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Assisténcia a Saude Bucal na Terceira Idade
Area Temética de Salde

Resumo

O Programa de Assisténcia a Saude Bucal na Terceira |daatesdiesdo por alunos bolsistas
e voluntarios do curso de odontologia/UFSC, foi executado nas instituigbéshiano de
Cristo (LFC) e a Associacdo de Reabilitacdo do Estado de Satwsina (ABRESC), e
atende a populacao idosa carente que procura os Programas Edppeidenédo, diabetes e
osteoporose) destas instituicbes. O projeto visa atender a populacio catesde,
desenvolvendo atividades que restabelecam a condi¢do bucal e recuperervio social,
assim como, treinar e habilitar académicos nas suas atribu@fiesas e capacita-los no
reconhecimento do paciente idoso por inteiro. Dentro desse propésito formmpdekadas
atividades educativas/preventivas sobre saude bucal, bem como gdealiggrocedimentos
odontoldgicos curativos e aplicacdo de técnicas laboratoriais pastédizavés do programa
implantado, houve a recuperacédo das limitacfes estéticas e de psolflerionais, sendo
restabelecido o bem estar fisico, funcional, e principalmente embdan@opulacéo idosa
atendida. A execucdo deste programa trouxe inumeros beneficios, asddilo
restabelecimento de alguma maneira, da dignidade e da salde dcepawiéin, atraves de
um servico gratuito e de qualidade. Assim como, proporcionou trocas dmtlifevivéncias
entre profissionais, alunos e idosos promovendo um processo de aprendizado,gémabora
mutua e exercicio de cidadania.
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Introducéo e objetivo

As pessoas geriatricas sao aquelas que tém maior nimero de reudenfiancdes do
corpo. Sua saude e bem-estar sdo os fatores mais preocupantes suiadade e,
particularmente, para as pessoas que tém a incumbéncia de cuidar desta populacao.

Com a mudanca na estrutura etaria da populacdo e no quadro social, dagsena
envelhecimento sdo desencadeadas modificagbes no diagnostico e noentatam
odontologico, bem como na abordagem e na atitude profissional para com o paciente idoso.
Dentre as alteracfes inerentes a terceira idade e queemeagencao do cirurgido dentista,
estdo as mudancas psicoldgicas e fisiologicas, e nesta ultichaem transformacdes na
mucosa oral, saliva, perda dos dentes, pele, entre outras.

Existem ainda, varios mitos que permeiam esta idade e presgsaesmitificados e
entendidos pelo cirurgido dentista, pois muitos destes mitos, acab@ergopreconceitos e
até interferir no atendimento ao paciente em questao.



O projeto de “Assisténcia a Saude Bucal na Terceira Idade’hddgiElo nas
instituicdes Lar Fabiano de Cristo (LFC) e a Associacdo Bmm#é de Reabilitacdo de Santa
Catarina (ABRESC), sediada no Hospital de Reabilitacdo, lodabzana cidade de
Florianopolis, Santa Catarina, visa atender a populacdo idosa cgrentprocura 0sS
Programas Assistenciais destas instituicdes. Todas as aeGesaelas procuram restabelecer
a condicao bucal e recuperar o convivio social, jA que muitos pacidétdsles sentem-se
constrangidos e emocionalmente abalados, principalmente porque aaeétédifetada,
diminuindo sua auto-estima, e com isso comprometendo sua qualidade de vida.

O objetivo do projeto € a promoc¢do da saude bucal na clientela daatedeeie,
acessada aos Programas Especiais (hipertensao, diabetes e astg¢ogas instituicdes Lar
Fabiano de Cristo (LFC), Florian6polis e Associacdo de ReabditdedSanta Catarina
(ABRESC), Floriandpolis.

Esta meta devera ser atingida através dos seguintes objetivos pontuados:

1. Oferecer atendimento odontolégico aos idosos carentes que participam dos
programas especiais de hipertensdo, osteoporose e diabetes no setobgicdondelstas
instituicdes.

2. Restabelecer proteticamente o sistema estomatognatico buscaedicidse na
funcao e estética desta populacéo.

3. Recuperar, através do projeto aplicado, a auto-estima, felicidadatesfacdo do
individuo, estimulando e beneficiando sua convivéncia social.

4. Treinar e capacitar académicos de Odontologia no atendimento odowtadgic
assisténcia a saude bucal dos idosos, proporcionando-lhes um aprendizadoriextea,
possibilitando beneficios para sua futura vida profissional e, acimwdde formando
profissionais com perfil mais humano e altruista.

5. Estabelecer e facilitar o acesso do idoso carente ao Sen@uodélogia da LFC,
ABRESC e ao curso de Odontologia da UFSC.

6. Promover junto aos idosos carentes, educacédo preventiva sobre a imgpal@anci
higiene bucal, aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, prevencamghe gereodontal,
carie dental e cancer bucal, tornando esta populacéo ciente da inipatédsalude bucal para
seu bem estar fisico e psicolégico.

7. Motivar os participantes do projeto a serem multiplicadores dos com@mtos
adquiridos durante suas participacfes em palestras e atividadeSvaduealizadas pelos
executadores do programa.

Metodologia

Para o desenvolvimento das atividades de reabilitacdo bucal foranegewhss
atividades educativas/preventivas, assim como de diagndstico e de cura.

Na realizacdo das atividades educativas/preventivas foram emniggepalestras e
debates, junto ao grupo de idosos estabelecido, além de atividades damhivigtorial e
distribuicdo de folhetos, estes ultimos, orientando basicamente sebeacao/prevencao
em saude bucal e deteccao precoce dos sinais de cancer bucal.

Na etapa do diagnostico realizaram-se, quando necessario, procedinherips
biopsia e citologia esfoliativa com a finalidade de: complemédatarfirmando ou negando)
um diagnéstico ja efetuado através do exame clinico, radiografatmoeatorial; estabelecer
um diagnostico, revelando a verdadeira natureza da lesdo; ajudar no [cogiedesao e
sugerir o melhor tratamento a ser instituido, sendo que nesta fa®grama contou com a
importante participagdo do Nucleo de Estomatologia do Hospital Unéreysida
Universidade Federal de Santa Catarina.

Na odontologia curativa efetuaram-se procedimentos buscando devolverdparte
funcionalidade mastigatéria, e principalmente, o conforto para o pa@snigendimento.



Tais atividades incluiram: restauracdes definitivas, reparoestauracdes, exodontias de
restos radiculares e elementos inclusos, curativo de demora, capgameldagem e

confeccdo de modelo de estudo, reparo em protese, ferulizacdo, drenagdrsceksso,

cirurgias periodontais, curetagem de fistula e apicectomia, o @ confeccéo de proteses
totais e parciais removiveis. Coube aos académicos de OdontologikS@a & execucdo de
procedimentos protéticos passiveis de serem realizados pelo adruakgtista, aplicando

desde técnicas laboratoriais até as etapas clinicas para a confeccaceedas. prot

Resultados e discussao

Como medidas preventivas/educativas, curativas e reabilitadoras feedizados
diversos procedimentos que estdo discriminados na tabela abaixo.

Procedimento Realizado Quantidade
Atividades educativas/preventivas 17
Exame Clinico 63
Profilaxia 30
Aplicacédo Topica de Fluor 52
Restauracdo Definitiva 75
Restauracdo Temporaria 55
Acabamento/Polimento 57
Prétese Total 2
Prétese Parcial Removivel 3
Bidpsia 5
Abertura Coronaria 20
Curativo de Demora 34
Obturagéo Radicular 10
Exodontia 36
Remocéo de Sutura 42
Colagem de Fragmentos 3
Placa Anterior 1
Raspagem Radicular 25
Cirurgia Periodontal 1
Total 531

O desenvolvimento das atividades do projeto estimulou e contribuiu para o
conhecimento cientifico dos académicos participantes, preparando-osnparabordagem
integrada e humanista, permitindo-os conhecer os fenémenos fisicoggsa®l que
envolvem o processo de envelhecimento do homem.

Tornou-se possivel aos futuros cirurgides dentistas desenvolverem wrncdéns,
com andlise correta das variedades de diagndstico e, quando neeessagta indicacdo de
tratamentos definitivos como: dentistica, endodontia, cirurgia,protesesacs, na tentativa
de alcancar a cura completa e/ou remissao dos sinais e sintomas.

O desenvolvimento de competéncias no que diz respeito ao reconhecimento das
inUmeras alteracbes do aparelho estomatognatico inerentes addéddiferenciando o que
constitui normalidade e anomalia, mito e veracidade. Possibilitandanrento e capacitacdo
dos académicos de odontologia, no atendimento odontoldgico e assistéricia busal dos



idosos, proporcionando-lhes um aprendizado extracurricular, possibilitando iosnpéica
sua futura vida profissional e formando, acima de tudo, profissionaispedih mais
humano e altruista.

Ao propor um atendimento odontolégico adequado ao processo de envelhecimento,
resgatou-se, ainda, a compreensdo dos limites e modificacdedgftasl e psicoldgicas
pertinentes a esta faixa etaria e tdo pouco respeitada pela od@antbhdicional da
sociedade, com a reconstituicdo protética e reabilitacdo da sa@eabpopulacdo atendida
recuperou 0 aumento da auto-estima, normalmente diminuidos com a perdantdes ale
adquiriu os beneficios biolégicos e estéticos caracteristicoe ttasamento, fatores que
resultaram em melhor qualidade de vida e recuperacdo das funcOessteima si
estomatognatico, ja que a falta de elementos dentais influenstecaimente no desempenho
de tais funcgdes.

AlteracBes Fisiolégicas e Psicoldgicas que influenciam a aberdadgontologica aos
pacientes idosos

Perda dos dentes: A perda dos dentes tem como principais causasc¢as daee e
periodontal, e associada com a perda do paladar, freqientemente lstartaodi de ma
nutricdo, contribuindo para a baixa qualidade de vida do anciéo.

Lingua Na lingua, com a idade, costumam aparecer certas alteracOestmdisras
basicas e as alteragdes na superficie por perda das papifasibiente identificadas. E
comum verificar-se a atrofia das papilas filiformes do dorsdnd@a, conferindo um aspecto
liso e acetinado a sua superficie, e a atrofia de dois tercopagdas circunvaladas na
velhice, podendo ocorrer ainda a fissuracdo da lingua, particularmentestts anos,
associada ao desenvolvimento de varicosidade nodular na superficie \a&fateaido o
sistema nervoso superficial. Essas alteracdes provocam modificagdentido do paladar
resultando num decréscimo da percep¢do dos quatro atributos do gostoado, sattpce, o
amargo e o azedo, com uma consequente perda do apetite, e que podenesribdiemas
nutricionais.

Pele: Naturalmente, com a chegada da idade senil, a pele rsmiséoitmacdes e
comeca a ficar enrugada, seca e flacida. As rugas da faelpemente ao redor da boca,
podem causar grande angustia mental em algumas pessoas destRadadkminuir este
fendbmeno, com frequiéncia o paciente solicita ao dentista a colocacdenties das préteses
em posicao indesejaveis para o suporte das mesmas. Cabe ampabfisssta area discutir
esse assunto antes do tratamento iniciado, como um fenémeno conseqigatde,devitando
assim, frustracdo do paciente com sua aparéncia e/ou com o préopresipnafi da
odontologia.

Mucosa Oral A mucosa oral entra em mudanca similar a da pele, ficandofimeis
parte-se com facilidade e reage desfavoravelmente a presséo exereisigsgteses.

Saliva: A saliva diminui em qualidade e quantidade com a terceira idadesd3sde
alguns medicamentos, como, por exemplo, drogas que diminuem a pressalo acebam
por reduzir também as func¢des das glandulas salivares. A fdithrdieacdo ou viscosidade
causa alteracBes gustativas, na mastigacdo, prejudica a cetlscaparelhos protéticos e
acaba por aumentar a friccdo, traumatizando a mucosa muito fina.

Com o uso de farmacoBevidos as alteracbes normais que ocorrem no corpo com o
envelhecimento como: diminuicdo do percentual de agua corporal e tecidolanusodem
acarretar em mudangas no metabolismo da droga no organismo. O&tgeta qual os
anciaos tém maior tendéncia a desenvolver efeitos indesejaveis de fésmacos, € que os
rins e o figado (importantes érgaos para o metabolismo destas)dgegabnente funcionam
com menor eficiéncia com a idade.

O tratamento dentario pode incluir a prescricdo de remédios, € dsteem ser
compativeis com o funcionamento fisiolégico do paciente e com os dematamedios que



0 paciente ja faz uso, uma vez que, 0 uso concomitante, destes, podenagiceleradores
ou inibidores de sua ac¢éo, causando prejuizos a saude. A administratgunddarmacos
podera, ainda, acarretar em alteracfes na mucosa oral e na qualidade/quantidiade da sal

ModificacBes Psicologicas: O cirurgido-dentista deve entender didarocom os
problemas psicoldgicos, assim como com os problemas dentérios de GentepaCabe ao
profissional usar de artificios para relaxar a ansiedade dos idosoprimir seus medos,
resolvendo, muitas vezes, o seu problema psicolégico.

O conhecimento do dentista nesta area esta, normalmente, em posigiaxalea
ansiedade do seu paciente e suprir seus medos e por isso resopwebkaua psicologico.

Isto ndo significa que o profissional possa substituir o psicoterapaata,que ele pode
aconselhar o paciente e seus familiares e, quando necessario, solicitar consiitai (e

Desta maneira, torna-se essencial o conhecimento das mudancaspdetazoento
e/ou de personalidade inerentes a esta idade, de modo que o odontélogemgkgaapto a
dar especial atencéo aos disturbios e reacdes dos pacientes idosos.

Patologias Intra-orais:O profissional de odontologia deve estar hébil para
diagnosticar, investigar e possivelmente tratar as variacOakemcbes no padrdo de
normalidade intra-oral mais freqiientemente encontradas durante a tercrdaagacomo:

Hiperplasia inflamatoria:comumente esta associada com a méa confeccéo e instalacao
de préteses. Em muitos casos ela esta relacionada com relermopat@roprio na protese
maxilar (hiperplasia inflamatéria do palato).

Lesdes brancas na mucosa buaaso esta lesdo apresente-se funda e dura, pode-se
suspeitar de carcinoma de células escamosas.

Lingua com descoloracdo purpura e atrofia da papila superficial associada a
aparéncia lisa e brilhantenesta caracteristica existe a suspeita de deficiéncia de riboflavina.

Mucosite:pode ser uma indicagao de imunossupressao e/ou deficiéncia de B12 . Caso
a saliva do paciente esteja grossa e pegajosa e a mucgaandisimada, o paciente pode
estar recebendo ou ter sido submetido a radiacéo terapéutica.

Cianose generalizada na mucosa bucaligestivo de doencas cardiacas e/ou
pulmonares ou ainda policitemia.

Areas de petéquias vermelhas na mucosa buoalicativo de anormalidade
sanguinea, fragilidade capilar ou disturbios no 6rgao formadores do sangue.

Varicosidade das veias da superficie da lingysode indicar um problema
cardiovascular e/ou pulmonar. Quando a varicose se estende para as [avecémss da
lingua, os flancos linguais posteriores da prétese mandibular poderansgrgsoblemas
para o paciente.

Mitos Relacionados ao Envelhecimento e a Saude Bucal

Muitos mitos ainda existem em relacéo a terceira idade. Enetea sejam frutos da
falta de atualizacdo sobre as novas descobertas sobre o processeldecinento, eles
acabam por gerar preconceitos que interferem no atendimento ao e@egatrico. Desta
forma, cabe ao cirurgido dentista e sua equipe estarem capaeifaggparados para entender
e prestar bons servigos a este paciente.

Breve esclarecimento sobre alguns destes mitos:

A idade ndo diz tudo sobre um individuo: Isto €, a idade cronoldgica difedadia
biol6gica. Pode-se ter um paciente em seus 80 anos em 6tima saadenativado e, por
outro lado, um paciente de 55 anos que apresenta sequelas cardiacelsragscesta
incapacitado em sua locomogdo, comunicacdo, controle dos movimentos e outros, ou
simplesmente se sente “velho.

O envelhecimento em si ndo traz doencas: Muitas pessoas enveliezcetnencas.

A enfermidade pode ocorrer ou ndo durante o envelhecimento, quando ela ocacessaor
de envelhecimento é afetado consideravelmente e o paciente podetdsrdailsuas funcdes



deterioradas rapidamente, especialmente caso ndo se submettanento médico. De
gualquer forma, com ou sem doencas, as limitacbes que ocorrem durantthe@mento
devem ser aceitas e superadas com os tratamentos e apareallvos migponiveis (6culos,
aparelhos para surdez, bengalas, andadores, cadeira de rodas, et JnkEdtes segredos de
se envelhecer bem e ter uma terceira idade feliz.

O edentulismo ndo é uma consequéncia natural do envelhecif8abh®se hoje que,
guando bem tratados, os dentes naturais podem permanecer em funcionameda por
vida. A perda do elemento dental ndo é mais considerada um evento maasradim o
resultado de doencas, traumas, e composicdo genética. Causas comuta denpa&l, como
a céarie dental e a doenca periodontal, sdo processos comumente prEVeDIveDS
programas preventivos/educativos.

O uso de proteses totais ndo libera o paciente de visitas fregéemtestista: Muitos
problemas orais decorrem do uso de préteses, como certas lesbesnAléasalisso, outras
patologias como, por exemplo, o cancer oral, que é assintomaticaneictal podem ocorrer
igualmente em ancidos dentados e desdentados, assim sendo, 0 pacientmsidiar-se
regularmente o cirurgido dentista.

A carie dental ndo € mais considerada uma doenca dos j@edves:se hoje que as
céaries de raiz sdo mais comuns em idosos do que em qualquer outraéAiladdo mais, o
uso de fluor tem diminuido significantemente o nimero de céries em geracdes mais jove

A hipossalivacdo (decréscimo ou cessacdo da salivacdo) ndo € uregléocg
natural do envelhecimento: Embora a composicao da saliva possa serievalterada com
a idade, a hipossalivacdo, causadora da xerostomia (sensacdo dechjca geralmente
decorrente do uso de medicamentos e de outras doencas sistémicas.

O fumo é prejudicial para a saude oral: Pesquisas atuais mapigfamantes sdo
muito mais suscetiveis a certas doencas, incluindo a doenca perieontdincer oral, do
gue ndo fumantes.

A auséncia de dor nao significa auséncia de problemas orais:d&nn@ de lesdes
orais aumenta com a idade. Lesdes assintomaticas podem sessienée passageiras, ou,
em alguns casos, associadas ao cancer bucal. Desta forma, oogaha® paciente deve
incluir todos os tecidos orais. Cabe reforcar que quanto mais cedoer éatiagnosticado,
maior é a chance de tratamento com sucesso.

Prevencéo as doencas bucais também se aplica ao pacienteidaitexde:Embora o
paciente idoso tenha muitas necessidades orais, ele visita oadergisds frequientemente.
Sendo que esta visita ao dentista, comumente, é realizada quando deapdeseor ou
desconforto e necessidade de tratamento. Considerando que a populacéo masceians
proporcdo a cada dia e apresenta um crescente niumero de dentes, rstusaimente o
atendimento curativo estiver a disposi¢do para a referida populdgdidtiza resultarqd num
custo elevado para o sistema de saude. Sabe-se, através da obdersap@Qos preventivos
odontopediatricos, que prevencdo e tratamento andam de méos dagaalgmer tipode
atividade odontolégica.

Conclusbes

Esta-se entrando na era dos idosos. A cada més o nimero de pessoasscden60
anos no mundo aumenta em torno de 1 milhdo de pessoas. Ha dois mil ancs atra
expectativa média de vida era de 20-30 anos, e hoje em dia vari®£ideanos para 0s
homens e 70-78 anos para as mulheres. Estima-se que, apos o ano 2010, o nidosre de
no mundo aumente tao rapidamente que, em 2035, uma em cada quatro pessoas no mundo
tenha mais de 60 anos.



Com o aumento da populacdo idosa, encontrar-se-a um "novo idoso", com suas
condic@es fisicas, sociais e psiquicas bastante particulares, mqarddea por uma maior e
mais diversificada atencdo por parte dos dentistas e de outros profissionais da saude.

A odontologia traz uma série de beneficios para o paciente idoso, cellmaranmas
funcbes do sistema estomatognético, aquisicdo de habitos alimesstaddseis e variados,
melhora na estética facial e conseqiientemente, maior auto-estima e vidaaigcdiva.

Além disso, a prevencdo, diagnéstico e tratamento de lesBes orais;obema
instrucdo do profissional auxiliar, trazem a figura do cirurgidoistantomo elemento
importante no atendimento global do paciente de idade mais avancada.

A execucdo deste programa foi de grande valia, pois possibilitabekster de
alguma maneira, a dignidade e a saude do paciente da terceireoigagleendo um servico
gratuito e de qualidade.
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