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Odontologia e abordagem interdisciplinar na atencao in-
tegral ao idoso relacionado as principais alteracoes orais

Dentistry and interdisciplinary approach in integral attention to elderly rela-
ted to main oral changes

RESUMO

Introducao: Com o envelhecimento da populacao brasileira surge a
necessidade de novas estratégias para a promocao da qualidade de vida
dos individuos idosos.

Objetivo: Nessa perspectiva, este estudo objetivou ressaltar que a abor-
dagem interdisciplinar na assisténcia odontologica ao idoso influencia
diretamente na qualidade de vida dessa camada da populacao.

Método: Para isso foi realizada uma revisao de literatura através da
busca de artigos no PubMED/Medline, Lilacs e Scielo publicados no
periodo de 2002 a 2012.

Resultados: A literatura estudada destacou que alteracoes bucais oca-
sionam consequéncias em todos os 6rgaos do corpo e que o trabalho
em saude depende da colaboracdo de saberes distintos em funcao de
ainda haver a fragmentacao do conhecimento, mas que pode ser supe-
rada através da interdisciplinaridade.

Conclusao: Diante disso, para se atingir um cuidado mais humanizado
e integral ao paciente € necessario considerar a abordagem interdiscipli-
nar por permitir um tratamento integrado e de qualidade em coeréncia
com a visao holistica de satude do idoso.

Palavras-chave: Abordagem interdisciplinar; Idoso; Odontologia.
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ABSTRACT

Introduction: With the aging of the population comes the need for new
strategies to promote quality of life of older individuals.

Objective: In this perspective, this study aimed to highlight the inter-
disciplinary approach in dental care to the elderly which directly in-
fluences the quality of life of this population group.

Methods: For this it was performed a literature review by searching
for articles in the PubMed/Medline, Lilacs and Scielo published in the
period from 2002 to 2012.

Results: The literature reviewed highlighted that oral diseases cause
consequences in all organs of the body and health work depends on
the collaboration of different knowledge due to the fragmentation of
knowledge’s existence, but can be overcome by interdisciplinarity.

Conclusion: Therefore, to achieve a more humane and comprehensive
care to patients is necessary to consider the interdisciplinary approach
to allow an integrated treatment and quality consistent with the holistic

view of health of the elderly.

Keywords: Interdisciplinary approach; Elderly; Dentistry.

INTRODUGAO

O envelhecimento da populacdo mundial represen-
ta um triunfo para a humanidade, porém traz um
grande desafio social, que é envelhecer com quali-
dade de vida. Pois, é importante viver muito, mas é
fundamental viver bem. Assim sendo, quanto mais
longa torna-se a vida média da populac¢ao, mais im-
portante se torna o conceito de qualidade de vida, e
dentro deste contexto a saude bucal tem um papel
relevante, visto que ao ser comprometida ela pode
afetar o nivel nutricional, o bem-estar fisico e mental
e diminuir o prazer de uma vida social mais ativa'.

Nessa perspectiva, para atender esta nova camada
da populacio sao necessarios programas que prio-
rizem acdes de prevencdo e promogao da saude
bem como a efetiva atuacdo dos profissionais de
saude, considerando-se a abordagem interdiscipli-
nar, na atencao integral a saude do idoso?*.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
saude bucal é mais que dentes saudaveis; é integran-
te da satide geral e essencial para o bem estar. Ter boa
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saude bucal implica: estar livre de dor cronica orofa-
cial, de cancer bucal ou da orofaringe, de lesdes dos
tecidos moles bucais, de defeitos congénitos como
fendas labiais e/ou palatinas e de outras doencas que
afetam os tecidos bucais, dentais e orofaciais que in-
cluem, entre outras, carie e periodontite’.

O diagnostico precoce do cancer bucal e as doen-
cas relacionadas aos pacientes idosos sio métodos
preventivos que implicam o envolvimento dos
profissionais que cuidam destes pacientes e nao
apenas do cirurgido-dentista*.

Portanto, é necessdrio conhecer as principais al-
teracoes bucais fisiologicas e patologicas que aco-
metem o paciente idoso, bem como os aspectos
psicossociais que influenciam na qualidade de
vida deste individuo. Desta forma esta revisao de
literatura tem como objetivo ressaltar que a abor-
dagem interdisciplinar na assisténcia odontologi-
ca ao idoso pode influenciar na qualidade de vida
destes individuos.
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METODOS

Foi realizado um levantamento na literatura cien-
tifica, utilizando artigos cientificos originais e de
revisio indexados nas bases de dados PubMED/
Medline, Lilacs e Scielo publicados no periodo de
2002 a 2012. Os descritores utilizados para busca
foram: abordagem interdisciplinar, idoso e odon-
tologia. Para esta revisao, foram considerados 33
trabalhos que enfatizaram as alteracoes bucais fi-
siologicas e patologicas que acometem o paciente
idoso e a abordagem interdisciplinar na assisténcia
odontologica ao idoso. Foram adicionados ainda
artigos que constavam nas referéncias dos artigos
encontrados, 4 livros, 1 monografia e 2 disserta-
coes considerados relevantes para este estudo.

REVISAOQ DA LITERATURA
0 processo de envelhecimento

O prolongamento da vida humana ¢ um proces-
so que vem se acelerando nas ultimas décadas,
até mesmo nas sociedades menos desenvolvidas,
acarretando alteracoes significativas no perfil de-
mografico destas populacdes, com aumento da
proporcao de idosos™®.

No Brasil, o processo de envelhecimento tem
acontecido de forma muito rapida, sobretudo nas
ultimas quatro décadas. Giacomin et al. (apud
ROCHA, 2006)" afirmam que o nosso pais conta
hoje com mais de 14,5 milhoes de idosos. A cada
ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a po-
pulacéo brasileira®. E, a literatura aponta que até o
ano 2025 seremos a sexta maior populacdo idosa
do mundo em numeros absolutos, com mais de
30 milhoes de pessoas nesta faixa etaria, represen-
tando quase 13% da populacao total’.

Essa transicdo demografica repercute na area da
saude, em relacdo a necessidade de (re)organizar
os modelos assistenciais a fim de proporcionar
maior qualidade de vida ao segmento idoso da po-
pulacao, enfocando os aspectos biopsicossociais'.

Deste modo ¢ necessario considerar que o proces-
so de envelhecimento envolve multiplas dimen-
soes que dao um carater complexo ao fenomeno,
e a tentativa de compreensdo por uma tnica otica
— a biologica — torna seu entendimento fragmen-
tado™. Nesse caso, ha um forte indicativo de que
a velhice nao é uma doenca que se abate sobre

0 corpo, pois ha uma constatacao clara de que o
corpo e a mente realizam com desenvoltura as di-
versas funcoes rotineiras, desafiando a idade cro-
nologica''2.

Assim, no que se refere a cavidade oral, o proces-
so de envelhecimento fisiologico causa poucos
eventos desencadeadores de disfuncoes e incapa-
cidades, mas grande numero de estudos revela, de
modo geral, que a condicao de satude bucal dos
idosos ¢ deficiente®.

Abordagem interdisciplinar na atencao ao idoso

O trabalho em satde depende da colaboracgéo de
saberes distintos (cientifico, técnico, social) e os
provenientes de dimensoes éticas e politicas. E
também um trabalho marcado pela complexidade,
ou seja, a diversidade profissional, dos atores, das
relacdes sociais e interpessoais, das tecnologias, da
dinamica e da organizacdo do espaco'*.

Japiassu” informa que a maioria das Instituicoes
de ensino investe num ensino muito fragmenta-
do, com intelectuais divididos em departamentos
e em linhas de pesquisas por categorias e campos
de estudo dialogando apenas com seus membros
mais proximos, o que dificulta o contato com ou-
tras disciplinas e a articulacao entre os saberes.
No exercicio profissional, este método de ensino
contribuira para uma assisténcia de saude frag-
mentada, com equipes (cirurgides-dentistas, mé-
dicos, fonoaudiologos, psicologos, fisioterapeutas,
educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos,
assistentes sociais, familias etc.) que ndo se comu-
nicam e nao priorizam saberes e acoes educativas
que podem contribuir para a humanizacao do cui-
dado'®'".

Nesse aspecto, Santos e Cutolo' concordam e
informam que muitas vezes ha dificuldade de
interacdo entre o cirurgiﬁo—dentista, enfermeiro,
médico e outros profissionais da saude e talvez a
origem da auséncia de interac@o entre os profissio-
nais esteja na graduacéo, pois cada profissional se
forma sem interagir com outros profissionais, sem
um espaco comum de atuacao que permita a troca
de conhecimentos e possibilite a acdo coordenada
para atingir um objetivo comum.

Essa postura individualista contraria as diretrizes
da III Conferéncia Nacional de Saude Bucal'’, que
ressalta a indissociabilidade da saude geral e da
saude bucal e garantindo um atendimento huma-
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nizado de promocao, protecao, recuperacao e rea-
bilitacdo da satde bucal. Brunetti e Montenegro®
também comungam esse conceito e afirmam que
alteracoes bucais tém consequéncias em todos os
orgaos do corpo, por ser a boca a porta de entrada
de liquidos e alimentos. E acrescenta que alteracao
nessa regido pode comprometer o funcionamento
de um orgdo, que, por sua interdependéncia, aju-
da a afetar outros.

Souza e Souza'® ressaltam que a fragmentacdo
do conhecimento pode ser superada através da
interdisciplinaridade e esta implica num reco-
nhecimento dos limites e das potencialidades de
cada campo de saber, na direcdo de um fazer co-
letivo. Assim, a interdisciplinaridade no trabalho
em saude, pode ser entendida como uma forma
de se abordar determinados problemas através da
integracdo e da articulacao de distintos saberes e
praticas produzindo uma intervencdo, uma acao
comum, convergindo saberes e relacdes de poder,
prezando o conhecimento e as atribuicoes de cada
categoria profissional.

Nessa perspectiva, as autoras enfatizam que a in-
terdisciplinaridade é um instrumento para se atin-
gir um cuidado mais humanizado e integral, pois
objetiva gerar uma intervencao comum relaciona-
da a solucdo de um problema pratico e as deman-
das do servico de saude.

Enfatizando-se um cuidado mais humanizado e
integral em relacdo a saude bucal, a competéncia
profissional do odontogeriatra precisa incluir uma
detalhada avaliacdo sistémica, atuacdo profissional
associado a outros profissionais da saude (médi-
cos, fonoaudiologos, psicologos, fisioterapeutas,
educadores fisicos, farmacéuticos, nutricionista
etc.), avaliacao dos aspectos sociais e psicolégicos
do idoso para que um planejamento em saude bu-
cal seja realmente efetivo e satisfatorio, respeitan-
do-se a relacao as decisoes clinicas e desejos por
parte do paciente**!2,

O diagnostico precoce do cancer de boca e outras
doencas comuns aos pacientes da terceira idade
sao medidas preventivas que requerem o envol-
vimento de todos os profissionais que cuidam do
idoso, e ndo s6 do cirurgido-dentista e na busca
de qualidade no atendimento aos seus pacientes o
profissional, cuja clientela esta focada nos indivi-
duos da terceira idade, necessita aplicar a interdis-
ciplinaridade na sua rotina de trabalho*.
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O papel do cirurgidao-dentista e dos demais pro-
fissionais de satde em relacdo a essa faixa popu-
lacional é o de orientar os pacientes quanto a im-
portancia de se manter a saude bucal a fim de ndo
comprometer a alimentacao normal nem tenham
repercussoes negativas sobre a satide geral e sobre
o estado psicologico do individuo'.

A capacidade de aprender e adquirir novas habi-
lidades diminui no idoso, porém, isso nao o im-
pede de continuar aprendendo, para isso torna-se
importante levar em consideracao os conhecimen-
tos ja existentes por parte dos idosos, bem como
suas necessidades e interesses®.

0 idoso e a satde bucal no Brasil

Dados epidemiolégicos apontam que o Brasil é ca-
racterizado como o pais dos desdentados**, fator
que muito provavelmente detém relacio com o
tipo de assisténcia odontolégica recebida durante a
vida. Portanto, a saude dos idosos é o resultado de
todos os cuidados e agravos a que foram expostos
os corpos. No tocante a saude bucal, isso nao é di-
ferente; é até mais acentuado, uma vez que a boca
é o espelho que reflete, na velhice, as condicoes
desiguais em que as pessoas vivem e trabalham!".

Ao se analisar a historia, percebe-se que grande
parte da populacao brasileira nao tinha acesso a
creme dental, escova, agua fluoretada e ao den-
tista, o que resultou no grande indice de edentu-
lismo®.

Segundo Moimaz et al.'' e Pinto”, existe evi-
déncias na literatura da dificuldade de acesso ao
tratamento odontologico, pela escassez de profis-
sionais na época ou pelo fato de se viver na zona
rural, além do fator alto custo dos tratamentos ou
a propria mentalidade, tanto da populagido quanto
dos profissionais. Estes foram fatores que contri-
buiram para que as perdas ocorressem em idades
tdo precoces, resultando em elevado indice de
edentulismo.

Salienta-se que a procura pelo profissional se fa-
zia em termos emergenciais, inviabilizando o tra-
tamento do dente seja pelo estado avancado de
danos ou pela inviabilidade economica de recupe-
racdo. Portanto, a atual condicdo de saude bucal
precaria do idoso ¢ fruto de um passado onde a
populacao nao tinha suficiente e adequado acesso
aos servicos odontolégicos (PINTO apud DIAS et
al., 2008)*.
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Ainda segundo Dias et al.*, outra situacao que
muito contribui para agravar o alto indice de eden-
tulismo encontrado entre os idosos brasileiros foi
a pratica mutiladora ou “exodontia”, empregada
durante muitos anos pelos profissionais. Esse pro-
cedimento era realizado por nao possuirem recur-
sos suficientes para a execucdo de restauracao e/
ou tratamentos de problemas mais especializados.

Assim, as perdas dentarias revelam toda uma his-
toria da relacio do individuo com o acesso aos
servicos de saude, em que o modelo tradicional o
expds a uma pratica que solucionou pontualmen-
te a dor. Os individuos produzidos por este mo-
delo devem reaprender a viver com as perdas den-
tarias, enfrentando dificuldades e tentando tornar
esta nova e estranha situacéo em algo familiar®’.

Conforme afirma Moimaz et al.', o levantamento
das condicoes de satude bucal da populacdo bra-
sileira demonstrou que o indice referente ao nu-
mero de dentes cariados, perdidos ou obturados
para o grupo etario de 65 a 74 anos foi de 27,93%.
Isto significa que cada pessoa desse grupo possuia
apenas quatro dentes livres de carie e de suas con-
sequéncias (obturacao/extracéo)®.

Em relacao aos indicadores epidemioldgicos em
saude bucal, o Brasil, ao longo do tempo, tem re-
velado individuos de terceira idade com lesoes de
mucosa bucal, presenca de grande quantidade de
bolsas periodontais e uso de préteses inadequa-
das, além de denunciar uma pratica odontologica
mutiladora®.

O Projeto SB Brasil 2003, um recente levantamen-
to das condicoes de saude bucal da populacio
brasileira, realizado pelo Ministério da Satude nos
anos de 2002 — 2003 constatou que, para a faixa
etaria de 65 a 79 anos, a média nacional de indi-
viduos desdentados no arco superior é de 57,9%,
e no arco inferior, de 24,8%°°. Desta forma, para
a area de saude bucal, a combinacdo entre indica-
dores clinicos e pesquisas psicossociais possibilita
uma avaliacdo multidimensional das condicoes
de saude, mostrando como as desordens bucais e
dentérias interferem no cotidiano, bem como esta-
belecem conexdes entre as condicoes de saude, o
estilo de vida, o status socioecondmico e 0 acesso
aos servicos de satde em cada grupo social®.

Portanto, a saude bucal ¢ reconhecida como par-
te integrante e essencial da saude geral e também
como um fator determinante na qualidade de vida,
autoestima e contato social. E, assim como todo o

organismo, as estruturas orais sofrem ac@o do pro-
cesso de envelhecimento e as alteracoes na cavida-
de bucal, podem comprometer algumas funcoes,
como comunicacdo, alimentacio e autoestima?®’.

Deste modo, segundo o autor supracitado os com-
ponentes que formam o sistema estomatognatico:
Osseos, Musculares, Ligamentosos, Articulares,
Vasculares, Nervosos, Lingua, Labios, Bochecha,
Dentes e Glandulas salivares siao passiveis de so-
frerem alteracdes durante o envelhecimento. O
epitélio bucal torna-se mais fino e menos querati-
nizado, ocorrendo uma diminuicdo na densidade
celular, além de ocorrer também uma diminuicao
no potencial de regeneracdo das mucosas e na re-
sisténcia as doencas. As glandulas salivares dimi-
nuem suas secrecdes com o envelhecimento, difi-
cultando a degluticdo.

A xerostomia favorece a formacao de placas bac-
terianas, criando um meio favoravel para o cresci-
mento de bactérias cariogénicas. Nos dentes, com
0 passar dos anos, o atrito faz com que a superfi-
cie oclusal e os pontos de contato tornem-se mais
aplainados. A lingua também se modifica, aumen-
tando no interior da boca do individuo desden-
tado, possivelmente pela transferéncia de funcoes
fonéticas e mastigatorias a medida que se perdem
os dentes’.

De acordo com Rosa et al.!, um individuo com to-
dos os dentes tem uma capacidade de mastigacdo
de 100%. Com a perda de um dente, essa capaci-
dade passa a ser de 70%, podendo chegar a 25%
com o uso de proteses totais. A perda de parte da
capacidade mastigatoria em pacientes portadores
de protese e da sensibilidade mastigatoria nao esta
apenas relacionada com o uso de aparelhos proté-
ticos, mas também as condicoes periodontais sa-
tisfatorias desses pacientes.

Para a realizacio de um tratamento protético é
importante conhecer a anatomia da cavidade oral
assim como as alteracdes ocorridas nestes tecidos
com a perda dos dentes’. O objetivo do tratamen-
to protético ¢ reabilitar funcionalmente a capaci-
dade mastigatoria, fonética do paciente e contri-
buir para uma melhor aparéncia facial, levando o
individuo a um convivio social mais agradavel*.

Para Matos (apud ROCHA, 2006)’, com o enve-
lhecimento, as visitas ao médico aumentam, ao
contrario do que ocorre com as visitas ao dentista.
A menor frequéncia de visita ao dentista pode es-
tar refletindo a dificuldade de acesso aos servicos
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odontologicos ou uma percepcao de nio neces-
sidade, devido ao edentulismo. Porém, ¢ falsa a
nocédo de que a auséncia de dentes faz desaparecer
a necessidade de medidas preventivas, bem como
também é falsa a idéia de que o idoso perde os
dentes com a idade.

Em relacdo ao termo Saude Bucal, Costa (2004
apud ROCHA, 2006)’, coloca que nio existe,
isoladamente, satde da boca, do coracdo, do pul-
mao etc. Mas, que a saude resulta da harmonia/
equilibrio no todo que é o organismo. Portanto,
reafirma-se que a saude bucal é parte integrante da
saude geral. Assim, uma vez comprometida, afeta
a saude geral, comprometendo a nutricéo, a fala e
0 bem-estar fisico e social do idoso. Com isso, as
perdas dentais acabam decorrendo de uma satde
bucal precaria, relacionada aos fatores sociodemo-
graficos como raca, baixa renda, uso de tabaco,
género e baixa escolaridade’.

Impactos do edentulismo sobre a vida do idoso

Atualmente, sabe-se que quando bem tratados, os
dentes naturais podem permanecer durante toda
a vida do individuo, demonstrando que o eden-
tulismo nao é uma consequéncia natural do enve-
lhecimento. Além disso, causas comuns de perda
dental sdo processos altamente controlaveis com a
tecnologia atual®.

A cavidade oral, antes de ser um orgao, representa
um local nobre no corpo humano, por propiciar a
missao biologica de sobrevivéncia fisica (alimen-
tacdo), sobrevivéncia social (comunicacdo), au-
toestima e autovalorizacao (estética /boa aparén-
cia), aspectos afetivos (beijo), dentre outros. Nessa
perspectiva, a boca ndo pode ser analisada apenas
como uma simples parte do corpo, mas como por-
ta de entrada e saida para a vida''.

Segundo Dias et al.*, a atual condicao de saude
bucal do idoso brasileiro ainda se encontra muito
debilitada. E grande o numero de edéntulos que
caracterizam essa parcela da populacao e ainda é
elevado o numero de idosos que possuem neces-
sidade de protese seja ela parcial ou total, os pre-
juizos na capacidade de mastigacao e consequen-
temente na qualidade de vida, se fazem presentes
na mesma propor¢ao.

E, considerando entdo que as extracoes dentd-

rias sdo definitivas, ha de se observar que, para
este grupo etario, as perdas dentarias trazem ou-
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tros agravos a saude, como comprova Moriguchi
(apud PIUVEZAM et al., 2006)*" ao afirmar que o
edentulismo apos os 60 anos afeta a mastigacao,
gustacdo, digestao, linguagem e fonacéo, e estética
que irdo influenciar os seus aspectos psicossociais

®m Mastigacao, gustacao e digestao

As perdas dentarias assinalam mudancas fisicas,
biologicas e emocionais, uma vez que a auséncia
dos dentes produz uma autopercepcao de estra-
nhamento bucal, de mudanca de habitos bucais e
cotidianos™.

A dificuldade de saborear os alimentos e a limi-
tacdo mastigatoria representam problemas enfren-
tados pelos idosos em geral. Esta dificuldade de
se alimentar interfere na mastigacdao do alimento,
trazendo consequéncias negativas para a digestao,
além de facilitar o aparecimento de determinadas
doencas. O ato de comer pode retratar a satisfacao
de um desejo, o que estabelece uma relacao en-
tre a alimentacdo e o prazer, e, assim, 0s sujeitos
encontram-se impelidos a suprimir seus desejos.

Deste modo, os idosos edéntulos ou com ntime-
ro reduzido de dentes podem apresentar a funcéo
mastigatoria comprometida, o que pode leva-los a
escolher os alimentos que lhe d4do maior conforto
mastigatorio, que sao na maioria das vezes, ricos
em carboidratos e gorduras, contribuindo forte-
mente para as alteracoes na saude bucal, como ca-
rie, doenca periodontal e posteriormente a perda
do dente. Devido a procura por alimentos mais
macios, o idoso priva-se de alimentos como carne,
frutas, entre outras, causando um déficit nutricio-
nal em seu organismo’.

A mudanca de uma dieta saudavel para uma dieta
com predominancia de carboidratos e alimentos
menos consistentes pode nao conter os nutrientes
adequados as necessidades bioldgicas, causando
estados anémicos e apaticos em pessoas mais sus-
ceptiveis®.

m Linguagem e fonacao

A boca constitui um elemento de comunicacio
por exceléncia. Assim, a perda dentaria provoca
limitacdo fonética, vivenciada através da dificul-
dade e, até mesmo, da impossibilidade de pro-
nunciar corretamente as palavras, o que acaba
impondo ao sujeito uma comunicacao/expressao
desfavoravel®.
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Tendo em vista que as acoes de se comunicar e se
alimentar integram o ser humano com o meio no
qual se encontra, a fala é vista como uma ferra-
menta que mantém o individuo agregado a socie-
dade, quando impedido de realizar as atividades
sociais devido aos problemas na comunicacéo,
este apresenta tendéncia ao isolamento®’.

m Dificuldades de adaptacao a protese

Como citado anteriormente, o edentulismo conti-
nua sendo um problema de saude bucal que aco-
mete adultos e idosos no Brasil. Na rede publica
de saude, até recentemente, nao havia opcao para
quem necessitasse de tratamento reabilitador por
meio de proteses dentarias’ e segundo dados do
Ministério da Saude, até 2003, menos de 3,5%
dos servicos odontolégicos realizados pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS) representavam trata-
mentos especializados®.

Em 2004, o Ministério da Saude lancou o Pro-
grama “Brasil Sorridente” e, dentre suas linhas
de acdo, consta a reorganizacao da atencao basi-
ca e especializada, por meio da implantaciao dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs)
e Laboratérios Regionais de Protese Dentaria
(LRPD)". Com o lancamento desse Programa, Re-
zende et al.’” informa que a populacdo brasileira
passou a ter maior acesso a tratamentos odontolo-
gicos especializados por meio do SUS.

Uma pesquisa conduzida por Rezende et al.’” no
CEO de Maringa-PR, no periodo de 2006-2007,
com 39 pacientes com idade entre 61 e 76 anos,
demonstrou que mais da metade dos individuos
da amostra (51%) tiveram dificuldade para usar as
proteses. As mudancas que ocorrem na cavidade
bucal com o envelhecimento podem dificultar a
adaptacdo as proteses®. Esta dificuldade ocorre,
pois segundo Campostrini e Zenobio™ além do
processo de reabsorcdo alveolar ha ainda, atrofia e
diminuicao da espessura do tecido epitelial, perda
da elasticidade e diminuicdo do fluxo salivar, tor-
nando mais susceptiveis lesdes na cavidade bucal
associadas ao uso de proteses dentarias.

Nem sempre o paciente adapta-se a necessidade
de utilizacao de proteses. Em funcao de seu uso
surge a necessidade de selecionar alimentos e/ou
alterar a forma de consumi-los, assim, esse sujeito
vé ausentar-se de seu cardapio de alimentos que
lhe s@o preciosos seja sob o ponto de vista pessoal
ou nutricional?®®.

Ainda conforme o autor, o uso da protese visa a
superacdo de uma falha corporal, sendo um re-
curso de retorno ao padrao estético exigido pela
sociedade. Em se tratando de protese removivel, o
processo de higiene bucal exige a retirada da pro-
tese para a limpeza adequada. Isso tende a gerar
constrangimentos ao portador. Nem sempre ha
um local privado para este procedimento, sobre-
tudo quando em ambientes publicos tais como
restaurantes e similares.

Deste modo, este fator representa uma resistén-
cia ao novo, pois o individuo traz consigo uma
memoria biologica e afetiva em relacao aos dentes
naturais. Ao ser exposto a inevitabilidade do eden-
tulismo, o sujeito tera que se readaptar aos proces-
sos da mastigacao, degluticao e digestao. O senso
comum evidencia esta resisténcia ao novo, uma
vez que no discurso social existe um conhecimen-
to circulante a respeito das limitacoes impostas da
protese, que nao devolve ao individuo a condicao
de satide bucal advinda dos dentes naturais*’.

B Insatisfacdo estética

A insatisfacao estética desencadeia estimulos ne-
gativos na autoestima e autovalorizacao do indi-
viduo, tendo impacto direto nas relacdes sociais e
afetivas, fazendo emergir a relacéo entre o feio/bo-
nito. Esta relacdo é uma questao inerente ao pro-
cesso de envelhecimento, e a auséncia dos dentes
acentua as linhas de envelhecimento e as rugas,
alterando o rosto. Mesmo o uso de protese, que €
um tratamento reabilitador, ndo consegue devol-
ver a este sujeito a mesma conformacao da face
quando da presenca dos dentes naturais®.

Deste modo, o sorriso e a estética sdo muito lem-
brados quando se diz respeito a saude bucal. O
sorriso anuncia bem-estar, alegria, seguranca,
autossatisfacdo, satisfacio em relacdo ao outro. A
inibicao do sorriso acontece quando o individuo
nao esta realizado com a aparéncia da boca, o que
traz consequéncias para essa pessoa, pois destroi a
postura desejavel, diminuindo a autoestima, além
de impedir a demonstracao de alegria, prejudican-
do o convivio social®’.

E, para Przylynski et al.* e Brunetti e Montene-
gro®, a tendéncia do ser humano frente a alguma
alteracdo é a dificuldade de convivio com outras
pessoas, o que inicialmente leva ao isolamento
social, e se nao for tratado, pode levar a depres-
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sao. Com isso, depreende-se que a boa aparéncia
¢ elemento facilitador para as trocas sociais, pois
o individuo aprendeu a avaliar-se segundo a apre-
ciacdo dos outros; aprendeu que sua imagem con-
ta mais que a experiéncia, a habilidade, os afetos e
0 carater, uma vez que sera julgado, inicialmente
pela visibilidade exterior.

B Erotismo e Saude Bucal

A boca e os dentes, como 6rgaos funcionais e na-
turalmente dispostos, escondem uma trama de
desejos e sentimentos*. De acordo com Moimaz
et al.!', ao abrir a boca para o dentista, as pessoas
nao estao s6 demonstrando um orgao, estdao de-
monstrando parte de si; de certa forma, parte de
sua personalidade, do seu jeito de ser e do auto-
cuidado. Assim, por vezes, as pessoas podem se
sentir reprimidas por alteracdes da boca, de modo
que tal fator intervenha negativamente na sua au-
tovalorizacdo de beleza e vigor.

No Brasil o idoso ainda sofre muitas repressoes
culturais, sendo impelido a seguir normas de com-
portamento identificadas como compativeis a sua
faixa etaria®'. Na realidade, a sexualidade no ido-
so é sempre revestida de muitos tabus. Os idosos
desdentados podem ainda desfrutar de uma vida
sexual, embora se saiba que as atividades sexuais
em grande parte concentram-se no prazer oral e
este podera estar abalado em funcao de precarias
condicoes dentarias e periodontais''.

Silva et al.*! acrescenta que para os idosos, princi-
palmente para aqueles que tiveram uma educacao
rigida, ndo é facil conversar sobre sexualidade e
enfoca que os profissionais de satude sdo os mais
indicados para orienta-los.

B Prejuizos Psicossociais

Os significados da auséncia dos dentes irdo va-
riar dependendo da relacdo do individuo com
seu corpo e com o grupo social a que pertence.
Deste modo, observa-se que as expectativas e as
representacoes destas perdas dentarias sinalizam
a necessidade de multiplos olhares no sentido de
compreender suas consequéncias no cotidiano
dos idosos®.

A boca ocupa um lugar de importancia para as
pessoas da terceira idade, que expressa através
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do sorriso os sentimentos de alegria, de seducao,
além de também estar vinculada a uma ideia de
sobrevivéncia e bem-estar pessoal. A boca desden-
tada, entdo, no processo de envelhecimento ad-
quire significados que interdependem de fatores
historicos, sociais, culturais, psicologicos e fisio-
logicos®.

A auséncia dos dentes traduz-se ainda em um
sentimento - dor, elemento enquanto sintoma
biologico reflete uma condicao individual e sub-
jetiva com repercussao na qualidade de vida dos
individuos, suscitando modos de enfrentamento e
receio de um novo episodio, que podem justificar
para si e para o contexto social a perda dentaria®.

Ainda de acordo com os autores, pode-se observar
que, embora este individuo tenha condicoes eco-
nomicas de utilizar uma protese bem adaptada, o
fato de ser desdentado pode lhe trazer desconfor-
tos no seu ambiente social, sobretudo atualmente,
em que o discurso hegemonico circulante o sub-
mete ao padrdo dos dentes brancos e perfeitos.

Deste modo, ao néo se enquadrar nesse padrao,
por ser desdentado, o individuo pode estar sujei-
to a rejeicdo social e ao preconceito, e, provavel-
mente, esta inquietacao o faz ter dificuldade em
assumir-se desdentado. E acabam, muitas vezes,
reagindo de forma conformista e depressiva, en-
frentando a perda dos dentes como algo préprio a
idade, mostrando-se passivos diante da situacao®.

Higienizagao oral adequada

A higiene oral adequada ajuda a manter dentes,
boca e labios saudaveis, removendo restos ali-
mentares, que sio os principais causadores de
problemas bucais, suavizando os odores e gostos
desagradaveis, proporcionando uma sensacéo de
conforto e bem-estar’.

Deve-se higienizar os dentes com escova macia,
pelo menos 3 vezes ao dia, segurando a escova de
modo que ela faca um angulo de 45° com as gen-
givas e os dentes. As gengivas também devem ser
escovadas. E urgente a conscientizacio dos cuida-
dores em atentar para a saude bucal do idoso, pois
muitos destes possuem alteracdo na cavidade oral
pelo simples fato de nunca terem sido orientados
a manter uma higienizacdo correta™.
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Algumas doencas como Parkinson, Alzheimer,
artrite, diabetes, cancer e outras perdas funcio-
nais com prejuizo manual e visual, podem afetar
a saude bucal. Desta forma, o idoso dependente
tende a apresentar inadequadas condicdes bucais
em relacdo ao independente, por nao realizar seu
autocuidado’.

Como grande parte dos idosos faz uso de protese,
as orientacoes devem ser centralizadas no cuida-
do com as mesmas, que é similar ao desenvolvido
com os dentes. O idoso deve retirar a protese para
a escovacao e, antes de reintroduzi-la na cavidade
oral, as gengivas e a lingua devem ser limpas com
uma escova macia. Massagear as gengivas com
uma escova ou o polegar ajuda a estimular a cir-
culacdo e a enrijecer a mucosa oral. As dentaduras
devem ser removidas a noite, a fim de expor os
tecidos ao ar®.

Para a higienizacao de proteses parciais e totais
removiveis Vasconcelos et al.** elucida que estdo
disponiveis métodos mecanicos (escova; creme
dental ou sabao neutro) e quimicos de limpeza
(solucao antisséptica; acido acético; hipoclorito de
sodio), sendo mais comumente utilizado o método
mecanico. E alerta que nao se deve usar pos para
polir as proteses, pois podem conter produtos aci-
dos em sua composicdo, os quais podem provocar
o surgimento de microporosidades, e ocasionar a
adesdo de particulas de alimentos, acarretando um
cheiro e um aspecto desagradavel.

Os idosos devem ser conscientizados de que exis-
te uma necessidade continua de cuidados bucais,
mesmo que apresentem pouco ou nenhum dente
remanescente. Sendo ainda muito importante que
a familia do idoso esteja atenta a qualquer mu-
danca de habito ou de comportamento, como al-
teracoes na fala, expressao de dor, falta de apetite,
pois o paciente pode nao perceber a alteracio ou
mesmo nao dar importancia a sua presenca. Deve-
-se sempre observar a necessidade de encaminha-
mento ao médico para que ateste as condicoes de
saude do paciente e confirme se ele esta apto ou
nao para a realizacao do tratamento'.

A higienizacao bucal deve ser tratada com rele-
vancia, pois é capaz de proporcionar melhoras na
qualidade de vida do idoso, uma vez que quando
efetiva, diminui os principais problemas bucais e
outros problemas de satde sistémica®.

CONSIDERAGOES FINAIS

E fato que o Brasil esta caminhando para um enve-
lhecimento demografico e, com o envelhecimento
€ natural o organismo apresentar funcionamento
mais lento. Com essas mudancas surgem varias
limitacoes e doencas que acometem o individuo
tanto fisiologicamente quanto psicologicamente.
Podem ser observadas alteracdes importantes na
regidao bucomaxilofacial: perda o tonus muscular;
xerostomia, alteracdes na lingua; mudancas estru-
turais no esmalte dentdrio; perda dentaria e expo-
sicdo das raizes dentarias.

Além disso, com o envelhecimento, o idoso pode
apresentar alteracoes sistémicas sendo importan-
te as orientacdes dos profissionais de satde para
que haja conscientizacio e mudanca de habitos
desses individuos. Quanto ao aspecto psicolégico
pode ocorrer no idoso alteracdes na capacidade
de comunicacdo, na memoria e na aten¢éo. Con-
siderando estas alteracdes fisiologicas e psicologi-
cas que acometem os idosos é necessario que os
profissionais envolvidos no atendimento desses
pacientes entendam que muitas alteracoes sisté-
micas apresentam manifestacoes orais e na tenta-
tiva de melhorar a qualidade de vida destes cabe
um atendimento por uma equipe utilizando uma
abordagem interdisciplinar.

Assim, a pratica do cuidado as pessoas idosas exi-
ge uma abordagem global - interdisciplinar. Des-
te modo, todo profissional envolvido no cuidado
ao idoso deve procurar promover a qualidade de
vida. Pois, a promocdo do envelhecimento sau-
davel, isto é, envelhecer mantendo a capacidade
funcional e autdnoma, deve ser reconhecidamente
a meta de toda acdo de saude. Afinal de contas,
a promocao e prevencao em satde nao terminam
quando se faz 60 anos.
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