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SAUDE BUCAL DO IDOSO NA REDE PUBLICA DE SAUDE: UMA REVISAO DE

LITERATURA
Ana Beatriz Fernandes de Aquino!
Beatriz Monteiro Noronha?
Isabela Barbosa de Matos?®
RESUMO

A salde bucal dos idosos é crucial para a satde geral e a qualidade de vida dessa populagéo.
Com o envelhecimento global e 0 aumento da populacdo idosa, torna-se essencial compreender
as particularidades dessa fase, especialmente no contexto da rede publica, j& que alteracBes
bucais impactam diretamente a nutricdo, a autoestima e o bem-estar. Este estudo teve como
objetivo geral analisar a situacdo da saude bucal dos idosos atendidos pela rede publica de
saude, considerando as alteracbes na cavidade oral decorrentes do envelhecimento, os
principais problemas enfrentados, os habitos e vicios mais comuns, alem da relacdo com
doencas cronicas que afetam o manejo clinico e o acesso ao tratamento. A metodologia adotada
consistiu em uma reviséo narrativa da literatura, com base em publicagdes entre 2012 e 2025,
consultadas em bases como Google Académico, SciELO e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).
Foram incluidos artigos em portugués e inglés, disponiveis na integra, que abordassem a satde
bucal de idosos no ambito do SUS. Excluiram-se trabalhos fora do recorte temético ou temporal.
A anélise considerou aspectos das politicas publicas de salde, condicGes clinicas recorrentes,
percepcdo dos idosos sobre sua satde bucal e uso dos servicos odontologicos. Os resultados
revelaram fragilidades nos cuidados oferecidos, associadas a barreiras sociais, econdémicas e
organizacionais. Conclui-se que é fundamental reconhecer a salde bucal como parte da salde
integral e assegurar, por meio de politicas publicas eficazes, um atendimento digno e continuo
aos idosos.

Palavras-chave: Idosos. Odontogeriatria. Politicas publicas. Saude bucal.
ABSTRACT

Oral health in the elderly is crucial for their overall health and quality of life. With global aging
and the increase in the elderly population, it is essential to understand the particularities of this
stage, especially in the context of the public healthcare system, as oral changes directly impact
nutrition, self-esteem, and well-being. This study aimed to analyze the oral health situation of
elderly individuals served by the public healthcare network, considering the changes in the oral
cavity due to aging, the main problems encountered, common habits and addictions, as well
as the relationship with chronic diseases that affect clinical management and access to
treatment. The methodology adopted was a narrative literature review, based on publications
between 2012 and 2025, consulted from databases such as Google Scholar, SCIELO, and the
Virtual Health Library (BVS). Articles in Portuguese and English were included, provided in
full, that addressed the oral health of the elderly within the SUS (Unified Health System).
Studies outside the thematic or temporal scope were excluded. The analysis considered aspects
of public health policies, recurrent clinical conditions, the elderly’s perception of their oral
health, and the use of dental services. The results revealed weaknesses in the care provided,
associated with social,economic, and organizational barriers. It is concluded that it is essential
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to recognize oral health as part of overall health and to ensure, through effective public
policies, dignified and continuous care for the elderly.

Search term: Elderly. Geriatric dentistry. Public policies. Oral health.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fendémeno global que levanta preocupagdes
significativas sobre a salde, especialmente se referindo a sadde bucal dos idosos. Com a alta
expectativa de vida, a saude geral e bucal impacta diretamente o bem-estar fisico, psicologico
e nutricional dos individuos, estes sendo assegurados direitos por meio da Lei n°® 10.741, de 1°
de outubro de 2003, que estabelece o Estatuto do Idoso. Apesar de seus direitos garantidos, a
realidade revela que muitos idosos enfrentam desafios significativos pois a proporcao de idosos
em paises em desenvolvimento supera a dos paises desenvolvidos, levando a falta de acesso aos
cuidados de saude adequados (Silva; Cabral, 2021).

Estudos anteriores revelam que a autopercepcdo de saude bucal e a utilizacdo de
servigos odontoldgicos sdo influenciadas por uma combinacdo de fatores socioecondmicos,
condi¢Oes de salde e estilo de vida. A percep¢do negativa da saude bucal est associada a falta
de mobilidade e a0 medo de procedimentos, resultando em uma alta taxa de idosos que nunca
visitaram um dentista (Pauli et al., 2018).

CondicBes como xerostomia que € a boca seca frequentemente associada ao uso de
medicamentos e comorbidades ¢ um exemplo claro de como as condi¢Bes de salde podem
influenciar a saude bucal. Isso ndo apenas afeta a capacidade de degluticdo, mas também
contribui para o surgimento de patologias bucais, declinio da funcdo renal, problemas
gastrointestinais, reacOes alérgicas, frequentemente resultado de polifarmacia que afetam ainda
mais a qualidade de vida desses individuos. (Pauli et al., 2018).

A prevaléncia simultanea de doencas cronicas, como hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, representa um desafio crescente para a salde publica, especialmente na populacao
idosa. Essas condi¢cbes sdo reconhecidas como fatores de risco significativos para doencas
cardiovasculares, contribuindo para a morbidade e mortalidade nesta faixa etaria. Dados
indicam que aproximadamente 16,2% dos idosos brasileiros convivem com essas duas
patologias, revelando desigualdades contextuais e individuais que impactam diretamente o
acesso aos cuidados de satde (Bergamo et al., 2018).

Assim, diante do exposto o objetivo deste estudo é analisar a situacdo da saude bucal
dos idosos atendidos pela rede publica de saude, identificando as alteragdes manifestadas na

cavidade oral em funcéo do envelhecimento, de vicios e habitos.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Para esta revisdo de literatura do tipo narrativa, foi realizado um levantamento
bibliogréafico nas bases de dados Google Académico, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), utilizando os descritores “idosos”, “politicas publicas”, “patologias”, “vicios”,
“hébitos” e “odontologia”, no periodo de 2012 a 2025. A escolha desse recorte temporal se
deu pelo fato de os artigos estarem disponiveis na integra, 0 que permitiu uma analise mais
detalhada do contetdo. No total, foram identificados 26 artigos, nas linguas portuguesa e
inglesa. As buscas foram realizadas manualmente, e os resultados foram inicialmente pré-
selecionados com base na leitura dos titulos e resumos, priorizando aqueles que abordavam
a saude bucal de pessoas idosas e a influéncia das politicas publicas sobre sua qualidade de
vida.

Os critérios de inclusdo considerados foram a disponibilidade dos textos na integra, a
publicacdo dentro do periodo estabelecido e a pertinéncia ao tema proposto, sendo aceitos
artigos em portugués e inglés que tratassem diretamente da saude bucal do idoso, em
articulacdo com politicas publicas, patologias, habitos e vicios. Foram excluidos os trabalhos
que ndo estavam disponiveis na integra, que ndo apresentavam relacdo com o tema central
ou que se encontravam fora do periodo delimitado para a pesquisa.

A seguir, 0 Quadro 1 apresenta a quantidade de artigos encontrados e selecionados em
cada base de dados, bem como os documentos oficiais do Ministério da Saude utilizados
para fundamentacao teorica.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados por base de dados e fontes

documentais consultadas

BASES DE DADOS ARTIGOS ENCONTRADOS | APOS CRITERIOS
DE INCLUSAO E
EXCLUSAO
Google Académico 28.600 15
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) 2.326 7
SciELO 15 4




Ministério da Saude Documentos oficiais Na&o se aplica
consultados para

embasamento

Total 30.941 26

2.2 REVISAO DA LITERATURA
2.2.1 SAUDE BUCAL DO IDOSO

A saude bucal é frequentemente negligenciada nas politicas publicas de saude, refletindo
uma abordagem historica que considera a perda dentaria como uma consequéncia normal do
envelhecimento. Sendo assim, um tema de crescente relevancia, especialmente diante do
aumento da populacéo nessa faixa etaria e da sua expectativa de vida (Guimardes; Braga; Lima,
2023).

Torquato e Schmidt (2020) afirmam que a saude bucal é parte integral da salde geral,
refletindo condigdes socioecondmicas e de acesso a servi¢os de sadde. No entanto, a saude
bucal nessa fase da vida vai muito além da boca, pois também esta diretamente ligada a fatores
fisioldgicos, ambientais e psicoldgicos que exigem uma abordagem integrativa com o trabalho
de equipes multidisciplinares, como a interacdo com a nutricdo, medicina, fisioterapia e
fonoaudiologia por exemplo (Domingos; Pereira, 2021).

A prevaléncia de problemas bucais, como lesBes cervicais ndo cariosas, xerostomia,
doencas periodontais e edentulismo evidencia a necessidade de intervencdes direcionadas.
Esses problemas afetam individualmente a saude oral, como também tém impactos
significativos na qualidade de vida, influenciando a alimentacao, a comunicacao e a autoestima
dos idosos (Guimardes; Braga; Lima, 2023).

A saude bucal na terceira idade esta diretamente ligada a qualidade de vida, autoestima,
alimentacdo e interacOes sociais. Barreiras como custo elevado, locomocéo dificil, falta de
apoio social e politicas publicas ineficazes contribuem para a persisténcia do problema. Assim,
é essencial garantir o direito a satde bucal do idoso em todos os niveis de atencdo. As proteses
dentérias sdo fundamentais na reabilitacdo oral, mas precisam estar bem adaptadas, j& que
muitos idosos necessitam de substituicdo devido a problemas de fixacéo, estabilidade e estética,
0 que reforca a importancia do acompanhamento odontolégico continuo (Ribeiro; Santos;
Baldani, 2023).




O cuidado odontologico nessa fase da vida deve ser abrangente, indo além da cavidade
oral, considerando também os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do envelhecimento. A
odontogeriatria, ao adotar essa abordagem humanizada contribui significativamente para a
qualidade de vida do idoso, sendo fundamental ainda, a conscientiza¢do dos préprios pacientes
e cuidadores quanto a importancia da higiene bucal continua, reforcando sua autonomia e
dignidade (Silva et al., 2020).

Doencas como carie e gengivite sdo prevalentes nesse grupo, sendo agravadas pela
dificuldade de higienizacdo, especialmente entre aqueles que fazem uso de proteses dentarias.
No contexto de instituicGes de longa permanéncia, a perda dentéaria é uma condicdo comum, e
a auséncia de uma rotina sistematizada de cuidados bucais, especialmente por parte dos
cuidadores, contribui para a piora do quadro clinico. Apesar dos avangos da odontologia, esse
grupo ainda se encontra em situagdo de vulnerabilidade frente aos agravos bucais, exigindo
estratégias especificas de cuidado e atencdo continua (Souza et al., 2024).

O edentulismo, ou perda total dos dentes, € frequente na terceira idade e afeta
diretamente a mastigacédo, a degluticdo e, principalmente, o bem-estar psicoldgico e social do
idoso. Essa condicdo pode causar dor, desconforto e insatisfacdo, refletindo o avanco de
doencas como cérie e periodontite, agravadas pela fragilidade do idoso e pelo dificil acesso a
saude bucal. Entre os fatores de risco estdo tabagismo, etilismo, ma higiene oral, internacdes
prolongadas e baixa condi¢do socioeconémica. Muitas vezes considerado um processo natural
do envelhecimento, o edentulismo é consequéncia da auséncia de praticas odontoldgicas
preventivas. Sua reabilitagdo com proteses é fundamental, pois a falta de dentes leva a uma
dieta pastosa e rica em carboidratos, favorecendo o ganho de peso e o desenvolvimento de
doencas como obesidade, hipertensdo e diabetes (Silva; Labuto, 2022.; Azevedo et al., 2023).

Em idosos, a cérie dentéria é a alteracdo bucal mais comum, causada por fatores como
dificuldade de higienizacao, acimulo de placa, uso de proteses, dieta cariogénica, xerostomia,
recessdo gengival e baixa exposicdo ao fluor. A cérie radicular é especialmente prevalente nessa
faixa etaria, sendo o dobro em pessoas com 60 anos em comparagdo com adultos mais jovens.
A doenca periodontal, por sua vez, € intensificada por alteracdes na dieta e pela reducéo do
fluxo salivar, sendo agravada por doencas sistémicas, tabagismo, etilismo e falta de
acompanhamento odontoldgico. Isso pode resultar em perda dentéria, mobilidade dos dentes,
halitose e prejuizo a fungdo mastigatoria e ao sistema estomatognatico (Silva; Labuto, 2022).

Além disso, idosos sofrem reducéo de cerca de 30% na producao de saliva, o que afeta
a lubrificacdo oral, a fala, a mastigacao e a degluticdo. Essa condi¢do, chamada xerostomia, é

frequentemente associada ao uso de medicamentos como anti-hipertensivos, digitalicos,



antidepressivos, ansioliticos e anti-histaminicos, além de ser agravada por radioterapia e
degeneracdo natural das glandulas salivares. Também é comum a perda da capacidade
gustativa, causada pela diminuicdo das papilas gustativas e pelo acimulo de saburra lingual. A
ma higienizacdo pode agravar esse quadro, enquanto a higiene adequada melhora a percep¢édo
dos sabores. O envelhecimento ainda provoca atrofia da mucosa oral e da morfologia gengival,
comprometendo a regeneracdo dos tecidos bucais (Silva; Labuto, 2022).

A salde bucal também esta diretamente relacionada a salde sistémica, ja que condi¢cbes
como diabetes e hipertenséo podem coexistir com problemas bucais. Isso reforga a importancia
de uma abordagem interdisciplinar, em que profissionais da odontologia atuem de forma
integrada, considerando tanto as questdes locais quanto os impactos gerais, a fim de melhorar
a qualidade de vida dos idosos (Torquato; Schmidt, 2020).

Para tal fim, politicas publicas voltadas para a satde bucal dos idosos ainda precisam
avancar muito mais. Para garantir um envelhecimento saudavel e digno é necessario um
compromisso coletivo que envolva nao apenas os profissionais de salde, mas também
instituicGes governamentais que devem investir em programas de saude bucal e que considerem
que as particularidades dos idosos séo essenciais para assegurar 0 acesso a cuidados adequados,
promovendo a salde e o bem-estar dessa populagdo (Torquato; Schmidt, 2020).

2.2.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO IDOSO

Inicialmente aponta-se que apesar do crescimento da populacdo idosa a satde bucal
desse grupo infelizmente ainda é frequentemente negligenciada pelas diretrizes
governamentais, refletindo assim em uma alta prevaléncia de condi¢6es bucais adversas, como
0 edentulismo e xerostomia, que impactam diretamente a qualidade de vida dos idosos
(Bergamo et al., 2018).

Nesse contexto, as projecdes demograficas indicam que, até 2050, a populacdo idosa
atingira a marca de 2 bilhdes de pessoas, representando cerca de 22% da populacdo mundial,
sendo que 80% desse total estara concentrado em paises em desenvolvimento. Esse cenario
impde um desafio significativo para os sistemas de salde, especialmente no que diz respeito a
saude bucal dos idosos (Silva et al., 2024). Visto isso, as politicas publicas de satde voltadas
para a populacdo idosa precisam ser fortalecidas e ampliadas, especialmente no que diz respeito
a salde bucal. Para que os cuidados odontoldgicos sejam eficazes é de fundamental importancia
que haja uma articulacédo entre as politicas de saude e as a¢des educativas, visando promover a

conscientizacdo sobre a importancia da saude bucal e o autocuidado (Bergamo et al., 2018).



Além das condicdes bucais, os idosos enfrentam barreiras no acesso aos cuidados
odontologicos, muitas vezes por nao perceberem a necessidade de tratamento, agravado pela
escassez de servigcos publicos e pela falta de informacdo sobre saude bucal. Por isso, é
fundamental investir em educacdo em salde e conscientizagdo, promovendo a higiene oral
como parte essencial do envelhecimento saudavel (Torquato; Schmidt, 2020).

Nesse contexto, 0s principais obstaculos estdo associados a aspectos sociodemograficos
como a renda, nivel de escolaridade e a localizacdo geografica. Idosos em situacdo de
vulnerabilidade financeira e com baixa escolaridade possuem menor acesso a informagoes
sobre prevencdo e cuidados odontoldgicos, que contribuem para a negligéncia da saude bucal.
Essa desigualdade revela um cenario onde o acesso aos servicos de saude bucal estd
concentrado em grupos mais privilegiados, dificultando a equidade no cuidado e refletindo
diretamente na salde geral do idoso (Sousa; Souto, 2023).

De acordo com Bergamo et al. (2018) o Brasil enfrenta o desafio de oferecer atencéo
integral a populacdo idosa, que frequentemente convive com doencas cronicas simultaneas,
como hipertensao e diabetes e cerca de 16,2% dos idosos apresentam essas comorbidades, com
grandes variagdes entre as regides do pais. Isso reforca a importancia da regionalizacdo das
acOes de saude, considerando as especificidades sociais, econdmicas e culturais de cada local.

Nesse contexto, a regionalizacdo, principio organizador do Sistema Unico de Saude
(SUS), torna-se estratégica para ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude bucal dos
idosos. Por meio das Redes de Atencdo a Saude (RAS), é possivel promover a equidade no
cuidado, integrando os diferentes niveis de atencdo e superando limitagdes estruturais,
especialmente em municipios de pequeno porte, que muitas vezes ndo possuem capacidade
instalada para oferecer atendimentos odontoldgicos especializados. Ao concentrar servigos
mais complexos em centros regionais e incentivar a cooperagao entre 0s gestores municipais, a
regionalizagdo contribui para a racionalizagéo dos recursos, melhora da qualidade dos servigos
e reducdo das desigualdades no acesso ao cuidado odontologico da populacdo idosa (BRASIL,
2024).

Além disso, a auséncia de higiene bucal adequada nas instituicdes resulta em uma série
de problemas de salde, que poderiam ser evitados com uma abordagem mais proativa por parte
dos gestores de salde. Assim, a criacdo de programas de formacdo para cuidadores e a
disponibilizacdo de insumos basicos para a higiene bucal sdo medidas essenciais para melhorar
as condicdes de salde dessa populagdo. Bem como a implementacdo de politicas publicas
especificas para a satde bucal dos idosos, que deve incluir estratégias que garantam 0 acesso a

servicos de salide adequados e continuos. E ainda, de grande necessidade que as instituicdes
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que acolhem idosos recebam recursos e formacdo para que possam oferecer cuidados
odontologicos de qualidade (Guimarées; Braga; Lima, 2023).

Segundo Santos et al. (2022), o uso dos servicos de satde bucal pelos idosos brasileiros
estd diretamente relacionado a fatores socioecondmicos e & autopercep¢do da saude bucal,
sendo que aqueles com melhores condigdes econdmicas e maior escolaridade acessam mais
frequentemente esses servicos. A desigualdade social, portanto, impacta o acesso ao cuidado
odontoldgico, evidenciando a necessidade de politicas publicas que promovam equidade. Além
disso, idosos insatisfeitos com a saude bucal tendem a buscar atendimento, geralmente por
motivos curativos, 0 que ressalta a importancia de fortalecer agcdes educativas que incentivem
praticas preventivas. A perda dentaria, nesse contexto, surge como um fator preocupante, ja que
estd associada a menor procura por servicos odontologicos, muitas vezes devido a limitada
oferta de reabilitacdo protética. Assim, ¢ fundamental ampliar a cobertura dos laboratérios
regionais de protese dentéria na atengdo bésica, promovendo ndo apenas a saude bucal, mas
também a qualidade de vida e a autoestima dos idosos, elementos essenciais para um
envelhecimento saudavel.

A desigualdade social é um dos maiores desafios da saude publica brasileira,
especialmente no acesso a proteses e tratamentos odontolégicos, afetado pelos determinantes
sociais da saude, como renda, escolaridade e acesso a servicos. A frase da antropologa Rosana
Pinus Machado “ricos vao ao dentista e pobres sentem dor”, reflete a realidade de muitos idosos
que sofrem com dor e perda dentaria devido & escassez de recursos e ineficicia de programas
publicos (Azevedo et al., 2023). Contudo, a desigualdade no acesso ainda é evidente: enquanto
regibes mais desenvolvidas contam com maior oferta de servigos preventivos, areas menos
favorecidas permanecem dependentes, em grande parte, de atendimentos curativos e
emergenciais, revelando uma lacuna importante na equidade do cuidado (Silva et al., 2024).

A experiéncia relatada por Souza et al. (2024) destaca a relevancia de uma abordagem
interdisciplinar e humanizada no cuidado com a saude bucal de idosos, especialmente 0s
institucionalizados em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Essa préatica esta
alinhada com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e com a Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), que promovem o cuidado integral, equitativo e centrado na pessoa. A
vivéncia de estudantes de odontologia nessas instituicdes evidenciou o impacto positivo de
acoes educativas desenvolvidas em conjunto com a equipe multiprofissional, favorecendo tanto
a adesdo dos idosos quanto a formagdo mais critica e sensivel dos futuros profissionais. Tais

experiéncias reforcam a necessidade de inserir, na formacao académica, praticas voltadas a
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populacdo vulneravel, estimulando uma atuacdo comprometida com a inclusdo e a justica
social.

Apesar dos avancos na saude publica, ainda existem falhas nos protocolos e politicas
voltadas a odontogeriatria, ha caréncia de profissionais capacitados, padronizacdo de condutas
e planejamento de acBes que atendam efetivamente as necessidades bucais dos idosos,
especialmente os mais vulneraveis. E necessario fortalecer essa especialidade dentro do Sistema
Unico de Saude (SUS), promovendo o0 acesso equitativo e humanizado (Silva et al., 2024).

A salde bucal deve ser considerada parte integrante da satde geral do idoso, conforme
preconizado por diretrizes nacionais e internacionais, sendo fundamental que as politicas
publicas adotem uma abordagem intersetorial que envolva profissionais de diversas areas,
garantindo uma atencdo integral que contemple as necessidades especificas dessa populacdo. A
auséncia de uma viséo integrada resulta em tratamentos fragmentados, incapazes de abordar a
complexidade das condi¢des de satde enfrentadas pelos idosos. Nesse sentido, é essencial que
as politicas publicas voltadas a satde bucal dos idosos sejam acompanhadas de uma avaliacédo
continua de sua eficicia, com o monitoramento das a¢des implementadas e dos resultados
obtidos, especialmente em relacdo a melhoria da sadde bucal e da qualidade de vida. Ressalta-
se, ainda, a importancia do fortalecimento dessas politicas por meio da inclusdo ativa da
comunidade e dos proprios idosos no processo de planejamento e execucao, assegurando que

suas vozes e necessidades sejam efetivamente consideradas (Guimaraes; Braga; Lima, 2023).

2.2.3 ODONTOGERIATRIA

A odontogeriatria € a rea da odontologia voltada para o atendimento de idosos, sendo
de suma importancia que os cirurgides-dentistas recebam uma formacdo adequada na
universidade para que fornecam um bom atendimento quando diante dos projetos publicos que
promovam a salde bucal para a terceira idade (Silva; Labuto, 2022). A insercédo dessa disciplina
na graduacdo contribui para um trabalho mais humanizado para o paciente idoso que deve ser
analisado em sua totalidade e complexidade, e ndo apenas como alguém fragil por sua idade
(Domingos; Pereira, 2021).

E necessario que os profissionais sejam capacitados para identificar as particularidades
da cavidade oral dos idosos, incluindo proteses, lesdes e necessidades adaptativas. Ainda assim,
além da necessidade de capacitacdo depende da disponibilidade de materiais adequados e do
apoio institucional para que as praticas aprendidas sejam implementadas no cotidiano
hospitalar. Além disso, os cuidados com proteses dentarias devem ser redobrados, considerando

que a ma higienizacdo pode causar estomatites, candidiase e até contribuir para infec¢bes
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respiratorias. A literatura recomenda o uso de escova, sabdo neutro e substancias como
clorexidina e hipoclorito, além do armazenamento adequado em recipiente fechado. No entanto,
na pratica clinica hospitalar esse cuidado ainda é negligenciado (Fonseca et al., 2021).

Além da atengdo odontoldgica a nivel ambulatorial e domiciliar, & fundamental destacar
a importancia da atencdo odontogeriatrica hospitalar integrada principalmente em ambientes
hospitalares nos quais os idosos se encontram em uma situacdo maior de vulnerabilidade, onde
a higiene bucal deve ser um cuidado preventivo essencial e continuo, ndo devendo estar restrito
as UTI (unidades de terapia intensiva). A falta de capacitacdo nas praticas de higiene bucal entre
os profissionais de salde hospitalar é evidente, conforme estudos que apontam variacdes na
frequéncia de cuidados, diferentes técnicas e materiais utilizados para a realizacdo do
procedimento de limpeza, muitas vezes realizada apenas no momento do banho, demonstrando
uma falta de atencéo especial (Fonseca et al., 2021).

Estudos mostram que a higiene bucal realizada duas vezes ao dia em pacientes sem
ventilacdo mecanica pode diminuir drasticamente a incidéncia de pneumonia hospitalar, isso
evidencia que esse cuidado ndo contribui apenas para o bem-estar do idoso mas também reduz
custos hospitalares e salva vidas. Porém, a efetivacdo dessa préatica de cuidado depende da
existéncia de protocolos bem definidos e da capacitagdo de toda a equipe multiprofissional,
especialmente os enfermeiros e dentistas, que frequentemente sdo os responsaveis pelo bem
feitoria desse cuidado (Fonseca et al., 2021).

O atendimento domiciliar surge como uma pratica odontolégica adequada para idosos
dependentes, que engloba acBes preventivas e de minima intervencdo, com o objetivo de
promover a salde bucal e orientar os familiares e cuidadores. (Silva; Labuto, 2022). E
importante destacar que o envelhecimento populacional tem reduzido a incidéncia de doengas
infectocontagiosas e aumentado o nimero de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como as que afetam a cavidade oral, fazendo-se necessario uma atuacdo preventiva € uma
adaptacdo as demandas da populacdo idosa (Domingos; Pereira, 2021).

A deficiéncia na higiene oral em pacientes hospitalizados esta associada a um aumento
no risco de infec¢Oes respiratorias, o que pode resultar em desfechos clinicos mais graves. A
evolucdo desfavoravel nesses casos é mais frequente em individuos com saude bucal
comprometida. Tendo em vista a importancia do atendimento odontolégico em unidades de
terapia intensiva (UTI), com o propoésito de minimizar e reduzir esses agravos a saude geral do
paciente. Dados epidemiolégicos sobre a atuacdo dos profissionais de salde sdo fundamentais
para orientar a formulacdo de politicas publicas e estratégias no setor mostrou um resultado

menor do que o esperado, e o tipo de instituicdo hospitalar sendo elas publicas, privadas ou



13

filantrépica ndo impactou na presenca de servigos de odontologia nas UTI, o que significa que
hospitais privados ndo demonstra interesse na melhora da qualidade de seus servicos voltados
para essa area. Observa-se que instituicdes que disponibilizam atendimento odontoldgico no
leito demonstram maior organizacdo no que se refere a realizacdo de treinamentos e a

implementacdo de protocolos voltados aos cuidados com a saude bucal (Blum et al. 2018).

2.24 PRINCIPAIS PARTICULARIDADES NA POPULACAO GERIATRICA E
AUTOPERCEPQAO DO PACIENTE.

A autopercepc¢do da saude bucal em pessoas idosas com transtornos mentais tende a ser
comprometida, uma vez que esses individuos, muitas vezes, ndo reconhecem seus proprios
problemas de saude, o que dificulta tanto o0 acesso quanto a adesdo ao cuidado odontoldgico. A
baixa autoestima, frequentemente associada ao sofrimento psiquico, também interfere
negativamente na valorizacdo da saude bucal. No entanto, experiéncias com atividades ludicas
realizadas em instituicbes de longa permanéncia demonstraram que o estimulo coletivo pode
favorecer significativamente a participacdo ativa desses idosos no cuidado com a saude oral.
Tais estratégias evidenciam que, mesmo diante de limitagdes cognitivas ou emocionais, é
possivel alcancar resultados positivos por meio de praticas educativas que considerem o
contexto, o tempo e as especificidades de cada individuo (Souza et al., 2024).

De acordo com Rigo et al. (2015), a autopercepcdo da saude bucal em idosos esta
intimamente ligada & forma como esses individuos percebem sua satisfacdo com a vida. 1dosos
mais satisfeitos com a propria vida demonstram uma visdo mais positiva da satde bucal e menos
ansiedade em relacdo as visitas ao cirurgido-dentista. Esse grupo também tende a manter uma
frequéncia maior de consultas e melhores hébitos de higienizacdo, o que repercute em
experiéncias odontoldgicas mais favoraveis. O vinculo estabelecido com os profissionais de
salde bucal e a valorizacdo do cuidado continuo contribui significativamente para o bem-estar
geral dessa populacéo, refletindo diretamente na autoestima e na qualidade de vida.

Sob outra perspectiva, com o envelhecimento populacional, surgem novos desafios
relacionados as doencas sistémicas, como doencas cardiovasculares (DCV), diabetes e
hipertensdo, exigindo abordagens terapéuticas individualizadas. Pacientes com DCV e diabetes
apresentam maior propensao ao desenvolvimento de periodontite severa e outras complicacdes
bucais (Silva et al., 2024).

O conhecimento de um grupo de idosos revela diversos motivos que os impedem de
procurar atendimentos odontologicos na atencdo basica de salude e entre os principais fatores,

destacam-se 0 uso de protese total, levando-os a achar que consultas odontoldgicas ndo sdo
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mais necessarias, a falta de habito na busca por atendimentos rotineiros, questdes financeiras,
medo, falta de tempo e muitas vezes dependéncia fisica e psicologica (Bulgarelli; Mestriner;
Pinto, 2012).

Rigo et al. (2015) ressaltam que a interrupcao de tratamentos odontoldgicos ocorre com
maior frequéncia entre idosos que apresentam baixa satisfagdo com a vida, o que revela um
impacto negativo da percep¢do de saude bucal sobre a adesdo ao cuidado. Essa realidade
compromete a prevencao e o controle de agravos, reforcando a importancia de intervencées que
considerem ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também os fatores subjetivos e emocionais
que envolvem o atendimento ao idoso.

Portanto, para melhorar a satde dos idosos, a promocao da salde e a prevencao primaria
de hipertensdo e diabetes devem ser prioritarias. A ado¢do de um estilo de vida saudavel pelos
individuos, que inclua atividade fisica regular e uma dieta balanceada, é importante para o
controle eficaz dessas condigdes. Essas medidas ndo apenas irdo ajudar a reduzir os riscos de
complicacBes graves como de doencas cardiovasculares e problemas renais, mas também vao
contribuir para uma melhor qualidade de vida. O estudo de Bergamo et al. (2018), insiste em
que o Sistema Unico de Sadde (SUS) deve se reorganizar e ampliar seu atendimento para
atender a essa demanda crescente, focando no diagndstico precoce e no manejo adequado dessas
doencas, adaptando as estratégias as caracteristicas regionais e demograficas da populacao

idosa.

2.2.4.1 DIABETES

Segundo Aradujo et al. (2022), cerca de 381,8 milhdes de adultos conviviam com o
diabetes, com estimativa de aumento para 591,9 milhdes até 2035, sendo o crescimento
proporcional mais expressivo entre idosos de 60 a 79 anos. O Diabetes Mellitus (DM), que pode
ser do tipo 1 ou 2, e 0 Diabetes Gestacional (DG) sdo suas principais formas. O tipo 1, mais
comum em jovens, possui origem autoimune ou idiopatica, comprometendo a producédo de
insulina devido a destrui¢do das células beta pancreéticas. Ja o tipo 2, mais frequente ap6s 0s
40 anos, também pode acometer criancas. O DM, especialmente entre idosos, esta associado a
diversas complicacdes sistémicas e bucais, além de aumentar o risco de acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal e amputacoes.

Diante disso, é de extrema necessidade o fortalecimento de estratégias educativas
voltadas ao uso adequado de medicacGes, destacando-se o papel dos profissionais de salde
como os cirurgides-dentistas e médicos que também atuam na prescricao e na orientagdo quanto

ao uso correto dos farmacos, especialmente entre pacientes com doencas cronicas. Quando o
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tratamento é devidamente controlado e seguido a risca, hd uma reducdo significativa nas

complicacBes associadas a diabetes e a hipertensao (Oliveira; Prado; Souza, 2024).

2.2.4.2 HIPERTENSAO

As DCV abrangem condi¢des que afetam 0 coracdo e 0S vasos sanguineos, como
hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca e arritmias, sendo a hipertensdo a mais prevalente
no Brasil, acometendo cerca de 32,3% da populacdo adulta e podendo causar complicacbes
graves, como AVC e insuficiéncia cardiaca (Silva et al., 2024).

A hipertensdo arterial sisttmica e o diabetes mellitus estéo entre os principais riscos
globais para mortalidade, especialmente na populacdo idosa. Esses dois distdrbios séo
reconhecidos como fatores de risco significativos para doencas cardiovasculares, elevando as
taxas de morbidade e mortalidade nessa faixa etéaria. A prevaléncia simultanea de hipertenséao e
diabetes entre os idosos brasileiros é alarmante, alcangando 16,2%, com variages significativas
entre regides do pais. Essa realidade exige uma atencdo redobrada, pois a hipertensdo como
condi¢cdo multifatorial pode levar a sérias complicagdes, incluindo insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia renal, enquanto o diabetes contribui para o desenvolvimento de diversas
comorbidades, impactando a qualidade de vida das pessoas afetadas (Bergamo et al., 2018).

Em procedimentos odontologicos, 0 uso de anestésicos com vasoconstritores, como a
epinefrina, pode representar riscos, provocando arritmias ou elevacéo da pressdo arterial. J& a
diabetes mellitus, caracterizada por hiperglicemia persistente, afeta negativamente a salde
bucal ao comprometer a resposta imunoldgica e dificultar a cicatrizacdo, elevando o risco de

infeccdes e complicacBes pos-operatorias (Silva et al., 2024).

2.2.4.3 AUTOMEDICACAO

Um aspecto relevante e preocupante que se relaciona com essas doencas cronicas é o
alto indice de automedicacao entre idosos, pois de acordo com Oliveira; Prado; Souza, (2024),
em média 75% dos idosos entrevistados em atendimento odontoldgico relataram praticar
automedicacdo, sendo os medicamentos mais utilizados: analgésicos, anti-inflamatorios e
antibidticos. Essa pratica é muitas vezes incentivada pela dificuldade ou falta de motivacédo para
acesso aos servicos de saude, pressa em aliviar sintomas como dor de cabeca e até por influéncia
de propagandas, podendo agravar quadros pré-existentes de diabetes e hipertensdo. Além disso,
varios e a grande maioria de idosos desconhecem os riscos envolvidos nessa ato de tomar
remedio sem prescricdo, que sdo as interacdes medicamentosas atreladas a diversos efeitos

adversos que comprometem o tratamento das doencas cronicas ja diagnosticadas.
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Os dados revelam que a maioria dos idosos que se automedicam sdo também usuarios
croénicos de medicamentos como metformina e losartana, usados justamente no tratamento do
diabetes e da hipertensdo, respectivamente. Isso evidencia um risco aumentado de efeitos
colaterais, intoxicacGes e falhas terapéuticas, quando o uso necessario de medicamentos néo é

realizado de forma devida (Oliveira; Prado; Souza, 2024).

2.2.50 CANCER DE BOCA: FATORES DE RISCO, SINAIS CLINICOS E IMPORTANCIA
DO DIAGNOSTICO PRECOCE

O envelhecimento populacional traz transformagdes importantes nas demandas de satde
publica, influenciando o surgimento e a evolucdo de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT), como o cancer de cabeca e pescogo. Essas neoplasias afetam regides como cavidade
oral, faringe, laringe e tireoide e segundo Bastos et al. (2023), a mortalidade por cancer de boca
e orofaringe é predominante em homens entre 50 e 69 anos, com baixa escolaridade refletindo
a um forte contexto social no perfil da doenca. A elevada prevaléncia e mortalidade estdo
relacionadas tanto ao diagndstico tardio quanto a presenga de fatores de risco como tabagismo
e etilismo.

O carcinoma espinocelular oral é o0 sexto tipo mais comum de cancer no mundo, e 0
mais recorrente da regido da cabeca e pescoco. Sendo o alcool e o tabagismo fatores de risco, é
notavel o aumento de casos em pacientes ndo fumantes, evidéncia a importancia de investigar
outros fatores, como a dieta. Segundo Reis et al. (2024), pacientes com carcinoma espinocelular
oral (CECO) apresentaram um consumo elevado de carnes vermelhas e alimentos embutidos,
enguanto a ingestédo de frutas e vegetais foi reduzida. Tendo em vista que a origem do cancer
oral envolve mdltiplos fatores, a quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos
desempenha um papel significativo na sadude e na incidéncia do carcinoma espinocelular oral
(CECO).

O cancer de boca, especialmente o carcinoma epidermdide, é uma preocupacao
crescente entre os profissionais de saude no Brasil. Esse tipo de tumor é o mais comum da
cavidade oral, sendo mais frequente em homens com mais de 65 anos, principalmente aqueles
que mantém o habito de fumar e consumir bebidas alcoodlicas regularmente. Nos Ultimos anos,
observa-se uma mudanca na localizacdo dos casos, com maior incidéncia na regido da
orofaringe, além da cavidade oral (Sousa et al., 2023).

O tabagismo (aumentando em até cinco vezes o risco para quem fuma) e o etilismo (o
alcool age como um solvente facilitando a absorcdo de substancias nocivas presentes no

cigarro) continuam sendo os principais fatores de risco (devido a acdo prejudicial causado nas
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mucosas), mas também existem varios outros que influenciam significativamente , como a
infeccdo pelo virus HPV, a exposicdo solar (no caso de cancer de labio), a ma alimentacéo,
condicdes de imunossupressdo que é a diminuicdo da eficiéncia do sistema imunolégico e a
falta de higiene bucal. Esses fatores estdo na maioria das vezes diretamente ligados a situagoes
sociais vulnerdveis como baixa escolaridade, trabalho em ambientes expostos e condicdes
precarias de vida (Sousa et al., 2023).

O monitoramento de pacientes com cancer de boca mostra a importancia das politicas
publicas voltadas a prevencdo, diagnostico e tratamento dessa neoplasia no @mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Apesar da existéncia de dispositivos legais como a Politica Nacional
para a Prevencéo e Controle do Cancer (Portaria n°® 874/2013) e a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica (Portaria n° 2.439/2005), bem como da Lei n°® 12.732/2012 que estabelece o inicio
do tratamento em até 60 dias apds o diagnéstico, os dados indicam que tais medidas ainda
enfrentam barreiras significativas para serem efetivadas. A média de 155,2 dias entre a suspeita
inicial e o inicio do tratamento revela uma falha sistémica na resposta de complexidade do
agravo, especialmente em regides periféricas, onde a vulnerabilidade social e a limitagdo de
recursos dificultam a integralidade e a resolutividade do cuidado oncol6gico (Abreu, 2021).

Clinicamente, é fundamental observar feridas na boca que ndo cicatrizam apds duas
semanas, manchas esbranquicadas ou avermelhadas na mucosa oral, aléem de caro¢os no
pescoco e rouquiddo persistente e em estagios mais avangados sintomas como dificuldade para
mastigar, engolir ou falar podem surgir. O diagndstico precoce é crucial, podendo elevar as
taxas de cura para mais de 80% (Sousa et al., 2023).

As lesdes pré-cancerosas, como leucoplasias e eritroplasias, sdo importantes sinais de
alerta para o cancer de boca. A leucoplasia € mais comum entre fumantes e apresenta-se como
placas brancas ou esbranquigadas, enquanto a eritroplasia, € mais grave e se manifesta por meio
de placas avermelhadas que podem sangrar. Dessa forma, o cirurgido-dentista desempenha um
papel essencial na prevencao, diagnéstico e tratamento da doenca, que pode variar conforme a
histologia, a localizacdo e o estagio do cancer, incluindo cirurgia, radioterapia e quimioterapia
na qual esta Gltima, pode causar efeitos colaterais significativos, como inflamacdes orais, fadiga
e hemorragias, prejudicando a qualidade de vida do paciente (Torres; Sbegue; Costa, 2016;
Bastos et al., 2023).

No entanto, ainda € comum que o0s casos sejam identificados em estagios avancados,
reduzindo as chances de tratamento eficaz, demonstrando de tal forma a urgéncia de politicas

publicas voltadas a educacdo em salde e a capacitacao de profissionais, além da ampliacdo do
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acesso ao diagnostico e tratamento especializados (Torres; Sbegue; Costa, 2016; Bastos et al.,
2023).

De acordo com Torres, Shegue e Costa (2016), apesar dos avancos nas terapias
oncoldgicas, o cancer bucal ainda apresenta altas taxas de mortalidade devido a demora no
diagndstico. Essa situacdo é preocupante para os idosos, que muitas vezes possuem acesso
limitado aos servicos de saude e descobrem a doenga em estagios ja muito avancados. Existe
também, a falta de informacdo da populagédo sobre sinais e sintomas da doenca e o despreparo
de muitos profissionais da atengdo priméria de saude, que ainda relatam inseguranca e
inexperiéncia ao identificar lesbes suspeitas e ao realizar os encaminhamentos adequados
(Sousa et al., 2023; Bastos et al., 2023).

Outro ponto relevante é a visdo ultrapassada de que pacientes idosos ndo respondem
positivamente a tratamentos oncol6gicos, mas pesquisas recentes comprovam que muitos
idosos respondem tdo bem quanto adultos mais jovens a terapias curativas, reforcando a
importancia de avaliar o paciente de forma individualizada, considerando suas condicdes
clinicas e ndo apenas sua idade (Torres; Sbegue; Costa, 2016).

Assim, a prevencdo ainda se destaca sendo a estratégia mais eficaz, tanto por meio de
campanhas educativas voltadas a populacéo que incentivem o autoexame bucal e o abandono
de habitos nocivos, quanto por uma boa formacao continua de profissionais da atencéo basica,
pois localidades onde se investe em prevencdo e diagnostico precoce apresentam melhores
indicadores de salde bucal e maior taxa de cura entre 0s pacientes (Sousa et al., 2023). O
incentivo ao autoexame e 0 acompanhamento regular com profissionais de satde podem reduzir

significativamente os indices de mortalidade pela doenca (Torres; Shegue; Costa, 2016).

2.2.6 TABAGISMO E A RELAGAO COM O CANCER DE BOCA

Como supracitado, o cancer de boca abrange diversas neoplasias que afetam partes da
boca como gengiva, labios, mucosa oral e até estruturas da orofaringe. Infelizmente, muitos
casos s6 sao diagnosticados quando ja estdo em estagios avancados, dificultando a recuperacao
e a qualidade de vida dos pacientes (Moreno et al., 2023).

O tabaco permanece como o principal agente cancerigeno, estando presente em cerca
de 90% dos casos de cancer bucal, sendo esse risco cumulativo e proporcional ao tempo e a
quantidade de cigarro consumido. O consumo de alcool potencializa os efeitos nocivos do
fumo, aumentando a toxicidade das substancias cancerigenas na mucosa oral (Torres; Shegue;
Costa, 2016).
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Ademais, durante a pandemia de Covid-19, evidenciou-se que fumantes tém maior
probabilidade de contrair o coronavirus, elevando os riscos de desenvolver cancer de boca e
pulmdo, pois 0 uso de produtos como cigarros, charutos e narguilés aumenta o contato com
superficies contaminadas, facilitando a transmissdo do virus; além disso, o tabagismo
compromete os pulmdes que é o 6rgdo gravemente afetados pela Covid-19, agravando mais
ainda as infeccdes (Moreno et al., 2023)

Pesquisas indicam que a dependéncia a nicotina nessa faixa etaria tende a ser mais
intensa, em razdo do uso prolongado e do consumo elevado de cigarros ao longo da vida. O
teste de Fagerstrom é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar o grau de dependéncia
a nicotina em idosos, demonstrando que muitos apresentam niveis de moderados a elevados.
Um indicativo relevante é a alta propor¢éo de idosos que fumam o primeiro cigarro logo apés
acordar, o que revela uma forte dependéncia a substancia, além disso, fatores como baixa
motivacao, estresse e comorbidades comuns na idade avangada como hipertenséo, diabetes e
obesidade dificultam bastante o abandono do vicio (Rodrigues et al., 2020).

Essa doenca € mais comum em homens acima dos 40 anos e em muitos casos o tempo
entre o diagndstico e o inicio do tratamento ultrapassa 60 dias, sendo a melhor forma de lidar
com essa patologia, a prevencdo. Fazer autoexames bucais, visitar regularmente o dentista,
manter uma boa higiene oral e adotar habitos saudaveis séo agcdes essenciais para garantir uma
boa saude e permitir um diagnostico precoce, melhorando assim as chances de um tratamento
eficaz (Moreno et al., 2023).

A baixa escolaridade e a cor da pele estdo associadas a uma maior prevaléncia de méas
condicbes de salde, refletindo véarias desigualdades no acesso a cuidados de saude e
oportunidades sociais ao longo da vida. A interacdo entre esses fatores sociais e
comportamentais com o tabagismo é relevante, uma vez que o uso do tabaco pode agravar ainda
mais a situacdo, aumentando o risco de complicacdes (Bergamo et al., 2018).

Pacientes com cancer de boca pode ter significativamente sua vida impactada,
especialmente quando o diagndstico e o tratamento ocorrem tardiamente. O agravamento do
quadro clinico, aliado a efeitos adversos de procedimentos terapéuticos, como a cirurgia,
compromete a autoestima e a imagem corporal, interferindo diretamente em como o individuo
percebe sua salde oral. Além disso, a falta de informacéo adequada sobre os sinais e sintomas
do céncer bucal e os fatores de risco relacionados a doenga, como o tabagismo e 0 consumo de
alcool, contribui para a negligéncia dos primeiros sintomas. Essa auséncia de percepcao critica

por parte dos pacientes, somada as deficiéncias do sistema de satde em oferecer uma resposta
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rapida e eficaz, reforca a necessidade de a¢Ges educativas continuas e acessiveis, principalmente

nas regides mais vulneraveis (Abreu, 2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu uma andlise aprofundada sobre a satde bucal de idosos no Brasil,
revelando um cenario multifatorial marcado por desigualdades sociais, limitagdes estruturais
do sistema de salde e caréncia de politicas publicas efetivas. Essa revisdo de literatura
evidenciou que a condicdo de saude bucal dos idosos é fruto de um acumulo de negligéncias
historicas, agravado pela auséncia de estratégias preventivas e de cuidado continuo,
especialmente no ambito da Atengdo Basica a Saude.

O elevado indice de edentulismo, o0 uso inadequado ou até inexistente de préteses
dentérias, a alta incidéncia de céries e de doencas periodontais, além das dificuldades de acesso
aos servicos odontoldgicos, apontam para a urgéncia de uma abordagem mais sensivel e
estruturada. Problemas como a automedicacdo, a desinformacéo, a falta de preparo das equipes
multiprofissionais e o0 desconhecimento dos impactos sistémicos da saude bucal, sobretudo em
idosos com comorbidades como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares, reforcam a
necessidade de integrar a odontogeriatria as politicas publicas de satde de forma efetiva.

Fatores como baixa escolaridade, baixa renda, localizacdo geogréfica e a percepcao
subjetiva da prépria saude bucal foram identificados como determinantes sociais que
influenciam diretamente no uso dos servigcos odontolégicos. A forma como o idoso percebe sua
salde bucal pode tanto motivar a busca por atendimento quanto mascarar a gravidade de
problemas existentes, como quando a auséncia total de dentes é normalizada e ndo mais
compreendida como uma condigéo patoldgica.

E notorio que idosos com melhor condigdo socioecondmica, maior nivel de escolaridade
e acesso regular a servigos preventivos tendem a utilizar com mais frequéncia 0s servicos
odontologicos. Em contrapartida, idosos em situacdo de vulnerabilidade social e econémica
geralmente procuram o atendimento apenas em casos de urgéncia, adiando assim os cuidados
curativos. Essa realidade escancara as desigualdades no acesso, principalmente entre as
diferentes regides do pais, onde os servigos voltados a reabilitacdo protética estdo concentrados
em areas mais desenvolvidas, como as capitais.

Dessa forma, € necessario que as politicas publicas de saude do idoso reconhecam a
satde bucal como um elemento estruturante para a qualidade de vida e para o envelhecimento
saudavel. A expansdo e o fortalecimento de iniciativas como os laboratdrios regionais de

prétese dentaria, a formacdo continuada de profissionais da atencdo primaria, a inclusdo da
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odontologia hospitalar, a integracdo com equipes multiprofissionais e a criacdo de estratégias
de educacgdo em saude s@o de extrema necessidade.

Conclui-se, portanto, que garantir o acesso universal, equitativo e continuo a servicos
odontoldgicos ndo é apenas uma questdo de cuidado clinico, mas um compromisso com o
respeito a dignidade humana. A salde bucal precisa deixar de ser vista como um cuidado
secundario e ocupar um lugar central que é de direito no planejamento das acfes publicas de
salde, reconhecendo o idoso como individuo de direitos, que possui saberes e é protagonista da

sua propria historia de cuidado.
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