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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida e o crescimento da populagdo de
idosos, esta havendo uma necessidade de realizag&o de politicas publicas, que
assegurem a qualidade de vida para um processo de envelhecimento saudavel.
A saude bucal do idoso normalmente € precaria, a incidéncia de carie e doenga
periodontal € alta, e o numero de dentes presentes na cavidade bucal é
pequeno, sendo necessaria uma reabilitagdo oral com préteses. O objetivo foi
informar por meio de uma revisao bibliografica, o impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos idosos. Para o desenvolvimento deste trabalho foi
realizada uma revisao da literatura guiada pela investigagdo das condi¢des de
saude bucal dos idosos e o impacto na qualidade de vida, buscando esclarecer
os fatores que contribuiram para determinar a situagao atual. O profissional
deve conhecer as alteragdes fisioldgicas e patoldgicas que acometem o
organismo do paciente idoso, ja que muitas destas alteragbes se devem aos
medicamentos usados por eles. O fato de ainda se encontrar uma condigao
bucal deficiente dessa faixa etaria, faz com que haja necessidade de se
estabelecer além do tratamento, a criagdo de programas voltados a protecéo e
promogao de saude.

Palavras-chave: Saude bucal. Idosos. Qualidade de Vida. Politicas Publicas



Bronzato, PC. The impact of oral health on quality of life for seniors.
Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2014.

ABSTRACT

With increasing life expectancy and the growth of the elderly population, this
there is a need to conduct public policies that assure the quality of life for a
healthy aging process. The oral health of the elderly is usually poor, the
incidence of caries and periodontal disease is high, and the number of teeth
present in the oral cavity is small, an oral rehabilitation with prostheses is
required. The aim was to inform through a literature review, the impact of oral
health on quality of life for seniors. To develop this work a literature review
guided by investigating the oral health status of the elderly and the impact on
quality of life was conducted, seeking to clarify the factors that contributed to
determine the current situation. The professional should know the physiological
and pathological changes that affect the body of the elderly patient, since many
of these changes are due to drugs used by them. The fact still find poor oral
condition in this age group means there is need to establish beyond treatment,
the creation of programs aimed at protecting and promoting health.

Keywords: Oral Health. Elderly. Quality of Life. Public Policy



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CPI — indice Periodontal Comunitario

CPO-D - indice que expressa a média aritmética do somatério individual do
numero de dentes permanentes Cariados, Perdidos e Obturados

QV - Qualidade de Vida

OMS - Organizagao Mundial de Saude
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fator relevante que vem ocorrendo
de forma acentuada nas Uultimas décadas. Esse fenémeno mundial é
caracterizado por uma diminuigdo nas taxas de natalidade e mortalidade, e um
aumento da expectativa de vida, com consequente crescimento da populagao
idosa. No Brasil, as modificagdes ocorrem de forma radical e bastante
acelerada (VERAS 2009). As projecbes mais conservadoras indicam que, em
2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um
contingente superior a 30 milhées de pessoas (VERAS 2009). O numero de
idosos no pais passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 20
milhdes em 2008. Consequentemente, doengas proprias do envelhecimento

passaram a ganhar maior expressao no conjunto da sociedade (VERAS 2009).

De acordo com Varoto et al (2004), dentre as doengas crbnicas mais
frequentes temos a hipertensdo, diabetes, artrite, insuficiéncia renal e

osteoporose.

O perfil novo demografico resultou em problemas sociais, econdmicos e
de saude, que exigiram determinagdes legais e politicas publicas, capazes de
oferecer condi¢gdes ao processo de envelhecimento, procurando atender as
necessidades dessa populagdo (PORTINHO 2011), visando a promocgao,
protecdo, recuperagdo da saude do idoso e garantindo assim uma melhor
qualidade de vida. Dentre as politicas publicas voltadas para o cuidado do
idoso, podem se identificar a Politica Nacional do Idoso; Estatuto do Idoso e a

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.



11

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), “Qualidade de vida &
a percepcao do individuo acerca de sua posi¢gao na vida, de acordo com o
contexto cultural e o sistema de valores com os quais convive e em relagao a

seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagodes’.

Santos (2009) descreve que a qualidade de vida pode ser considerada
como um conjunto de parametros individuais, socioculturais e ambientais que

caracterizam as condigdes em que vive 0 ser humano.

Quando esta relacionada a saude bucal pode ser definida como "a
auséncia de impactos negativos da condi¢cédo bucal na vida social e um sentido
positivo de autoconfianga da condi¢cao bucal” (SANTOS 2009). Um dos fatores
que podem diminuir de modo significativo a qualidade de vida das pessoas

idosas, € o impacto psicossocial das doengas bucais.

Saude bucal comprometida pode afetar o nivel nutricional, o bem-estar
fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida social ativa (ROSA, et al 2008).
O estado de saude bucal dos idosos tem adquirido maior importancia

ultimamente, pois € um fator contribuinte que favorece o seu bem estar.

Estudos realizados no Brasil indicam que a condi¢do bucal do idoso é
caracterizada por perdas dentarias extensas, infeccbes e higiene bucal
deficiente. Os aspectos fisiologicos decorrentes do processo de
envelhecimento, também podem estar presentes na cavidade bucal do idoso o
que traz reducdo da capacidade gustativa, alteracdo das glandulas salivares
causando a xerostomia, alteragdes no periodonto e uso de préteses. Todos
estes problemas bucais resultam em dificuldades mastigatorias, dor e

problemas nutricionais.
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O estado nutricional e a alimentacdo balanceada estdo diretamente
relacionados a longevidade, a qualidade de vida, assim como a prevengao de
doengcas em idosos (GOMES 2013). O objetivo deste levantamento
bibliografico €& informar a importdncia da saude bucal dos idosos

proporcionando uma melhor condigao de vida.

2. PROPOSIGAO
O objetivo foi informar por meio de uma revisdo bibliografica, o

impacto da saude bucal na qualidade de vida dos idosos.

3. MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma revisdo da
literatura guiada pela investigagdo das condi¢cdes de saude bucal dos idosos e
o impacto que ela causa na qualidade de vida, buscando esclarecer os fatores
que contribuiram para determinar a situagao atual, por meio de pesquisa online
de publicagcbes indexadas nas bibliotecas virtuais: Scielo (Scientific Eletronic
Library Online); Bireme; Lilacs e Google académico; além de consultas

manuais em teses e livros especializados na area.

Foram adotados como critérios para selegao dos artigos: estudos com
resumos e textos completos disponiveis para analise, publicados em periddicos
de odontologia, na lingua portuguesa, entre os anos de 2004 a 2013.
Utilizaram-se como estratégia de busca as seguintes palavras-chave: saude

bucal, idosos, qualidade de vida, politicas publicas. Os 40 artigos encontrados
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foram submetidos aos critérios de inclusdo. Procedeu-se a leitura minuciosa de
cada resumo, selecionando-se aqueles que responderam ao objetivo proposto
por este estudo, foram selecionados essencialmente os estudos nos quais se
puderam identificar a situacdo das condi¢des orais dos idosos, seus maiores
impactos e como isso interfere na qualidade de vida. Seguindo os critérios de
inclusao, 30 publicacdes foram eleitas para a pesquisa, estando seus dados e

ano de publicagao, citados nas referéncias.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 POLITICAS PUBLICAS

O conhecimento do estado atual da saude bucal desse grupo etario com
a obtencédo de dados epidemiologicos € fundamental para o desenvolvimento
de novos programas e o aperfeicoamento dos atuais, visando uma melhora na

saude bucal da populacao idosa (AZENHA, et al 2011).

A politica publica expressa a transformacado daquilo que é do ambito
privado em acgdes coletivas no espaco publico. A aproximacao dos conceitos da
promog¢ao da saude, a saude bucal da populacdo idosa deve resultar na
elaboracao de politicas e protocolos de atencado especificos, ataque aos mitos
e estigmas, suporte ao ensino e pesquisa da Odontogeriatria, envolvimento
multidisciplinar, capacitagao de recursos humanos, exames bucais perioddicos,
identificacdo de grupos de risco, aumento da utilizagdo da fluorterapia como

medida preventiva de saude publica, garantia de acesso a tratamento
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odontoldgico integral e disseminacdo de informagdées (MELLO; ERDMANN;

CAETANO, 2008).

Politica Nacional do Idoso — Lei n. 8.842, de 1994; Portaria n. 702, de
2002, que cria mecanismos de organizagao e implantagdo de Redes Estaduais
de Assisténcia a Saude do Idoso tendo como base as condi¢bes de gestao e a
divisao de responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a

Satde (NOAS);

Estatuto do Idoso — Lei n. 10.741 de 2003 expde os seguintes direitos
fundamentais de saude: atendimento integral pelo Sistema Unico de Saude,
atendimento geriatrico ambulatorial, atendimento domiciliar, reabilitagéo,
fornecimento de medicamentos e proteses, direito de opgao pelo tipo de
tratamento, direito a acompanhante, proibicdo de discriminagdo em plano de
saude, treinamento dos profissionais de saude, dos grupos de autoajuda e dos

cuidadores familiares.

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) publicada por
meio da portaria GM/MS n. 1.395, de 10 dezembro de 1999 fundamenta a acao
do setor saude na atencado integral a populacdo idosa e em processo de
envelhecimento, conforme determinam a Lei Organica de Saude n. 8.080/90
(Preservacao da autonomia das pessoas em defesa de sua integridade fisica e
moral); e a Lei n. 8.842/94, regulamentada pelo Decreto n. 1.948/96, assegura
os direitos dos idosos e busca criar condigdes para a promogao da autonomia,
integracao e participacdo dos idosos na sociedade. Essa politica publica visa

recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos idosos,
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direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude

(PORTINHO 2011).

A promog¢ao da saude, focada na qualidade de vida, deve ser
desenvolvida com centralidade no usuario e no seu envolvimento ativo num
processo de educacdo para o autocuidado. Ela incorre em mudancas na
organizacéo, tanto dos sistemas e servigos de saude, como em todos os outros
setores da sociedade, além da importancia de revisdo do processo de

formacgao dos profissionais que atuam nessas areas.

A implementagdo das politicas publicas voltadas para o amparo
adequado ao idoso necessita de investimentos, principalmente, na atencao
basica com rediscussdes de estratégias preventivas e de promocgédo a saude.
Por outro lado os profissionais da saude, principalmente aqueles que atuam na
atencao basica, devem estar em numero suficiente para compor as equipes de
saude da familia e ser alvo de capacitagcbes para a adequacido as

necessidades da populagao idosa (PORTINHO 2011).

4.2 QUALIDADE DE VIDA
O recente interesse de pesquisadores no conceito de qualidade de vida, tem se
concentrado no debate sobre definicdo e medidas de utilizacdo da qualidade de

vida.

A qualidade de vida é uma importante medida de impacto em saude. O

interesse pela mensuragao da QV é relativamente recente, tanto nas praticas
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assistenciais quanto nas politicas publicas, nos campos de prevengcao de

doencas e promogao da saude (CAMPO; NETO 2008).

A qualidade de vida é definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como: "[...] a percepgao do individuo de sua posi¢géo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Esta definicdo deixa implicita
a ideia do conceito subjetivo, multidimensional e inclui elementos de avaliagéo
tanto positivos como negativos. Também reflete a subjetividade do construto
inserida no contexto cultural, social e do meio ambiente. Os instrumentos de
avaliacdo de qualidade de vida podem ser genéricos ou especificos. Os
genéricos avaliam varios de seus aspectos e estado de saude, podendo ser
utilizados para pacientes independentemente da doenga ou condicédo e
também para pessoas saudaveis. Permitem comparar a qualidade de vida de
portadores da mesma doenca, de doencgas diferentes, ou da populagdo em
geral. Contudo, podem falhar na sensibilidade para detectar aspectos
particulares e especificos de determinada doenga. Os especificos podem
detectar particularidades da qualidade de vida em determinadas doengas e em
relagao a efeitos de tratamentos, podendo fornecer informacgdes de relevancia
para o manejo dos pacientes, mas podem apresentar dificuldade no processo
de validagcao psicométrica do instrumento pelo reduzido numero de itens, além
de falha na habilidade para comparar qualidade de vida em diferentes

condigdes clinicas (KLUTHCOVSKY 2010).

Estudos sobre Qualidade de Vida do Idoso tem se tornado necessarios
devido a relevancia que a longevidade trouxe a vida humana (RIBEIRO 2011).

Viver mais sempre foi o intuito do ser humano. Assim, um desafio que cresce
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em importancia € a obtencdo de melhor qualidade de vida nesses anos

conquistados a mais (TRENTINI 2004).

E possivel ainda analisar a qualidade de vida sob a perspectiva de um
envelhecimento saudavel, uma vez que a saude fisica, para o idoso, € um dos
aspectos mais importantes na determinagdo do bem estar (RIBEIRO 2011). A
qualidade de vida na velhice é dependente de muitos elementos em interacéo
constante ao longo da vida do individuo (TRENTINI 2004). A autonomia, ou
seja, a capacidade de determinar e executar seus proprios designios € o fato
que caracteriza um idosos saudavel. Envelhecimento saudavel dentro dessa

eee

Otica passa ser resultante da interagdo multidimensional entre " saude fisica™,

,5aude mental™ e ,independéncia na vida diaria™, integracdo social, suporte

familiar e independéncia econémica. (RIBEIRO 2011)

Em relacdo a saude bucal, alguns estudos realizados no Brasil,
concluiram que a necessidade de uso de protese, a perda dental e o uso de
proteses mal adaptadas, tiveram impactos negativos na percepgado de

qualidade de vida.

As perdas dentarias causam diminuicdo da capacidade mastigatoria,
dificultando o consumo de diversos alimentos, afetam a fonagdo e causam
danos estéticos que podem originar alteragdes psicoldgicas. Esse conjunto de
repercussdes no cotidiano das pessoas contribui para a reducdo de sua
qualidade de vida Os problemas vivenciados pelos idosos devido as perdas
dentarias sao tanto funcionais quanto psicossociais e todos esses aspectos

podem causar impactos na vida diaria do individuo (SANTOS 20009).
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4.3 SAUDE BUCAL

Nas ultimas décadas, o rapido crescimento ocorrido em nivel da faixa
etaria, que se convencionou chamar de “terceira idade”, e o prognéstico dado
pela ciéncia, em especial no campo da geriatria, vém exigindo dos profissionais

da saude maior capacitacado para o atendimento ao idoso (NETO et al., 2007).

A saude bucal ndo é apenas uma condigao fisica, mas também social.
Ela é um elemento vital para a saude em geral do idoso (RIVALDO et al.,

2008).

O papel da odontologia em relacédo a essa faixa populacional é o de
manter os pacientes em condigdes que nao comprometam a alimentagao
normal nem tenham repercussdes negativas sobre o estado geral e psicologico

do individuo. (ROSA et al., 2008)

Com o processo de envelhecimento, a cavidade bucal sofre inumeras
alteragdes tais como: redugédo da capacidade gustativa, xerostomia, perda de

dentes/reabilitagao protética, carie, doenga periodontal e cancer bucal.

4.3.1 Reducgédo da capacidade gustativa
A lingua sofre alteragbes em suas estruturas basicas e em sua
superficie, como a frequente perda das papilas filiformes e circunvaladas;
podem ocorrer ainda fissuragdo e varicosidades na superficie ventral,
alteracdes que podem provocar uma diminuigdo no sentido do paladar, com

uma consequente perda do apetite e problemas nutricionais (NETO et al.,
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2007). Essas mudangas parecem ser especificas e alguns tipos de percepgéo
gustativa podem, inclusive, desenvolver-se a medida que a pessoa envelhece
(ROSA et al., 2008). No entanto, ainda n&o ha um tratamento padréo para a

disfungao gustativa (SILVA 2011).

4.3.2 Xerostomia

As alteragbes nas glandulas salivares podem provocar xerostomia (boca
seca) e diminuicdo na produgao da amilase salivar, o que dificulta a degluticdo
e posterior digestdo dos alimentos. Entre os fatores contribuintes da
xerostomia, podem-se citar as medicagdes para hipertensdo, depressao,
ansioliticos, anticolinérgicos, anti-histaminicos; também procedimentos
especificos, como a terapia radioativa para o tratamento do cancer, que deixa
os idosos mais vulneraveis a esse tipo de problema (ROSA et al., 2008). A
auséncia ou diminui¢do da secrecgao salivar permite o aparecimento de caries
rampantes, candidiase, disfagia, desconforto para mastigar e dificuldade para
usar proteses, (RIVALDO, et al., 2008) diminuindo desse modo, a interagcédo

social (ROSA et al., 2008).

4.3.3 Perda de dentes/ reabilitagao protética
Dos problemas bucais existentes no paciente da terceira idade, a perda
de dentes € um dos mais frequentes (ROSA et al., 2008). Os resultados da

pesquisa conduzida pelo Ministério da Saude apontaram um percentual de
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37,8% de individuos com mais de 50 anos de idade sem nenhum dente natural

presente na boca, no total 30 milhdes de pessoas (MATTAR 2012).

Em decorréncia disso, a reabilitacdo protética torna-se fator importante
para o restabelecimento das condigdes bucais ideais do paciente. As pessoas
desdentadas procuram o cirurgido dentista para confec¢cado de proteses totais
pela necessidade de melhorarem aspectos como estética, interacdo social,
eficiéncia mastigatéria e qualidade na fala (MATTAR 2012). Na mucosa bucal,
os problemas mais frequentemente encontrados sdo estomatites, hiperplasias
teciduais e ulceras traumaticas com o uso de préteses inadequadas (SILVA

2011).

A estomatite protética, que se caracteriza por ser uma reagao
inflamatdria dos tecidos bucais que estdo em contato com as proteses, é
bastante comum em idosos e podem estar associada a quadros de candidose
atrofica e quelite angular. A estomatite induzida pelo uso de dentadura néo
mostra formacado de placa, como nas demais candidoses, mas a proliferagao
de C. albicans na interface entre a mucosa e a protese total provoca a

inflamacéao da area.

A hiperplasia fibrosa inflamatéria desenvolve em associagdo com as
bordas de proteses mal adaptada, onde essas exercem pressao excessiva no
fundo de fornix. Essa lesdo apresenta-se como uma unica ou multiplas pregas
de tecido conjuntivo hiperplasico, localizada entre o rebordo alveolar e a

mucosa labial ou jugal (SILVA et al., 2011).
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4.3.4 Carie

A carie dentaria consiste numa desintegracdo patolégica gradual e
dissolugdo do esmalte e/ou dentina do dente, com eventual envolvimento da
polpa, caracterizando-se pela desmineralizagdo da porgéo inorganica do dente
e destruigdo de sua porgao organica. As causas da carie dental nos idosos séo
idénticas as de pessoas jovens; entretanto, pelo fato de os dentes dos idosos
terem sido expostos aos potentes efeitos do ambiente por um maior periodo de
tempo, eles apresentam maior risco de desenvolver carie do que os mais

jovens (ROSA et al., 2008).

A erosédo por abraséo ou atricdo é geralmente mais prevalente no idoso,
assim como a retragcdo da polpa dentaria, resultante da formacédo de dentina
secundaria ou calcificagdo pulpar. Pessoas idosas também possuem maiores
riscos de carie secundaria pela dificuldade de higienizagdo bucal (ROSA et al.
2008). A carie radicular pacientes idosos e esta associada a diminuicdo da

secrecao salivar e a exposicao cervical dentaria (RIVALDO et al., 2008).

Em 2000 o Ministério da Saude do Brasil iniciou um amplo projeto de
levantamento das condigbes de saude bucal que abrangeria tanto a populagao
urbana quanto a rural, denominado SB Brasil. Os resultados deste
levantamento foram publicados em 2004 com dados referentes a 2002/2003. O
CPO-D médio na faixa etaria de 65 a 74 anos no Brasil & de 27,8, praticamente
todos os dentes sdo atingidos de alguma forma pela doencga carie. No entanto
0 mais preocupante € o fato de que componente perdido seja responsavel por
cerca 93% da composigcdo percentual de tal indice, o que significa que ao

decompor o indice de CPO-D e considerar apenas o numero de dentes
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perdidos da populacdo idosa brasileira, encontra-se a média de 25,8. Ainda
analisando os dados do SB Brasil, 2003, observa-se que ha um alto percentual
de idosos no Brasil, com uma ou as duas arcadas sem nenhum dente. O
edentulismo na arcada superior atinge 74,06% dos idosos brasileiros, sendo
que 16,15% nao usam protese total superior e que 57,91% a usam. Na arcada
inferior a edentulismo atinge 57,99% dos idosos brasileiros, sendo que 23,81%

nao usam proétese total inferior e que 34,18% a usam (UNGERICHT 2006).

4.3.5 Doenca periodontal
A doencga periodontal € uma doenga que acomete os tecidos de
sustentagdo dos dentes, sendo cumulativa e progressiva. Embora tenha seu
inicio na idade jovem, ela é tida pela maioria das pessoas e até pelo dentista
como uma doenca de pessoas idosas. Sua severidade nem sempre € Obvia até
atingir estagios mais avancados no decorrer da idade, quando entdo comeca a
afetar a mastigagao, nutricdo e, em alguns casos, a saude geral do paciente

(MELLO 2005).

Como a carie dental, a doenca periodontal é causada pela placa
bacteriana que se acumula e adere a superficie dos dentes, acarretando uma
destruicao dos tecidos locais. Entdo, os produtos das bactérias penetram nos
tecidos periodontais iniciando a resposta inflamatéria. O periodonto de
sustentacao fica comprometido, havendo perda da crista éssea interdentaria,
reabsor¢cdo Ossea horizontal e vertical, com retracdo gengival, mobilidade e

perda dentaria. A presenga de calculo dentario e gengivite € bem mais
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frequente nos idosos, quando comparados a pacientes jovens (ROSA et al.,,

2008).

Raspagem supragengival, polimento coronario, medicdo de bolsas,
raspagem subgengival e alisamento radicular fazem parte do tratamento de

rotina (MELLO 2005).

A manutencdo do tratamento deve seguir as necessidades de cada
paciente. Deve-se realizar evidenciacdo de placa bacteriana, indice de placa
bacteriana, indice gengival, raspagem e alisamento radicular, profilaxia e
verificar a necessidade de aplicacido tépica de fluoretos em cada consulta de

revisdo (MELLO 2005).

4.3.6 Cancer bucal
Apesar de todos os esforcos e campanhas esclarecedoras sobre o
cancer da cavidade bucal, ndo parece estar havendo uma substancial reducao
nos indices de morbidade ou mortalidade causada pelo carcinoma bucal na
populacdo de idosos nestes ultimos 20 anos. O cancer de boca ocupa o 3°
lugar em ocorréncia dentre os canceres humanos e, o mais frequente, € o
carcinoma espinocelular. Este € mais comum na semi-mucosa labial inferior, no

adulto branco do sexo masculino (SILVA et al., 2011).

E importante estar sempre observando os sete sinais de alerta na boca
que possam indicar o cancer bucal. Sao eles: edema, elevagdes ou

crescimentos, manchas brancas, ulceragbes, uma dor de garganta que nao
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passa, dorméncia, dor ou sangramento persistentes. O exame deve ser

seguido de bidpsia sempre que se suspeitar de alguma lesdo (MELLO 2005).

A lesdo fundamental do carcinoma espinocelular € a Ulcera, cuja
caracteristica principal € a auséncia de halo inflamatério em virtude da nao
reacao do organismo ao agente agressor. O carcinoma espinocelular tem inicio
no tecido epitelial de revestimento a partir de células da camada espinhosa,
podendo evoluir em dire¢do ao conjuntivo apds romper a camada basal, ou

para o exterior, pelo rompimento da superficie epitelial, dando origem a ulcera.

O cancer bucal diagnosticado no inicio de sua evolugao pode ser curado
em grande numero de casos; nos casos avangados, extensos ou ja
disseminados, a chance de cura € praticamente nula. Os profissionais da
saude devem estar sempre atentos as alteracbes bucais aparentemente
in6bcuas, que podem passar despercebidas por serem minimas, para poder
detectar o tumor maligno o mais precocemente possivel, contribuindo dessa

forma na redugao da mortalidade por cancer bucal (SILVA et al., 2011).

O programa de prevengédo de cancer bucal deve envolver educacéo e

uma acao definitiva no controle das areas suspeitas (MELLO 2005).

4.3.7 Prevengao e promogao de saude
A promocao de saude pode ser definida como o processo de
capacitagao da populagédo para agir na melhoria de sua saude e qualidade de

vida, através de um estilo de vida saudavel e controle do ambiente.
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Especificamente para este grupo etario, algumas acbes devem se
configurar como de carater imediato, e considerando os escassos dados
epidemiologicos apresentados, um programa de promog¢do de saude para
idosos deve contemplar, inicialmente, um estudo mais sistematizado do padrao
das condi¢cdes bucais do idoso. Seria importante conhecer a frequéncia,
distribuicdo e padrdo de carie, doenca periodontal e lesdes de mucosa,
relacionando estes dados aos determinantes mais frequentemente observados,
isto é, procurando identificar as doengas e sua causalidade, para organizagao

de acgdes curativas e preventivas mais efetivas.

Concomitantemente, compreender a representacdo de saude e a
percepcao das proprias condicdes, na populagcado de idosos, permite elaborar
programas educativos mais consistente, voltados para o autocuidado e o auto

diagnostico.

O atendimento deve ser integral, considerando os aspectos educativos,
preventivos e curativos reforcando o envolvimento de uma equipe

multiprofissional na identificacdo dos problemas e na busca de solugoes.

Com relagdo aos maiores problemas observados em idosos, algumas
medidas especificas podem ser efetivadas para manutencido da saude,
destacando-se: o exame periddico, cuidados com a dieta e nutricao,
manutengdo do fluxo salivar e controle da placa bacteriana (CAMPOSTRINI

2004).

Os idosos devem ser conscientizados de que existe uma necessidade
continua de cuidados bucais, mesmo que apresentem poucos ou nenhum

dente remanescente (ROSA et al., 2008).
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5. DISCUSSAO
Um dos principais critérios utilizados para se identificar um idoso
saudavel € a conservacao por toda vida de sua denticdo natural e funcional,
incluindo todos os aspectos sociais e bioldgicos, tais como estética, conforto,
habilidade para mastigar, sentir sabor e falar. A manutengcdo da saude é o
primeiro passo para uma adaptagdo mais tranquila a terceira idade (NETO et

al., 2007).

Por meio de Neto 2007, Rosa 2008 e Silva 2011, a alteracdo no paladar
através da diminuicdo da capacidade gustativa € um problema relativamente
comum com a chegada do envelhecimento. A dificuldade de saborear os
alimentos e a limitagdo mastigatéria representam situacdes enfrentadas por

essa classe (SALIBA 2009).

O atendimento das pessoas idosas deve ser diferenciado e talvez um
desafio para o dentista, levando em consideracdo a saude fisica (e até a
psicoldgica) que provoca mudangas bucais como: mucosas frageis e sensiveis,
gengivas retraidas, coloracdo escurecida dos dentes, maior incidéncia de
problemas periodontais e caries de raiz, estes ultimos muito influenciados
quando existe xerostomia, geralmente causada por efeitos danosos de quase

70% dos remédios normalmente ingeridos pelos idosos (TAMINATO 2011).

No caso de idosos que vivem em instituicbes de longa permanéncia,
estudos feitos por Ferreira 2009, em Belo horizonte e Reis 2005 em Goiania,
relataram que a condigdo de higiene bucal dos idosos institucionalizados, em
geral, é precaria, tanto nos idosos dentados como nos usuarios de proétese total

superior.
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Um alto valor de cpod revela a severidade da doenga carie suas
consequéncias, como a perda dos dentes, entre os idosos, que possuem um
numero reduzido de dentes remanescentes. Elevado grau de perda dentaria foi
constatado pelo percentual de componentes perdidos no CPOD, grande

numero de sextantes excluidos no CPI e alta taxa de edentulismo .

A visdo de que € natural as perdas de todos os dentes com o
envelhecimento pode levar os idosos a negligenciarem medidas de controle de
placa. Adicionalmente, limitacao fisica, problemas visuais e deméncia podem
comprometer o autocuidado, resultando em altos niveis de acumulo de placa
bacteriana. Muitos idosos sdo dependentes de um cuidados para a higiene
bucal. A falta de controle adequado de placa bacteriana pode aumentar o risco
de desenvolvimento de lesbes de mucosa, carie dentaria e doenca periodontal

(FERREIRA 2009).

A internagdo em uma instituicdo de longa permanéncia pode se
apresentar como Unica saida para a familia, frente a nao disponibilidade do
suporte familiar, financeiro e psicolégico que o mesmo necessita. (REIS 2005)
Dentre as principais causas da insercdo de idosos em instituicdes asilares
destacam-se: condi¢gbes precarias de saude, disturbios de comportamento,
necessidade de reabilitagcao, falta de espaco fisico para que seus familiares o
abriguem, falta de recursos financeiros, abandono do idoso pela familia que
ndo consegue manté-lo sob seus cuidados (PESTANA 2008). Nestas
instituicdes os idosos vivem na forma de internato, por tempo determinado ou

nao, mediante pagamento ou ndo (REIS 2005).
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A Faculdade de Odontologia de Aragatuba, por meio do Departamento
de Odontologia Infantil e Social, realiza ha 10 anos o projeto ,* Sempre
Sorrindo™, que leva diversas atividades diferentes para quatro instituicbes
asilares do municipio de Aracatuba. O projeto envolve uma equipe de alunos
de graduagdo, pods-graduagao, professores e funcionarios que juntos
desenvolveram atividades teoricas e praticas, como educagido em saude,
supervisdo de higienizagdo, atividades Iudico-educativas, levantamentos

epidemiologicos das condi¢cdes de saude bucal e, consequentemente, atengéo

odontoldgica de acordo com a necessidade de tratamento de cada individuo.

Acdes de promogao de saude, como a educacgdo, visam a proporcionar
aos individuos conhecimentos que lhes permitam atingir saude e,
consequentemente, qualidade de vida. Assim, a acdo educativa que incentive
habitos e aceitagdo de novos valores € um importante instrumento de
transformacao social, pois permite o desenvolvimento do comportamento em
relagdo a saude. A manuteng¢ao da saude bucal e 0 ndo surgimento de novos
casos de doencas somente sera possivel com a colaboragdo do paciente,
apoiado por uma equipe de saude bucal preparada para, além de educa-lo,
conscientiza-lo sobre a importadncia de seu engajamento nos programas de

saude (MOIMAZ 2011).

Quando se trata de idosos restritos em domicilio, estes mostram um
perfil diferenciado. Eles apresentam elevado grau de dependéncia decorrente
das incapacidades funcionais, ndo se beneficiam da maioria dos programas
relacionados a terceira idade que visam sua qualidade de vida e interagdo com

a sociedade (TRELHA 2006).



29

No Brasil, a transicdo demografica e a transicdo epidemioldgica
apresentam, cada vez mais, um quadro de sobrevivéncia de idosos na
dependéncia de uma ou mais pessoas que suprem as suas incapacidades para
a realizagao das atividades de vida diaria. Estas pessoas sdo familiares de
idosos, especialmente, mulheres que geralmente, residem no mesmo domicilio
e se tornam cuidadoras de seus maridos, pais e ate mesmo filhos. Por motivos
varios , como a reducao de custo da assisténcia hospitalar e institucional aos
idosos incapacitados, a atual tendéncia, € indicar a permanéncia de idosos

incapacitados em suas casas sob os cuidados de sua familia (KARSCH 2003).

Os familiares devem estar atentos a qualquer mudanca de habito ou de
comportamento, como alteracdes na fala, expressdo de dor, falta de apetite,
pois o paciente pode ndo perceber a alteracdo ou mesmo nao dar importancia

a sua presencga (ROSA et al., 2008).

Em relacdo aos cuidadores de idosos, pouco se conhece sobre seu
perfil, suas necessidades e sua formacgdo. A urgéncia de se estruturar uma
equipe multidisciplinar qualificada com amplo conhecimento geriatrico e
gerontoldgico é imprescindivel, na busca da melhoria da qualidade de vida dos

idosos institucionalizados (MOIMAZ 2011).

Dentre os cuidados prestados pelo cuidador ao idoso, destacaram-se o
controle de medicamentos e o auxilio a movimentagdo, seguidos pelos
cuidados com a higiene pessoal, realizacdo de curativos e, por fim a
alimentagao. De acordo com alguns estudos, as cuidadoras relataram maior

dificuldade quanto & higiene pessoal e o cuidado com ferimentos. E importante
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que esses profissionais incentivem os cuidados pessoais diarios bem como a

identificacdo de qualquer situacdo de anormalidade (TRELHA 2006).

6. CONCLUSAO
O envelhecimento e a saude bucal oferecem um amplo campo de
investigacao e, certamente, novas hipoteses surgem a medida que discutimos
os temas. Os adultos e idosos estdo querendo viver com melhor qualidade de

vida. Ha uma preocupacao em poder comer bem, falar e sorrir com satisfacao.

O papel do cirurgiao-dentista deve ser de motivar o paciente quanto a
higienizagao e aos cuidados bucais, para que estes se sintam mais valorizados

e em condi¢des de cuidar e manter os seus proprios dentes.

O profissional deve conhecer as alteracgdes fisioldgicas e patolégicas que
acometem o organismo do paciente idoso, ja que muitas destas alteragdes se

devem aos medicamentos usados por eles.

O fato de ainda se encontrar uma condigao bucal deficiente dessa faixa
etaria, faz com que haja a necessidade de se estabelecer além do tratamento,

a criagao de programas voltados a protecao e promogao da saude.

O impacto dos problemas de saude bucal alteram a qualidade e o0 modo

de vida dos idosos.
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