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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo discutir a atuagao da Odontologia na atencao integral a satide do idoso,
considerando-se a necessidade da abordagem interdisciplinar. E apresentada a atual situagao da Odontologia
geriatrica e os problemas que ocorrem no Brasil pela falta de estudos especificos e de recursos humanos capa-
citados em geriatria dentro da Odontologia. Sao destacadas as interacbes entre as diversas profissdes de satde
e a Odontologia, para a promogao de salde, prevengcao especifica e reabilitagao de pacientes idosos, com
énfase na importancia da comunicagao e da troca de informagcdes. Por meio da literatura estudada, pode-se ob-
servar que os profissionais que buscam qualidade no atendimento aos seus pacientes, principalmente aqueles
cuja clientela esta focada nos individuos da terceira idade, devem aprender sobre conceitos da Odontogeriatria
e aplicar a interdisciplinaridade na sua rotina de trabalho. A abordagem interdisciplinar da atencao ao idoso,
no que se refere a salide bucal, tem se mostrado eficiente ao influenciar na qualidade de vida deste individuo,
por permitir que o paciente seja tratado dentro de uma visao integrada, sem desprezar a ocorréencia de doengas
sisttmicas que interfiram no ambiente bucal.

DESCRITORES: Odontologia geriatrica ® Satide bucal e Assistencia odontologica para idosos.

ABSTRACT

This paper aims to discuss the role of Dentistry in the comprehensive health care for the elderly, considering
the necessity of interdisciplinary approach. It shows the current status of Geriatric Dentistry and problems
that occur in Brazil by the lack of specific studies and human resource training in geriatrics in Dentistry. The
authors emphasize interactions between the various health professions and Dentistry, for health promotion,
specific prevention and rehabilitation of elderly patients, emphasizing the importance of communication and
information exchange. Through literature study, we can see that the professionals who seek quality care to their
patients, especially those whose patients are elderly individuals, must learn and apply concepts of the inter-
disciplinary Geriatric Dentistry in their routine work; the interdisciplinary approach to the elderly, with regard
to oral health, has proven effective in influencing the quality of life of this individual, by allowing the patient
to be treated within an integrated vision, without neglecting the occurrence of systemic illnesses that interfere
with the oral environment.
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INTRODUGAO

A Odontologia atual enquadra-se num
contexto de formagcao do profissional ge-
neralista em que este procura atender os
pacientes sem focar somente a queixa
odontologica, mas encara-los como par-
te de um sistema mais complexo. Assim,
as particularidades de cada individuo se
apresentam inseridas numa conjuntura
social, cultural, econdmica e psicologica
que interferem nas reacoes sistemicas do
organismo humano e por isso nao podem
ser descartadas ou até mesmo ignoradas
no momento da realizacao de um diag-
nostico e plano de tratamento.

Nesse sentido, destaca-se a atencao ao
paciente idoso que, por fazer parte de um
grupo em cujo historico médico encon-
tram-se algumas doengas ou limitacoes
organicas frequentemente associadas ao
envelhecimento, deve receber assisten-
cia de uma equipe multidisciplinar. Con-
siderando a diversidade e complexidade
do idoso, Shinkai e Del Bel Cury' (2000)
enfatizam que a atuagao dessa equipe de
profissionais torna-se fundamental, na
medida em que participa, analisa e inte-
gra conhecimentos especificos de diversas
areas com o objetivo de promover e man-
ter a satide do idoso.

Estudos sobre o impacto das condicoes
bucais na qualidade de vida e do bem-
-estar do individuo idoso revelam que os
aspectos funcionais, sociais e emocionais
sao significativamente afetados por uma
condicao bucal insatisfatoria. (Silva e
Valsecki Junior?, 2000, Guimaraes et al.?,
2005, Bulgarelli e Mango*, 2008, Silva et
al’, 2010). Tal fato se torna mais critico
quando se considera que muitos idosos
nao téem acesso ao tratamento odontologi-
co necessario ou adequado, o que muitas
vezes acontece por falta de preparo pro-
fissional em encarar essa situacao como
uma necessidade de atuacao interdiscipli-
nar.

Considerando o progresso da medicina
e das demais areas de salde, a expecta-
tiva de vida tende a aumentar significati-
vamente e, por consequéencia, individuos
com idade mais avangcada tem procurado
com maior frequéncia os cuidados desses
profissionais da area da satde. Tal fato

leva a classe odontologica a discutir a atu-
acao da Odontologia na atencao integral
a satde do idoso, ponderando-se a ne-
cessidade de uma maior integragao entre
as diferentes areas da satide e do maior
conhecimento sobre esse novo e expressi-
vo grupo de pacientes (Aguiar e Montene-
gro®, 2007, Saintrain e Vieira’, 2008).

Diante a disso, o presente estudo obje-
tivou ressaltar, através da revisao da lite-
ratura, a importancia da assistencia odon-
tologica a terceira idade em um contexto
interdisciplinar.

REVISAO DA LITERATURA

A atuagao da Odontologia na satde in-
tegral do paciente idoso, por meio da revi-
sao da literatura, foi estudada por Shinkai
e Del Bel Cury' (2000). De acordo com
os autores, a literatura enfatiza que as po-
liticas de satide bucal apresentam carater
abrangente da atencao odontologica e
ressaltam a necessidade de sua integracao
a todos os aspectos da vida do individuo,
estando em coeréencia com a visao holis-
tica de satde no idoso. No entanto, con-
sideram que a realidade ainda nao con-
templa essas diretrizes de atencao a satide
bucal, principalmente para determinados
grupos populacionais, como os idosos e
0Ss pacientes especiais, uma vez que sao
varias as causas para essa situacao no
atendimento odontologico a populagcao,
envolvendo aspectos historicos, geografi-
cos, financeiros e politicos. Seguindo os
relatos encontrados, afirmam que, sob o
ponto de vista anatomo-funcional, a area
de atuacao especifica da Odontologia
€ o sistema estomatognatico, composto
por dentes, tecidos periodontais, mucosa
bucal, lingua, glandulas salivares, maxila
e mandibula, musculatura mastigatoria
e articulacao temporo-mandibular. Va-
rias alteracbes anatomicas e fisiologicas
ocorrem nessas estruturas com o envelhe-
cimento e a senesceéncia, mas nao neces-
sariamente constituem desequilibrios no
processo salde-doenca. Muitos proble-
mas odontologicos encontrados no idoso
sao, na realidade, complicagbes de pro-
cessos patologicos acumulados durante
toda a vida do individuo, devido a higiene
bucal deficiente, iatrogenia, falta de orien-
tacao e de interesse em saude bucal e ao



nao acesso aos servicos de assistencia
odontologica.

Silva e Valsecki Junior? (2000) relataram
que, com o aumento da taxa de expecta-
tiva de vida, o numero de idosos cresce
cada vez mais, complicando a situagao
dos idosos que nao encontram amparo
adequado no sistema publico de salde e
previdéncia tendo como consequéncia o
acimulo de sequelas de doencas, o dano
psicologico causado pela perda de dentes,
perda de autonomia, afetando a qualida-
de de vida do paciente. Assim, realizaram
um estudo para avaliar as condigbes de
satide bucal em pessoas com 60 anos ou
mais, no municipio de Araraquara, no ano
de 1998. Foram examinadas 194 pessoas
por um cirurgiao-dentista treinado previa-
mente para determinar a prevalencia das
principais doengas bucais. Os resultados
mostraram um grande numero de pessoas
edentulas, dentes extraidos, doenca perio-
dontal e protese inadequada; o compro-
metimento da qualidade de vida dessas
pessoas; e, principalmente, idicaram a
necessidade de maior atencao do servico
publico a esse grupo populacional.

Guerreiro e Caldas® (2001) abordaram
questdes de relevancia para a promogao
do envelhecimento saudavel, relaciona-
das ao desempenho cognitivo e global do
adulto idoso. Os autores salientaram que
se faz urgente o desenvolvimento de pro-
postas de promogao do envelhecimento
saudavel que rompam com o tradicional
enfoque do tratamento de doencas e pos-
sibilitem um menor gasto de recursos fi-
nanceiros associado a um amplo alcance
de beneficios, como realcar a satide e mi-
nimizar os transtornos e perdas decorren-
tes do adoecimento da pessoa idosa.

Colussi e Freitas® (2002) apresentaram
uma revisao critica dos estudos epide-
miologicos apresentados nas publicagbes
nacionais com relacao a satde bucal do
idoso, enfatizando a carie dental e suas
consequéncias. Para isso, realizaram um
levantamento bibliografico dos artigos
mais recentes sobre satide bucal do ido-
so no Brasil. Com isso, puderam relatar:
que o CPOD encontrado variou de 26,8
a 31,0, sendo que o componente extraido
representou cerca de 84% desse indice.
A prevalencia do edentulismo ficou em
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68%. Somente 3,9%, um pequeno per-
centual dos idosos, nao necessitavam nem
utilizavam qualquer tipo de protese, e o
uso da protese total &€ mais frequente no
arco superior do que no inferior. A analise
da metodologia utilizada nesses estudos
epidemiologicos permitiu a identificagao
de alguns pontos importantes que devem
ser salientados, ressaltando a necessi-
dade de uma padronizagao dos critérios
metodologicos, para que possa haver a
comparagao dos dados encontrados nos
diferentes estudos. Os resultados apresen-
tados nos artigos confirmaram as preca-
rias condigoes de satide bucal em que se
encontra a populacao idosa no Brasil. Os
autores concluiram que, alem de medidas
educativas e preventivas, deve-se pensar
em medidas reabilitadoras, no caso espe-
cifico do edentulismo. A implementagao
de um servico de protese dentaria no setor
publico € uma medida viavel e deveria ser
encarada como profilatica, uma vez que a
falta de dentes acarreta outros problemas
de salide, agravando os ja existentes e pio-
rando a qualidade de vida da populagao
idosa brasileira.

De acordo com Souza e Genestra'
(2003), a implantagao de programas vol-
tados especialmente para os idosos visa
eliminar preconceitos e contribuir para
a melhoria da condicao fisica, mental e
social dessa faixa etaria. Embora o au-
mento da expectativa de vida seja uma
aspiragao natural, & importante almejar
uma melhoria na qualidade de vida para
aqueles que envelheceram ou que estao
neste processo. Dessa forma, & muito im-
portante o curso de Odontologia, com a
disciplina de Odontogeriatria, que destina
atencao especial ao atendimento preven-
tivo e curativo de pacientes com doengas
ou condicdes de carater sistemico e croni-
co associados a problemas bioquimicos,
fisiologicos, fisicos ou psicologicos.

A prevalencia de carie, doenca perio-
dontal, uso e necessidade de proteses to-
tais e também de edentulismo em idosos
e adultos no Municipio de Rio Claro, foi
investigada por Silva et al." (2004), fazen-
do parte do Levantamento das Condicdes
de Salde Bucal do Estado de Sao Paulo.
Para tanto, foram avaliados 101 idosos e
101 adultos, na faixa etaria entre 65 e 74
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e 35 a 44 anos, respectivamente, para que
pudessem ser estabelecidas acbes especi-
ficas direcionadas a esses grupos. Como
resultado obtido, foi apontado um CPOD
de 31,09 em idosos e 22,6 em adultos.
Em relacdo ao edentulismo, 74,25% dos
idosos e 8,91% dos individuos adultos
encontravam-se nessa condicao. Com re-
lacao a doenga periodontal, verificou-se
que a perda de insercao com maior fre-
quéncia foi entre 0 e 3mm em 85,2% em
idosos e 86,8% em adultos. Quanto a ne-
cessidade de proteses totais, notou-se que
48,51% dos idosos precisavam de protese
superior e 45,54% inferior, enquanto para
os adultos essa relacao foi de 1% em am-
bas as arcadas. O estudo mostrou que a
situacao epidemiologica da satde bucal
em idosos & bastante grave, enquanto em
adultos existem melhores condicbes. As-
sim, verificou-se a necessidade de uma
maior prevengao para que no futuro exista
um menor percentual de edentulismo em
idosos e que os adultos permanegcam com
um numero ainda maior de dentes presen-
tes do que as atuais porcentagens.

Com o objetivo de determinar os fatores
sociodemograficos associados ao uso de
servicos odontologicos entre idosos brasi-
leiros, Matos et al.? (2004) realizaram um
estudo baseado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios. As caracteristicas
sociodemograficas daqueles que visitaram
o dentista ha < 1 ano foram comparadas
as daqueles que visitaram o dentista ha
mais tempo (> 1 ano) e as daqueles que
jamais haviam visitado um dentista. Dos
participantes, 13,2% haviam visitado ha <
1 ano, 80,5% ha > 1 ano e 6,3% nunca
visitaram o dentista. Associacbes inde-
pendentes com visita ao dentista ha mais
tempo (> 1 ano) foram encontradas para
idade, macrorregiao de residencia, esco-
laridade e renda domiciliar per capita.
Todas essas variaveis, acrescidas de sexo
masculino e situacao rural do domicilio,
apresentaram associagoes independentes
como jamais ter ido ao dentista. Os re-
sultados deste trabalho mostraram que os
idosos brasileiros apresentam uma baixa
taxa de uso de servicos odontologicos, e
que diferencas regionais e socioeconomi-
cas sao importantes para determinar a fre-
quéncia de uso de servicos odontologicos

entre idosos brasileiros.

A fungao desempenhada pelo cirur-
gidao-dentista como integrante da equipe
interdisciplinar na pratica da assistencia
domiciliaria, foi observada por Moreira et
al.”> (2005) por meio de estudo retrospec-
tivo de 110 prontuarios de pacientes do
Servico de Assistencia Domiciliaria (SAD)
do Hospital do Servidor Publico Munici-
pal de Sao Paulo no periodo de maio de
1998 a maio de 2001. Os autores verifica-
ram que grande parte dos 110 pacientes
examinados com idade variavel entre 60
e 95 anos, apresentou sequelas devido ao
acidente vasculocerebral (AVC) ou limita-
coes devido a demencia, perdendo, con-
sequentemente, parcial ou totalmente a
autonomia, de forma a apresentarem difi-
culdades na realizacao de suas atividades
de vida diaria, necessitando, portanto, da
ajuda de terceiros. Efetuaram também, um
levantamento segundo a natureza da rea-
lizacao da higiene oral, onde se constatou
que 23% dos pacientes conseguem fazer
sua higienizacao bucal sozinhos: em 16%
dos casos, ha dependéncias parciais; em
61%, os pacientes sao totalmente depen-
dentes. Quanto a qualidade da higiene
oral, os autores consideraram precaria em
39%, aceitavel em 34% e boa em 27%.
Quanto a via de ingestao de dieta, notou-
-se que 93% utilizavam via oral e 7% re-
cebiam dieta por sonda. Dos 110 pacien-
tes examinados, 75% eram edentados e
25% dentados. Entre os edentados, 65%
usavam proteses totais e 35% nao usa-
vam. A partir desse resultado, as proteses
foram analisadas quanto a sua adaptacao,
e 35% necessitavam troca, 46% reem-
basamento e apenas 19% apresentavam
adaptacao aceitavel. Dos pacientes den-
tados, 53% apresentavam lesoes cariosas
e doengas periodontais, 36% somente
doengas periodontais, enquanto que em
11% verificou-se a auséncia de ambas. Os
pacientes assistidos em domicilio necessi-
tam da atuagao do cirurgiao-dentista, pois
a participagao desse profissional & indis-
pensavel na equipe interdisciplinar.

Moreira et al.* (2005) estudaram a epi-
demiologia da satde bucal por meio de
uma revisao sistematica, selecionando ar-
tigos publicados em periodicos nacionais
de 1986 a 2004. O resultado geral obtido



nesse estudo apresentou que, no estado
de Sao Paulo, houve o maior nUumero de
estudos publicados (n=13), tendo os prin-
cipais estudos utilizado como medida de
avaliacao os indices CPOD, indice co-
munitario de necessidade de tratamento
periodontal, e uso e necessidade de pro-
tese. Observaram também que o nimero
de casos de edentulismo e de usuarios de
protese total foi elevado e que existem di-
ferentes obstaculos de acesso aos servicos
de salide, sendo os principais a baixa es-
colaridade, baixa renda e pouca oferta de
servicos publicos.

A importancia em se conhecer a rede
de suporte social do individuo idoso, por
representar a base de assisteéncia informal a
ele prestada, foi abordada por Domingues
et al.'® (2005). Utilizando-se do Mapa Mi-
nimo de Relagcdes (MMR) propuseram mo-
dificacdes adequando-o a prestar-se como
instrumento grafico para orientagao multi-
profissional e multidisciplinar no cuidado
e tratamento desses individuos. Para isso,
os autores utilizaram uma amostragem de
30 idosos divididos em dois grupos eta-
rios com idades variando de 60 a75 anos
e de 75 anos ou mais. Este estudo permi-
tiu concluir que o instrumento utilizado
mostrou-se Util na identificacao do uni-
verso de relacionamentos interpessoais na
chamada “terceira idade”, conhecendo-se
a composicao e funcao de cada um dos
envolvidos, facilitando a comunicagao e
o exercicio profissional no cuidado com
a satde do idoso. O conhecimento do
universo social do idoso reveste-se de es-
pecial importancia e da necessidade do
profissional da salide, particularmente
em Odontogeriatria, identificar as pessoas
com as quais convive, auxiliar e cuidar do
individuo da terceira idade para que este
possa ser orientado em relacao a higiene e
cuidados com a satide bucal, em especial
quando o idoso se mostra incapaz de cui-
dar de suas necessidades basicas. Quando
ha necessidade de tratamento odontologi-
co, deve haver um responsavel que possa
estar inteirado dessa necessidade, do pla-
nejamento, execugao e custos financeiros,
concordando e se responsabilizando pe-
rante o cirurgiao dentista. Assim, o instru-
mento mostrou-se, um recurso viavel para
os profissionais de satde que precisam
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conhecer e intervir na rede de suporte so-
cial do idoso.

O impacto da perda dentaria na qua-
lidade de vida em individuos idosos foi
avaliado por Guimaraes et al.* (2005).
Foram avaliados 28 idosos independen-
tes, do grupo de terceira idade do Cen-
tro Humanistico Vida, de Porto Alegre,
quanto ao nimero de dentes presentes e,
posteriormente, divididos em 2 grupos de
acordo com o seguinte critério: Grupo 1
= individuos com 0 a 7 dentes e Grupo
2 = individuos com 8 ou mais dentes. O
nimero médio de dentes dos individuos
do Grupo 1 foi 2,2 e do Grupo 2 foi 10,7.
Os autores concluiram que o numero de
dentes naturais foi importante para deter-
minar diferencas relacionadas a qualidade
de vida (dominio do meio ambiente), pois
os idosos que possuiam 8 ou mais dentes
apresentaram uma qualidade de vida me-
lhor.

A autopercepgao dos individuos sobre
a perda de dentes, como finalidade de
aumentar o conhecimento e classificar as
acoes e os servicos relacionados com a ter-
ceira idade, foi objeto de estudo de Unfer
et al.'® (2006). A metodologia qualitativa
apontou desconhecimento relacionado a
salde bucal e as formas de prevenir e con-
trolar suas manifestacoes, antes que haja
necessidade de intervencao cirlrgica, res-
tauradora ou reabilitadora. Os resultados
obtidos mostram a necessidade de cons-
cientizar os idosos sobre a importancia de
revisoes periodicas para a avaliacao de
proteses maladaptadas, as quais podem
gerar danos em tecidos moles e duros da
cavidade bucal, perda da eficiencia masti-
gatoria, alem de colocar em risco a quali-
dade nutricional da dieta alimentar.

O conhecimento de médicos com atua-
€30 na area geriatrica relacionando a sau-
de bucal e a salide sistémica, foi estudado
por Aguiar e Montenegro® (2007). Os da-
dos revelaram que a interagao entre mé-
dicos e cirurgioes-dentistas existe, porém,
com findices abaixo dos desejaveis para
uma populagao tao heterogénea como a
de terceira idade e com maior frequéncia
de complexidade clinica. O intercambio
profissional, indiscutivelmente, representa
fundamental importancia, pois permite a
divisao de responsabilidades, a partir do
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momento em que cada profissional passa
a perceber os limites da sua ciéncia e as
possibilidades das demais. E esta a prin-
cipal proposta da atuacao interdisciplinar:
propiciar que mdltiplas areas do saber,
com diferentes propostas de trabalho e
diversas formas de atuacao, possam agir
conjuntamente. Os dados encontrados e
suas possiveis interpretacoes abrem cami-
nho para diversas reflexoes sobre a assis-
téncia aos idosos, relacionadas a maiores
necessidades de valorizacao do intercam-
bio e interdisciplinaridade entre os profis-
sionais da area gerontologica e de cirurgi-
Oes-dentistas nas equipes de satde.

A utilizagao de servigos odontologicos
e seus determinantes entre idosos brasi-
leiros foi investigada por Martins et al.'”
(2007). Dos 5 009 participantes, 46,0%
eram dentados e 54,0% edentados. A pre-
valéncia de uso de servico odontologico
no Gltimo ano foi 26,6 e 10,4%, respecti-
vamente. Entre dentados, o uso foi maior
entre aqueles com maior escolaridade,
que percebiam sua mastigacao como pés-
sima/ruim e que relataram sensibilidade
dolorosa; e menor entre os que nao re-
ceberam informacdes sobre satide bucal,
que percebiam sua salde bucal como
ruim/péssima, que tinham menor renda
per capita, que precisavam de protese e
ja a usavam, que precisavam de protese e
nao a usavam, que tinham problemas pe-
riodontais e maior nimero de dentes ex-
traidos. Entre edentados, o uso foi maior
entre aqueles com maior escolaridade e
os que relataram sensibilidade dolorosa; e
menor entre os idosos identificados como
nao-brancos e os que nao receberam in-
formacoes sobre satide bucal. Os autores
constataram que a satide bucal dos ido-
sos brasileiros & precaria e o uso de ser-
vicos odontologicos foi menor entre os
que mais necessitavam. Diferentes fatores
estiveram associados ao uso entre denta-
dos e edentados. Apenas a escolaridade, o
acesso a informacdes sobre satide bucal e
a dor nos dentes ou gengiva nos Ultimos 3
meses foram comuns aos dois estratos. Os
autores salientam que sao necessarios in-
vestimentos publicos em satde bucal para
reverter esse quadro.

Chevitarese et al.'® (2007), realizaram
um estudo para analisar o trabalho inte-

grado em pacientes idosos. Os autores
observaram que o programa publico de
salide bucal apresenta dificuldades para
lidar com a alta demanda de idosos com
problemas bucais. O sorriso do idoso re-
trata a dificuldade de acesso ao servico
publico odontologico em toda uma vida.
A falta de motivacao e instrucao sobre
prevencao aumenta o numero de doencas
bucais ligadas a placa bacteriana, levando
a extracao de dentes acometidos. Com a
ausencia de dentes e idade elevada, o ido-
so nao tem uma alimentagao adequada,
com alimentos ricos em nutrientes, devi-
do a substituicao de solidos por alimentos
pastosos que sao pobres em nutrientes. A
diminuicao salivar € um dos fatores que
levam a diminuicao da mastigacao e de-
gluticao de alimentos e também a fixacao
de proteses e aparecimento de caries.

O grau de satisfacao de idosos em re-
lacao a sua propria satide bucal foi estu-
dado qualitativa e quantitativamente por
Bulgarelli e Mangco* (2008). Em idosos in-
satisfeitos também investigaram o motivo
que os levaria a ter uma satisfagao pessoal
em relacao a sua satde bucal. O estudo
foi realizado por meio de dados obtidos
em entrevistas com 261 idosos na faixa
etaria de 60 anos ou mais (mentalmente
capacitados e fisicamente independentes),
cadastrados em um Nucleo de Satude da
Familia na cidade de Ribeirao Preto/ SP.
Foram utilizados os cadastros das familias
para observacao de possiveis dependen-
cias fisicas e doengcas cronicas que tornas-
sem os idosos dependentes. Os autores
observaram que, do total dos idosos, 6,1%
relataram possuir todos os dentes e 47,8%
eram desdentados totais e usuarios de pro-
teses dentarias. Do total de entrevistados,
170 (65,1%) disseram estar satisfeitos ou
muito satisfeitos com sua satde bucal,
dentre eles, 49,2% eram desdentados to-
tais, 23,1% eram parcialmente dentados
e 27,7% totalmente dentados. Ao anali-
sarem a satisfacao em relacao aonivel de
escolaridade, observaram que os idosos
com menos tempo de estudo mostravam-
se mais satisfeitos com a satde bucal.
Pode-se afirmar que neste estudo foi indi-
cado que a autonomia sobre a renda nao
influenciou no grau de satisfacao com a
salide bucal.



Saintrain e Vieira’ (2008) apontaram a
importancia de equipes multiprofissionais
e multidisciplinares, pois através delas po-
dem ocorrer a juncao de métodos, teoria e
conhecimentos sobre a satide geral do pa-
ciente idoso, que apresenta doengas cro-
nicas e multiplas e necessita desse tipo de
equipe de satde. Assim, os autores anali-
saram a necessidade de acoes relaciona-
das as politicas publicas voltadas ao aten-
dimento da populagao da terceira idade e
a atitude dos profissionais na abordagem
de atencao a satide no contexto interdisci-
plinar. Os autores concluiram que a inter-
disciplinaridade é fator indispensavel para
a solugcao dos problemas de salide e que
o conhecimento fragmentado pouco con-
tribui para melhora da qualidade de vida
dessa parcela da populagao.

As condicoes de satde bucal de ido-
sos restritos em domicilio, em um bairro
da periferia de Londrina, foram analisadas
por Mesas et al.'® (2008). Os autores sele-
cionaram 43 idosos, de ambos os sexos,
e realizaram entrevistas e exames clini-
cos odontologicos em visitas domicilia-
res dentro das limitacoes de iluminacao
e posicionamento impostas pelas condi-
coes do exame. Verificaram que 79,1%
dos idosos nao apresentavam nenhum
dente no arco superior e 65,1% no arco
inferior, 79,1% relataram terem ido ao
dentista pela ultima vez ha mais de cinco
anos e 55,8% aludiram a necessidade de
um tratamento odontologico. Alem disso,
o indice de CPOD foi de 29,7 e o tempo
de uso de uma mesma protese foi de 15
anos, o que mostra a necessidade de mais
estudos sobre idosos restritos ao domicilio
para se alcancar melhor qualidade de vida
para esses individuos, sempre levando-se
em consideracao os diferentes niveis so-
cioeconomicos, niveis de dependencia,
estado mental e doengas associadas.

Com o objetivo de conhecer os fatores
relacionados a necessidade de tratamento
odontologico percebida por idosos brasi-
leiros, Moreira et al.?® (2009) realizaram
um estudo do levantamento epidemiolo-
gico nacional de salide bucal de 2003.
O tamanho total da amostra foi de 5.349
individuos. Os autores observaram que as
variaveis associadas a necessidade sub-
jetiva de tratamento odontologico foram
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diferentes para idosos edéentulos e nao
edentulos. Esses achados sao importantes
para o planejamento da oferta de servigos
de satide bucal a populacao, fornecendo
uma estimativa sobre os principais pro-
blemas que esses individuos demandam
e quantos necessitariam de atendimento.

O impacto da perda dentaria na quali-
dade de vida de cinquenta pacientes, usu-
arios do Servico Publico de Satide foi ob-
servado por Silva et al.” (2010). Os autores
verificaram que a perda dentaria ou o uso
de proteses inadequadas implicam em
impactos negativos na qualidade de vida,
especialmente no que se refere a preocu-
pacao, estresse decorrente de problemas
na boca e a vergonha. Foi percebido me-
nor impacto no que se refere as relagoes
interpessoais e ao desenvolvimento das
atividades rotineiras - dimensao, inabili-
dade social.

DISCUSSAO

Nos Ultimos anos nota-se um grande
aumento da taxa de expectativa de vida,
elevando o numero de idosos na popula-
cao brasileira e mundial (Silva e Valsecki
Janior?, 2000, Silva et al.'', 2004). O de-
créscimo das taxas de mortalidade, asso-
ciado a melhoria nas condicoes de sane-
amento basico, sao fatores que resultam
numa participagao cada vez mais signi-
ficativa dos idosos na populagao, resul-
tando num processo de envelhecimento
populacional rapido e intenso. (Colussi e
Freitas®, 2002, Mesas et al.’®, 2008).

O crescimento da populacao idosa
acarreta o aumento da dependencia de
atencao complexa de satde (Chevitarese
et al.'®, 2007). Isso mostra a grande neces-
sidade de intervencao dos servicos de sal-
de para amparar esses cidadaos, entre eles
o servico odontologico, perante a grande
importancia da satde bucal para a satde
geral do individuo.

Guimaraes et al.* (2005), Silva et al.®
(2010) corroboram essa afirmacao, na
medida em que ressaltam o impacto das
condicdes bucais na qualidade de vida e
do bem-estar do individuo idoso.

Existe divergencia de opinides entre os
pesquisadores sobre o perfil de satide bu-
cal dos idosos. Alguns autores como Co-
lussi e Freitas® (2002), Unfer et al.’® (2006)
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acreditam que os idosos nao estao capa-
citados para prevenir doencas com medi-
das simples, ao notarem que o paciente
da terceira idade nao parece ter conhe-
cimento das causas das doengas bucais
e das formas de prevenir e controlar suas
manifestacoes, antes que seja necessario
intervir mediante procedimentos cirlrgi-
cos, restauradores ou reabilitadores. Aléem
disso, percebem uma necessidade de
conscientizacao destes sobre a importan-
cia de revisoes periodicas para a avalia-
cao das proteses em relacao aos aspectos
de estabilidade e retencao, assim como a
possibilidade de as proteses maladaptadas
gerarem danos em tecidos moles e duros
da cavidade bucal.

Por outro lado, Bulgarelli e Mangco*
(2008) salientaram que o processo evo-
lutivo da satide bucal das populacoes de
paises em desenvolvimento, como & o
caso do Brasil, encontra-se em situacao
precaria, porém lentamente vem melho-
rando a cada década, uma vez que gran-
des esforcos para melhorias na atencao
e assisténcia a satde bucal vem sendo
desenvolvidos e ja podem ser considera-
dos uma realidade. Ainda nesse contexto,
Moreira et al.'* (2005) afirmam que, nos
dias atuais, a populagao idosa apresenta
habitos salutares de higiene bucal e com-
portamento adequado em relacao aos
cuidados com a satde bucal, por estarem
mais informados em decorréncia da divul-
gacao pelos meios de comunicagao. Sen-
do assim, muitos atuam no contexto da
prevencao das doencas e, devido a isso,
alcangam resultados positivos com essa
conduta, o que leva a melhores condicdoes
de salide. Shinkai e Del Bel Cury' (2000)
também ressaltam a mudanga gradual que
ocorre no perfil de satide bucal do idoso.
Alertam que, apesar dos altos indices de
edentulismo, ainda ha uma tendéncia de
maior manutencao dos dentes naturais
pela populacao que esta envelhecendo, o
que aumenta a complexidade de cuidados
pessoais e de atencao profissional com a
pluralidade de quadros clinicos.

Considerando-se que uma visao inte-
gral do paciente gera maior resolutivida-
de no que diz respeito ao atendimento
integral e conhecendo-se a multiplicidade
de fatores causadores da ma higiene oral,

como por exemplo, doencas como hiper-
tensao e diabetes, iatrogenia medicamen-
tosa, depressao, deficiencia visual, déficit
na comunicagao, deficiéncia da funcao
muscular da cavidade oral, deficiencia da
funcao motora, co-medicacao dada a mul-
tiplas patogenias, entre outras, a formagcao
interdisciplinar reflete no enfrentamento e
na valorizacao da realidade social dessa
populagcao (Saintrain e Vieira’, 2008).

Dessa maneira, as caracteristicas pe-
culiares do processo de envelhecimento
devem ser consideradas durante o trata-
mento odontologico, sendo o papel do
cirurgiao-dentista fundamental, haja vis-
ta que sua influéncia sobre os pacientes
pode aumentar o grau de satisfacao pes-
soal, interferindo, inclusive, na melhoria
da autoestima dos individuos dessa faixa
etaria, por proporcionar um aspecto facial
mais harmonico e agradavel através da re-
abilitacao oral.

Moreira et al.’* (2005) observaram o
desempenho do cirurgiao-dentista como
integrante das equipes interdisciplinares
na pratica da assistencia domiciliaria, pelo
fato de pacientes domiciliares apresenta-
rem limitacoes devido a deméncia que os
leva, consequentemente, a perderem par-
cial ou totalmente a autonomia, de forma
a apresentarem dificuldades na realizacao
de suas atividades de vida diaria necessi-
tando, portanto, da ajuda de terceiros. Os
pacientes assistidos em domicilio necessi-
tam da atuacao do cirurgiao-dentista. Este
é indispensavel como parte integrante da
equipe interdisciplinar.

De acordo com Saintrain e Vieira’
(2008), a questao fundamental em relagao
a proposicao da abordagem geriatrica €
quando e como o cuidado por uma equipe
interdisciplinar apresenta resultados signi-
ficativamente melhores do que o cuidado
tradicional, tanto quanto ao desfecho de
morbi/ mortalidade e a qualidade de vida,
quanto, evidentemente, aos custos.

Aguiar e Montenegro® (2007), Saintrain
e Vieira’ (2008), reforcam que o inter-
cambio profissional, indiscutivelmente,
permite a divisao de responsabilidades e
a multiplicagao de resultados favoraveis,
sendo a principal proposta da atuacao
interdisciplinar: propiciar que mdltiplas
areas do saber, com diferentes propostas



de trabalho e diversas formas de atuacao,
possam agir conjuntamente.

Para melhor entender a importancia da
pratica interdisciplinar dentro da Odon-
tologia Geriatrica Preventiva, Shinkai e
Del Bel Cury' (2000) salientam que, se
essa conduta nao for adotada no momen-
to correto, o contato com os profissionais
da area odontologica pode ocorrer tardia-
mente para esses pacientes e o sucesso
do tratamento pode ficar comprometido.
Destacam que os idosos e seus familiares,
médicos, enfermeiras, cuidadores e toda
a equipe devem estar cientes dos poten-
ciais problemas odontologicos no idoso
e da importancia da higiene bucal diaria,
principalmente a medida que as condi-
coes debilitantes sistemicas se agravam,
uma vez que a precariedade da manuten-
cao da satide bucal nesses pacientes pode
levar a graves complicacboes de ordem
local (caries extensas, periodontopatias
progressivas, lesbes de mucosas e infec-
coes oportunistas) e de ordem sistemica.
Desse modo, torna-se essencial o controle
do ambiente bucal como medida preven-
tiva especifica mais importante em idosos,
principalmente para a prevengao de caries
dentais, sejam coronarias ou radiculares,
periodontopatias e infeccoes oportunistas,
principalmente por Candida albicans.

Nesse sentido, ressalta-se que a au-
sencia e/ou deficiencia de atos mecani-
cos possibilitam o acimulo de uma placa
bacteriana cada vez mais espessa, criando
condicdes para o desequilibrio da micro-
biota residente bucal, que leva a destrui-
cao de tecidos duros e moles e, por isso,
a orientacao dos fatores de risco (tabagis-
mo, alcoolismo, irritacdo mecanica das
mucosas bucais) e o diagnostico precoce
do cancer de boca e outras doengas co-
muns aos pacientes da terceira idade sao
medidas preventivas que requerem o en-
volvimento de todos os profissionais que
cuidam do idoso, e nao so do cirurgiao-
dentista.

Cabe salientar que o preparo dos profis-
sionais da area da satide, especificamente
do cirurgiao-dentista, merece destaque.
Souza e Genestra'® (2003) salientam a im-
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portancia da inclusao da Odontogeriatria
no curriculo odontologico. Os autores
acreditam que a educagao e a conscien-
tizacao dos académicos sao vitais para
acabar com estere0tipos criados e susten-
tados pela propria cultura sobre o idoso,
que, em geral, & negativamente estigma-
tizado. Alem disso, o enfoque multidis-
ciplinar se faz necessario para atender as
necessidades do paciente idoso como um
todo, e também possibilitar maior custo-
beneficio, na medida em que reduz recur-
sos financeiros e prioriza a saude (Guer-
reiro e Caldas®, 2001).

Portanto, com o aumento do nimero
de pessoas idosas, fica clara a necessidade
de compreender os diversos aspectos que
interferem na manutencao e restabeleci-
mento da salide desses individuos, tendo
o profissional que buscar na Geriatria e
Gerontologia as bases para obter conhe-
cimentos especificos para intervir correta-
mente em pacientes com idade avangada.
Dessa forma, o enfoque holistico e integral
do paciente deve ser constante e cada dia
mais abrangente para o profissional inte-
ressado em Odontogeriatria, que somente
depois vai preocupar-se com a condigao
bucal, fugindo da filosofia mecanicista da
Odontologia.

CONCLUSAO

Por meio da literatura estudada, pode-

se, concluir que:

* O profissional que busca qualidade
no atendimento aos seus pacientes,
principalmente aqueles cuja clien-
tela esta focada nos individuos da
terceira idade, deve aprender sobre
conceitos da Odontogeriatria e apli-
car a interdisciplinaridade na sua ro-
tina de trabalho;

e A abordagem interdisciplinar da
atencao ao idoso, no que se refere
a saude bucal, tem se mostrado efi-
ciente ao influenciar na qualidade
de vida deste individuo, por permitir
que o paciente seja tratado dentro de
uma visao integrada, sem desprezar
a ocorrencia de doengas sistemicas
que interfiram no ambiente bucal.
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