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aspectos de prevencao e saude bucal e, em particular, a manutencéo

eficiente dos cuidados bucais durante as diversas doencas que podem
acometé-los, além de considerar o grande sofrimento infringido aos pacientes,
cuidadores, familiares e profissionais como no caso da longa duracdo da
Deméncia (Doenca) de Alzheimer, por exemplo.

N a formacdo dos dentistas especialistas em idosos, séo realgcados os

A vital prevencdo acaba sendo tema primordial nos inUmeros cursos de
Especializacdo em Odontogeriatria que proliferaram no Brasil de 2002 até
2014/2016, sendo esperados novos cursos, em breve, no Rio Grande do Norte
e Paraiba.

Em uma populagéo de cerca de 30 milhGes de idosos atualmente, e 50 milhdes
projetados para o ano de 2050, parece inconcebivel que tenham se formado
apenas 275 Odontogeriatras (segundo Site CFO%) até o momento, mesmo
sendo uma area recente — teve inicio como Especialidade para o CFO em 2001
- enquanto outras especialidades, ditas tradicionais, existem desde os
primérdios do Conselho Federal de Odontologia (década de 60 do século XX)
tenham numeros mais adequados no atendimento em nivel populacional
brasileiro. Indica-se na mesma data o numero em outras especialidades:
Ortodontia: 27.380; Endodontia 16.028; Prétese Dentaria 12.058; e a
fundamental Periodontia - vital para manter a saude bucal na 32. Idade - com
cerca de 9.994 especialistas titulados, citando apenas algumas areas do
Conselho Federal de Odontologia.®
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A Odontogeriatria € uma vasta area do tratamento odontolégico das pessoas
acima de 60 anos, abordando topicos e atendimentos diferenciados perante
outras faixas etarias o que nos obriga a continuar estudando constantemente
visando o dominio de suas particularidades clinicas. Os informes académicos
de um semestre - com ou sem clinica - sobre esta area ou em cursos de
uma/duas horas jamais vao suplantar a vivéncia pratica com o cidadao idoso,
gue, consideramos, todos os odontogeriatras formados deveriam possuir como
um diferencial perante seus colegas.

Assim, sdo fundamentais os conhecimentos aprofundados sobre as doencas
mais comuns nesta faixa etaria, e suas implicacdes odontologicas, as lesdes
bucais que podem aparecer nestas idades, saber sobre os medicamentos
ingeridos e seus efeitos colaterais na cavidade bucal, a riqgueza do atendimento
domiciliar mais amplo, somados a uma desenvoltura clinica. No campo da
Prétese Dentaria, de modo especial, pois boa parcela desta populacédo usa as
mesmas proteses por mais de 20-40 anos e que, hoje, funcionam mais como
agente etiolégico de problemas bucais diversos do que instrumento eficiente
para trabalhar adequadamente o bolo alimentar na cavidade bucal.

Mas é na prevencao ou agravamento de quadros como diabetes, pneumonia,
xerostomia, problemas cardiacos e anemias que podemos ajudar muito o0s
diversos profissionais envolvidos no atendimento dos idosos, especialmente
guando tém sua saude fragilizada por estarem acamados por longos periodos.
Este atendimento deve ser, assim, necessariamente interdisciplinar — unindo as
areas odontolégicas com as demais areas de saude, incluindo as de humanas,
ciéncias juridicas, religiosidade e, mais do que tudo, carinho e real
preocupacdo e interacdo com aquele ser humano, sua familia e cuidadores.!

Além do elencado é necessario o "traguejo” com as pessoas idosas, 0 que hao
se consegue em 1-2 horas ou mesmo 6 meses. E preciso conviver, respirar o
atendimento odontogeriatrico em suas mais complexas e abrangentes nuances
0 tempo todo na clinica - curtindo cada minuto de seus pacientes e dos casos
de seus colegas, nos livros e textos - ja disponiveis em portugués na internet,
como sugerimos ao final, além de nossos dois livros-texto (*%) - um inédito no
Brasil (2002) - e nos cursos, palestras e turmas de especializacdo nos quais
atuamos desde o ano de 1997.

Entdo, ressaltadas as diversas caracteristicas e importancia da
Odontogeriatria, torna-se patente nossos gquestionamentos sobre sua pouca
divulgacdo no pais que envelhece. Somos 209.354 milh6es de habitantes e
temos cerca de 240.000 dentistas - um dentista para cada 872 habitantes -
uma excelente média estatistica mundial. Porém, convém salientar a grande
guantidade de dentistas localizados nas maiores cidades versus o abandono,
ou auséncia, destes profissionais nas regides mais distantes do pais, agravada
pela saida dos médicos cubanos ao Programa Mais Médicos, por exemplo (*5).

Com os idosos brasileiros a situagdo é mais alarmante: se temos 30 milhdes de
individuos acima dos 60 anos atualmente, entdo existem apenas 279 dentistas
Odontogeriatras para atendé-los adequadamente, o que da uma proporcao de
um profissional para 107.526 idosos — indicativo muito distante do ideal em
qgualquer proporcao de atendimento em saude que se imagine. Teremos uma
piora significativa, se nada de concreto for feito, pois, por volta de 2050 se
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projeta uma populacdo de 50 milhdes de idosos no Brasil, e se os
odontogeriatras continuarem em baixo niumero a despropor¢do seria de um
profissional para 170.211 idosos, dado inconcebivel em termos de saude
publica, se ndo houver imediato retorno dos cursos de especializacao, e
aumento significativo no numero de faculdades com esta disciplina em seus
curriculos obrigatérios (°4).

Se a area é tdo importante para tdo grande parcela da populacdo (14,5%
atualmente) faixa etaria que mais cresce de niumero nos dias atuais em nosso
pais, por que o numero de dentistas especializados é tao reduzido?

Discutindo as probleméaticas envolvidas na situacdo da odontogeriatria no
Brasil

Muitas sdo as questdes envolvidas no aparente desinteresse dos dentistas pela
especialidade e a seguir debateremos oito aspectos envolvidos. Mas antes,
um alerta, cuidado para Curso de Especializacao por EAD. Figue atento, pois
nao parece ser bom, para o seu desenvolvimento clinico, fazer um curso em
gue nunca atenderd nenhum paciente idoso! Eles mesmos dizem que s6 no
altimo dia vocé tera de comparecer e apresentar um trabalho de concluséo e ja
receber seu diploma. O barato sai caro, pois uma area clinica como a
Odontologia, sem atender nenhum paciente, parece algo temerario na pratica
futura. Poderia até valer como curso teérico longo, mas cadé "a méao na saliva"
gue se supfe ser necessario em cursos de especializacdo? Por isto € que 0s
Conselhos dizem que os Cursos de Especializacdo devem ter 80% de
Atividades Clinicas e 20% de teoricas. Sempre é um curso pratico/clinico a
Especializacdo em Odontologia.

1) Custos da especialidade - Muito do material necesséario durante a clinica
do Curso vocé ja tem por ter comprado para o curso de graduacéo. As listas de
materiais parecem extensas, mas vocé€ possui a maioria do solicitado. S6
imagine ter de separa-los e carrega-los adequadamente (e esterilizados) uma
vez por més. Outro ponto sdo 0os materiais de consumo para as diversas areas
clinicas realizadas no Curso, que seu Coordenador organizard, e que nao deve
passar, se divididas por todos, de uma mensalidade/aluno pelo curso todo,
podendo haver a cotizacdo das reposicfes dos materiais gastos. Entdo até
agora vocé nédo gastou muito.

Porém se vocé mora em outra cidade que n&do a do Curso tera que ponderar:
custo das viagens de ida e volta (24 vezes); custo de diarias de hotel/flat (3
dias por médulo x 24 médulos); 3 refei¢cdes por dia (café/almocgo/jantar), e mais
os dias que deixara de atender em sua cidade e mais 0s materiais que tirara de
la para atender os 5-8 pacientes por médulo do Curso. Mas faz parte do "jogo"
de ser Especialista e qualquer sacrificio é valido!

Como um desdobramento posterior ao Curso vocé podera querer adquirir um
equipo movel, para atendimento domiciliar dos idosos, algo interessante de se
pensar nesta especialidade. Equipo mével: de 4 a 10 mil reais - importados até
40 mil - mas pense na assisténcia técnica! Raios-X portatil: excelente
complemento clinico em seus atendimentos: 7 a 16 mil, para realizar em
domicilios e casas de repouso uma odontologia no mesmo padrdo de seu
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consultorio proprio. A parte impressa de fichas especificas e receituarios nédo
vai te exigir mais de trés mil reais.

N&o menos necessario é levar uma extensao elétrica com 3-4 tomadas e uma
lampada teste para checar se a tomada é de 110 ou 220 volts para nao
gueimar seus equipamentos. Tenha sua independéncia ao chegar nos locais,
Isto mostra seu preparo para enfrentar situagdes e organizacao aos pacientes e
membros da equipe de saude do local.

N&o esquecer que se vocé ja fazia implantes (cirurgias /préteses) ja possui o
material necessario e eles podem ser uma das opc¢des protéticas nesta faixa
etaria, valendo a pena dominar esta area, no enfoque cirdrgico para idosos
também.

Isto ndo coloca a especialidade como exageradamente cara, perante muitas
outras que obrigam a compra de aparelhos de laser ou de microscopia ou
computadores/scanners de Ultima geracdo. Mas, cada area com suas
particularidades.

2) Falta de demanda continua de alunos - Apds se analisar dados
estatisticos populacionais disponiveis e que indicam o crescente numero de
idosos no pais, o futuro aluno fica tentado a seguir para a area. Seja recém-
formado, seja formado h& mais de 20 anos, aparecem colegas interessados por
todo o Brasil, mas o grande problema € que eles procuram as entidades
promotoras de modo muito irregular e fica dificil agrupa-los para a formacéao de
turmas para os Cursos de Especializagao.

E evidente que esta frequéncia aleatéria de alunos é causada, prioritariamente,
pela ndo existéncia das disciplinas de Odontogeriatria nas Faculdades de
Odontologia, como atestam Montenegro e Barros (2017) (°). O autor mantém
contato constante com varios interessados, mas como comegar turmas se nao
se chega ao minimo de 8 alunos juntos, em um mesmo momento? Um Curso
de Odontogeriatria, por seu carater multidisciplinar, exige o convite a outros
profissionais de saude, para ministrar os 2 anos de aulas tedricas, e todos
precisam receber remuneragao, pois N0SSOS cursos séo, geralmente, aos finais
de semana, o que é dificil para colegas que ja trabalharam a semana inteira (%).
Este tem sido um problema recorrente desde 2005.

3) Falta de Cursos da area em Congressos Nacionais e Internacionais no
Brasil - Sem duvida, o que seria uma grande 'vitrine" para os colegas
frequentadores destes eventos, e podemos afirmar que por volta de 2006, no
Congresso Internacional de Odontologia de Sdo Paulo, existia uma média de
cerca de 08 cursos de interesse para a area, enquanto que na edi¢cdo 2019 do
mesmo Congresso, ndo se encontrava mais de 3 atividades de interesse para
Odontogeriatras. Parece que "estamos voltando no tempo", pois neste ano se
divulgam cursos com o titulo "Odontogeriatria uma &rea promissora na
odontologia”, enquanto s6 este autor, desde 1998, ja falou mais de 30 vezes
sobre este tema em Congressos, Entidades, Cursos de Especializacdo de
outras é&reas, Faculdades de Odontologia, Seminarios, no Brasil -
principalmente - e no exterior igualmente.
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Portanto 17-18 anos DEPOIS da criacdo da Especialidade, estamos voltando a
fase de sua divulgacdo basica! A situacdo que se avizinha é ainda mais critica,
pois pouco se vé a divulgacao, durante o ano, de cursos de atualizacdo e/ou
palestras gratuitas sobre a area por todo o Brasil (>°) enquanto a populacéo
idosa cresce em todo o pais!

4) Acesso a Casas de Repouso e ILPIs - As mesmas questbes, que
enfrentamos nos hospitais, ocorre quando vamos as Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs), nas quais as condi¢cdes para o trabalho e
desempenho clinico vao ter de ser criadas pelo profissional, além do acesso
aos dados médicos que deverdo ser fornecidos pelo corpo clinico, para auxiliar
na composicdo das implicacdes que 0 paciente apresentara na hora do
atendimento. Da mesma forma, tenha todo o0 necessario para esta primeira
visita, para justificar seu tempo de deslocamento e, certamente, atender ao
menos 0s aspectos emergenciais dos pacientes. Mas podera ser uma protese
guebrada, uma prétese “bamba”, um dente com grande cavidade - um
tratamento endodéntico? ou dentistica? ou uma exodontia? - como fazer se o
dente é suporte de uma prétese removivel e sua remocao vai comprometer a
capacidade de alimentacédo, e futuro estado anémico do idoso? Para todas
estas opcdes devemos estar preparados para intervir imediatamente. Como
fard se trouxe apenas um "quarteto elétrico” (Pin¢a, Explorador, Espelho e
Sonda Periodontal) neste dia (3)?

Importante destacar que outros idosos do local poderdo demandar seus
servicos e como fara se ndo estiver preparado? Apesar das estatisticas
indicarem que cerca de 50% de idosos sdo desdentados, ndo encontraremos
somente proteses totais e muitos possuem varios dentes em suas arcadas,
como atestaram Montenegro et.al. (2012) (*°) em pesquisa realizada junto a
grupo de idosos em Sé&o Paulo.

Se for preciso uma protese total nestes locais, muitos retornos serao
necessarios até que préteses estejam complemente ajustadas, mesmo que
vocé use as simplificagdes de procedimentos clinicos, como propostas por
Cunha, Marchini (2007) (*%), ou seja, o custo terA de ser maior que as
realizadas no seu gabinete. Restauragfes a amalgama /resina/ ionébmeros/
compbmeros que se iniciam e terminam numa sessdo, e varias podem ser
realizadas num mesmo dia, portanto cuidar dos dentes pode ser muito mais
produtivo do que se focar em proéteses totais exclusivamente. Todos estes
pontos precisam ser bem discutidos com familiares e cuidadores antes de

iniciar os trabalhos

No enfoque periodontal, muitos autores indicam que os idosos moradores de
ILPIs possuem grande incidéncia de problemas periodontais, exatamente por
falta de cuidados preventivos - e de real eficiéncia na higiene bucal - que
restaurador.

Sem contar que sera necessario dominar as lesées bucais, mais incidentes na
32. Idade e, assim, dar o encaminhamento necessario a seus pacientes idosos,
sem gerar medo exagerado (terror), como muitas vezes colegas fazem na
clinica particular, para que o paciente procure um colega especializado nesta
area de semiologia com brevidade.
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Para ter acesso a todos estes trabalhos € preciso ter tempo livre, ou
disponibilidade para se deslocar com urgéncia, a cada pedido feito, o que é
muito considerado pelo pessoal da area de saude que ali atuam e vocé jamais
podera postergar muito a visita solicitada na area da Odontogeriatria.

Sempre € preciso conversar com 0s responsaveis pelo idoso antes de realizar
os trabalhos, pois existem muitas expectativas de gratuidade nos atendimentos
a casas de repouso/ILPIs, o que nado pode ocorrer, se vocé fechou seu
gabinete, desmarcou/ reagendou pacientes e foi para a casa de repouso
responder a um chamado.

5) Diminuic&o dréstica dos quadros docentes de Odontologia no Brasil -
Em passado ndo muito distante, as cadeiras clinicas tinham de 8 a 12
profissionais contratados para ministrarem tanto as atividades clinicas com
alunos, como sua base tedrica e, mesmo assim, sentiamos falta de mais
docentes para melhor desempenhar as atividades clinicas. Esta época de bom
ensinamento da profissdo foi "exterminada” com uma macica dispensa de
professores (especialmente os mais titulados) tendo hoje a mesma cadeira ndo
mais de dois. Se existir Clinica Integrada extensiva a 3 ou 4 anos de
graduacéo) ou se ainda esta cadeira existir como disciplina individual. Em um
contexto demissionario - onde poucos professores falam de diversos temas
clinicos - ndo parece haver campo para se criar uma cadeira nova, Com novos
professores contratados, especialmente por ndo ser obrigatoria sua existéncia
na Grade Curricular Minima do MEC (°).

Outro ponto critico foi a influéncia incisiva dos Departamentos de Pessoal (RH)
na remocdo imediata dos estagiarios do mundo académico - por chance de
solicitarem passivo trabalhista - profissionais que estavam plenamente
imbuidos de aprender e crescer profissionalmente, alimentando muito a cadeia
de pébs-graduacdo, que sempre existiu em nossa profissdo. Com seu
crescimento eles seriam os futuros contratados que reporiam 0s professores
gue saissem das Disciplinas com o passar dos anos. Mas com esta proibicdo
do trabalho dos estagiarios quebrou-se um elo importante na carreira
universitaria, que era o dos futuros interessados de entrar no meio académico e
com treinamento para "entrar e desempenhar” na Disciplina, sem qualquer
solucgédo de continuidade no ensino (1°).

Além disto, a expansao das ditas clinicas integradas, praticamente no 2° ano
de graduagédo, ou antes, até, no 12 ano como auxiliares de alunos mais velhos
nestas clinicas - agravou as demiss@es nas disciplinas clinicas dito "classicas",
fazendo com que houvesse um esvaziamento delas e, em muitas escolas, o
seu corte total de contratados, ficando "alguém" na clinica integrada
responsavel pela cadeira clinica tradicional, sem que nem tenha sido treinado
pelas agora ex-disciplinas classicas. E evidente que o ensino clinico via Clinica
Integrada simula bem mais a realidades de atendimento do profissional do que
o sistema passado de cada Disciplina ensinar o seu mister: isto motiva muito
mais ao aluno, mas pelo lado docente o que se observou foi a demissao
enorme nos quadros e, atualmente, faculdades de odontologia inteiras néo
possuem mais de 25-45 professores contratados para todos os anos, com
muitos deles ministrando aulas de Cadeiras com as quais nao nutre qualquer
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conhecimento técnico mais profundo, apenas, muitas vezes, para nao perder
seu contrato de trabalho.

Esta condicdo de trabalho dos docentes, além de extenuante, também
prejudica o detalhamento do aprendizado das escolas na atualidade, tudo sem
desmerecer a verdadeira luta diaria dos poucos colegas ainda contratados que
tém de se tornar verdadeiros "multiespecialistas”, pois vao ter de agir
clinicamente em muitas areas técnicas com as quais nao possuem interesse e
formacdo mais dirigida. Observando este quadro perguntamos: como encontrar
meios para criar mais uma Disciplina, a hossa querida Odontogeriatria?

Como vamos conviver com colegas que acham que "perder os dentes na 32
idade € normal e a solucdo € saber fazer préteses totais" - como colegas de
docéncia, muitas vezes, se referem a Odontogeriatria? Claro, existem
excecdes, até de diretores bem informados, mas na hora que se chega na
Congregacéo, o velho e errado modo de pensar sobre essa area prevalece, e 0
maximo que se chega, na maioria das vezes, é serem criadas cadeiras
optativas de Odontogeriatria e ndo, de uma forma urgente e extremamente
necessaria, dotar aquela unidade de um conhecimento mais profundo nesta
area.(19

ODONTOGERIATRIA EM FACULDADEs
PARTICULARES E ESTATAIS DE
ODONTOLOGIA NO BRASIL

* Univ.Facs Brasil=225----- 196 Particulares(87,11%) “Partic”

. 29 Estatais (12,88%) “Estat”
* Optativa(18)= 10 Partic(55,55%)

. 8 Estat (44,44%)

* Na Grade (67)= 62 Partic(92,53%)

. 5 Estat (7,46%)

* Nao na Grade, 124 Partic(87,32%)

* nem no Site(142)= 16 Estat (11,26%)

Fontes: Site CFO + Sites Escolas

Ver Dentre as Escolas Pesquisadas, quantas sdo estatais, quantas sdo particulares e se a
Disciplina ODG esta presente na Grade, se € optativa ou sequer é citada.

6) Falta de Empregabilidade Imediata da Especialidade - Apesar das
necessidades populacionais, e dado a seu pequeno tempo de existéncia (2001-
2019), os postos de saude publicos, tanto municipais quanto estaduais e
federais, ndo incluem a Odontogeriatria dentre as areas de contratacao, ja que
ela pouco é citada nas sub-carreiras existentes, no quadro das atividades
odontologicas como um todo, o que prejudica o interesse na pés-graduacao de
uma forma prioritaria.
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Na verdade, pouquissimas prefeituras no Brasil contratam dentistas com esta
capacitacdo, somente onde existem CRIs - Centro de Referéncia do ldoso
(incluindo alguns URSI e AME-Idoso) e ainda nos que possuem consultorios
odontologicos e infraestrutura de prétese dentaria gratuita. Interessante
ressaltar que uma cidade imensa como Sao Paulo (12,2 milhdes de habitantes)
e com 12% de idosos (cerca de 1.464.000) existem apenas 5 (cinco) centros de
atendimento odontolégico para idosos gratuitos, e ndo mais de 35
odontogeriatras neles (%) contratados, sendo que estes centros atendem,
prioritariamente, os moradores numa area restrita ao seu entorno, certamente
excluindo a grande maioria dos idosos da cidade. Com certeza, deveriam
existir mais de 40-50 destes locais de atendimento odontoldgico, com préteses
disponiveis, dispersos por toda a capital, especialmente em suas areas mais
carentes, nas quais a possibilidade de realizar proteses pelos idosos é cada
vez menor resultado da baixa condi¢cdo econdmica dos idosos brasileiros.

Imagino que realidades semelhantes, proporcionais ao numero de habitantes
idosos ocorram em muitas cidades, por todo o Pais, e sempre muito abaixo das
reais necessidades odontolégicas das populacbes idosas. Assim, 0 namero
possivel de contratacdes de odontogeriatras diminui muito, desmotivando os
colegas a se especializarem nesta area, pois S6 em pouquissimos concursos
publicos no pais a especialidade de Odontogeriatria se faz presente (+789).

7) N&o Inclusdo na Grade Curricular do MEC para as Faculdades de
Odontologia - Nao se pode negar que o ambiente universitario € o grande
desenvolvedor de novas areas profissionais e de formacédo pos-graduada, em
nivel de Mestrado e Doutorado, futuros responsaveis pelas Disciplinas de
graduacao e pos-graduacao (ou simplesmente "PG") como sempre ocorreu na
Odontologia. Mas como a area vai se desenvolver se este missivista constatou,
recentemente, que apenas em 30% das 225 Escolas de Odontologia brasileiras
tém a Disciplina de Odontogeriatria em sua grade curricular e, dentre estas,
cerca de 8% a colocam com disciplina Optativa? Isto ocorre em um momento
clinico de tanta necessidade social, como constatou o levantamento Saude
bucal 2015 (*?), realizado no Estado de S&o Paulo, no qual se constatou que
96% dos idosos tinham problemas periodontais e 28,22% tinham dentes
cariados, com um edentulismo total, na faixa de 53,9% dos individuos
analisados, dados semelhantes aos do levantamento no pais todo chamado de
Saude Bucal SB-2010 (*3).

Além disto, a Especialidade precisaria ter sua pés-graduacéo estimulada e dai
existirem cursos de Especializacdo, Mestrado, Doutorado e Pos.Doc em todas
as Universidades e Faculdades do Pais, gerando uma oferta que jamais
ocorreu, especialmente nas 3 ultimas PGs. Nos fomos consultados, ao menos
3 a 4 vezes por ano, sobre a existéncia destas PGs nos ultimos 15 anos,
indicando que mesmo baixa perante a especializacéo, existe uma demanda por
cursos mais evoluidos na area (%).

Se nao existem Cursos de Graduagdao em volume suficiente, o que podemos
imaginar sobre as PGs em Odontogeriatria? Observa-se, na pratica, que varios
colegas tém realizados atividades de PG em Gerontologia, area de muita
importancia para nossa informagdo do universo do individuo idoso, mas de
pouco contetdo odontogeriatrico clinico e, sendo assim, sem validades como
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Especializacdo em Odontologia, por ndo estarem aprovados pelo CFO e MEC

(10)_

DISCIPLINA DE ODONTOGERIATRIA NAS
FACULDADES DE ODONTOLOGIA BRASILEIRAS

m Esta na Grade(=67)

30%
Consta
na Grade

m Optativa(=18)

63,2%

N3ona Grade ou Site(=142)

Fontes: Site CFO + Sites Escolas

Do universo de Escolas de Odontologia pesquisadas (= 227) observar quantas ndo citam a
Odontogeriatria em suas Grades, quantas oferecem a Disciplina apenas como Optativa e
guantas possuem a Disciplina, de fato, em sua Grade Horaria.

7) Convivio em Hospitais Gerais e Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs) - Como em qualquer area clinica da Odontologia, é na
pratica cotidiana que a sucessdo de casos vai formando o arcabouco de
cabedal técnico e cientifico para atitudes efetivas e bem sucedidas. A
Odontogeriatria ndo foge a esta regra e para desfrutarmos dela, em sua
plenitude, é preciso estar onde os idosos de casos mais complicados estéo -
nos hospitais universitarios, ligados a Cadeira de Geriatria; nos hospitais
gerais, ligados aos Ambulatérios de Idosos, associados a problemas de
transplantados e cardioldgicos e de controle insulinico avancado.

Além destas possibilidades devem-se considerar os idosos que estejam nas
UTIls e Leitos Semi-Intensivos, onde poderd haver outras implicacdes a
realizacdo de atividades odontoldgicas, se o profissional ndo mantiver um bom
relacionamento neste hospital onde o idoso estd internado. As equipes de
saude sé o receberdo bem se j& o conhecerem profissionalmente, e no que
podera ajudar - o que envolve convivéncia e troca de impressodes clinicas. Os
dentistas, normalmente, trabalham isolados em seus gabinetes sem qualquer
contato com os demais membros da equipe de saude: médicos, enfermeiras,
fisioterapeutas, fonoaudiélogas, terapeutas ocupacionais, servico social,
atendentes de saude em geral e até faxineiras hospitalares. Estas pessoas
trabalham e/ou convivem em harmonia no dia a dia, e cada um tem igual peso
no funcionamento do local (}%).

Os dentistas ndo podem chegar nestes locais e achar que "tudo vai estar
pronto para nos receber”, especialmente quando o normal € ser ao contrario...

Rev. Longeviver, Ano 11, n. 11, Jul/Ago/Set. Sdo Paulo, 2021: ISSN 2596-027X



Estado atual do ensino do tratamento dentario aos idosos no Brasil 50

ou seja, VOcé precisa criar 0 seu espaco em cada lugar que vier a frequentar.
Por isto vocé deve ter todos os materiais clinicos possiveis para 0s casos a
serem atendidos, ja quando € chamado a fazer uma visita, que podera evoluir
para um atendimento na sequéncia. Até uma lampada - teste para checar se
tomadas sao de 110 ou 220 volts onde vai ligar seus equipamentos pode ser
mais um bom produto a carregar no seu ‘armamentariun’.

Se ja houver no local um equipo mével de odontologia, € bom passar la um dia
antes do atendimento marcado para checar o que tém e funciona bem, pois o
equipo movel pode ser antigo e incompleto. Na odontogeriatria clinica em
hospitais, a troca de experiéncias entre profissionais de salde é muito
necessaria, o que reflete nas proximas chamadas que devera receber. Este
convivio o expde aos demais envolvidos no atendimento clinico dos idosos e
vocé sera beneficiado pelo acesso a pacientes comprometidos em nivel
médico, com casos que Vocé nao pode ver, certamente, n0S cursos que ja
frequentou (*1).

Considerag®es finais

Ap6s a ponderacdo dos multiplos aspectos negativos da especialidade,
objetivando posicionar ao leitor adequadamente, deve-se salientar que esta é
sim uma bela area da Odontologia, extremamente importante nos dias atuais e
nos anos futuros, ja que os idosos brasileiros crescem em um numero
expressivo e isto é observavel desde a meia idade, na piramide etaria do IBGE.
Também pelo fato de uma parte significativa dos idosos possuirem mais de 20
dentes em sua boca nesta idade, e um novo rol de procedimentos clinicos
odontologicos se delineia diferente de épocas passadas, onde tudo era
centrado nas proteses totais, uma realidade clinica em franca queda nos anos
por vir. Pela auséncia de disciplinas e informes consistentes sobre
Odontogeriatria em nossas Escolas, nos, dentistas, devemos ler muito sobre
pacientes comprometidos do ponto de vista médico e, por isto, ao final
oferecemos Sites, Revistas Cientificas e Livros onde podem se iniciar nesta
area.

A Odontogeriatria gera um momento de confluéncia e integragdo das demais
especialidades odontoldgicas, pois nos obriga a planejamentos mais amplos do
gue nos nossos atendimentos de individuos jovens e na meia idade. Agora
nosso paciente tende a possuir diferentes patologias, que aprendemos ao
longo de nosso curso de graduacdo, em momentos diversos, mas ndo com o
direcionamento especifico de ocorrerem nesta faixa etaria mais avancada.

Outro ponto importante deve ser o profissional dentista buscar um convivio com
todos os profissionais da area de saude, para melhor conhecer sobre seus
casos e, mais do que isto, buscar mostrar seu papel no meio destes
profissionais de hospitais, casas de repouso, ILPIs, trocando informes para que
cresca profissionalmente nesta area (*4).

Tenham todos a certeza que € muito gratificante ensinar a uma pessoa de 70-
80-90 anos como cuidar corretamente de seus dentes, usando de modo
indicado a seu caso clinico, os meios de limpeza existentes no mercado
brasileiro e ouvir ela falar nas outras sessdes "Doutor, o Sr € 0 primeiro
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profissional que me ensinou - detalhadamente a cuidar de meus dentes e sO
agora, nesta fase da vida, € que sinto estar efetivamente limpando meus
dentes” € uma sensacao muito boa de dever cumprido que o profissional sente
em todos seus clientes idosos.

A Odontogeriatria também permite um aprendizado constante com os proprios
pacientes idosos, pois cada um tem caracteristicas préprias e nés precisamos,
para ter sucesso nos casos, conseguir interpretar cada um deles. E € isto que
ha 25 anos me fez dirigir o consultorio e 0 estudo para esta faixa etaria, pois
suas histérias de vida - muito mais que sua histdria bucal propriamente dita -
sdo muito interessantes, fazendo-nos, muitas vezes, refletir sobre nés mesmos,
de uma forma como n&o ocorria nos atendimentos em outras idades (*4).
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