimento e a atengao especializada ao idoso,
enunciando a escassez de profissionais que atuem juntamente de uma equipe
multidisciplinar, mostrando a importancia da qualificagdo para atender melhor a
populacao.

A atuacdo do cirurgido-dentista no atendimento especializado ao idoso é
essencial na melhoria da qualidade de vida, visto que, o nimero de idosos é
desproporcional em relacdo aos profissionais, sendo necesséaria a conscientizacao
do conhecimento sobre as alteracfes do envelhecimento e a atuacdo de forma
interdisciplinar com os demais profissionais, contribuindo para que o idoso tenha
uma condi¢do bucal saudavel.
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