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RESUMO

Desde o final do século XX o Brasil vem passando por uma transicdo demografica, com
aumento acentuado da populagdo acima dos 60 anos. Esse aumento da expectativa de
vida contribui para o aparecimento das doengas tipicas do envelhecimento, com
envolvimento do sistema estomatogndtico, havendo, portanto, uma maior necessidade
de cuidados e tratamento odontoldgico voltado para essa populagdo. Este trabalho
objetiva descrever a condicdo de saide bucal do idoso brasileiro; enfatizando a
qualidade de vida desse idoso, bem como, o grau de conhecimento dos mesmos no que
diz respeito a higiene e manutencdo da satide bucal; através de uma revisdo de literatura
a respeito do tema. Foi realizada uma busca de artigos cientificos publicados nos
ultimos cinco anos (2012 — 2016) na Biblioteca Virtual em Satde que contempla as
bases de dados da MEDLINE, LILACS, WHOLIS, REPIDISCA, LIS, MEDCARIB,
IBECS, PAHO, SES-SP, COLECIONA-SUS. Foram incluidos somente os trabalhos
escritos em portugués ¢ inglés, referentes a estudos desenvolvidos no Brasil.
Identificou-se como questdo problema desta revisdao a condig@o de satide bucal do idoso
brasileiro mediante os achados na literatura. Foram utilizados no estudo um total de 9
artigos, sendo 1/3 publicado em 2013. De acordo com os estudos revisados a incidéncia
das caries de raiz (em cemento), causadas pela recessdo ¢ maior em idosos, bem como a
estrutura das fibras periodontais se torna mais irregular, permitindo que ocorra a
infiltracdo bacteriana do ligamento periodontal; o edentulismo foi frequente na maioria
da populacdo idosa (53,7%); maior nas mulheres, nos de renda e escolaridade mais
baixa e ndo variou segundo a cor da pele. As glandulas salivares em idosos perdem
cerca de 30 a 40% da sua capacidade funcional. Conclui-se que a deficiéncia de
higienizacdo e de ac¢Oes efetivas de promocao de saude bucal (educag¢do em saide) para
a populacao idosa pode favorecer o surgimento da cariec ¢ da doenca periodontal,
contribuindo para as perdas dentarias; que os idosos com escolaridade e renda mais
baixos sdo mais susceptiveis ao edentulismo; e que hd uma maior necessidade de
tratamento odontologico voltado para essa populagdo, devido as patologias oriundas do
proprio envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Satude bucal. Idoso.



ABSTRACT

Since the end of the twentieth century Brazil has undergone a demographic transition,
with a marked increase in the population over 60 years. This increase in life expectancy
contributes to the appearance of diseases typical of aging, with involvement of the
stomatognathic system, and there is a greater need for dental care and treatment for this
population. This study aims to describe the oral health condition of the Brazilian
elderly; Emphasizing the quality of life of this elderly person, as well as their level of
knowledge regarding hygiene and maintenance of oral health; Through a literature
review on the subject. A search of scientific articles published in the last five years
(2012-2016) was carried out in the Virtual Health Library, which includes the databases
of MEDLINE, LILACS, WHOLIS, REPIDISCA, LIS, MEDCARIB, IBECS, PAHO,
SES-SP, COLECIONA -SUS. Only papers written in Portuguese and English referring
to studies developed in Brazil were included. It was identified as a problem issue of this
review the oral health condition of the Brazilian elderly through the findings in the
literature. A total of 9 articles were used in the study, with 1/3 published in 2013.
According to the reviewed studies, the incidence of root caries (in cement) caused by
the recession is higher in the elderly, as well as the structure of the periodontal fibers
Becomes more irregular, allowing the bacterial infiltration of the periodontal ligament
to occur; Edentulism was frequent in the majority of the elderly population (53.7%);
Higher in women, in income and lower education, and did not vary according to skin
color. The salivary glands in the elderly lose about 30 to 40% of their functional
capacity. It is concluded that the deficiency of hygiene and effective actions of oral
health promotion (health education) for the elderly population can favor the onset of
caries and periodontal disease, contributing to dental losses; That the elderly with lower
education and income are more susceptible to edentulism; And that there is a greater
need for dental treatment aimed at this population, due to the pathologies arising from
aging itself.

KEYWORDS: Dentistry. Oral health. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Desde o final do século XX o Brasil vem passando por uma transi¢do
demografica com aumento acentuado da populacdo acima dos 60 anos (PAULA;
ALMEIDA; ALVES, 2014).

De acordo com o Ministério da Satde, a longevidade ¢ considerada um triunfo,
tendo em vista as adversidades vivenciadas pelo individuo até a sua chegada a uma
faixa etaria mais longa. H4, no entanto, importantes diferencas entre os paises
desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. Enquanto, nos desenvolvidos, o
envelhecimento ocorre associado as melhorias nas condigoes de vida, nos outros, esse
processo acontece de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacao social e da area
de satde adequada para atender as novas demandas que surgem. Para o ano de 2050, a
expectativa no Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, bem como em todo o
mundo, ¢ de que existirdo mais idosos que criangas abaixo de 15 anos, fendmeno esse
nunca antes observado (BRASIL, 2007).

Esse aumento da expectativa de vida contribui para o aparecimento das doengas
tipicas do envelhecimento, com envolvimento do sistema estomatognatico, havendo,
portanto, uma maior necessidade de intensificacdo dos cuidados e de tratamento
odontologico voltado para essa populagdo (ROCHA; MIRANDA, 2013).

A faixa etaria acima dos 60 anos ¢ marcada por modificagdes corporais,
problemas ligados a denti¢do, gastrointestinais e psicologicos que podem refletir no
estado nutricional (MUNARETTO et al., 2014).

Identificou-se como questdo problema desta revisdo a condicao de saude bucal
do idoso brasileiro, mediante os achados dos ultimos 5 (cinco) anos na literatura .

Esta proposta de pesquisa ¢ relevante considerando que a populacdo brasileira
vem experimentando aumento na expectativa de vida, resultando no aumento da
populagdo idosa do pais. E necessario proporcionar as pessoas um envelhecimento com
qualidade de vida, com tratamento odontologico voltado para essa populagdo, devido as
patologias oriundas do proprio envelhecimento, e a produgdo académica ¢ uma
importante fonte de informagao para avaliar este processo.

Este trabalho objetiva descrever a condigdo de saude bucal do idoso brasileiro;

enfatizando a qualidade de vida, bem como, o grau de conhecimento dos mesmos no
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que diz respeito a higiene e manuten¢do da saude bucal; através de uma revisao de

literatura a respeito do tema.



13

2 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico, aborda-se primeiramente a importancia do processo de transicao
demografica por qual passa o pais e o envelhecimento da populagdo brasileira; em

seguida enfatizam-se as condigdes de saude bucal do idoso brasileiro.

2.1 O PROCESSO DE TRANSICAO DEMOGRAFICA E O ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL

A Organizagdo Mundial da Satide — OMS (2008) define o idoso a partir da idade
cronolodgica, considerando idosa a pessoa com 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento e com 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos. De acordo com a
OMS e a Politica Nacional do Idoso — PNI, Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, ¢ com
o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, no Brasil uma pessoa
passa a ser idosa a partir de 60 anos.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial. Em 1940, a populacdo
brasileira era composta por 42% de jovens com menos de 15 anos, enquanto os idosos
representavam apenas 2,5%. No Brasil o processo iniciou-se a partir de 1960 e as
mudangas se ddo a passos largos. No tltimo Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, em 2010, a populacdo de jovens foi reduzida a 24% do
total. Por sua vez, os idosos passaram a representar 10,8% do povo brasileiro, ou scja,
mais de 20,5 milhdes de pessoas possuem mais de 60 anos, isto representa incremento
de 400% se comparado ao indice anterior (FREIRE NETO, 2014).

De acordo com os dados do IBGE (2012), em 2011 o indice de envelhecimento'
atingiu 51,8 no Brasil. A expectativa do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada —
IPEA ¢ que a populagdo brasileira atinja sua expansdo maxima em 2030, com
aproximadamente, 206,8 milhdes de pessoas, ¢ passe a se contrair depois disso, caso a
taxa de fecundidade ndo volte a crescer. Com isso, nos proximos 20 anos, devera haver
um "superenvelhecimento" da populagdo, o que devera modificar as politicas publicas

dos proximos governos.

! Relagdo entre nimero de idosos e criancas de até 15 anos
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A figura abaixo retrata que em 1980 éramos classificados como um pais jovem e
que, atualmente, somos caracterizados como um pais adulto, em fase de transicdo para
nos tornarmos um pais idoso no ano de 2050. Ainda de acordo com o IBGE, (2015) a

maior parte da populagdo idosa ¢ composta por mulheres (55,7%).

Figura 1: Piramide etéria brasileira — 1980, 2015 e 2050.
| PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA (1980) || PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA (2015) | PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA (2050)
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FONTE: IBGE, 2015.

De acordo com as projegdes estatisticas da Organizagdo Mundial da Saude, em
2025, a populagao brasileira podera aumentar cinco vezes, enquanto a faixa etaria com
idade superior a 60 anos estard ampliando-se quinze vezes, representando cerca de 34
milhdes de pessoas. A populacdo idosa necessita de atencdo a saude, com intuito
principal de manter e/ou melhorar a qualidade de vida (SILVA; BARATTO, 2015).

Com relagdo a regido Nordeste, a mesma ainda tem, igualmente, caracteristicas
de uma populagdo jovem. As criangas menores de 5 anos em 1991 correspondiam a
12,8% da populagao; em 2000 esse valor caiu para 10,6%, chegando a §8,0% em 2010.
J& a proporc¢do de idosos passou de 5,1% em 1991 a 5,8% em 2000 ¢ 7,2% em 2010
(IBGE, 2012).

No que diz respeito ao estado da Paraiba, de acordo com o Instituto de
Desenvolvimento Municipal ¢ Estadual da Paraiba — IDEME, (2012), o numero de
idosos no estado cresceu em mais de 100 mil habitantes e o nimero de pessoas com
mais de 100 anos no estado cresceu em 60% entre 2000 e 2010, passando de 500 no
inicio do século para 800 em 2012.

No Censo Demografico de 1991, o estado detinha um segmento idoso, formado
por 292.019 pessoas com 60 anos ou mais de idade, representando 9,12% do total da
populagdo, configurando-se como o mais elevado percentual de idosos do pais,

superando até¢ mesmo os estados do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Sul que, até
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entdo, registravam os maiores percentuais da populacdo idosa brasileira. O aumento de
idosos aconteceu, também, nos estudos do ano de 2000, quando foi registrada uma
populagao idosa de 350.399, ¢ em 2010 de 451.386 (IDEME, 2012).

No que diz respeito a capital Jodo Pessoa, os dados do censo do IBGE (2012),
reportam haver 74.522 idosos na Capital, que representam 10,3% do total de 723.515
pessoas, atras de Recife (11,8%) e Natal (10,4%). No ano 2000, o indice era de 8,13%.

Neste sentido, discute-se que o crescimento do contingente populacional de
idosos tem despertado o interesse de estudiosos e pesquisadores, principalmente na
busca de proporcionar aos idosos mais anos de vida, porém vividos com qualidade e
dignidade. Esta perspectiva ¢ semelhante nos achados de Silva; Baratto (2015); Leite;
Baratto; Silva (2014); Gavanski; Baratto; Gatti (2015).

2.2 CONDICAO DE SAUDE BUCAL DO IDOSO

A saude deve ser compreendida como um elo do organismo em funcionamento
correto, com a unido do bem-estar fisico, mental ¢ social do individuo. Uma condi¢ao
de satde bucal precaria podera acarretar graves problemas a satide geral, pois afeta o
estado nutricional, comprometendo, assim, o bem-estar fisico e mental, por conseguinte,
diminui a qualidade de vida e o prazer da vida social do individuo. Do mesmo modo, o
estado de satde geral podera ocasionar problemas bucais. (ROVIDA et al., 2013)

Os idosos consideram a higiene bucal como uma atividade muito pessoal, ¢ a
maioria ndo € suscetivel a sugestdo (PINTO, 2014). Segundo Rovida (2013), com o
passar da idade, algumas dificuldades motoras se desenvolvem, podendo comprometer a
capacidade de higienizagdo, a qual passa a ser feita por familiares ou cuidadores.

Para o idoso, a qualidade de vida relaciona-se aos aspectos fisiologicos,
patologicos, psicossociais, socioculturais, economicos € ambientais. Essa qualidade de
vida influencia diretamente no nivel de sua saude, quanto ao seu enfraquecimento
funcional, morbidade e incapacidade (OLIVEIRA; OLIVEIRA; CUNHA, 2014).

Com o envelhecimento, o organismo passa por algumas transformagdes, e a boca
geralmente reflete, na velhice, as condicdes em que essas pessoas viveram. Tais
condigdes se apresentam por alteragdes na cavidade bucal, como a carie, a doenga
periodontal, o edentulismo, a redugdo do fluxo salivar e o acimulo de biofilme dental
(SILVA; BONINI; BRINGEL, 2015).
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Paula Almeida; Alves (2014) mostram que as patologias bucais encontradas em
idosos se devem a certas mudancas, como o proprio processo de envelhecimento,
mudancas metabolicas, fatores nutricionais, uso de medicamentos, uso de proteses,
hébitos psicopatologicos, uso de dlcool e uso de tabaco

De acordo com Oliveira; Oliveira; Cunha (2014), a satide bucal em idosos deve
ser avaliada individualmente, pois as alteracdes fisiologicas do envelhecimento ndo
possuem o mesmo padrdo nos diferentes organismos. Uma vez que, para muitos
pacientes idosos o tratamento odontologico ainda ¢ um desafio, em fungdo dos prejuizos
motores e cognitivos presentes em grande parte destes.

O atendimento odontologico domiciliar poderd ser uma alternativa para o idoso
semi e totalmente dependente caracteriza-se por um conjunto de agdes preventivas e de
minima interven¢do com a finalidade de promover a satde bucal e orientar familiares e
cuidadores (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Estudos mostram que a cérie e a doenca periodontal sdo os maiores problemas
de satude publica em odontologia, atingindo todas as idades e levando a perda dentaria.
Logo, a promocao de satde do idoso garante o bem estar, a melhoria da qualidade de
vida e a autoestima desses individuos, pois resulta em uma mastigagdo e estética

adequadas, possibilitando uma facil comunicacdo (MONTEIRO et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisao bibliografica sobre a condi¢do de saude bucal do idoso
brasileiro na atualidade.

Foi realizada uma busca de artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos
(2012 — 2016) na Biblioteca Virtual de Satde (http://bvsalud.org/), que contempla as
bases de dados da MEDLINE, LILACS, WHOLIS, REPIDISCA, LIS, MEDCARIB,
IBECS, PAHO, SES-SP, COLECIONA-SUS, entre outras (FIGURA 3). A busca desses
artigos foi realizada num periodo de trés meses, de dezembro de 2016 a fevereiro de
2017.

Foram utilizadas as seguintes palavras chave: “satde bucal”, “satide bucal

1doso”.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos somente os trabalhos escritos em portugués e inglés, referentes
a estudos desenvolvidos no Brasil. Os estudos foram identificados de acordo com sua
abordagem: de revisdo, estudos observacionais e estudos de intervencdo, dando énfase
na escolha de artigos incluidos nestes dois tltimos tipos de abordagem.

Utilizou-se como critério de defini¢cdo para estudos observacionais como sendo
trabalhos que pretendem avaliar se existe associag@o entre um determinado fator e um
desfecho sem, entretanto, intervir diretamente na relacdo analisada. E para estudos de
intervencdo seguiu-se a definicdo de estudos longitudinais controlados em que os
fatores para um efeito estudado sao impostos ou quantificados pelo pesquisador, tendo
uma intervengao.

Os artigos que atenderam aos critérios acima foram confirmados pela leitura dos

respectivos resumos para serem incluidos.

3.3 PROCEDIMENTOS DE CLASSIFICACAO
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Os dados coletados foram registrados em planilha no aplicativo Excel
(APENDICE A), estruturados da seguinte forma: ano de publicagdo, autores, titulo do
artigo, amostra utilizada, resultados principais € conclusoes.

A figura abaixo mostra que apesar de terem sido encontrados 227 estudos
iniciais no banco de dados, ao utilizar as palavras chave com o cruzamento entre elas,

obteve-se um total de 9 estudos, sendo 4 em inglés e 5 em portugues.

Figura 2: Representagdo grafica da busca utilizando os critérios de inclusdao da pesquisa

Busca por artigos
(http://bvsalud.org/)

Identificagdo inicial

N =227

v
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Inglés (N =4) Portugues (N = 5)




A figura 3 abaixo representa a captura da tela de busca durante a pesquisa,

em que foram encontrados 40 estudos.

Figura 3: Captura da tela de busca da Biblioteca Virtual em Saude.
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no cruzamento entre as palavras-chave “saude bucal idoso”,
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4 RESULTADOS

A busca cletronica na base de dados resultou na identificacdo inicial de 227
estudos. Ao realizar a triagem desses trabalhos, em que foram incluidos somente os
estudos escritos em portugués e inglés, referentes a trabalhos desenvolvidos no Brasil;
bem como estudos observacionais e estudos de intervencdo; t€ém-se para o estudo um
total de 9 artigos trabalhados, sendo a maior parte deles, trés artigos (33,3%) publicados
em 2013, e dois (22,2%) dos artigos publicados em 2014.

Ao realizar a busca utilizando a palavra chave “satide bucal” foram encontrados
187 estudos relacionados. Deste total, utilizando os critérios da pesquisa, apenas 4

foram contabilizados. Como se observa no quadro abaixo:

Quadro 1: Estudos encontrados utilizando a palavra chave “saude bucal”.

ANO TITULO PUBLICACAO
2016 Alteracdes bucais no 1idoso: Breves ROPLAC; 6(1): 11-17
orientagdes / Oral diseases in the elderly:
Brief guidelines
2015 Saude bucal e cuidados na Unidade de ROPLAC; 5(1): 28-32

Terapia Intensiva / Oral health and care at
the Intensive Care Unit

2014 Food Insecurity and Oral Health: A Pesqui. bras.
Systematic Review odontopediatria  clin.

integr; 14(4): 335-346
2014 Prevalence of oral lesions in elderly Braz. Dent. Sci; 17(3):

patients on oral cancer prevention 26-30
campaigns in Parand state Brazil 1989-

2013 / Prevaléncia de lesdes orais em
pacientes idosos atendidos em campanhas

de prevengdo de cancer bucal no estado do
Parana, Brasil entre 1989 - 2013

FONTE: Biblioteca Virtual em Saude, acesso em 2016.

Ao cruzar a palavra chave “saude bucal” com a segunda palavra chave “idoso” a

Biblioteca Virtual de Saude encontrou 40 documentos relacionados, dos quais apenas 5
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foram utilizados no estudo por estarem inseridos nos critérios de inclusdo, dispostos no

quadro 2.

Quadro 2: Estudos encontrados utilizando o cruzamento das palavras chave ‘“satde

bucal” e “saude bucal idoso”.

ANO

TITULO

PUBLICACAO

2013

2013

2013

2012

2012

FONTE: Biblioteca Virtual em Saude, acesso em 2017.

Prevaléncia e extensdo da carie dentaria radicular
em adultos e idosos brasileiros / Prevalencia y
extension de la caries dentaria radicular en
adultos y ancianos / Root caries prevalence and
severity in Brazilian adults and older people

Perdas dentarias no Brasil: analise da Pesquisa
Nacional de Saude Bucal 2010 / Pérdidas
dentarias en Brasil: andlisis de la Investigacion
Nacional de Salud Bucal 2010 / Tooth loss in
Brazil: analysis of the 2010 Brazilian Oral
Health Survey

Radiographic evaluation of the dental condition
of elderly people treated at a Brazilian public
university

Relation between oral health and nutritional
condition in the elderly

Uso dos Servigos Odontologicos Entre Idosos
Residentes no Municipiode Campina Grande,
Paraiba / Use of Dental Services among Elderly
Living in the City of Campina Grande, PB,
Brazil

Rev. Satude Publica;
47(supl.3): 59-68

Rev. Saude Publica;
47(supl.3): 78-89

Braz. J. Oral Sci;
12(4): 352-356

J. Appl. Oral Sci;
20(1): 38-44

Pesqui. Bras.
Odontopediatria
Clin. Integr; 13(4):
371-376
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5 DISCUSSAO

De acordo com Malheiros; Montenegro; Miranda (2016), devido a maior
expectativa de vida da populacdo, ha um aumento significativo na proporcido de
individuos idosos nos dias atuais. Esta condi¢cao requer da Odontologia uma maior
motivagdo, no que se refere ao conhecimento das particularidades desta faixa etaria, e
um compromisso com a promog¢ado da satde bucal continua. Tal pensamento ¢ reforcado
nos estudos de Xavier et al. (2012); Rodrigues Junior et al. (2012); Peres et al. (2013).

Sassi et al. (2014) e Marques et al. (2013) afirmam que a populagdo mundial
atualmente passa por um rapido processo de envelhecimento. Apesar de uma maior
permanéncia dos dentes naturais ¢ da reducao de doencas bucais causadas pela melhoria
das condicdes de vida e da prestagdo de cuidados de saude, a prevaléncia de doengas
bucais em idosos ainda ¢ considerada significativa.

Para Malheiros; Montenegro; Miranda (2016) ¢ de fundamental importancia que
o Odontogeriatra conheca essas alteracdes bucais, compreendendo o seu impacto na
saude bucal e bem-estar dessa especifica populagao.

O conhecimento das alteragdes bucais contribui para o planejamento das
intervencdes necessarias por meio de uma abordagem interdisciplinar, em busca de uma
saude integral e do comprometimento com a qualidade de vida do idoso, a fim de
conferir-lhe bem-estar fisico, psiquico e social (MALHEIROS; MONTENEGRO;
MIRANDA, 2016; SANTIN et al., 2014).

No estudo de Malheiros, Montenegro; Miranda (2016) foram observadas
diversas alteragdes bucais no idoso como: a incidéncia das céries de raiz (em cemento),
em pacientes idosos, que se dd exatamente por incomodos causados pela recessio, que
os levam a evitar a escovacao nestas areas; quanto a doenga periodontal, a estrutura das
fibras periodontais se torna mais irregular, permitindo que ocorra a infiltracdo
bacteriana no ligamento periodontal, salientando a necessidade de procedimentos
preventivos e instru¢do de higiene bucal periodicamente em idosos. Além da reabsor¢do
6ssea que, decorrente do envelhecimento, pode ocasionar o aumento ou a influéncia na
perda de dentes em pacientes totalmente dentados, e também acelerar a diminui¢do do
rebordo alveolar residual presente em pacientes edéntulos. As glandulas salivares em
idosos perdem cerca de 30 a 40% da sua capacidade funcional, ocorrendo em maior

propor¢ao nas glandulas submandibulares e labiais, ¢ em menor propor¢do na glandula
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paré6tida. Com isso a quantidade de saliva secretada decai até dez vezes em comparagao
ao grau de normalidade.

O estudo de Peres et al. (2013) observou que o edentulismo foi frequente na
maioria da populagdo idosa (53,7%); maior nas mulheres, nos individuos de renda e
escolaridade mais baixa e ndo variou segundo a cor da pele. Quase 60% dos idosos nos
estratos de escolaridade e renda mais baixos eram edéntulos, enquanto apenas 10% dos
idosos cujas familias t€ém renda acima de R$ 4.500,00 encontravam-se nessa situacao.

Como ainda existem restricdes no acesso e uso de servigos odontologicos
especializados no 4mbito do Sistema Unico de Satde, em especial para a realizacio de
tratamentos endodonticos, muito provavelmente a extragdo ¢ o tratamento inevitavel
quando a carie encontra-se em estagio avancado de destruigdo tecidual, mormente para
os grupos de menor renda (PERES et al., 2013).

Neste sentido, Limeira et al. (2013) afirmam que -caracteristicas sociais,
econdmicas e demograficas individuais sdo associadas as perdas dentarias de maneira
consistente.

O estudo de Rodrigues Junior et al. (2012) analisou a relacdo entre satude bucal e
estado nutricional em idosos. Na avaliacdo do estado de saude bucal, considerando o
uso de proteses mal ajustadas, verificou-se que 54,5% dos sujeitos tinham Indice de
Massa Corporal (IMC) alterado. Em relagdo as proteses que dificultam a mastigagao,
51,5% dos pacientes mostraram-se insatisfeitos e 39,4% apresentaram alteragdo no seu
estado nutricional. Quanto aos pacientes que evitaram alimentos, 51,5% estavam entre
aqueles que apresentavam alteracdio no estado de satide bucal. Na avaliacio da
consisténcia dos alimentos, verificou-se que pelo menos um ter¢co dos individuos
prefere massa, sopas, picado, triturados ou cozidos.

Apesar dos avancos obtidos, persistem as desigualdades sociais e regionais,
sugerindo que, ao lado de medidas universais, populacdes mais vulneraveis devam
receber cuidados prioritarios (PERES et al., 2013).

O estudo de Dantas et al. (2015), abordaram a importancia e formas de atuagao
do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional nas Unidades de Terapia Intensivas,
contribuindo para uma maior divulgacdo dessa especifica atuacdo do cirurgido-dentista.
Os autores observaram que a deficiéncia de higienizagdo da cavidade bucal em UTIs
constitui fator de risco ao desenvolvimento de doencas sistémicas, sobretudo as do trato
respiratorio; e que a participagdo do cirurgido dentista no tratamento do paciente critico

¢ fundamental a promocao da satide em ambiente hospitalar.
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Portanto, a educacdo em saude oral, além de contribuir para uma melhor estética,
no idoso, preserva a funcdo mastigatoria normal e, como resultado, o estado nutritivo,
pois a preservagdo tende a propiciar a conservagao dos dentes (CHAGAS; ROCHA,
2012).

O envelhecimento normal leva a vérias modificacdes fisiologicas em todo o
organismo. A preveng¢do, informac¢do e os cuidados adequados com a higiene bucal na
populagdo adulta sdo de extrema importancia, ocorrendo isto os dentes permaneceram
até a idade mais avancada.

Diante da literatura consultada, com o acelerado crescimento da populagdo
idosa, ¢ notdria a necessidade de se proporcionar as pessoas um envelhecimento com

qualidade de vida.

6 CONCLUSAO
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Pode-se concluir com esse trabalho que idosos nos estratos de escolaridade e
renda mais baixos sdo mais susceptiveis ao edentulismo, pois caracteristicas sociais,
econdmicas e demograficas individuais sdo associadas as perdas dentdrias de maneira
consistente.

A deficiéncia de higienizacdo e de agdes efetivas de promocao de satide bucal
(educagdo em saude) para a populagdo idosa pode favorecer o surgimento da doenga
periodontal, contribuindo para as perdas dentérias.

Observou-se ainda uma maior necessidade de cuidados odontologicos voltados
para essa populacdo, devido as patologias oriundas do proprio envelhecimento. Tal
conhecimento permite aos profissionais de saude trabalhar nas a¢des de promocgao de
saude e prevengdo dos agravos.

Com os avancgos tecnologicos e aumento da expectativa de vida, t€ém-se idosos
mais saudaveis, com poucas patologias, mas essas ainda prejudiciais para a satide desses

idosos se nao tratada e diagnosticada precocemente.
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Quadro 3: Descri¢do dos trabalhos encontrados sobre o tema em questao.
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ANO AUTORES TITULO AMOSTRA RESULTADOS CONCLUSOES
PRINCIPAIS
2016 Malheiros, Vanessa  Alteragdes bucais no idoso: Por meio de revisao de E de fundamental importancia
dos Breves orientagdes / Oral literatura, aborda-se as que o Odontogeriatra conhega
Santos; Montenegro, diseases in the elderly: principais alteragdes que  essas alteragdes bucais,
Fernando Luiz Brief guidelines ocorrem na cavidade bucal compreendendo o seu impacto
Brunetti; Miranda, e estruturas dentarias com na saude bucal e bem-estar
Alexandre Franco. o envelhecimento, dessa especifica populagdo
permitindo um maior
conhecimento desse
assunto por parte dos
profissionais.
2015 Dantas, Barbara de Saude bucal e cuidados na 20 artigos Pacientes hospitalizadose A deficiéncia de higienizagao

Oliveira; Aratjo,
Isménia Amorim
de; Aratjo, Helia
Beatriz Nunes

de; Araujo, Edmur

Unidade de Terapia
Intensiva / Oral health and
care at the Intensive Care

Unit

internados em Unidades

de Terapia Intensiva

apresentam grandes riscos

de contracao de doencas

infecciosas,

da cavidade bucal em UTIs
constitui ~ fator de  risco
aodesenvolvimento de doengas
sistémicas, sobretudo as do

trato respiratorio; € que a
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Carlos; Bezerra, Ana
Cristina
Barreto; Miranda,

Alexandre Franco.

principalmente as
pulmonares decorrentes de
patdgenos respiratorios
que se encontram na
cavidade bucal devido a
deficiéncia de manutencao
da saude bucal por meio

de agdes preventivas e de

minima intervengao.

participacdo do

cirurgidodentistano tratamento

J4

do  paciente  critico ¢

fundamental a promogao da

saude em ambiente hospitalar
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2014

2013

Sassi, Laurindo
Moacir; Patussi,
Cleverson; Ramos,
Gyl Henrique

A; Bixofis, Regiane
Benez; Schussel,
Juliana

Lucena; Guebur,

Maria Isabela.

Peres, Marco
Aurelio; Barbato,
Paulo Roberto; Reis,
Sandra Cristina
Guimaraes

Prevalence of oral lesions

in elderly patients on oral

cancer prevention idosos

campaigns in Parana state
Brazil 1989-2013 /
Prevaléncia de lesoes orais
em pacientes 1dosos
atendidos em campanhas de
prevengao de cancer bucal

no estado do Parana, Brasil

entre 1989 - 2013

Perdas dentarias no Brasil:
analise da Pesquisa

Brasil: analisis de la (n

22.909 pacientes,
deste 6.134 eram

Adolescentes de 15
a 19 anos (n
Nacional de Satude Bucal 5.445),
2010 / Pérdidas dentarias en entre 35 ¢ 44 anos

Presenca de 1.523
pacientes com lesdes orais
durante o exame e 4.611
pacientes sem alteragdes
orais durante a avaliagdo
do dentista. As lesdes
encontradas tinham
origem traumatica,

inflamatorias e outras.

Mais da metade da

populacao idosa ¢
edéntula  (similar em
2002-3); maiores

prevaléncias de

7

E evidente a necessidade de
atendimento especializado e da
busca ativa desses pacientes,
uma vez que € um consenso na
literatura de que o melhor
tratamento de lesdes orais ¢ o
diagnostico precoce. Também ¢
necessario o desenvolvimento
de estudos epidemiologicos da
populacdo 1idosa, que sdo
escassos e  dificeis de
elaboracdo assim como a
realizagdo de planos de acdo
eficazes para atender as
demandas especificas desta

faixa etaria

Houve importante redugao nas
perdas dentarias em
adolescentes e adultos em
comparacdo com dados de
2003, mas nao entre os 1dosos.
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2013

2013

Babhia; Freitas,
Claudia Helena
Soares de
Morais; Antunes,
Jose Leopoldo
Ferreira.

Marques, Regina
Auxiliadora de
Amorim; Antunes,
Jose Leopoldo
Ferreira; Sousa,
Maria da Luz
Rosario; Peres,
Marco

Aurelio; Frazao,
Paulo.

Limeira, Francisco
Ivison

Rodrigues; Melo,
Daniela Pita

de; Gomes, Daliana

Investigacion Nacional de
Salud Bucal 2010 / Tooth
loss in Brazil: analysis of
the 2010 Brazilian Oral
Health Survey

Prevaléncia e extensdo da
carie dentaria radicular em
adultos e idosos brasileiros
/ Prevalencia y extension de
la caries dentaria radicular
en adultos y ancianos /
Root caries prevalence and
severity in Brazilian adults
and older people

Radiographic evaluation of
condition of
elderly people treated at a

the dental

Brazilian public university

1dosos entre 65 e
74 anos (n =
7.619).

Foram examinados
9.564 adultos ¢
7.509 idosos em
domicilios das 26
capitais €  no
Distrito Federal e
de 150 municipios
do interior de cada
macrorregiao.

60 pacientes idosos

edentulismo em idosos
foram observadas em
mulheres, nos de menores
renda ¢ escolaridade.

Observaram-se diferengas
na experiéncia de carie
radicular entre capitais e

macrorregioes, com
valores maiores em
capitais do Norte e
Nordeste. O indice de

carie radicular nos adultos
variou de 1,4% em
Aracaju (SE) a 15,1% em
Salvador (BA) e nos
idosos de 3,5% em Porto
Velho (RO) a 29,9% em
Palmas (TO).

A maioria dos pacientes
apresentava pelo menos
um dente na cavidade oral
(71,7%), enquanto 28,3%
estavam totalmente

As perdas dentarias apresentam
marcadas desigualdades sociais
e regionais.

Identificou-se
variagdo da prevaléncia e
extensdo da cdrie radicular
entre e dentro das regides do
Brasil, tanto em adultos quanto
em 1dosos, € a maior parte da
carie radicular encontra-se nao
tratada. = Recomenda-se  a
incorporagdo deste agravo ao
sistema de vigilancia em saude

bucal, devido a sua tendéncia
crescente.

uma grande

Dada a alta incidéncia de
individuos edéntulos, o elevado
niamero de dentes restaurados e
as condi¢cdes periodontais
precarias, conclui-se que o
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33 idosos

A perda de dentes foi o
maior incomodo  para
idosos (57,6 por cento),
seguido pelo wuso de
proteses dentarias (30,3
por cento) e proteses mal
ajustadas (33,3 por cento).
66,6 por cento dos
pacientes tiveram
dificuldade em mastigar, e
54,5 por cento relataram
isso devido a proteses e
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Os resultados apdiam a
associagdo temporal entre perda
dentaria e alteracoes
prejudiciais na antropometria, o
que pode contribuir para o
aumento do risco de
desenvolver doencgas cronicas.
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13,6 por cento para a
auséncia de dentes.

FONTE: Biblioteca Virtual em Saude, acesso em 2017.



