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1. INTRODUCAO

No passado, o acesso aos servicos odontolégicos enfrentava diversas barreiras
devido a recursos ultrapassados e a falta de informacao. Isso levava os profissionais a
realizarem procedimentos mais invasivos, mesmo em casos simples, o que contribuiu
para a construcdo de um receio naimagem do cirurgido-dentista, fazendo com que
muitos pacientes s6 buscassem atendimento em casos de dor ou estagios avancados
de comprometimento da saude bucal, evitando o contato com o profissional por
medo ou angustia’.

A cavidade oral reflete diversas mudancas com o avanco da idade. A quantidade
de dgua do corpo diminui e o percentual de gordura aumenta, além dos 0ssos se
tornarem mais frageis, a atrofia e a fraqueza muscular dificultam a mastigacao, perda
de visdo, audicdo e diminuicdo do paladar o que interfere muito no bem estar. Por
esse motivo, a equipe de saude bucal tem papel fundamental para manter o bem
estar, e evitar comprometimento na condicdo alimentar, além da estética do sorriso.
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Porém, sabe-se que a populacdo idosa enfrenta dificuldades para receber
atendimento odontoldgico, seja por receios em relacdo ao profissional devido o
contexto histérico da profissdo, ou, por falta de informacao, acreditando que a
busca pelo dentista deva ser feita apenas em casos de dor e desconforto. Pensando
nisso, este capitulo busca informar e desmistificar crencas sobre a saude bucal na
terceira idade, ressaltando aimportancia da prevencao, do diagndstico precoce e do
tratamento adequado. Através da busca de artigos na literatura e da apresentacdo
de estratégias de intervencao, pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos, reforcando a necessidade de um olhar atento e especializado
sobre essa tematica.

2. HIGIENE ORAL

No contexto das acdes preventivas e educativas em saude bucal, observa-se
que a maioria das iniciativas é direcionada principalmente a criangas e gestantes.
Essa priorizacdo é compreensivel, pois a infancia é um periodo fundamental para
a formacdo de habitos sauddveis que se estenderdo ao longo da vida. No caso das
gestantes, espera-se que, ao receberem informagdes adequadas, possam transmiti-
las aos filhos desde os primeiros meses de vida, incentivando a higiene oral e os
cuidados com a alimentagao?.

No entanto, com o aumento da expectativa de vida, atualmente estimada em
76,4 anos, superando os niveis anteriores a pandemia de COVID-19, segundo o
IBGE, torna-se imprescindivel ampliar o olhar para as acdes preventivas voltadas
a terceira idade®. As Diretrizes Nacionais de Saude Bucal destacam que “a saude
bucal representa um fator decisivo para a manutencdo de uma boa qualidade de
vida", reforcando a necessidade de politicas publicas eficazes para essa populacao.
Ao planejar estratégias especificas para os idosos, deve-se considerar as disposicoes
legais contidas no Estatuto do Idoso, garantindo o direito a saide e ao bem-estar
dessa parcela da sociedade?*.

Entre os principais desafios enfrentados pelos idosos para a manutencdo
da saude bucal, destacam-se as questdes financeiras, a falta de informacéo e as
dificuldades de locomocao, que muitas vezes impedem a realizacdo de consultas
odontoldgicas regulares. A baixa frequéncia ao dentista agrava os problemas bucais,
como evidenciado pelos dados alarmantes do ultimo Censo de 2010 sobre a saude
bucal no Brasil®.

De acordo com o Censo, a principal consequéncia da carie em idosos é a perda
dentdria, refletida no indice CPO-D médio de 27,5, valor semelhante ao registrado em
2003°. Salientando-se que o indice CPO-D trata-se de um indicador epidemioldgico
utilizado para avaliar a saude bucal da populacao, especialmente no que se refere
a carie dentaria. A sigla CPO-D corresponde a:
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C=dentes Cariados

P = dentes Perdidos (extraidos) devido a carie
O = dentes Obturados (restaurados)

D = Dentes

De maneira geral, o edentulismo (perda total ou parcial dos dentes) continua
sendo um problema significativo, com 23,5% dos idosos sem prétese superior e
46,1% sem proétese inferior. Além disso, a necessidade de reabilitacdo protética é
elevada, com 23,9% dos idosos necessitando de protese total em pelo menos um
dos maxilares®.

A condicdo das estruturas de suporte dos dentes representa um desafio
significativo, uma vez que 90,1% dos idosos apresentam dreas da boca sem dentes,
principalmente nas regides posteriores. Essa perda ocorre com maior frequéncia
nos molares, devido a longa exposicdo a fatores como doencas periodontais e
caries radiculares ao longo da vida. A necessidade de tratamento odontolégico
é expressiva, abrangendo 46,6% da populagéo idosa, enquanto 10,8% relataram
episédios de dor de dente por até seis meses.

Ao tratar-se do Brasil, a utilizacdo dos servicos odontoldgicos revela disparidades
regionais significativas. Enquanto na Regido Norte a extracdo dentdria é a principal
motivacdo para consultas odontoldgicas (46,2%), na Regido Sul prevalece a busca
por tratamentos restauradores (38,3%). Esses dados reforcam a importéncia da
reabilitacdo protética e do acesso ampliado a cuidados preventivos, fundamentais
para a manutengdo da saude bucal e a melhoria da qualidade de vida dos idosos>.

Sao diversos os fatores que contribuem para a higiene bucal deficiente nessa
populacdo, tais como as limitacdes motoras decorrentes do envelhecimento, a
falta de orientacdo adequada e as dificuldades no uso de préteses mal adaptadas
comprometem a realizacdo adequada da higiene oral. Além disso, a xerostomia (boca
seca), intensificada pelo envelhecimento e pelo uso de determinados medicamentos,
reduz a producao salivar, favorecendo o desenvolvimento de caries e infeccoes®.

Ainda relacionado a higiene bucal, o impacto de uma alimentacdo inadequada
também merece destaque. Dietas ricas em agUcares e pobres em nutrientes essenciais,
quando associadas a uma higiene bucal ineficaz, aumentam significativamente
a ocorréncia de cdries e doencas gengivais. Doencas sistémicas, como diabetes
e osteoporose, agravam ainda mais a situacdo, tornando os tecidos orais mais
suscetiveis a infeccdes e complicagdes’.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade urgente de medidas preventivas
e de maior acesso a cuidados odontoldgicos especializados para a populagéo idosa.
A ampliagao das politicas publicas voltadas a saude bucal desse grupo é essencial
para garantir ndo apenas a integridade dos tecidos orais, mas também a promocado
da qualidade de vida e do envelhecimento saudavel.
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3. CAPACIDADE GUSTATIVA

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros, preocupacdes acerca da
saude geral dos idosos vém sendo debatidas. Em meio a isto, torna-se importante
ressaltar a preocupante situagdo onde a saude bucal é desvinculada do conceito de
saude geral, muitas vezes sendo ignorada a atencdo a cavidade oral, mesmo que ela
sofra alteragdes com o processo de envelhecimento. Entre essas alteracdes, tem-se a
diminuicdo da capacidade gustativa, que por muitas vezes é ignorada pelos idosos,
seus familiares e/ou cuidadores, por falta de compreenséo a respeito da fisiologia
oral, além da falsa convic¢do de ser um acometimento “normal” do envelhecimento,
sem alternativas para melhorias®.

Alingua é considerada um dos maiores érgdos sensitivos do corpo humano, na
sua superficie espalham-se inimeras células gustativas que sdo chamadas de papilas
e corpusculos gustativos, nestas células tém-se os botdes gustativos, responsaveis
por identificar as substancias quimicas dos alimentos e enviar ainformacéo, pela via
nervosa sensorial, ao Sistema Nervoso Central, em especifico até o cértex gustativo, o
qual faz a percepcao desse estimulo®. Os botdes gustativos sdo os responsaveis pela
percepcao e diferenciacdo dos 5 gostos do paladar humano: salgado, doce, azedo,
amargo e umami. Sendo o mais diferente e valorizado entre todos o umami, que
é justamente aquele que causa a sensacdo de “saboroso” ou “delicioso”. Durante o
processo de envelhecimento tem-se a diminuicdo da capacidade gustativa que estd
inteiramente ligada a diminuicdo do numero de botdes gustativos, isso acontece
pois um individuo jovem tem em média 250 botdes gustativos por papila e apds os
70 anos esse numero cai para 100'°.

Além disso, durante o envelhecimento também ocorre a diminuicdo da producao
de saliva o que agrega na dificuldade de percepcdo gustativa, pois as substancias
quimicas dos alimentos nao sao dissolvidas na saliva e ndo entram em contato com
os botdes gustativos, o que atrapalha a percepcdo do paladar. Essa diminuicdo na
producdo esta diretamente relacionada ao baixo consumo de dgua e também ao
uso de determinados medicamentos™.

Com esses agravos e a dificuldade da capacidade de percepcdo da gustacéo,
muitos idosos acabam optando por comidas mais doces ou salgadas, que, devido
ao excesso de sal e/ou agucar proporcionam maior capacidade de captacdo pelos
botdes. Entretanto, muitas vezes esse consumo exacerbado de sal e/ou agtcar pode
acarretar no desenvolvimento de patologias, logo, outras alternativas devem ser
abordadas para melhorar o paladar deste idoso.

Logo, cabe aos profissionais de salide, em especifico ao odontélogo e ao
nutricionista questionar de forma rotineira sobre o paladar das pessoas idosas,
pois muitas vezes elas perdem o prazer na comida e ndo compreendem o motivo.
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Algumas estratégias para esta questdo sdo retratadas no Capitulo 7. Também, é
preciso fazer uma avaliacao individualizada e focada no problema e nas queixas de
cada paciente, entendendo e trabalhando na dificuldade em especifico. Ademais,
é importante salientar a necessidade de uma alimentacdo balanceada e a ingestao
de dgua diariamente, além do cuidado com a cavidade oral, sendo estas formas de
prevencdo e manutencdo deste problema.

4. XEROSTOMIA

A saliva é um dos fluidos mais importantes para o funcionamento do corpo
humano, sendo fundamental para a formacdo do bolo alimentar, protecdo da
mucosa da boca e estabelecimento do pH bucal. Os individuos costumam perceber
a relevancia da saliva quando comecam a enfrentar problemas associados a sua
deficiéncia, ja que o fluido favorece a degluticao, fala, alimentacao e sono, explicando,
entdo, o motivo da producdo adequada de saliva ser fundamental para garantir uma
boa qualidade de vida e, quando ha deficiéncia nessa producéo, pode acarretarem
aumento do risco de céries, doencas periodontais'’, candidiase oral e desnutricdo'.

No entanto, existem varias condi¢des que podem interferir na producéo salivar,
sendo a xerostomia (sensacdo de boca seca) uma das mais conhecidas. A prevaléncia
de condi¢des como a xerostomia vem aumentando concomitantemente com o
crescimento da populacdo idosa, representando um desafio significativo para a
saude bucal e para a qualidade de vida desses individuos, isso pois a reducdo do fluxo
salivar compromete a saude bucal, podendo resultar em aumento do risco de céries e
doencas periodontais, fissuras na mucosa e na lingua. Pode também causar ardéncia
na boca e dificultar a adaptacdo de proteses, afetando significativamente a qualidade
de vida dos idosos e tornando a mastigacdo e a degluticdo mais desafiadoras'.

Os fatores associados ao acometimento pela xerostomia incluem o préprio
envelhecimento natural e o uso de determinados medicamentos. No entanto, é
fundamental que os pacientes ndo abandonem seu tratamento medicamentoso
sem consultar um profissional de salide, como um médico, e também é importante
que frente a qualquer sintoma de xerostomia a ajuda seja buscada contactando um
médico ou dentista, que poderao investigar a causa e sugerir maneiras de aliviar os
sintomas, sem comprometer algum tratamento que o paciente possa estar fazendo'".

Ademais, hd outros fatores que podem levar a xerostomia, como radioterapia/
cirurgia anterior, doencas locais das glandulas salivares, tabagismo, consumo
exacerbado de cafeina e doencas sistémicas (Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2). Tendo
em vista os inUmeros quadros que podem levar a este problema, devemos estar
devidamente informados sobre as possiveis terapias para hipossalivacdo e/ou
xerostomia, as quais sao realizadas apds diagnosticar a causa e possiveis complicacdes
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associadas, como optar pela troca de medicamentos, cessacdo do tabagismo,
estimulagdo mecanica e gustativa, acupuntura, incentivo do uso de dentifricio
fluoretado (creme dental com fldor), estimular visitas frequentes ao dentista,
utilizacdo de saliva artificial, monitorar o estado nutricional, massagem nas glandulas
salivares, entre outras alternativas, a depender da conclusado do profissional sobre
a causa do disturbio e suas consequéncias para a saude'>'3.

Assim sendo, é fundamental conhecer detalhadamente sobre o histérico dos
medicamentos utilizados por cada paciente que apresentam hipossalivacdo e/
ou a xerostomia (sensacdo de “boca seca”), para que seja possivel identificar se a
causa da xerostomia deriva de um efeito colateral a medicamentos ou de outras
questdes, como a baixa ingestdo de dgua, para que assim sejam propostas medidas
resolutivas, ja que a saliva tem papel fundamental na salde geral do individuo, com
propriedades antibacterianas e antiflingicas, bem como possibilita necessidades
béasicas, como se alimentar e dormir'. Ademais, algumas estratégias para esta
questdo sdo retratadas no Capitulo 7.

5. MANEJO DE PROTESE

O manejo de proteses dentarias em idosos representa um aspecto essencial
para a manutengao da saude bucal, do bem-estar e da qualidade de vida. A protese
dentdria tem o objetivo de restabelecer a funcdo e a estética do paciente, mas, é
necessdrio que os cuidados a partir da entrega da protese, sejam sempre realizados.

Esses cuidados sdo essenciais, pois a reabilitacdo oral vai além da simples
colocacdo da protese, é fundamental que o paciente realize acompanhamentos
regulares para orientacdes e correcoes sobre a higienizacao e utilizagcdo. A auséncia
desse monitoramento com o cirurgido-dentista tem levado usudrios de proteses
removiveis a acreditar que o desconforto causado por elas é algo natural, quando
naverdade, ndo é'% E por muitas vezes os idosos acabam acreditando que é normal
usar a protese com dor, mal adaptada ou fazer uso de medicamentos para aliviar
a dor, porém nao é. Estudos reforcam que, em casos de desconforto da prétese o
idoso deve consultar seu cirurgido dentista para a melhor adaptacdo’™.

Com base na analise dos dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, entre
idosos brasileiros de 65 a 74 anos, constatou-se que 78,2% utilizavam algum tipo
de prétese, enquanto 68,7% ainda apresentavam necessidade de reabilitacdo
protética®. O uso da prétese, aliado a fatores como o material empregado em sua
fabricagdo e os cuidados com a higiene, influencia tanto a composicdo quanto a
quantidade do biofilme oral.

A placa bacteriana, também conhecida como biofilme, é o acimulo de residuos
alimentares, rico em polissacarideos (acUcares) que se formam na superficie dos
dentes, especialmente na regido proxima a gengiva, apds as refeicoes. Quando ndo
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hd a escovacdo adequada, esses restos alimentares junto as bactérias presentes levam
ao desenvolvimento de caries. No caso especifico das proteses dentarias, a falta de
higienizagado pode resultar em mau odor e escurecimento da prétese. A remocao
eficaz da placa bacteriana é possivel por meio da escovagdo adequada e regular'.

Para a melhor compreensao sobre aimportancia do manejo da prétese dentdria,
primeiramente é valido exemplificar que existem dois modelos de proteses, as
préteses dentdrias removiveis, popularmente conhecidas como PPR (protese parcial
removivel) ou como prétese total (PT): a famosa “chapa”, e também, existem as
préteses fixas, que sdo postas sob implante dentério. Com relagdo a limpeza de
ambas as proéteses, classifica-se em trés categorias: métodos mecanicos, métodos
quimicos e o método combinado'’.

O método mecanico de higienizacdo da prétese dentaria consiste na remocao
manual da placa bacteriana e dos residuos alimentares por meio da escovacdo didria
(2 a 3 vezes ao dia), feita pelo préprio paciente. Esse processo pode ser realizado com
escovas normais, ou, especificas para proéteses, utilizando sabao neutro ou pastas
nao abrasivas para evitar danos a superficie protética. Além disso, recomenda-se o
uso de escovas interdentais e fio dental especial para quem utiliza proteses fixas,
garantindo a remocao eficaz dos residuos em dreas de dificil acesso. Esse método
é essencial para a manutencdo da saude bucal, prevenindo o acimulo de biofilme,
mau odor e inflamacdes na mucosa oral'.

O método quimico de higienizacdo da prétese dentaria envolve o uso de
substancias desinfetantes para eliminar microrganismos e reduzir a formacao
de biofilme. Esse processo é feito por meio da imersdo da prétese em solucbes
especificas, como os perdxidos alcalinos, que estdo disponiveis em formato de pé
ou comprimidos e encontrados facilmente em farmacias. Ao serem dissolvidos na
4dgua geram um efeito efervescente devido as bolhas de oxigénio liberadas'.

E vélido ressaltar um importante cuidado, visto que os dcidos ndo sao indicados
para limpeza de préteses como PPR (protese parcial removivel), devido as partes
metalicas da prétese, assim como os desinfetantes também nao sdo indicados pois
ocasionam descoloracdo da resina. Nesse caso, o indicado é deixar a protese por
cerca de 15 minutos em um pedaco de algodao ou gaze com solugdo de clorexidina,
pois esse processo reduz a placa bacteriana ou biofilme ali presente. Esse método é
especialmente indicado como complemento da limpeza mecanica™.

Por fim, o método combinado consiste na unido da escovacdo com produtos
especificos para préteses e a imersdo em solucdes quimicas. Esse método é mais
eficaz, pois os agentes quimicos apresentam uma acdo antimicrobiana mais potente
em comparacdo a limpeza manual isolada. Apenas a escovacdo com pastas abrasivas
nao é suficiente para eliminar completamente os microrganismos aderidos a resina
da prétese. Isso ocorre devido as pequenas irregularidades e porosidades do material,
que facilitam a fixacdo de bactérias e fungos'®.
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Aliteratura cientifica retrata que, mesmo que a maioria dos usuarios de préteses
realizem higienizacdo regularmente, muitos ndo empregam os métodos corretos
de limpeza. Nesse sentido, cabe ressaltar a importancia da orientacdo feita pelo
profissional, para estimular que o paciente adote as praticas adequadas. Também,
é fundamental conscientizar os usuarios de que a protese pode atuar como um
reservatério de microrganismos patogénicos, tornando essencial a incorporacdo
e aprimoramento de habitos que previnam ou controlem o acimulo de biofilme,
garantindo assim a manutencao da saude bucal'®.

Além das orientacoes do cirurgido dentista, da limpeza e cuidados adequados,
por muitas vezes ainda ocorre o uso inadequado das proteses impactando na
mastigacdo e na fala, isso pois a adaptacdo irregular da protese pode reduzir a
eficiéncia na trituracdo dos alimentos e pode causar desconforto ou até dores na
regido bucal™. Além disso, uma prétese mal ajustada pode provocar ferimentos na
mucosa, dificultando a alimentacdo e impactando a digestdo, ja na fala, a adaptacdo
errada da prétese pode interferir na articulacdo dos sons, causando dificuldades na
pronuncia de certas palavras, também pode gerar inseguranca ao falar, devido ao
risco de deslocamento da protese. Por isso € de extrema importancia que a prétese
seja bem adaptada e ajustada pelo cirurgido dentista.

6. DOENCAS PERIODONTAIS

A doenca periodontal apesar de ser uma condicdo grave que afeta os tecidos
e 0ss0s que sustentam os dentes, é muito recorrente, principalmente em pessoas
idosas. Estima-se que 45% da populacdo mundial sofra com doencas periodontais,
de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude™.

A doenca periodontal inicia com o acimulo de placa bacteriana na cavidade
bucal, se ndo tratada corretamente, pode evoluir para uma infeccdo e inflamacéao
nas gengivas, podendo resultar em sangramento e, em estdgios mais avancados, a
perda do tecido e ossos que ddo sustentacdo aos dentes. Os tipos mais comuns de
doenca periodontal sdo a gengivite e a periodontite, que se divide em agressiva
e crbnica. A gengivite é a inflamagdo na margem gengival, que, no seu estado
mais grave, causa a periodontite, que afeta a gengiva e os 0ssos que sustentam os
dentes. Se a doenca periodontal ndo for tratada, apesar de poder ser revertida em
estagios iniciais, pode levar a uma perda dentdria definitiva, como consequéncia
da degradacdo do osso de sustentacdo dos dentes?.

Com o envelhecimento, os individuos acabam ficando mais vulneraveis e frageis,
sendo assim, o cuidado com a saude bucal é extremamente importante para os
pacientes. Em especial, as doencas periodontais tém uma grande influéncia na
saude sistémica de pacientes idosos, dentro de todas as enfermidades na cavidade
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bucal, as infec¢des e inflamacdes dos tecidos causadas por doencas periodontais
tém relagdes com doencas pulmonares, Diabete Mellitus, doencas cardiovasculares,
Alzheimer, entre outras doencas que atingem a populagdo idosa?" 22,

Em 2020, foi relatado que 57,3% dos idosos com idades entre 65 e 80 anos sdo
acometidos por doencas periodontais, comprometendo ndo apenas a saude bucal,
mas também o bem-estar geral e a funcionalidade mastigatdria?. Isso ocorre devido
a falta de informacdo adequada, resultando em idosos enfrentando problemas de
saude bucal ocasionados pela escovacdo inadequada e pela falta de higiene bucal
regular.

As doencas periodontais tém um grande impacto na saude bucal, sendo
uma das causas do edentulismo, ou seja, da auséncia total ou parcial dos dentes
naturais na boca. Por este motivo, ja é constatado que a melhor forma de evitar
casos extremos, como a perda dentaria, € através da prevencdo. Juntamente com
isso, é valido ressaltar a importancia do cirurgido-dentista ajudar seus pacientes a
cuidar da saude bucal, sendo fundamental lembrar que a prevencdo depende da
conscientizacdo. O dentista tem um papel relevante nesse processo, pois ele é uma
fonte de confianca que tem o conhecimento necessério e as melhores abordagens
para passar as informacdes de forma clara, contribuindo para a prevencao de
doencas bucais?*. Logo, é recomendado que frente a qualquer sinal de incdmodo
na mastigacdo, na escovagdao ou em outras ocasides o dentista seja acionado. Assim
como, é importante evitar e combater crencas de que “isso é normal”, visto que, ao
tratar-se da regido oral, sempre é valido consultar o dentista e investigar o motivo
da dor ou desconforto.
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