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Resumo

O envelhecimento € um fendmeno que tem acontecido no mundo todo, resultando no aumento do nimero de idosos,
que sdo consideradas pessoas maiores de 60 anos. Com esse fato, tem tido um aumento das condigdes cronicas,
acompanhada no ambito da salde oral de uma consideravel perda dentéria. Portanto, o objetivo desse estudo foi
realizar uma revisdo integrativa da literatura a fim de analisar os fatores locais e sistémicos, fisiologicos e patoldgicos
que influenciam a perda dentaria. Desse modo, foi realizada uma busca direcionada aos sites PUBMED, LILACS e
SCIELO. Estabelecidos os critérios de inclusédo e exclusdo, ao final, dois artigos foram selecionados para discussao
dos recursos metodol6gicos e achados mais relevantes. Pode-se observar nessa busca que a maioria dos estudos sdo
revisdo de literatura nas mais diversas teméticas e que algumas pesquisas encontradas enfatizam algum fator
especifico. Portanto, é sabido que a perda dentéria ainda é uma realidade nos idosos da atualidade e que esse publico
necessita de cuidados preventivos com a finalidade de manter a salide oral, sistémica e garantir uma qualidade de vida
adequada.

Palavras-chave: Idoso; Perda de dente; Envelhecimento.

Abstract

Aging is a phenomenon that has happened all over the world, resulting in an increase in the number of elderly people,
who are considered to be people over 60 years of age. With this fact, there has been an increase in chronic conditions,
accompanied in the scope of oral health by a considerable tooth loss. Therefore, the aim of this study was to carry out
an integrative literature review in order to analyze the local and systemic, physiological and pathological factors that
influence tooth loss. Thus, a search was conducted on the PUBMED, LILACS and SCIELO websites. Once the
inclusion and exclusion criteria were established, at the end, two articles were selected for discussion of the most
relevant methodological resources and findings. It could be observed in this search that most studies are literature
reviews on the most diverse themes and that some research found emphasize some specific factor. Therefore, it is
known that tooth loss is still a reality in the elderly today and that these public needs preventive care in order to
maintain oral and systemic health and ensure an adequate quality of life.
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Resumen

El envejecimiento es un fenémeno que se ha producido en todo el mundo, resultando en un aumento del nimero de
personas mayores, que se consideran personas mayores de 60 afios. Con este hecho, se ha producido un aumento de
las enfermedades cronicas, acompafiado en el ambito de la salud bucal de una considerable pérdida de piezas
dentarias. Por tanto, el objetivo de este estudio fue realizar una revisidn integradora de la literatura con el fin de
analizar los factores locales y sistémicos, fisiologicos y patoldgicos que influyen en la pérdida dentaria. Asi, se realiz6
una busqueda dirigida a los sitios web PUBMED, LILACS y SCIELO. Una vez establecidos los criterios de inclusion
y exclusién, al final, se seleccionaron dos articulos para la discusion de los recursos y hallazgos metodoldgicos mas
relevantes. Se pudo observar en esta blsqueda que la mayoria de los estudios son revisiones de literatura sobre los
mas diversos temas y que algunas investigaciones encontradas enfatizan algan factor especifico. Por tanto, se sabe que
la pérdida de dientes sigue siendo una realidad en los ancianos en la actualidad y que este publico necesita cuidados
preventivos para mantener la salud bucal y sistémica y asegurar una adecuada calidad de vida.

Palabras clave: Anciano; Pérdida de diente; Envejecimiento.

1. Introducéo

O processo de envelhecimento populacional tem se tornado crescente em todo 0 mundo. No Brasil, a populagdo est4
envelhecendo rapidamente como consequéncia da reducdo na taxa de mortalidade e de fecundidade e do aumento da
expectativa de vida. A estimativa é de que, até o ano de 2025, o Brasil seja 0 sexto pais com o maior nimero de idosos, com
mais de trinta milhdes, o que representara um percentual aproximado de 15% da populacéo total da nacdo (Silva et al., 2016).

Nos paises desenvolvidos, este processo vem ocorrendo associado as melhorias nas condi¢es gerais de vida.
Contudo, nos paises em desenvolvimento, tem ocorrido de forma rapida e sem tempo para uma reorganizacédo social adequada,
no sentido de atender as novas demandas emergentes, gerando implica¢Ges sociais em diferentes setores, sobretudo, em relagdo
aos cuidados com a salde (Silva et al., 2016). Dessa forma, o envelhecimento populacional constitui um novo desafio mundial
para as politicas publica, especialmente nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (Melo et al., 2017).

O envelhecimento é um processo fisiol6gico e natural com modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas que podem ocasionar comprometimento da autonomia e adaptacdo dos individuos diante do meio externo,
tornando-os mais vulneravel a diversas patologias (Macena, Hermano & Costa, 2018). As alteragdes patolégicas também se
modificam com o passar da idade, saindo de um quadro predominante de doencas infecciosas e parasitarias, que atingem
em sua maioria 0s mais jovens, passando para um cenario de doencas cronicas e degenerativas em idosos (Oliveira, 2019).

Com relagdo a saltde bucal, a atencdo odontoldgica, suas estratégias e cuidados suscitam debates especificos em torno
de uma proposta de aperfeicoamento do modelo assistencial ao idoso, na medida em que, ao envelhecer, é natural que o
individuo esteja mais propenso a apresentar sintomas de doencas bucais que, na auséncia de tratamento, poderdo trazer
consequéncias gravissimas para sua saude sistémica (Silva et al., 2016).

Os cuidados com a salde oral requerem atencdo especial para a sua manutengdo tendo em vista que na velhice os
reflexos e coordenagdo do idoso sdo bem mais reduzidos, acrescentando-se a resisténcia do idoso em aceitar o tratamento
indicado, fazendo-se necessario, nesse caso, que o profissional possua habilidades especiais e poder de persuasdo para
convencer da necessidade real (Silva et al., 2016).

Nesse cenario, dando énfase ao sistema estomatognatico, destacam-se as doengas intraorais, como a carie dentaria e a
doenca periodontal, contribuindo para o declinio da satde bucal que, quando associada aos varios fatores de risco, dentre eles
os modificadores de ordem sistémica, contribuem para a perda dentéria (Kim et al., 2019; Konishi, Verdonschot & Kakimoto,
2020).

A elevada perda dentéria atualmente encontrada nos idosos brasileiros é resultado do histérico de um modelo
assistencialista com énfase nas praticas curativas e mutiladoras, limitadas tdo somente ao reparo de sequelas. No entanto, esse

fendmeno do envelhecimento populacional exige mudancgas sociais profundas como a necessidade de estabelecer padrfes
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aceitaveis de saude bucal, de modo a contribuir para melhorias no estado geral de salide e bem-estar do paciente (Figueiredo,
Carvalho & Carvalho, 2019).

A perda dentaria € um dos fatores que levam a fragilidade oral e a perda de fungdes, como estética, fonética,
mastigatoria, nutricional, social o que reflete na qualidade de vida dos idosos (Kim et al., 2019; Konishi, Verdonschot &
Kakimoto, 2020). Portanto, mediante o fenémeno de envelhecimento mundial e diante do contexto de salde oral, o presente
artigo tem como objetivo a realizacdo de uma revisdo integrativa para analisar os fatores relacionados a perda dentaria em
idosos, que pode vir a comprometer além da condicdo de salde local, a condicdo sistémica e consequentemente a qualidade de

vida do publico-alvo em questéo.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que, de acordo com Whittemore & Knafl (2005) é a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes para uma compreensdo completa do fendmeno, no estudo em questdo, a
temética da perda dentéria em idosos.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca, no periodo entre marcgo e abril de 2021, nas
seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED e LILACS, utilizando as seguintes palavras-chaves “tooth loss” AND “elderly
patients”. Os critérios de sele¢do definidos para a selecdo do artigo foram: artigos sem restri¢do de idioma, com apresentacao
na integra, que retratassem a tematica referente a revisdo integrativa, do tipo ensaio clinico e publicados e indexados nos

referidos bancos de dados nos Gltimos 5 anos.

3. Revisdo de Literatura

Idoso e 0 processo de envelhecimento

O envelhecimento, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), é definido como um "processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patol6gico de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a
todos os membros de uma espécie (Chagas & Rocha, 2012), com ocorréncia de mudangas psicolégicas, bioldgicas e sociais,
variando de acordo com questdes genéticas, estilo de vida, meio ambiente e alimentacdo (Ferreira, 2010). ldoso, por sua vez,
conforme definicdo do Estatuto do idoso, é todo individuo com faixa etéria igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
sem disting&o de cor, raca e ideologia.

No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida é crescente nas Gltimas décadas, migrando de um perfil demogréafico
caracteristico de uma populacdo jovem para um cendrio no qual ocorre um crescimento em faixas etarias mais avancadas
(Rodrigues, 2016). Em 1950, a populacdo idosa representava 4,9% da populagdo do pais, ja em 2000, esse nimero passou a
representar 7,9%, em 2010 saltou para 10,2% e em 2040 essa porcentagem pode chegar a 23,9%. Desse modo, esse fendmeno
causard mudancas no perfil epidemioldgico do pais, com uma maior incidéncia de doencas crdnicas, desencadeando assim,
altos custos para o sistema de satde (Firmo, 2020).

A medida que a populagdo mundial estd constantemente envelhecendo, sua qualidade de vida relacionada a satde
revela uma preocupacao com a Saide Publica (Burci et al., 2020). Nessa conjuntura, faz-se necessario criar agfes voltadas a
saude do idoso, que assegurem a melhoria da qualidade de vida no processo de envelhecimento. Para isso, no Brasil, existem a
Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741) que garantem direitos sociais, de modo a assegurar
uma participacdo efetiva na sociedade (Pereira, Lacerda &Natal, 2017).

Em se tratando da Odontologia, a manutencdo de uma boa salde bucal é um componente importante para se alcancar

um envelhecimento saudavel (Dahl, Calogiuri & Jonsson, 2018). No Brasil, o estado atual de satde bucal dos idosos é marcado
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por uma perda dentéria elevada, consequente de um modelo assistencial curativo e reparador que se instaurou ao longo dos
anos (Figueiredo, Carvalho & Carvalho, 2019).

A relacdo entre salde bucal e saide geral é particularmente visivel entre as pessoas idosas. A pobre condicao de salide
oral é refletida particularmente em altos niveis de perda dentaria, que por sua vez pode influenciar a sadde geral em termos de
perda de peso, problemas alimentares e desvantagem social. Além do mais, reduz o desempenho mastigatério e limita a

escolha alimentar, com efeitos emocionais consideraveis, tanto psicologicamente quanto socialmente (Burci et al., 2020).

Alteracoes fisiologicas do idoso que contribuem para a perda dentaria

O envelhecimento fisioldgico compreende uma série de alteracdes nas fungdes organicas devido exclusivamente aos
efeitos da idade avancada sobre o organismo, com reducdo na capacidade de manter o equilibrio homeostatico e declinio
gradual das funcdes fisiologicas (Chagas & Rocha, 2012).

As disfuncbes encontradas nos idosos podem ser interpretadas como fruto de excessiva demanda imposta a um
sistema fisiologicamente incapaz de supri-las e/ou pela existéncia de processos patologicos que, embora geralmente
camuflados, nesta faixa etaria, merecem toda atencdo diagnostica e terapéutica. Os individuos idosos apresentam alteracfes
nos diversos sistemas, dentre eles, o mastigatdrio, do qual a cavidade oral faz parte (Silva, 2011).

Em geral, todos os tecidos da cavidade oral sofrem atrofia e perda de elasticidade, desde a mucosa até estruturas
Osseas, passando pelos tecidos de sustentacdo e estruturas musculares. Algumas alteragcdes sdo observadas em consequéncia
das manifestacdes de doencas sistémicas, deficiéncias nutricionais, efeitos colaterais pelo uso de farmacos, repercutindo no
funcionamento dos tecidos periodontais, na denticéo, nas glandulas salivares e mucosas orais (Silva, 2011).

Nos idosos, ocorre uma perda linear na quantidade de células acinosas, com uma reducdo de aproximadamente 20 a
30% na capacidade funcional das glandulas salivares, responsaveis pela producéo de saliva, dando lugar a tecido conjuntivo ou
gordura e resultando na diminuicdo no volume da secrecéo salivar (Freitas Jr et al., 2008; Silva, 2011; Lopes et al., 2021).

O avancgo da idade também promove uma alteragdo gradual no tecido dsseo, com diminuicdo do tecido mineralizado,
onde a reabsor¢do aumenta e a neoformacdo dssea diminui, resultando em um aumento da porosidade éssea (Freitas Jr et al.,
2008; Lopes et al., 2021). A massa 6ssea é maior nos homens do que nas mulheres, mas com a perda progressiva, 0s homens
tém uma reducdo de 3,3% ao ano e ao mulheres de 1%, sendo que no periodo pds-menopausa essa perda aumenta em até dez
vezes (Chagas & Rocha, 2012). Por meio de mecanismos semelhantes aos que ocorrem nas demais partes do organismo, as
estruturas do sistema estomatognatico sdo igualmente afetadas pelo processo de envelhecimento (Freitas Jr et al., 2008).

O periodonto dos idosos fica comprometido, sendo afetado tanto o ligamento periodontal como o processo alveolar.
As fibras periodontais alteram sua disposi¢do prejudicando as propriedades mecénicas, além do mais ocorre um aumento na
producéo de prostaglandinas, favorecendo a inflamagdo e uma maior libera¢do do fator ativador dos osteoclastos. Acrescente-
se a isso, a diminuicdo da reatividade do tecido conjuntivo associada a uma baixa capacidade defensiva diante da agressdo
bacteriana, pela depressdo imunitéria e dos fagécitos, além de uma diminui¢do da queratiniza¢do na gengiva e aumento na
largura da gengiva inserida (Freitas Jr et al., 2008).

Essa perda da morfologia gengival, torna a mucosa oral atrofiada e friavel, em decorréncia da diminuigdo da espessura
média do epitélio, de alteracfes na camada basal da mucosa, da reducdo do grau de queratinizacdo das camadas superficiais e
do suprimento sanguineo, prejudicando o processo de renovagdo e regeneracao tecidual, estando mais sujeita a injdrias e
promovendo uma lenta cicatrizacdo (Freitas Jr et al., 2008; Lopes et al., 2021).

O sistema nervoso é o sistema fisiol6gico mais comprometido com o processo do envelhecimento, sendo responsavel

por diferentes tipos de sensagdo, movimentos, fungdes psiquicas, entre outros. As alteracBes mais importantes, caracteristicas


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19799

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, 393101119799, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19799

do envelhecimento, ocorrem no cérebro que diminui de peso e tamanho, estando a redugdo de massa associada a perda
neuronal e certo grau de atrofia cortical (Chagas & Rocha, 2012).

A idade avangada pode alterar a habilidade para realizar a higiene oral, seja por deficiéncia fisica ou por falta de
motivacdo (Silva, 2011). A deméncia, sindrome multietiologica responsavel por distirbios de memoria, mudancas de
personalidade e prejuizos ao raciocinio pode levar ao impedimento da realizacdo de tarefas cotidianas, com consequente perda
da autonomia dos individuos (Ranjan et al., 2019).

Alguns idosos apresentam maior risco de desenvolver transtornos mentais e os sintomas de sofrimento psicoldgico sdo
comuns e graves. Como consequéncia, causam perturbagdo significativa na vida didria, levando a uma reducéo da qualidade de
vida, com impacto negativo sobre os comportamentos relacionados a sadde, incluindo seus padrdes alimentares bem como seus
comportamentos de higiene dental, que por sua vez, pode levar a problemas de saude bucal (Dahl, Calogiuri & Jonsson, 2018).

A reducdo da capacidade gustativa é verificada a partir dos cinquenta anos e atinge 80% dos pacientes idosos e essas
alteracBes estdo associadas a reducdo do nimero de botbes gustativos, fato que afeta diretamente a nutricdo, uma vez que o
alimento passa a ser menos apetitoso e desejado pelo idoso (Lopes et al., 2021).

No processo de envelhecimento o corpo humano sofre alteracdes fisioldgicas consideraveis, sendo necessario que o
Cirurgido-Dentista tenha ciéncia dessas mudancas uma vez que a maioria delas acomete a satide bucal. E necessario conhecer
as alteragdes fisiologicas e patologicas que acometem o organismo do paciente idoso, bem como 0s aspectos psicossociais que

influenciam na qualidade de vida (Lopes et al., 2011).

Alteragdes patoldgicas do idoso associadas a perda dentaria

Doengas relacionadas ao envelhecimento nos paises ocidentais estdo se tornando cada vez mais prevalentes com um
impacto socioeconémico significativo devido ao aumento da média de vida (Dioguardi et al., 2019). A maioria dos problemas
odontoldgicos observados na populacdo da terceira idade estd relacionada com complicagdes patoldgicas adquiridas no
decorrer da vida, associadas ou como resultado de alteraces fisioldgicas com o passar do tempo, da ineficiente higiene bucal,
iatrogenia de profissionais, falta de orientagdo e de acesso aos servicos de salde, seja por negligéncia pessoal ou condicao
socioecondmica (Silva, 2011; Lopes et al., 2021).

Dentre as alteracBes percebidas na cavidade oral do paciente idoso algumas sdo decorrentes de manifestagdes de
doengas sistémicas com repercussdo na cavidade oral. Dentre as condi¢Oes patoldgicas, as que apresentam maior prevaléncia e
acometimento na satde bucal do idoso, a cérie dentéaria e doenca periodontal continuam em destaque, culminando com a perda
dentaria (edentulismo), acompanhadas pelas lesdes de tecido mole (Catdo & Xavier, 2011; Dahl, Calogiuri & Jonsson, 2018;
Lopes et al., 2021).

Desse modo, vérios fatores locais e doencas sistémicas podem estar associados com a causa da perda dentéaria (Kim et
al., 2019; Konishi, Verdonschot & Kakimoto, 2020). A perda dentéria é um dos fatores que levam a diminuicao da funcéo oral
e consequentemente a sua fragilidade, assim como do corpo todo. Vale ressaltar ainda os fatores sociodemograficos como local
que reside, renda e histdrico educacional. Portanto, € fundamental que o idoso evite perdas dentarias a fim de prevenir o
agravamento das funces orais (Konoshi, Verdonschot & Kakimoto, 2020).

Uma das principais causas da perda dentaria é a doenga periodontal na qual a periodontite, sua forma mais agravante,
afeta 0 aparelho de suporte dentario, levando a destruicdo dos tecidos moles e a reabsorcéo do osso alveolar (Dioguardi et al.,
2019). A reabsorcdo do tecido ésseo alveolar é induzida por reacdes inflamatdrias que ocorrem em resposta a infeccéo
localizada devido & ma higiene oral (Savi¢ Pavicin et al. 2017; Taguchi et al., 2019; Tanaka et al. 2020).

A reabsor¢do Gssea provocada pela periodontite pode ser agravada nos casos de osteoporose que é caracterizada pela

diminuicdo da densidade 6ssea (Savi¢ Pavi¢in et al. 2017; Taguchi et al., 2019; Takana et al., 2020). Em se tratando de
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mulheres na pés-menopausa, as complicacfes dsseas sao ainda maiores, pois reduz os hormonios femininos que por sua vez
controlam o metabolismo dsseo (Konoshi, Verdonschot & Kakimoto, 2020).

Outro fator que afeta as estruturas 6sseas, incluindo problemas que envolvem a articulagdo temporomandibular
(ATM), é em decorréncia do maior nivel de estresse proporcionado pelo cotidiano deste século. A dor miofacial e o espasmo
muscular sdo capazes de limitar o movimento da mandibula, com queixa de bruxismo e apertamento dental, assim como
presenca de osteoartrite que pode induzir o aumento da degeneracdo da ATM, reduzindo a amplitude vertical de abertura bucal
(Freitas Jr et al., 2008).

Um outro comprometimento da perda dentaria pela periodontite diz respeito a diminuicdo na capacidade mastigatoria
do paciente, repercutindo diretamente nas fungdes do sistema estomatognatico (Lopes et al., 2021) e podendo levar a uma dieta
inadequada (Dioguardi et al., 2019). A funcdo mastigatéria é um fator importante para a nutricéo e a perda de dentes, seja de
seis pares de dentes ocluidos ou perda de oclusdo de molares, mantendo no minimo 20 dentes, pode induzir a selecdo
inadequada de alimentos, propiciar uma adaptacdo da textura dos alimentos ao estado dentério, acarretando uma diminuigao do
apetite assim como disturbios de degluticéo e, por fim, resultar em um quadro de desnutricdo (Poisson et al., 2016; Konoshi,
Verdonschot & Kakimoto, 2020).

A deficiéncia na funcdo mastigatéria pode resultar na diminuicdo no fluxo salivar, estando relacionado ao
hipercatabolismo e associada a disfagia cronica. Essa reducdo da saliva pode também ser resultado do uso de determinadas
medicagOes (antidepressivos, tranquilizantes e anti-histaminicos), ventilacdo oral crénica ou presenga de algumas patologias,
como diabetes, sindrome de Sjogren e insuficiéncia renal (Poisson et al., 2016).

Esse quadro de xerostomia, ou seja, a diminuicdo no volume da secrecdo salivar, deixa os tecidos bucais mais
susceptiveis a alteragdes patoldgicas, prejudicando a formacdo do bolo alimentar e a fonagéo, podendo ainda acarretar o
aparecimento de caries rampantes, candidiase, desconfortos na mastigacdo, disfagia, dificuldades para usar proteses e na
percepcdo do gosto dos alimentos, estando associada também aos efeitos colaterais do tratamento do céncer e como
consequéncia da desidratacdo (Freitas Jr et al., 2008; Silva, 2011; Lopes et al., 2021).

Outro fator agravante para a perda dentaria em idosos s&o 0s transtornos psiquiatricos que podem vir acompanhado de
outros problemas como condic¢des socioeconémicas, doencas sistémicas, desequilibrio do estado mental, dificuldade de acesso
ao tratamento odontoldgico associado a sobrecarga dos familiares e cuidadores, ao despreparo de grande parte dos
profissionais, as deficiéncias na higiene oral, além de efeitos colaterais causados por medicamentos psicotropicos (Figueiredo,
Carvalho & Carvalho, 2019).

Essa diminuicdo das fungdes intelectuais e consequentemente a reduc¢do da habilidade manual, dificulta a higiene oral
e agrava as condi¢Bes patoldgicas intraorais preexistentes (Dioguardi et al., 2019). Portanto, um desafio em se tornar idoso é
manter boa salde bucal, especialmente para idosos frageis ou com deficiéncia cognitiva, por ser um componente importante da

boa condi¢do oral (Dahl, Calogiuri & Jonsson, 2018).

4. Resultados e Discussao

Com a busca direcionada, foram selecionados 34 artigos, sendo 15 artigos pela PUBMED e 19 artigos pelo LILACS.
Nenhum artigo foi encontrado no SCIELO. Por meio da conferéncia pelo titulo, foram excluidos 9 artigo do PUBMED e 10
artigos do LILACS, totalizando 19 e ficando 15 para leitura do resumo. Nessa etapa seguinte, 6 artigos estavam em duplicata,

sendo 2 deles os selecionados para a analise metodoldgica e discussdo dos achados mais relevantes (Quadro 1).
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Quadro 1. Informagdes detalhadas de cada estudo referente ao titulo do artigo, autores, ano, detalhes metodoldgicos e

principais conclusoes.

Autor, ano e titulo

Objetivo

Metodologia

Principais conclusdes

Ranjan et al., 2019
Perda de dente e
deméncia: uma

conexao oro-neural.

Estabelecer a correlacdo entre
perda dentaria e diagndstico de
comprometimento cognitivo /
deméncia em pacientes idosos

Estudo transversal
300 pacientes
(entre 50 e 80 anos)
Teste do mini-exame do estado

Ha uma associacdo significativa entre

a perda dentéria e o
comprometimento cognitivo/
deméncia.

Kakimoto, 2020
Uma investigacdo

um periodo de 10 anos, a fim de
esclarecer fatores de risco

periodo de 10 anos.
Foram avaliados a condi¢&o de

Um estudo mental (MEEM) - avaliagio de Individuos com diagndstico de
transversal comprometimento deméncia grave e perda dentaria
cognitivo/deméncia apresentam reflexos na satde
periodontal, ou seja, a periodontite
parece estar associada ao
comprometimento cognitivo.

Konishi, Observar a condicéo dentaria em Comparagdo de achados em Os resultados demonstram que o

Verdonschot, um grupo de idosos ao longo de radiografias panoramicas em um namero de dentes diminuiu com o

avancar da idade. Os autores
concluiram que dentes que mostram

dos fatores de perda importantes. saude oral, considerando: nimero uma maior reabsorcdo, presenca de
dentaria em de dentes, indice de Eichner, préteses e lesdes, apresentam maior
pacientes idosos ocluséo, condigao pulpar e probabilidade de perda no futuro
usando periapical, reabsorcdo 6ssea proximo de um paciente idoso.

radiografias alveolar e proteses.

panoramicas

Fonte: Autores.

Como amplamente divulgado na literatura, o processo de envelhecimento é acompanhado do agravamento das
perdas dentarias, sendo as principais causas a carie dentaria e a doenca periodontal. Além das causas locais, varias doencas
sistémicas também exercem sua influéncia, tais como, hipertensdo, doencas cardiacas, diabetes mellitus, altera¢fes hormonais
e osteoporose pds-menopausa. Vale ressaltar ainda os fatores sociodemograficos como renda e historico educacional (Konoshi,
Verdonschot & Kakimoto, 2020).

No estudo de Konishi, Verdonschot &Kakimoto (2020) foi realizada uma investigacdo dos fatores de perda dentéaria
em pacientes idosos usando radiografias panoramicas ao longo de um periodo de 10 anos. Para tanto foram avaliados o nimero
de dentes restantes e perdidos, o indice de Eichner, a presenca ou auséncia de oclusdo molar, a condi¢do da polpa dentéria, a
presenca de coroas, reabsorcdo dssea alveolar e lesdes periapicais. Os resultados demonstram que o ndmero de dentes
remanescentes diminuiu de uma média de 20,8 para 15,5 e a porcentagem de pacientes com 20 ou mais dentes diminuiu de
69,2 para 26,9%. Os autores concluiram que dentes que mostram reabsor¢do 6ssea com envolvimento da crista 6ssea entre 1/3
e % da raiz ou maior, a presenca de coroas e de lesdes apicais apresentam maior probabilidade de perda no futuro préximo.

Com relacdo a reabsorcdo Gssea, Freitas Jr et al. (2008) afirmar que, com o avancar da idade, os maxilares e a
mandibula sofrem atrofia por desuso, assim como aumenta a porosidade cortical da mandibula e, dessa forma, o aumento da
perda dentéria pode estar associado a reabsorcdo dssea decorrente da idade que pode se agravar no rebordo residual dos
pacientes edéntulos. Isso pode ser agravado devido ao acimulo de biofilme e a presenca de célculo, caracteristico da doenca
periodontal e pela existéncia de uma oclusdo inadequada. Shen et al. (2020) ainda enfatizam que a perda da quantidade de 0sso
maxilar pode estar envolvida com a reabsorcdo do osso alveolar induzida pela periodontite, do osso alveolar residual e da
osteoporose maxilofacial que estd relacionada com a osteoporose sistémica. Esses autores concluem que a perda 6ssea pode

causar reabsorc¢do do o0sso alveolar e atrofia da mandibula, comprometendo o prognéstico para o paciente idoso.
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A osteoporose tem associacdo com a perda dentaria por ser um fator que exacerba a periodontite. Essa condicdo é
mais provavel de se desenvolver em mulheres na menopausa pela ocorréncia da reducdo dos hormdnios femininos que, por sua
vez, controlam o metabolismo 6sseo (Konoshi, Verdonschot & Kakimoto, 2020). Além do mais, de acordo com Freitas Jr et.
(2008), o hormbnio da paratiredide e a vitamina D, que regulam a funcdo dos 0ssos, rins e intestinos para manter a
concentracdo normal de célcio e fosfato do sédio, tém sua acéo e eficacia significativamente modificadas com a idade.

Penoni et al. (2017) reforcam que mulheres em p6s-menopausa que sdo portadoras de osteoporose podem apresentar
uma maior perda de insercdo periodontal clinica quando comparadas com mulheres que possuem densidade mineral 6ssea
normal. Entretanto, para Pan et al. (2019), a perda dentaria ndo pode ser estritamente atribuida a alteragdes hormonais na
menopausa e a baixa dimensao da massa 0ssea, devendo-se considerar a conscientizacdo da higiene bucal como uma questéo
fundamental. Merchant (2017), realizando um estudo com um grupo de homens idosos também constatou que a baixa
densidade mineral dssea estava associada ao aumento da perda dentaria ao longo do tempo e que a prevencao sistémica a perda
Ossea pode reduzir a perda de dentes.

O estudo transversal realizado por Ranjan et al. (2021) teve como objetivo estabelecer a correlacio entre perda
dentéria e diagndstico de comprometimento cognitivo / deméncia em pacientes idosos. Para sua execu¢do, foram avaliados 300
pacientes, com idade entre 50 e 80 anos. Para a avaliacdo do comprometimento cognitivo / deméncia, foi realizado o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM). Como resultados, os autores encontraram que o nimero de dentes estava diretamente
associado ao MEEM, ou seja, quanto menor nimero de dentes, menor a pontuacdo no referido exame, independentemente de
género. A conclusdo desse estudo é que hd uma associacdo significativa entre a perda dentéria, com énfase na periodontite e 0
comprometimento cognitivo.

Foi estimado que a periodontite é responsavel por cerca de 50% das exodontias realizadas em pacientes acima de 40
anos de idade. Além do mais, o quadro sistémico do paciente pode favorecer a persisténcia do progresso da condicdo oral e por
esse motivo foi encontrada uma associagdo muito clara entre perda dentéria com histdrico de doengas periodontais e doencgas
inflamatorias sistémicas (Ranjan et al., 2021).

Com rela¢do ao comprometimento local, Freitas Jr et al. (2008) afirmam que o grau de desorganizacdo do periodonto
aumenta com a idade além de que, dentre todas as estruturas bucais, o periodonto é a estrutura mais afetada durante o processo
de envelhecimento. Além do mais, a diminuicdo da reatividade do tecido conjuntivo associada a uma baixa capacidade
defensiva diante da agressdo bacteriana, pela depressdo imunitaria e dos fagécitos, faz com que a periodontite tenha efeitos
mais graves nos idosos, com aumento da prevaléncia e severidade. Esse fato proporciona mobilidade dental e a posterior
auséncia do dente da cavidade alveolar, fato que reduz a superficie oclusal anatémica e funcional, determinando insuficiéncia
estomatognatica pela reduzida area oclusal e seu desequilibrio funcional.

No entanto, a presenca de bactérias como componente etioldgico priméario da periodontite além de favorecer a
inflamacdo local, pode levar ao comprometimento sistémico. Isso acontece em funcéo da invasdo bacteriana ou dispersdo no
organismo de seus produtos (endotoxinas e citocinas) que pode, por exemplo, atingir o sistema nervoso central, levando a
morte de células nervosas e possivelmente a perde de meméria, caracterizando um quadro de deménica (Dioguardi et al., 2019;
Ranjan et al., 2019).

Na revisdo sistematica com metanalise de estudos caso-controle de Dioguardi et al. (2019) eles explicam como a
perda dentéaria pode influenciar negativamente a fungdo cognitiva de varias maneiras: uma das formas & por meio da
inflamagdo induzida por doenga periodontal que estd associada ao aumento de agentes pro-inflamatorios que, uma vez no
plasma, levam a processos inflamatérios que afetam o cérebro, contribuindo para o declinio cognitivo. Os autores ainda
reforcam que a perda do dente resulta em disfungdo mastigatdria, o que leva a uma nutricdo mais pobre e reducéo subsequente

na perfusdo sanguinea cerebral e, por conseguinte, uma diminui¢do nos niveis de acetilcolina e no nimero de células
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piramidais envolvendo o hipocampo. Desse modo, as manobras relacionadas a higiene oral e a prevengdo da doenca
periodontal em idosos com deficit cognitivo pode estar reduzida, causando uma maior perda de elementos dentarios.

Ranjan et al. (2019) apontam que os individuos com deméncia estdo mais propensos a desenvolver quadros de satde
bucal precaria devido as dificuldades para manutengdo da higiene oral e a reducdo do ndmero de visitas preventivas ao
dentista. A associacdo entre salide bucal e salde geral é especialmente visivel entre os idosos devido as fragilidades cognitivas
e higiene bucal deficiente, uma vez que manter a boa salde bucal é fator importante para um envelhecimento saudavel (Dahl,
Calogiuri & Jonsson, 2018).

No estudo de Poisson et al. (2016), os pacientes com menos de sete pares de oclusdo posterior tinham um risco
maior de disfagia, uma vez que, durante a mastigacdo, a auséncia de dentes posteriores retarda a formacdo de um bolo
alimentar homogéneo e coeso tornado a degluticdo mais dificil, o que também pode ser agravado pela diminuicdo na forca da
lingua em pessoas mais velhas. Além do mais, a perda de oclusdo posterior pode induzir atrofia da glandula salivar e diminuir
o fluxo salivar. Silva et al. (2016) reforcam que essa falta de dentes leva as pessoas a modificarem seus habitos alimentares e a
optarem por alimentos mais macios, de facil mastigagdo e, muitas vezes, de baixo valor nutritivo.

A idade avancada pode alterar a habilidade para realizar a higiene oral, seja por deficiéncia fisica ou por falta de
motivacéo (Silva, 2011). Vale mencionar algumas condices sistémicas que reduz a habilidade manual, como os casos de mal
de Parkinson, artrite reumatoide, assim como transtornos cognitivos e/ou psiquiatrico que levam ao desinteresse e ao descuido
com a propria vida. Com relacdo aos fatores sociodemogréficos, o fato se agrava em se tratando da redugdo da renda ap6s a
aposentadoria, aos custos adicionais com a salde e aos gastos com cuidadores.

Esses aspectos tém sido abordados no estudo de Ranjan et al. (2019), no tocante a perda dentaria, revelando que essa
condigdo pode estar associada a escolaridade, uma vez que os individuos desconhecem a importancia de manter uma boa
higiene oral, agravado também por problemas relacionados ao estresse, como resultado do estilo de vida moderno em que as
pessoas se preocupam menos com a higiene oral.

Uma outra questdo a ser abordada diz respeito ao produto da atividade secretora das glandulas salivares: a saliva
fornece a prote¢do, lubrificando a mucosa e prevenindo a desmineralizacdo e promovendo a mineralizagcdo dos dentes. As
alteracGes nas glandulas salivares podem provocar xerostomia e diminui¢do na producdo da amilase salivar, o que dificulta a
digestdo oral e a degluticio posterior do bolo alimentar (Chagas & Rocha, 2012). Lopes et al. (2021) ainda acrescentam que
essas modificagfes resultam em dieta pobre e mé nutricéo e, dessa forma, a mucosa seca faz com que o nimero de bactérias
aumente levando a problemas gengivais assim como do nimero de céaries, além de gerar um incomodo no uso de préteses
dentérias.

Na revisdo sistematica de Dioguardi et al., (2019), para os idosos, a perda de elementos dentarios, seja devido a
causas relacionadas a processos cariosos ou relacionadas a problemas periodontais ou endoddnticos, leva a uma diminuicdo da
capacidade mastigatoria e da qualidade de vida. Apesar destas condigdes que afetam os idosos com problemas trataveis ou néo,
muitos ndo gozam do tratamento adequado. Em anélise, supBe-se que os idosos com idade superior a 60 anos, ndo foram
apresentados ao conceito de Odontologia preventiva em uma idade jovem e, portanto, ndo estdo dispostos a isso na “terceira
idade”. Muitos ainda tém a opinido de que a perda do dente é uma parte normal do processo de envelhecimento e ndo é
evitavel (Silva et al., 2016).

A situacdo de saude bucal encontrada nos idosos atualmente é reflexo de uma pratica de salde mutiladoras e nao
preventiva. Desse modo, as perdas dentarias constituem uma marca da desigualdade social, diminuindo a capacidade
mastigatéria, dificultando o consumo de diversos alimentos e repercutindo em sua sadde sistémica (Silva et al., 2016). A saide

oral contribui consideravelmente para a qualidade de vida e afeta diretamente questdes fisicas, psicoldgicas e sociais, como por
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exemplo, dificuldade de se alimentar, redugdo da mastigagao, estética deficiente, dificuldade de socializagdo, além de acarretar

constrangimento e desconfortos emocionais (Burci et al., 2020).

4. Consideracdes Finais

Durante as Gltimas décadas, ocorreu uma reducao na incidéncia e prevaléncia de perda dentaria / edentulismo em
muitos paises, especificamente na populacdo de idosos. No entanto, apesar dessa tendéncia de declinio, 0 nimero médio de
dentes perdidos acompanha o aumento da idade.

A perda dos elementos dentarios em idosos tem sua maior relacdo com a presenca de carie e o agravamento da
doenca periodontal, mas também pode ter influéncia das mais diversas condi¢des sistémicas apresentada pelos idosos.

A perda dentaria compromete o funcionamento do sistema mastigatorio, tendo relacdo direta com o estado
nutricional, assim como com o estado cognitivo que por sua vez acarreta em uma menor atencdo a higiene oral, ainda mais
agravada pela falta de autonomia para execucao das atividades rotineiras.

E extremamente necessério o incentivo a politicas publicas voltadas a a¢des preventivas direcionadas ao publico
idoso, tanto das doencgas sistémicas como da cavidade oral. Faz-se necessario incentivar agdes preventivas e, quando
necessario, apoio familiar / sanitario, como por exemplo o incentivo as visitas regulares ao dentista. Nos casos em que ja
houver um maior comprometimento, € imprescindivel um tratamento reabilitador para que melhore as funcdes relacionadas a
cavidade oral (estética, mastigacdo, nutri¢do, degluti¢do, sociabilidade) assim como melhorar o progndstico de alguns quadros
sistémicos e promover uma melhor qualidade de vida.

No entanto, sugere-se a realizacdo de ensaios clinicos randomizados com amostras significativas para verificacdo do

real papel de cada condicdo local e da influéncia das condicGes sistémicas sobre a perda dentéria em idosos.
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