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Atencio odontoldgica para idosos em unidades de internagao’
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O objetivo geral da intervengdo odontologica € melhorar a condigdo bucal do
paciente idoso?, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida. Melhora da
higiene oral com consequente redugao da carga microbiana.

Com base em extenso levantamento bibliografico, Montenegro e Gongalves'
salientam a importadncia de uma limpeza bucal adequada na prevencado de
doencas respiratérias, em especial nas pneumonias, em pacientes acamados e
institucionalizados. Reforcam a importédncia da higienizagdo constante e
adequada das proteses dentarias e da porgao posterior da lingua, bem como
dos dentes e rebordos alveolares, a fim de prevenir a extensa proliferacdo
bacteriana observada nesses pacientes.

Por outro lado, segundo Nicolau et al.”®, a saliva desempenha um importante
papel na manutencdo das condigdes fisioldgicas normais dos tecidos orais por
ter fungdes como a limpeza da boca, a pré-solubilizacdo de substancias dos
alimentos, a formagao do bolo alimentar, a facilitacdo da mastigagdo e da
degluticdo, a lubrificagdo das mucosas, a facilitagdo da fala, a protegdo dos
dentes, a acado digestiva e antimicrobiana, as quais sdo fundamentais n&o so
ao meio bucal per se, mas para todo o sistema digestivo.

Além disso, a auséncia de fluxo salivar normal pode favorecer o aparecimento
de candidiase bucal, exacerbar sintomas de mucosites, mudar o gosto dos
alimentos, causar sensacao de queimagao bucal e provocar o surgimento de
caries rampantes.

A saliva também é importante no controle complementar da hipertensdo e do
diabetes. Segundo Brunetti e Montenegroz, mesmo quando os pacientes sao
conscientes de suas doengas usam mais sal ou agucar que 0 necessario em
sua dieta por ndo sentirem precisamente o gosto dos alimentos. Isso ocorre
porque boa parte das papilas da lingua pode estar recoberta por restos de
alimentos (saburra) ou o individuo ingere medicamentos que provocam a
diminuicdo da fabricagdo de saliva, que também ajuda a limpar as papilas
gustativas (localizadas na por¢do posterior da lingua), os tecidos moles, as
proteses e os dentes naturais remanescentes (Figura 1). Essa situagdo pode

'Publicado em: Gerontologia: os desafios nos diversos cenarios da atengéo.
Domingues MA, Lemos, NR. Sao Paulo: Ed Manole, 2010. pp.299-308.
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ser agravada quando o paciente realiza muitos bochechos com liquidos
antissépticos.

Figura 1. Impregnacéo de restos alimentares em proétese de idoso institucionalizado.

Flgura 2. Lingua com grande deposﬂo de restos allmentares na porcao posterior.

Identificagdo de problemas odontolégicos que exigem intervengdao para
minimizar / prevenir dor, desconforto e complicagbes sistémicas (pneumonia
aspirativa).
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A perspectiva da prevencgao é reforcada pelo recente trabalho de Awano et al.”
realizado com 1282 idosos japoneses. O estudo correlacionou pneumonia,
saude bucal e mortalidade e observou que a taxa de mortalidade era 3,9 vezes
maior nos pacientes que apresentavam problemas periodontais como as
“bolsas gengivais”, uma alteracdo bucal bastante incidente na terceira idade.
Os autores concluiram também que o maior numero de dentes com problemas
periodontais nos individuos analisados poderia estar fortemente associado com
a mortalidade aumentada oriunda de pneumonia.

E importante salientar que a presenca de lesées orais em idosos & frequente e,
embora a maioria tenha carater inflamatorio (hiperplasias inflamatorias e
estomatites) sdo relacionadas ao uso de préteses mal adaptadas e / ou ao
acumulo de placa bacteriana®, exames frequentes sdo mandatérios, uma vez
que a faixa etaria de maior prevaléncia de carcinomas orais € composta por
pessoas acima de 60 anos. Propiciar uma melhor mastigacéo para a ingestéo
eficiente de nutrientes-chave, com consequente reflexo positivo nos aspectos
nutricionais.
Shimazaki et al.”® avaliaram 1.929 idosos em estudo longitudinal de 6 anos e
observaram que os pacientes dentados tiveram maior longevidade,
especialmente porque puderam ter uma dieta mais rica em bons nutrientes em
comparagao a dos idosos com menos de 20 dentes ou que deixavam de usar
suas proéteses. Corroborando com essa tendéncia, Sheiham et al.17 analisaram
idosos por meio de entrevistas, exame bucal, controle alimentar e exames de
sangue e urina e concluiram que ter 21 ou mais dentes é compativel com uma
boa capacidade dietética e ingestao 6tima de nutrientes. Também observaram
que nos individuos parcialmente dentados e nos desdentados os valores de
vitamina C e de retinol do plasma sao menores, reforgando a triade: Saude
Oral Adequada = Bons Nutrientes = Boa Saude Geral.

Nesse contexto, deve-se salientar o trabalho de Nowjack-Raymer e Sheiham'®
que, apos analisarem 6.985 pacientes, nos EUA, quanto ao numero de dentes
presentes e a condigao nutricional, concluiram que pessoas com um numero
menor de dentes ingerem menos vegetais, deixando de consumir nutrientes
importantes e fibras, cujo consumo € de extrema necessidade na terceira
idade.

Melhora da estética facial para facilitar o relacionamento interpessoal

A utilizacdo de proteses para substituir os dentes ausentes além de aprimorar a
mastigagdo permitindo a formagcdo de um bolo alimentar mais adequado
melhora a estética facial, principalmente quando ha dentes anteriores
ausentes. A melhora da estética facial traz consequéncias benéficas para a
autoestima dos pacientes, fato que pode auxiliar no combate a depresséo,
alteragdo frequente em pacientes idosos'.

Atuagédo com o idoso e com sua rede de suporte social / cuidador

Para o sucesso da terapia odontologica, é fundamental a colaboragdo do idoso
e de sua rede de suporte social (cuidador) para a execugdo adequada nao so6
do tratamento, mas também das rotinas de higiene bucal e dos exames orais
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constantes. Desse modo, a correta orientagdo dos idosos e/ou de seus
cuidadores para a importancia da saude oral é condi¢cdo sine qua non para
obtencado da melhora da condi¢cédo bucal da populacio idosa.

Problemas mais frequentes

Segundo Ship et al.?°, Ship'®, Chalmers et al.?, Friedlander et al.” e Fiske et
al.’, as alteragdes bucais mais comuns nessa faixa etaria sdo higiene oral
deficiente, aumento de doenca periodontal e do numero de dentes cariados,
resultando em estado precario da denticdo remanescente e alta demanda por
tratamentos restauradores e protéticos relativamente extensos, sintomas
xerostdmicos diversos e dificuldades para deglutir, colocar as préteses e
executar sua correta higiene. Em idosos institucionalizados no Brasil, o quadro
é semelhante, embora a incidéncia de alteragdes bucais seja ainda maior'".

As alteragbes s&do agravadas pelo pouco conhecimento da importancia da
saude oral para o restabelecimento e a manutengdo da saude sistémica, pela
presenga insuficiente de cirurgides-dentistas em equipes multiprofissionais de
atendimento ao idoso e pela falta de orientacdo do idoso e / ou seu cuidador
quanto a higiene oral.

Os cuidadores exercem papel preponderante na avaliagdo e na manutengao da
satde oral dos individuos idosos, mas estes, conforme Lin et al.” e Hugo et
al.’?, dao menor prioridade aos problemas bucais, os quais recebem pouca
atencdo. Isso ocorre por falta de conhecimentos especificos, treinamento
dirigido e, até mesmo, por falta de tempo.

Instrumentos utilizados

O principal instrumento para melhorar a condicdo bucal do idoso
institucionalizado é a incorporagdo do odontogeriatra nas equipes
multidisciplinares de atendimento ao idoso, tornando a atuag&o odontologica
continua, e nao esporadica e ocasional, como tem sido atualmente.
Lin et al.” e Hugo et al.” destacam, ainda, a importancia de o odontogeriatra
oferecer ao cuidador as informagcdes necessarias para a realizagdo de
cuidados com a saude bucal dos pacientes, adequados e rotineiros, como um
componente essencial para o sucesso do tratamento odontoldgico.

Outro motivo pelo qual é importante a presenga do odontogeriatra nas
instituicbes de amparo ao idoso é a existéncia de pacientes com problemas
bucais especificos, como a hiposalivacdo permanente. Esses pacientes devem
receber orientagbes especificas como evitar ingerir alcool e comidas
condimentadas, efetuar um eficiente controle mecanico (escovagéao e uso do fio
dental) e quimico (com bochechos a base de clorhexidina a 0,12%) da flora
bacteriana, usar gomas de mascar (a base de xilitol) de sabores citricos (p. ex.
laranja ou limao) para estimular a salivagdo, utilizar saliva artificial quando
necessario. Também ¢é preciso visitar o dentista a cada trés meses para
verificar se a higiene bucal esta sendo realizada de forma correta. Recomenda-
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se, ainda, que o idoso utilize colutérios com alta concentragéo de fluor para
protecéo das raizes dos dentes, em geral expostas nessa fase da vida'®.

Mediante avaliagao criteriosa das condigdes clinicas e bucais dos pacientes, o
odontogeriatra pode auxiliar a equipe multidisciplinar a instituir rotinas diarias
de higiene bucal (com modificagdes oportunas quando necessario, como a
utilizacao de escovas elétricas e colutérios fluoretados, entre outras medidas
simples) e / ou alimentares (solicitar restricdo de sacarose para diminuir a
incidéncia de caries e de problemas gengivais); indicar aos médicos a
necessidade de substituicdo de medicamentos (para restabelecer o fluxo
salivar adequado); realizar avaliagbes periddicas para diagnosticar
precocemente lesdes orais e realizar tratamentos odontologicos que melhorem
a saude oral, oferecendo maior conforto e qualidade de vida para o paciente
idoso institucionalizado.

Figura 3. Alguns tipos de limpadores de lingua disponiveis no mercado brasileiro

Raspadores e higienizadores de lingua

Sobre a importante higiene da lingua, é valido acrescentar que os raspadores e
higenizadores de lingua, mesmo sendo de plastico, possuem uma ponta ativa e
devem ser usados uma vez por dia apds a ultima refeicdo e em pacientes nao
anémicos. Sugere-se sua passagem por toda a lingua de forma suave, desde
as laterais até as por¢des mais posteriores, nas quais estao situadas as papilas
gustativas. E muito importante de limpar que as papilas sejam higienizadas,
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especialmente em pacientes com diminui¢ao do fluxo salivar, ja que as escovas
de dente tradicionais n&do conseguem atingi-las por provocarem &ansia de
vomito. Seu uso é individual (recomenda-se colocar o nome do paciente na
haste) e sua limpeza deve feita com clorhexidina sempre apds a utilizagao; é
recomendada a substituicdo de 6 em 6 meses?.

Em pacientes idosos com anemias graves, deve-se optar pelo uso de
higienizadores de lingua que ndo tém ponta ativa (arredondados), feitos de
metal. Seu uso deve ser individual, diario e realizado de forma bem suave.
Apos utilizagdo, devem ser autoclavados.

Figura 4. Limpador lingual metalico (sem ponta ativa).
Vantagens e limitagdes dos instrumentos no contexto abordado

A principal vantagem da incorporacdo do odontogeriatra na equipe de
atendimento ao idoso € a possibilidade de oferecer um cuidado mais
abrangente, com indiscutiveis reflexos positivos na qualidade de vida dos
pacientes. Entretanto, para que haja o efeito desejado, é necessario que essa
incorporagao nao seja esporadica e sim permanente; para que as rotinas de
higiene oral, as avaliagbes orais e eventuais tratamentos sejam fornecidos de
forma continua®’.

Atualmente, a maior limitacdo para a realizacdo desse intuito € o pequeno
numero de profissionais com formagéo especifica em odontogeriatria no Brasil;
sdo cerca de 210 profissionais registrados no Conselho Federal de
Odontologia, dispersos nos estados e cerca de duas dezenas que ainda est&o
realizando seus cursos de especializacdo em entidades reconhecidas®.
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