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Resumo

O envelhecimento da populagdo torna necessario a preparacdo técnica dos profissionais
de saude, fazendo com que o conhecimento da realidade da populacéo idosa, tais como
as condicdes de saude bucal, sejam parte da sua atuacdo clinica. Assim, o Cirurgido
Dentista seré capaz de planejar e executar a¢des corretas e diferenciadas para esse grupo
populacional especifico. O objetivo deste trabalho foi analisar as publicac@es cientificas
sobre as principais ocorréncias encontradas no exame intrabucal em idosos. Esse trabalho
é de abordagem qualitativa, natureza aplicada, com o objetivo exploratério e carater
bibliogréfico, por meio da pesquisa em livros, revistas cientificas, artigos eletrénicos,
teses e dissertacbes que tratam das principais ocorréncias patologicas intrabucais em

idosos, nos idiomas portugués e inglés, publicados nos anos de 2000 a 2020. Consultou-
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se, ainda, literatura julgada importante para a tematica abordada, anterior ao periodo de
inclusdo. A producao cientifica analisada apontou as principais ocorréncias intrabucais na
populacdo idosa: a perda dentaria, o uso de préteses, doenca céarie, doenca periodontal,
desgastes dentéarios, dificuldades de mastigacdo, dores bucais, xerostomia, bem como,
lesdes dos tecidos moles da boca, o que acarreta algum tipo de impacto na vida desse
grupo populacional, seja fisico ou psicolégico.

Palavras-chave: ManifestacGes Bucais; Idoso; Saide Bucal.

Abstract

The aging of the population requires the technical preparation of health professionals,
making knowledge of the reality of the elderly population, such as oral health
conditions, part of their clinical performance. Thus, the Dental Surgeon will be able to
plan and execute correct and differentiated actions for this specific population group.
The objective of this study was to analyze the scientific publications about the main
occurrences found in the intra-buccal examination in the elderly. This work has a
qualitative approach, applied nature, with the exploratory objective and bibliographic
character, through the research in books, scientific journals, electronic articles, theses and
dissertations that deal with the main intraocular pathological occurrences in the elderly,
in the Portuguese and English, published in the years 2000 to 2020. It was also consulted
literature deemed important for the subject matter, before the inclusion period. The
scientific production analyzed showed the main intra-oral occurrences in the elderly
population: dental loss, prosthesis use, caries disease, periodontal disease, dental wear,
chewing difficulties, oral pain, xerostomia as well as soft tissue lesions of the mouth,
which has some impact onthe life of this population group, whether physical or

psychological.

Keywords: Oral Manifestations; Aged; Oral Health.

Resumen

El envejecimiento de la poblacién requiere la preparacion técnica de profesionales de la salud,
haciendo que el conocimiento de la realidad de la poblacion de edad avanzada, como las
condiciones de salud bucal, forme parte de su desempefio clinico. Por lo tanto, el cirujano dental
podra planificar y ejecutar acciones correctas y diferenciadas para este grupo de poblacion
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especifico. El objetivo de este estudio fue analizar las publicaciones cientificas sobre las
principales ocurrencias encontradas en el examen intrabucal en los ancianos. Este trabajo tiene
un enfoque cualitativo, de naturaleza aplicada, con el objetivo exploratorio y el caracter
bibliografico, a través de la investigacion en libros, revistas cientificas, articulos electrénicos,
tesis y disertaciones que abordan los principales acontecimientos patoldgicos intraoculares en
los ancianos, en portugués e inglés, publicado en los afios 2000 a 2020. También se consulto
literatura considerada importante para el tema, antes del periodo de inclusion. La produccion
cientifica analizada mostro las principales ocurrencias intraorales en la poblacion de edad
avanzada: pérdida dental, uso de protesis, enfermedad de caries, enfermedad periodontal,
desgaste dental, dificultades para masticar, dolor oral, xerostomia, asi como lesiones de la boca
en tejidos blandos. Algun impacto en la vida de este grupo de poblacion, ya sea fisico o

psicoldgico.

Palabras clave: Manifestaciones Bucales; Anciano; Salud bucal.

1. Introducéo

Sabe-se que o envelhecimento populacional é um fenémeno que vem ocorrendo em
quase todos os paises do mundo tornando-se fonte de preocupacdoe desafio, sobretudo
para os paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, tendo em vista, o despreparo
em relagéo as politicas publicas para atender esse novo contingente populacional (Faleiros
& Rapozo, 2011).

O Brasil possuia 30,2 milhdes de idosos em 2017 com tendéncia de que o
envelhecimento da populacdo acelere, em 2031, o numero de idosos pode superar o de
criancgas e adolescentes de 0 a 14 anos no Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (Alves, 2005; IBGE, 2017).

Esse envelhecimento da populacdo torna necessario a preparacdo técnica dos
profissionais de saude, fazendo com que o conhecimento da realidade da populacéo idosa,
tais como as condic¢des de saude bucal, sejam parte da sua atuacéo clinica. Dessa forma, o
Cirurgido Dentista sera capaz de planejar e executar acBes corretas e diferenciadas para
esse grupo populacional especifico (Moimaz, Santos, Pizzato, Garbin, & Saliba, 2010).

A saude bucal, principalmente referente a populacéo idosa, ndo se dissocia da saude
como um todo, portanto fatores gerais do individuo e do ambiente afetam o sistema

estomatognatico e vice-versa. O conhecimento dessa interacdo também é de extrema
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importancia para o correto diagnostico e manejo do paciente idoso, requerendo, portanto,
uma formacgdo ampla e abrangente do profissional (Perotto, Andrades, Paza, & Avila,
2007). A manutencéo da saude bucal ird melhorar ndo sé a saude geral do paciente idoso,
mas também mantera a sua autoestima e o bom desempenho social (Cardoso & Lago,
2011).

Nas faixas etarias mais avancadas ha grande prevaléncia de manifestac@es orais tais
como: carie de raiz, doencas periodontais, patologias da mucosa bucal e necessidade de
protese (Albeny, Bittencourt, & Santos, 2018). Porém, apesar de inimeras manifestacfes
bucais eminentes aos idosos, um levantamento epidemioldgico em 2003 demonstrou que
65,7% dos idosos estavam 3 anos sem realizar consultas odontoldgicas e, 5,8%, nunca
haviam consultado um dentista (Projeto SB BRASIL, 2004).

Apesar do aumento da populacdo idosa, 0s servicos publicos ainda se mostram
despreparados para suprir a demanda e assegurar acessibilidade e resolutividade a toda essa
populacdo (Ana, Erdmann, & Caetano, 2008). Assim, o desenvolvimento de politicas
publicas para as pessoas idosas tem sido destaque na agenda de organizacdes internacionais
de satde com relacdo a proposicdo de diretrizes para nacdes que ainda precisam implantar
programas sociais e assistenciais para atender as necessidades emergentes desse grupo
populacional.

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo foi analisar as publicacdes cientificas sobre
as principais ocorréncias intrabucais em idosos, bem como, contextualizar o
envelhecimento no Brasil para orientar o cirurgido dentista no diagnostico e conduta dessa

populacdo especifica.

2.Metodologia

Foi realizada pesquisa de natureza aplicada, com abordagem qualitativa, objetivo
exploratério e carater bibliografico, por meio da pesquisa em livros, revistas cientificas,
artigos eletrdnicos, teses e dissertagfes que tratam das principais ocorréncias patoldgicas
intrabucais em idosos. Contribuicdes e analises do material consultado foram de extrema
importéancia para a compreenséo e fundamentacao tedrica das discussfes da pesquisa.

O levantamento bibliografico para a pesquisa foi realizado por meio de bases online,
como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Base de dados da literatura
internacional da &rea médica e biomédica (MEDLINE) e Publica¢cbes médicas (PUBMED),

utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), cadastrados no site da
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Biblioteca Virtual em Salde (BVS): Manifesta¢cbes Bucais; Idoso; Saude Bucal em
portugués e Oral Manifestations; Aged; Oral Health em inglés. A busca foi feita através da
combinacgao entre os descritores utilizando conexdes entre eles como “e/ou” em Portugués
e “and/or” em Inglés.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos nos idiomas portugués e inglés,
publicados nos anos de 2000 a 2020. Considerou-se, ainda, publica¢Oes anteriores ao
periodo mencionado, pela relevancia da informacdo. Os critérios de exclusdao foram
publicacbes, que ndo abordava a tematica central do estudo, assim como os estudos de
casos, publicacbes em espanhol, alem&o ou outros idiomas, que ndo sejam portugués e
inglés. Foram selecionados 47 trabalhos no total.

Esta escolha possibilitou a inclusdo de estudos com abordagens metodoldgicas
diversas, com a finalidade de favorecer uma compreensdo mais abrangente sobre
determinado fendmeno ou problema de salde. Este método dialético, permitiu pesquisar,
avaliar e sintetizar os resultados, contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento

sobre a temética.

3. Revisao de Literatura

3.1. Contextualizando o envelhecimento no Brasil

O envelhecimento pode ser considerado como uma conquista da humanidade.
Desde a década de 1980 o Brasil vem invertendo sua piramide etéria, e iniciando seu
processo de envelhecimento. Entretanto, apresenta desafios a serem enfrentados tanto pela
sociedade, quanto pelos legisladores que criam as politicas pablicas, as quais asseguram
direitos e garantias dessa parcela tdo expressiva da sociedade (Oliveira, 2016).

A populagdo idosa no Brasil constitui um grupo enorme e heterogéneo, que se
distingue primeiro, do ponto de vista individual, onde cada um envelhece ao seu modo.
Segundo, do ponto de vista social, diferenciando-se desde sua localidade, moradia,
situagdo econdmica e educacional (Nasri, 2016).

Envelhecer com qualidade numa sociedade tdo desigual como a atual € um enorme
desafio. Com o crescimento da populacdo idosa nas ultimas décadas e o aumento dos
problemas associados ao envelhecimento, torna-se fundamental buscar respostas para

atender as necessidades e aspira¢des dessa populacéo.
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Em uma comparacdo mundial, o grupo de pessoas com 60 anos ou mais esta
crescendo de forma mais rapida que a de outras faixas etarias. No ano de 1940, apenas 4%
da populacdo tinha essa faixa etaria, em 1991 esse numero subiu par a 7,3%, em 2000 esse
percentual ja estava chegando a quase 9% com 8,6% da populacdo. De acordo com essas
mudancas, se espera que em 2050 haja dois bilhdes de idosos, 80% deles nos paises em
desenvolvimento. A populacdo de 80 anos ou mais € a que mais cresce e podera passar dos
atuais 11% para 19% em 2050 (Freitas, Queiroz, & Sousa, 2010).

Sendo assim, o envelhecimento da populacédo brasileira é reflexo do aumento da
expectativa de vida decorrente dos avangos que o0 pais teve nas areas da: educacdo; da
saude; sobretudo com a diminuicdo da mortalidade infantil; com os programas de
prevencdo de epidemias e de doencas infecciosas; com as campanhas de vacinagdo; com a
progressiva universalizacdo da atencdo basica em saldde; com o aumento da infraestrutura
de saneamento basico; com o aumento da renda e do consumo.

Ainda de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria os dados
referentes ao envelhecimento da populacdo brasileira, comparando o aumento de idosos
em relacdo aos mais jovens mostram que, até o ano 2025, o numero de idosos no Brasil
seré quinze vezes maior que o atual, enquanto a populacéo brasileira terd aumentado apenas
cinco vezes. Isso se dara pela baixa taxa de natalidade que ja devera, nessa época, em média
ficardo apenas dois filhos por casal — a populacdo néo crescera (Aplan/Anvisa, 2016).

A expectativa de vida no Brasil tem aumentado de forma desigual em suas regides,
pois a realidade de cada regido é diferente. No sul e sudeste, por exemplo, o Brasil é
considerado desenvolvido, tem bom indice de alfabetizacdo (completaram o curso
primario), e expectativa de vida em torno de 75 anos. A regido Centro-Oeste e Norte sdo
consideradas de médio desenvolvimento, com expectativa de vida em torno de 68 a 70
anos. No Nordeste, as taxas sdo menores, com indices de alfabetizacdo pequenos e
esperanca de vida que oscila em torno de 55 a 65 anos, sendo abaixo da média brasileira
(Ministério da Saude, 2012).

No entanto, o crescimento desse segmento populacional estd sendo acompanhada
pela incerteza das condigdes de cuidados que experimentardo os longevos, ja que as
Politicas Publicas destinadas ao amparo destas pessoas desconhecem a fragilidade que os
mesmos sentem uma vez que se tornam menos sociaveis, até mesmo preferindo se isolar
(Schumacher, Puttini, & Nojimoto, 2013).

3.2 Epidemiologia Bucal na Populacdo Idosa
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No Brasil, a epidemiologia bucal na populacdo idosa vem sendo alvo de
intensos estudos, principalmente, ap6s a implantacdo da Politica Nacional de Salde
Bucal, constituindo-se num marco na histéria das politicas puablicas brasileiras, na
medida em que incorpora uma agenda em discussao desde o Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira e traduz os principios do Sistema Unico de Salde em seus
pressupostos operacionais (Ministério da Saude, 2012).

A Politica Nacional de Saude Bucal esta caracterizada em eixos da atencéo a
saude bucal a partir do desenvolvimento da atengéo basica por meio da Estratégia em
Salde da Familia, da implementacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO) como elementos estruturantes da atencédo secundaria, além das acdes de carater
coletivo.

Ao se estudar a epidemiologia bucal dos idosos verifica-se que em geral essa
populacdo é caracterizada pela perda dentaria e uso de proteses, por caries, além de
doencas periodontais, desgastes dentérios, dificuldades de mastigacdo, dores na boca
e xerostomia, 0 que torna necessario que essa populacdo seja avaliada e inserida em
programas de saude bucal, a fim de melhorar a sadde bucal da pessoa idosa,
melhorando assim a qualidade de vida desses individuos (Ruiz, Tomita, Nico, &
Moreira, 2005).

Os fatores sociais tém sido considerados um dos principais indicativos de
saude. Assim, € importante compreender os mecanismos pelos quais os fatores
socioecondmicos interferem na salde bucal, para que haja a implementacdo de
politicas publicas efetivas voltadas para a redugdo das desigualdades, principalmente
em relacdo as condicgOes de vida e salde e suas repercussdes ao longo da vida (Arantes,
2015).

A gravidade das doencas bucais € o reflexo do modelo de atenc¢éo basica do
pais, que ndo prioriza a acessibilidade aos servi¢os odontoldgicos, constituindo-se uma
desigualdade social, principalmente, entre os idosos, que perde peso a reducdo da
capacidade mastigatoria e com a limitacdo do consumo de determinados alimentos,
diminuem ainda mais a sua qualidade de vida (Teixeira et al., 2016).

Nesse sentido, os estudos de Nico, Andrade, Malta, Pucca e Peres (2016)

evidenciaram que no Brasil apenas 29,1% das pessoas com mais de 60 anos escovam
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os dentes pelo menos duas vezes por dia. Esses 0os dados demonstraram ainda que essa
pratica ocorre com menos frequéncia entre os homens pardos e sem instru¢cdo ou

apenas com o fundamental incompleto, como pode ser verificado na figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo da frequéncia de pessoas acima de 18 anos que escovam 0S
dentes duas vezes ao dia. Fonte: (Nico et al., 2016).

4. Resultados e Discussao

4.1 Perda dentaria e uso de protese

A perda dentéaria € um evento comum na vida dos idosos e é considerada um
importante instrumento de avaliagdo da condigdo de saude bucal dessa populagédo, uma
vez que afeta 2,3% de idosos no mundo. A completa auséncia dos dentes acarreta
consequéncias nos aspectos fisicos e emocionais, tais como: a reabsor¢do do rebordo
residual, diminuicdo da funcdo mastigatdria e diminuicdo da capacidade social que
leva os individuos a reclusdo social (Azevedo, Azevedo, Oliveira, Correa, & Demarco,
2017).
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O edentulismo é caracterizado pela combinagédo de circunstancias econdémicas
e sociais dos individuos e da pratica odontoldgica arcaica, que influenciam a extracdo
dos elementos dentarios como uma solucgéo para o alivio da dor, sem considerar outras
formas de acabar com a dor (Probst et al., 2016).

Uma consequéncia do edentulismo € o uso de proteses dentérias que
constituem uma substitui¢do dos tecidos e dentes extraidos ao longo da vida, sendo sua
funcdo principal recuperar a capacidade mastigatéria, para a melhora do aspecto
estético e de fonacdo dos individuos acometidos pela perda dental, principalmente os
idosos, pois a sua eficcia pode ser verificada na qualidade de vida dos mesmos (Souza,
Alves, Moreira, & Albuquerque, 2020).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como meta
mundial que a populacdo compreendida na faixa etaria dos 65 a 74 anos de idade tenha
pelo menos 20 ou mais dentes na boca. Contudo, o levantamento nacional de 2010
revelou que apenas 11, 5% dos brasileiros dessa faixa etaria possuiam esse perfil.
Desse modo, se observa que embora tenha ocorrido uma reducéo importante das perdas
dentérias entre os individuos mais jovens, esses resultados ndo correspondem entre a
populagdo idosa, indicando um acuimulo da necessidade de prétese dentaria nestas
populacdes (Azevedo et al., 2017).

Portanto, os resultados do ultimo levantamento tornaram evidente a
necessidade de ampliar a oferta de agdes de maior complexidade, como reabilitacéo
protética, a fim de suprir a demanda reprimida no pais. Essa oferta vem aumentando
desde 2004 com o lancamento da Politica Nacional de Saude Bucal, por intermédio
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de
Prétese Dentéria (LRPD) (Nico et al., 2016).

Desse modo, observa-se que a perda dentaria ocasiona problemas tanto
funcionais, quanto psicossociais, pois diminui a autoestima do paciente, a autonomia,
além de problemas na fala e na mastigacéo. Portanto, esse problema é considerado de
grande gravidade, pois evidencia as mas condicdes de salde bucal e representa o efeito
cumulativo das doencas bucais ao longo da vida (Teixeira et al., 2016).

De acordo com estudos realizado por Azevedo, Azevedo, Oliveira, Correa e
Demarco (2017), 53,8% da populacédo idosa necessitavam de uso de prétese, contudo,

os achado também observaram que qualquer auséncia de dentes que afetasse a funcéo
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mastigatéria ou a estética deveria ser indicado o uso de protese dentéria, assim €
importante que os idosos tenham uma avaliacdo de cirurgides-dentistas para verificar
quando a proétese necessita ser trocada por falta de retencdo, estabilidade, fixacdo ou
prejuizo estético.

Vale ressaltar, que a indicacdo da protese deve sempre levar em consideracdo
a necessidade objetiva e a subjetiva, a primeira diz respeito a falta de dentes e a melhora
nos problemas de salde, j& a subjetiva, esté relacionada com a qualidade de vida, com
o conforto, custo do tratamento, assim como a acessibilidade (Bendo, Martins, Pordeus,
& Paiva, 2014).

As lesbes cariosas sdo as incidéncias que mais contribuem para a perda
dentaria, sendo diagnosticadas como o problema que mais acomete as pessoas idosas
no Brasil, além de ser uma das causas para o elevado percentual de pessoas que fazem
uso de proteses dentarias (Ministério da Saude, 2012).

As evidéncias cientificas também mostraram que, a perda dentaria e o uso de
protese dentéria estdo intimamente relacionados ao namero de visitas ao profissional
de Odontologia, uma vez que quanto menos assisténcia de profissional habilitado, mais
as pessoas recorrem aos técnicos em prétese dentaria ou em laboratorios clandestinos.
Desse modo, a confeccdo de préteses dentérias, a extracdo dos dentes dos pacientes
idosos pode ter sido realizada por “praticos” ndo formados, comuns em certas regides
do pais, principalmente no século passado, bem como podem ter ocorrido perdas por

doenca periodontal avancada sem necessidade de extracdo (Azevedo et al., 2017).

4.2 Doenca carie em idosos

A cérie dentaria € uma doenca cronica e infecciosa que provoca a destruicao
dos tecidos dentarios, caracterizada por lesdes inicialmente com mancha branca ativa
no esmalte do dente, ou no estdgio mais avancado cavitacdes dentarias. Contudo,
cumpre esclarecer que o tratamento das caries precisa ser primeiramente nos fatores
etiologicos da doenca e nao apenas nas les@es pela restauracédo das cavidades (Figura
2), uma vez que se 0 paciente teve as manifestacdes e ndo a doenca tratada, podera
apresentar em um curto periodo de tempo novas les@es ou recidivas da lesdo no mesmo

elemento dentéario (Brasil, 2010).

10
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Figura 2: Fatores etioldgico da carie. Fonte: (Brasil, 2010).

Compreende-se por fatores etioldgicos da carie dentaria: os hospedeiros;
dentes e saliva; os micro-organismos; a dieta (grande responsavel pela presenca de
carie, uma vez que 0S Mmicro-organismos cariogénicos necessitam da energia
proveniente da sua fermentacdo para sobreviver); o tempo, que contribui para a
desmineralizagdo dentéria (Lima, 2007).

Desse modo, é importante que seja realizado o diagnostico clinico da doenca
para avaliar se esta ativa ou inativa, contudo, o odont6logo s6 terd um diagndstico
preciso e eficaz das céries se o dente estiver limpo e seco e se 0 ambiente estiver bem
iluminado.

Os cincos estagios das lesdes ativas e inativas da céarie podem ser assim
descritas: Lesdo de mancha branca ativa em esmalte apresenta o esmalte opaco, rugoso
e poroso; Lesdo de mancha branca inativa em esmalte caracteriza-se pelo esmalte
brilhante branco ou escurecido, liso e polido; Lesdo cavitada em dentina ativa exibe
tecido amolecido de cor amarelada ou castanho claro, aspecto imido e opacidade no
esmalte adjacente, gerando sensibilidade dolorosa; Lesdo cavitada em dentina inativa
com a presenca de tecido endurecido no fundo da lesdo de cor marrom escura ou negra,
aspecto seco e brilhante e opacidade no esmalte adjacente com aspecto inativo; Lesdo
cavitada ativa atingindo o 6rgdo pulpar, gerando grande sensibilidade dolorosa
(Imparato, Raggio, & Mendes, 2008).
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Assim, observa-se que a distribuicdo da doenca cérie reflete diretamente na
tentativa de identificar os individuos ou grupos populacionais de risco que possuem
altos indices da doenga ou um risco, ou seja, a maior probabilidade de desenvolvé-la.
Portanto, ha maior probabilidade de reincidéncias em pacientes que ja manifestam a
doenca, do que novas lesdes em novos pacientes extracdo (Azevedo et al., 2017).

Vale ressaltar, também, que € importante mensurar as variaveis que podem
interferir positivamente ou negativamente no desenvolvimento da doenca, 0s
chamados fatores de risco, que podem ser bioldgicos ou sociais, como a dieta e a
higiene bucal. No entanto, o poder de progndstico desses fatores pode ser impreciso,
pois o individuo pode apresentar altos niveis de Streptococcus mutans na cavidade
bucal, mas realizar boa higienizacdo, ou ter uma dieta cariogénica, mas
contrabalancear com higiene bucal adequada (Ministério da Saude, 2012).

Dos fatores biologicos, a histéria prévia da doenca parece ser 0 parametro
mais Util para predizer o desenvolvimento da doenca, no qual a presenca de cérie na
denticdo decidua possui forte correlagdo com o surgimento de lesdes na denti¢cdo mista
e permanente. Os fatores sociais aparecem, entdo, como os fatores explicativos da

doenca na populagéo.

4.3 Doenca Periodontal na populacéo idosa

A doenca periodontal é uma patologia que consiste na agressao ao conjunto
de estruturas que suportam os elementos dentarios, tais como gengiva, periodonto de
protecdo, cemento, ligamento periodontal e osso alveolar. Nesse contexto, a placa
bacteriana se aloja nessas estruturas e resultam em gengivites e periodontites, que ja
sdo uma modalidade mais agressiva da infeccdo (Armitage, 1999).

E uma doenca comum na populagio adulta devido a fatores gerais e locais,
incluindo falta de higiene bucal, traumas, uso de cigarros, condi¢cdes médicas gerais e
condic¢Oes socioecondmicas. A literatura relata ainda que, 0s idosos sdo mais propensos
a desenvolverem a doenca periodontal, uma vez que os efeitos sdo cumulativos e a
idade é um fator de prevaléncia (Brunetti-Montenegro & Marchini, 2013; Kossioni,

Kossionis & Polychronopoulou, 2012).
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Epidemiologicamente as doencas periodontais sdo dificeis de serem
caracterizadas pela auséncia de uniformidade nos critérios aplicados pelos diferentes
estudos, embora 90% da populacdo mundial sejam acometidas por algum estagio dessa
doenca (Eke, Page, Wei, Thornton-Evans & Genco, 2012).

O International Workshop for a Classification of Periodontal Diseases and
Conditions em 1999 em sua conferéncia dividiu a periodontite em duas formas
principais: periodontite crénica e periodontite agressiva. Essa classificacdo é baseada
em varios fatores clinicos, nomeadamente a idade de inicio, a taxa de progressédo, o
padrdo de destruicdo, o grau de inflamacdo e a quantidade de placa e célculo
acumulados (Armitage, 1999).

Entretanto, em 2007, o Centers for Disease Control (CDC) e a American
Academy of Periodontology (AAP) apresentaram uma nova classificacdo, com base
em estudos epidemiolégicos, assim como na avalia¢do das bolsas periodontais e perda
de ligacdo. Os critérios de diagnostico propostos incluem > 2 medi¢@es interproximais
com perda de ligacdo > 4 mm ou profundidade de sulco > 5 mm. Contudo, essa
classificacdo também néo foi aprovada, uma vez que deixava de fora das doencas
periodontais, a gengivite, além de ndo haver uma divisao entre periodontite crénica e
agressiva. De modo que em 2010, houve uma nova readaptagdo designando
periodontite agressiva para individuos com menos de 35 anos de idade (Brunetti-
Montenegro & Marchini, 2013; Kossioni et al., 2012).

A grande preocupacdo dos profissionais da Odontologia em relacdo as
periodontites é a associacdo dessas inflamagfes com outras doencas sistémicas, uma
vez que os estudos apontam como um dos fatores de risco para as doencas do coracdo
e acidentes vasculares cerebrais a ma higiene bucal (Buhlin et al., 2011).

Ressalta-se, ainda, que o Diabetes Mellitus e problemas pulmonares também
estdo relacionados a doencas periodontais, que ao associar essas comorbidades com o
fator idade, observa-se a importancia de consolidar uma politica de saude bucal para
os idosos, pois uma simples inflamacéao gengival pode evoluir para complicagées mais
serias (Slots, 2010).

Diante desse contexto, € importante destacar que a relevancia que se da a
periodontite € justificada pelas suas implica¢Ges funcionais e estéticas resultando da

perda dentéria. Principalmente, se levar em consideracao a sua associa¢do com varias
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doencas sistémicas de elevada morbidade, de onde se destacam as doengas
cardiovasculares, a diabetes mellitus e as complicacgdes obstétricas.

A literatura tem evidenciado que o padrdo de Periodontite com mais
incidéncia entre a populacdo idosa é o moderado, entretanto, a perda severa é
encontrada em poucos sitios dessa populacdo. Observou-se que entre as pessoas do
sexo masculino, na faixa etaria dos 60 aos 69 anos de idade ha a incidéncia de 85%, ja
em relacdo a faixa etaria dos 70 aos 79 anos, apresenta 71%. Ja entre a populacéo
feminina de 60 a 69 anos de idade € de 71% e no grupo de 70 a 79 anos, 62% (Fidel
Junior, Lourenco & Fischer, 2013).

Nesse sentido, compreende-se que a salde periodontal é conseguida por meio
do controle mecéanico da placa bacteriana, que pode ser realizada pelo idoso e pelo
dentista, pois € uma parte importante da terapia periodontal. Assim, quando nao
realizada adequadamente, por esses pacientes ou cuidadores, ha o desenvolvimento

mais rapido da inflamacéo gengival (Castro, Alves & Lopes, 2010).

4.4 Desgastes dentarios na populacéo idosa

Uma das doencas bucais mais comuns na velhice é o desgaste dentario, que
ocorre por um efeito acumulativo de varios fatores associados a idade, como perda de
dentes, aumento da carga funcional sobre os dentes remanescentes, assim como pelo
habito de morder objetos, dietas ricas em alimentos acidos, entre outros (Brunetti-
Montenegro & Marchini, 2013; Kossioni et al., 2012). O desgaste dentario € um
processo natural de deterioragdo dentario, que deve ser tratado tdo logo o paciente
perceba, pois por ser comumente confundido com atritos oriundos da mastigacao,
guase nunca ¢ diagnosticada inicialmente, assim ao longo dos anos a doenca evolui e
chega a destruicdo parcial dos dentes comprometendo o tecido gengival, expondo a
raiz dos dentes, causando dor e hipersensibilidade e afetando a estética (Alves, Lucena,
Araujo & Carvalho, 2012).

Na concepcao de Marsiglio, Trigueiro, Cabezon, Paula, Morelli, Yamaguti &
Garcia (2009) o desgaste dentario estd relacionado com o processo de
desmineralizacdo dentaria, assim caracteriza-se como um processo multifatorial e

progressivo oriundo da jungdo de abrasdo, erosdo e atricdo consideradas por muitos
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autores como desgaste dental. Constituem-se clinicamente, sob formas diversas, desde
sulcos rasos ou profundos até defeitos sob forma de cunha, contudo ndo ocorrem
manifestagGes isoladas. Desse modo, uma lesdo n&o-cariosa pode favorecer o
desenvolvimento de outra, resultando de uma interacdo multifatorial, o que dificulta a
identificagdo de uma Unica etiologia.

A literatura tem relatado que esse problema bucal é relacionado a habitos
alimentares e parafuncionais, ocupacéo, higiene oral, problemas sistémicos e padrao
oclusal. Assim de acordo com o modo como ocorreu o0 desgaste este pode ser
classificado como: atricdo ou erosdo. A primeira € caracterizada pelo desgaste
fisioldgico do dente devido o contato dente a dente durante a mastigacao. Esse tipo
surge nas superficies incisal e oclusal, raras excecdes nas superficies proximais. Ja a
segunda é definida pela dissolucdo dos tecidos dentais mineralizados por processos
quimicos. Portanto, o desgaste erosivo é o resultado fisico de perda de tecido duro da
superficie dental (Alves et al., 2012).

Vale ressaltar, que a perda de brilho do esmalte € uma das principais
caracteristicas da erosdo dental, causando sensibilidade ao frio e ao calor. As causas
mais comuns para essas sensibilidades sdo fatores extrinsecos, decorrente de alimentos
muito &cidos como suco de limao, refrigerantes e alimentos ricos em vitaminas C.
Entretanto, a erosdo dentaria pode ocorrer também por problemas intrinsecos,
decorrentes de acidos produzidos pelo proprio organismo, as esofagites e o refluxo
gastrico, podem favorecer para que substancias acidas cheguem até a cavidade oral e

ocorra um desgaste severo na regido palatina, conforme observado na figura 3.
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Figura 3: Desgaste severo na regido palatina dos dentes. Fonte: Mesko, Cenci,

Loomans, Opdam & Pereira-Cenci, 2016.

Observa-se que o desgaste dentario pode ocorrer por diferentes tipos de causas
extrinsecas, intrinsecas, ocupacionais ou idiopaticas, o que implica que os acidos que
produzem a erosdo podem ser de natureza exogena, endégena ou até mesmo de origem
desconhecida. Na figura 3 A-D, observa-se que, o desgaste ocorre em diferentes
regides dos dentes, apresentando perda severa da estrutura dentaria em D; trata-se de
uma pessoa idosa com 80 anos (Mesko et al., 2016).

Assim, para um correto diagndéstico é importante uma anamnese detalhada do
paciente, verificando os seus habitos, com elaboracdo de um diério da alimentacao,
técnica de escovacgdo, ocorréncia de regurgitacdes, problemas gastricos, consumo de
alcool e medicamentos, dentre outros. ApOs a anamnese, deve ser realizado um exame
intra-oral minucioso para observar a forma, a localizacdo da leséo, bem como o grau
de higiene bucal e a oclusdo. Entdo ap0s essas duas fases o profissional deve elaborar

um plano de (Marsiglio et al., 2009).

4.4 Dificuldades de mastigacéo reportadas por idosos

O envelhecimento é um processo natural do ser humano, que contribui para
modificacbes na anatomia e fisiologia, implicando assim, em alteracbes na

funcionalidade do sistema estomatognatico. Contudo, observa-se que alguns idosos
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desencadeiam problemas de ordem emocional e psicolégica como a solid&o, devido ao
isolamento social e & auséncia de convivio familiar, comprometendo algumas fungdes
fisiologicas como a mastigacdo, portanto, desencadeando alguns problemas de saude
(Bendo et al., 2014).

As pesquisas tém evidenciado que a populagdo idosa tem problemas de
mastigacao e selecdo dos alimentos (Figura 4). Esses problemas ocorrem em idosos que
tem menos de 20 dentes naturais. Assim, € importante que esses pacientes saibam
escolher o tipo de alimento adequado ao seu perfil dentario (Tavares & Carvalho,
2011).

Variaveis Caracteristicas Contole Experimontel L.
% N % N %
normal 88,4 38 53,5 23 70.9 61
Degiligo alterada 11,6 05 465 20 29,1 25
Degluticoes sim 209 09 44,2 19 32.5 28
multiplas nao 791 34 55,8 24 67.5 58
Engasgos sim 418 18 65,1 28 53,5 46
nao 58,1 25 349 15 46,5 40
o sim 30,2 13 60,5 26 453 39
nao 69,8 30 39,5 17 54,7 47
Riskkios sim 209 09 558 24 383 33
nao 79.1 34 442 19 61,7 53
Dificuldade sim 25,5 11 53,5 23 39,5 34
comprimidos nao 745 32 46,5 20 60.5 52
Total 50 43 50 43 100 86

Figura 4: Dificuldades de mastigacdo em idosos. Fonte: Tavares & Carvalho, 2011.

Os estudos evidenciam como principais modificacdes: a retragdo da gengiva
com consequentes problemas na adaptacdo de proteses dentérias, a diminuigdo do
numero de papilas gustativas, o decréscimo da producgéo salivar e a diminuicdo de
tonus e forca da lingua e da musculatura mastigatoria, como fatores que contribuem
para que a populacdo idosa tenha dificuldade em mastigar os alimentos. Quanto aos
aspectos dentéarios, a literatura tem apontado um quadro de sadde bucal precério na
populacdo idosa, destacando-se a alta prevaléncia de doencas periodontais, 0 nimero
reduzido de dentes ou edentulismo, proteses mal adaptadas ou com péssima

conservacao e higiene bucal deficitaria (Oliveira, Delgado & Brescovici, 2014).
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Desse modo, h& uma correlacdo entre a satde bucal e a mastigacéo, haja vista
que a falta de elementos dentarios interfere diretamente na formacéao do bolo alimentar,
induzindo a pessoa idosa a criar estratégias de adaptacao, tais como a substituicdo de
alguns alimentos mais sélidos e dificil trituracdo, por alimentos mais moles e de facil
absorcdo (Figura 5). Assim, ocorre presbifagia, que é a modificacdo nos habitos de

deglutir do idoso, permeado por adaptagdes (Dias & Cardoso, 2009).

Sim Nio As vezes

Questio n % n K n
Necessidade de temperar mais 2 comida 14 46,7 13 433 3 10,0
Dificuldade em mastigar algum alimento 17 56,7 8 26,7 5 16,7
Dor durante a mastigagao 1 33 26 86,7 3 10,0
Cansaco para mastigar 8 26,7 22 73,3
Preferéncia por alimentos macios 19 63,3 11 36,7
Engasgo durante/apos a deglutigio 21 70,0 9 30,0
‘Tosse durante/ apos a degluticio 23 76,7 7 233
Cansaco ao se alimentar 2 6,7 24 80.0 4 13,3
Sensacio de comida parada na garganta 27 90,0 3 10,0
Ardor e/ou dor na garganta durante ou apos
as refeicoes 30 100,0
Necesstdade de auxiliar a descida do
alimento com liquido 8 26,7 20 66,7 2 6,7
Sensacio de estar cheio apos as refei¢oes 9 30,0 14 46,7 7 233

Figura 5: Dificuldades alimentares auto referidas entre idosos. Fonte: B. S. de Oliveira
etal., 2014.

Desse modo, observa-se que os idosos preferem alimentos macios, devido a
dificuldade que, essa populacdo apresenta em mastigar alguns alimentos especificos,
causando dores ao mastigar, assim como cansaco para mastigar. Os estudos
observaram ainda que, 90% dos idosos relatam dores na garganta apés as refeicoes
(Oliveira et al., 2014).

4.5 Relatos de dor relacionados a boca

E comum entre a populacio idosa o relato de dores lombares, ou nas

extremidades, entretanto, atualmente tem sido comum o relato de dores bucais por esse
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segmento social. Assim um estudo realizado na Finlandia verificou que essa incidéncia
aumentou de 7% para 28% na ultima década. Ja no Brasil, 23% dos idosos com 80
anos de idade sentem algum tipo de desconforto (Brunetti-Montenegro & Marchini,
2013; Kossioni et al., 2012).

Nesse sentido, € necessario que a populacdo idosa realize consultas
odontologicas periodicamente, uma vez que essa populacdo tem alcancado uma
sobrevida maior e a cavidade bucal também deve acompanhar essa longevidade.
Portanto, a promocéo da saude deve ser estendida ndo apenas para as outras partes do
corpo, mas € importante um tratamento preventivo para que haja um envelhecimento
harmonioso e ndo seja negligenciado esse direito a populacéo idosa de ter uma boca
saudavel mesmo aos 80 ou mais anos de id