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O Envelhecimento e

a odontologia

Dra. Avilene Marta de Oliveira”

A odontologia entra no novo século
com algumas especialidades novas, den-
tre elas a Odontogeriatria. A partir de
2002, quando foi regulamentada, pas-
samos a contar com um novo profissio-
nal, voltado para o atendimento especi-
alizado de pacientes da terceira idade.
A salde bucal e a preservagdo dos den-
tes, devido ao panorama etdrio mundi-
al, onde a expectativa de vida hoje ul-
trapassa os /0 anos, passa a ser um re-
quisito relevante na qualidade de vida
desse grupo. De acordo com o IBGE, a
projecdo para 2050 serd de um
percentual igual de idosos e de adoles-
centes, devido ao planejamento familiar
da classe média e & reducao do indice
de fecundidade. Hoje ja podemos falar
em pessoas com ou mais de 100 anos.

Na disciplina de Geriatria da Facul-

dade de Medicina da Universidade de
Sa@o Paulo - USP hd um ambulatério para
atendimento de centendrios. Nove por
cento da populacéo brasileira é de ido-
sos (acima de 60 anos), por volta de 15
milhdes; as mulheres sGo maioria, com
a estimativa de esse niUmero dobrar em
2025. A regi@o Sudeste do Brasil possui
o maior percentual de idosos, ficando
os estados do Rio de Janeiro, Porto Ale-
gre e Recife (no Nordeste) em primeiro,
segundo e terceiro lugares, respectiva-
mente.

Convém realcar que 75% ndo tém
sequer um dente, e somente 10% tém
20 ou mais dentes. Esses dados ndo
sofrem alteracéo desde a década de
1980, guando o Ministério da Saude fez
um levantamento epidemiolégico naci-
onal (1986) e o indice encontrado foi
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de 72% de desdentados. A expectativa
da OrganizacéGo Mundial da Sadde
(OMS) era que, para o ano 2000, 50%
da populacéo de idosos possuissem 20
dentes. Esse nUmero de 20 dentes é con-
siderado pela Federation Dentaire
Internationale - FDI (1982) o minimo ne-
cessdrio para o bom desempenho na
mastigacdo de todos os tipos de alimen-
tos da pirdmide alimentar.

A presenca de um nUmero reduzido
de dentes prejudica a funcéo
mastigatéria, fazendo com que a pes-
soa limite os alimentos ingeridos, esco-
lhendo aqueles mais macios, que exigem
menor esforco para serem triturados. Isso
acaba determinando uma restricdo na
dieta, que resulta na preferéncia por
carboidratos, conseqientemente, levan-
do a um aumento de peso, além de tor-
nar a ingest@o de nutrientes deficiente.

O uso de Prétese Total (dentaduras)
é elevado nesta faixa etdria e a maioria
delas encontra-se em condigcdes nao
adequadas de fungé@o e higiene, sem
ajustes ou troca por periodos acima de
20 anos.

Sabendo-se que a eficiéncia
mastigatéria oferecida por uma Prétese
Total adequada é de 25% se compara-
da com a da denticdo natural, fica pa-
tente a importdncia de informar as pes-
soas a necessidade de ajustes freqien-
tes das préteses, adequando-as as mu-
dancas que ocorrem na boca com o
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decorrer do tempo.

Os idosos, tanto os independentes,
que representam a maioria, os parcial-
mente dependentes e os totalmente de-
pendentes, tém, em comum, problemas
socioecondmicos que os levam a bus-
car ajuda dos servicos de suporte de sad-
de. Atualmente, temos o programa Bra-
sil Sorridente, do governo federal, com
incentivos distribuidos entre construcdo
de centros de referéncia de especialida-
des odontolégicas, aquisicéo de consul-
térios e fluoretacdo de dgua do abaste-
cimento publico. Esse programa é para
toda a populacdo brasileira que utiliza
a rede pulblica de salde para receber
tratamento odontoldgico. Ele também
tem conexdo com o PSF (Programa de
Sautde da Familia). Esse é um passo na
direcdo da manutencao dos dentes, tra-
tando-os sem ter necessariamente de
arrancd-los, como acontecia muito no
passado e ainda acontece.

O envelhecimento da cavidade bu-
cal tem caracteristicas peculiares, porém
ndo inclui a perda dos dentes; essas pe-
culiaridades véo desde o cardter estéti-
co, do porqué da cor mais amarelada
presente nos dentes dos idosos, que pode
ser melhorada com técnicas de
clareamento e facetas de porcelana que
recobrem a face da frente dos dentes,
melhorando cor e forma, até funcionais,
interferindo no dia-a-dia, como altera-
¢@o do paladar, causada por uma dimi-
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nuicdo das papilas gustativas, levando
a uma predilecdo por salgar a comida.

A polpa (nervo) do dente, com o
envelhecimento, apresenta uma menor
sensibilidade, nGo acusando dor como
sinal de alerta de que pode estar acon-
tecendo algo; ao mesmo tempo, propor-
ciona que alguns procedimentos possam
ser realizados sem o uso de anestésicos.
Diante disso, recomenda-se visitas peri-
édicas ao dentista, mesmo sem sintoma
algum, e controles radiograficos, como
rofina.

Os desgastes dentdérios sdo comuns
e acentuados, causados por vdrios mo-
tivos, dentre eles o Bruxismo,
apertamento e rangimento dos dentes,
na maioria das vezes ndo percebido pelo
paciente. Esse hdbito leva o sistema
muscular a um stress que o individuo
sente como um cansaco, uma tensdo na
boca, onde os dentes estdo constante-
mente em contato, podendo levar a do-
res musculares, articulares e quebras
dentais. Pode ocorrer durante o dia ou a
noite, quando é mais freqUente. Para
amenizar este problema, o uso de uma
placa de resina rigida, chamada Placa
Mio relaxante, que recobre uma parte
dos dentes, evita desgastes excessivos,
protegendo-os e das outras estruturas
envolvidas. Esta placa pode ser superior
ou inferior.

A preocupacdo com a higienizagéo
deve ser constante, |G que essa é uma

medida facil e sem custo. O uso de es-
cova elétrica deve ser indicado para o
idoso, pois facilita os movimentos e, em
alguns casos, compensa dificuldades
causadas por artrite ou derrames (AVC).
O uso de fio dental, sempre antes da
escovacao, é fundamental, junto com a
escovacao da lingua com a prépria es-
cova, ou com raspadores linguais j& ¢
venda em farmdcias. Isso evita a forma-
¢do da Saburra Lingual, que é uma pla-
ca esbranquicada depositada na super-
ficie da lingua, que causa mal hélito.
Com a diminuicdo da quantidade de
saliva, causada pela perda de células
acinosas responsdveis pela sua produ-
cdo, e o uso constante de medicamen-
tos para controle das patologias
(polifarmdcia) comuns na terceira ida-
de, a boca fica seca, fénomeno chama-
do de “Xerostomia”, tendo conseqUén-
cias graves, como cdries, dificuldades na
mastigacdo, no uso das dentaduras e
machucados na mucosa interna bucal,
que, fisiologicamente, se apresenta mais
lisa, fina e seca, causando um grande
desconforto pessoal. Esses fatores podem
ser contornados com wuso de
enxaguatdrios bucais e pastas dentais
adequados, que estimulam a producéo
de saliva e até mesmo uso de saliva arti-
ficial comprada na farmdcia. Pode-se,
também, de acordo com o caso, fazer
uso de materiais resinosos macios, hoje
disponiveis, nas bases internas das den-
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taduras, evitando traumas na mucosa,
indicado para quem tem reabsorcdo és-
sea acentuada pelo longo tempo de uso
da dentadura.

Os que usam Prétese Total devem
remové-las para dormir, para evitar que
haja sobrecarga no suporte dsseo, ace-
lerando sua reabsorcao, e para diminuir
a contaminacdo da superficie de resina
da dentadura, que fica em contato com
microorganismos da boca, conservando-
a seca neste periodo noturno apds
higienizé-la com dgua e sabdo (de céco)
reservado sé para isso.

O mesmo pode ser seguido por
quem usa Prétese Parcial Removivel.
Orientacdes e controles constantes esti-
mulam o paciente a cuidar melhor de
seus dentes, melhorando sua auto-esti-
ma. Hoje, os representantes da terceira

idade

odontolégicos estéticos, pois sua parti-

demandam  tratamentos
cipacéo social é cada vez maior. A ten-
déncia é de que teremos um nUmero
maior de dentes presentes na boca e,
com isso, esta populacdo buscard cada
vez mais profissionais especializados e
inteirados dessas novas necessidades.
O envelhecimento vem acompanha-
do de uma série de doencas crdnicas,
como hipertensdo, cardiopatias, diabe-
tes, artrite, derrames e quadros
demenciais. A populacdo brasileira é
formada por 30% de pessoas hipertensas
e mais da metade destas s@o idosos, e

12

apenas 18% tém conhecimento disso e
buscam tratamento. Sendo a hiperten-
sdo uma doenca assinftomdtica, a chance
de se ter um paciente hipertenso ndo
controlado na cadeira odontoldgica é
enorme, podendo levar a intercorréncias
maiores durante o atendimento. Uma
boa conversa entre paciente-dentista a
respeito do histérico médico, hébitos e
medicamentos em uso deve fazer parte
da primeira consulta, e anotado em sua
ficha.

H4 uma maneira adequada de tra-
tar a Terceira Idade ndo sé do ponto de
vista do conhecimento multidisciplinar,
como também das opcdes de tratamen-
tos disponiveis para solucionar os pro-
blemas apresentados nesta época da
vida. Os dentes e suas estruturas adja-
centes, gengiva e osso, podem ser hoje,
comprovadamente, através de exames
laboratoriais, relacionados a doencas
sistémicas, ora agindo como coadjuvan-
te, ora sofrendo com os efeitos colaterais
manisfestados na boca. Antigamente fa-
lava-se: “remova os dentes que vocé se
cura”, quando ndo se conseguia curar
determinada doenca. Isso devido & alta
capacidade patogénica das mais de 300
espécies de microorganismos presentes
no epitélio bucal. Desequilibrios nas es-
truturas bucais est@o interrelacionadas
com todos os érgdos e sistemas do or-
ganismo, inferferindo na melhora do
paciente.



NA TERCEIRA PESSOA

Estudos e ensaios monogrdficos sobre velhice e envelhecimento

A Periodontia trata problemas
gengivais e 6sseos, que levam os dentes
a ter mobilidade seguida de sua perda.
Entre 1900 e 1930 ela tinha como con-
duta bdsica a extracdo. Hoje temos al-
ternativas de tratamento chegando a um
ponto de sofisticacGo em que se pode
fazer uma investigacdo microbiolégica
dos tipos de bactérias, através de exa-
mes laboratoriais para eliminé-las, a
partir do “biofilme”, uma estrutura pré-
placa bacteriana. Essas possibilidades de
tratamento proporcionam diagndsticos
mais apurados, resultando no sucesso
do tratamento.

A doenca Periodontal provoca
sangramento gengival, levando bactéri-
as da boca para a corrente sangiinea e
dai para todo o corpo; sGo os quadros
de bacteremia. Essas mesmas bactérias
estdo envolvidas no desenvolvimento da
Aterosclerose (entupimento de artérias)
que, dentre as doencas cardiacas, en-
contra sua importdncia por ser a que
mais mata.

Assim, a doenca periodontal hoje
figura como fator de risco para a
Aterosclerose. Atualmente, as opcdes de
tratamento sGo muitas. Hoje, o lanca-
mento de produtos ocorre quase que ao
mesmo tempo na Europa, nos Estados
Unidos e no Brasil. As préteses livres de
metal nos permitem realizar trabalhos
estéticos préximos da beleza natural do
dente. Os implantes passaram a repre-

sentar uma opcdo vidvel de reabilitacéo
com sua evolucdo, nGo tendo contra-in-
dicacé@o quanto & idade ou ao fato de a
pessoa ter alguma doenca crénica,
como diabetes, osteoporose e outras,
desde que estas estejam controladas.
Existem planejamentos bastante adequa-
dos para a populacéo de idosos porta-
dores de Prétese Total, em que é feita
uma dentadura inferior retida em dois
implantes chamada sobre-dentadura,
que, apesar de apresentar alguns movi-
mentos, soluciona o maior deles, a falta
de estabilidade, onde a prétese pode se
soltar quando se dd risada, espirra, bo-
ceja, provocando desconforto e insegu-
ranca. Além disso, ainda devolve a efi-
ciéncia mastigatéria proxima da denti-
cdo natural, permitindo que se coma
qualquer tipo de comida.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), em poucos anos, de cada
trés pacientes nos consultérios, dois se-
rdo da Terceira ldade. O consultério
dentério, voltado para este atendimento
especializado, deve estar adequado para
recebé-los. Acesso fdcil, ndo ter esca-
das, boa iluminacdo, pisos que néo es-
correguem e alcas de apoio sé@o alguns
dos itens que devem ser considerados.

O atendimento domiciliar é uma
opcdo para aqueles que ndo podem ir
ao consultério, sendo realizado com um
equipamento portétil que contém todos
os itens de um consultério normal, per-
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mitindo a realizacdo de todos os proce-
dimentos odontoldgicos. Esse tipo de
atendimento deve ser feito por profissio-
nais especializados, pois é voltado prin-
cipalmente para pacientes portadores de
deficiéncias graves que ficam confina-
dos em domicilio/instituicdes de longa
permanéncia ou hospitais.

A Odontologia possui um papel im-
portante neste novo panorama mundial
de longevidade, em que j@ ndo é mais
normal perder dentes; ao contrdrio, além
de sua manutengdo numa cavidade bu-
cal sauddvel, desempenhando bem sua
funcéo, devemos nos preocupar com a
estética que passou a ser mais um im-
portante requisito, tudo isso como resul-
tado de um esforco conjunto entre in-
dUstria, cientistas, profissionais e comu-

nidade.
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