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RESUMO: O envelhecimento da populagdo brasileira segue uma
tendéncia mundial que se deve a queda da natalidade e aos avangos da
biotecnologia. Proje¢des indicam que em torno de 2020 este numero deve
exceder 30 milhdes de pessoas, o que representara 13% da populagdo
nacional. Portanto uma maior consciéncia preventiva dos pacientes e dos
odontogeriatras ¢ essencial, pois ndo se pode mais conceber a idéia de
que perder dentes ¢ inerente ao envelhecimento. Baseado nesses
conceitos preventivos, o propodsito do presente estudo € explorar através
de uma revisao de literatura, os cuidados odontoldgicos inerentes ao
idoso, bem como as orientacdes, materiais e métodos de higienizagao
utilizados na promog¢dao da saide bucal. Para propiciar um
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envelhecimento saudéavel a toda a populacdo, os odontogeriatras devem se
ater as condigOes de saude bucal na terceira idade, adotando uma postura
preventiva e promovendo satide bucal e qualidade de vida aos pacientes
com idade avancada. Para isso ¢ necessario conhecer suas limitagdes e
todos os fatores que estdo influenciando seu estado bucal, enfatizando as
orientagdes e 0 adequado uso dos materiais e métodos de higienizagao.
Palavras-chave: Odontologia Geriatrica. Saude Bucal. Higiene Bucal.
Servigos de Saude para Idosos.

ABSTRACT: The aging of the Brazilian population follows a world
tendency that is due to the fall of the birth rate and the progresses of the
biotechnology. Projections indicate that around 2020 this number should
exceed 30 million people, what will represent 13% of the national
population. Therefore, a larger preventive conscience of the patients and
of the dentists it is essential, because cannot conceive the idea that to lose
teeth it is inherent to the aging. Based on those preventive concepts, the
purpose of the present study is to explore through a literature revision, the
dentistry cares inherent to the senior, as well as the orientations, materials
and dental cleansing methods used in the promotion of the oral health. To
propitiate a healthy aging the all to the population, the dentists are have to
see the conditions of oral health in the third age, adopting a preventive
posture and promoting oral health and life quality to the patients with
advanced age. For that it is necessary to know the limitations of elderly
people and all the factors that are influencing your oral state, emphasizing
the orientations and the appropriate use of the materials and dental
cleansing methods.

Key-words: Geriatric Dentistry. Oral Health. Oral Hygiene. Health
Services for the Aged.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira segue uma tendéncia
mundial que se deve a queda da natalidade e aos avangos da
biotecnologia. Em fun¢do desses fatores a populacdo idosa vem se
expandindo rapidamente, de 1950 a 1998 verificou-se um crescimento de
quase 8 milhdes de idosos a cada ano. Os nimeros mostram que a cada
dez pessoas, existe uma com 60 anos ou mais e, em 2050, estima-se que a
relagdo sera de uma pessoa idosa a cada cinco pessoas em todo o mundo,
e de uma para cada trés nos paises desenvolvidos. Proje¢des indicam que
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no Brasil, em torno de 2020, este nimero deve exceder 30 milhdes de
pessoas, o que representard 13% da populacdo nacional (IBGE -
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E PESQUISA, 2006).

Com o passar dos anos ocorre um envelhecimento natural do
organismo humano e com ele as alteracdes referentes a cavidade oral. Os
problemas bucais mais comuns encontrados na populacao idosa incluem:
caries, dentes extraidos, doengas periodontais, lesdes da mucosa bucal,
necessidade de proteses, elevados percentuais de necessidade de reparo ou
substituicdo de proteses e distirbios da articulagdo temporomandibular
(FRARE et al., 1997). As perdas de elementos dentais decorrem
sobremaneira do acumulo de placa bacteriana e formagao de calculos
dentais, que sdo os principais agentes causadores da doenga periodontal,
que associada a higiene oral deficiente e limitagdes fisicas, representam
os maiores responsaveis pela indicagao de exodontias (REZENDE, 2005).

Inicialmente, o tratamento ao paciente senil baseava-se em um
modelo apenas curativo. Essa postura acabou por gerar um quadro
degenerativo, em que os problemas se instalavam com dificil chance de
reversdo (FRARE et al., 1997). Segundo dados do Ministério da Satde
(BRASIL — MINISTERIO DA SAUDE, 2006), existem 30 milhdes de
desdentados no Brasil. E importante ter-se em mente que a instalagio de
aparelhos protéticos ndo representa o final do tratamento dos pacientes.
Com o aumento do nimero de idosos, este modelo tornou-se insustentavel
e, atualmente, existe a tendéncia de ocorrerem mudancas de carater
preventivo na odontologia, necessitando da conscientizacdo do idoso
referente a sua saude bucal, pois esta se encontra debilitada (FRARE et
al., 1997).

Nos ultimos anos, a maior consciéncia preventiva dos pacientes e
dos profissionais foi uma contribui¢do essencial para a preservacao dos
dentes naturais, e conseqlientemente a demanda por tratamentos
odontoldégicos mais complexos foi aumentada, reduzindo os indices de
edentulismo. Nao se pode mais conceber a idéia de que perder dentes ¢é
inerente ao envelhecimento (REZENDE, 2005).

Baseado nesses conceitos preventivos, o propdsito do presente
estudo ¢ explorar através de uma revisdao de literatura, os cuidados
odontolodgicos inerentes ao idoso, bem como as orientacdes, materiais e
métodos de higienizagdo utilizados na promog¢ao da satide bucal e por
conseguinte da saude geral, proporcionando qualidade de vida aos
pacientes geriatricos.
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REVISAO DE LITERATURA

A higienizagdo de um paciente senil, portador de qualquer tipo de
reabilitagdo, ¢ fator primordial de sucesso na terapia preventiva
implantada. Por serem usudrios de proteses e ja apresentarem algumas
alteragdes bucais normais decorrentes da idade, deve-se redobrar a
aten¢do com relacdo aos habitos de higiene, com o intuito de prevenir o
aparecimento de mais problemas agravantes como caries rampantes
devido a diminuicao do fluxo salivar, problemas periodontais e céries de
raiz. Devemos nos ater também ao planejamento e indicagao de trabalhos
protéticos, que devem estar adequados ndo somente as necessidades
funcionais e estéticas da reabilitacdo, mas também as reais capacidades
fisicas (capacidade motora) e cognitivas (de compreensdo dos propdsitos
preventivos) do paciente idoso. O profissional deve procurar reconhecer e
projetar quais as possiveis alteragdes motoras € cognitivas que o paciente,
se ainda nao as possui, podera vir a ter em algum momento de sua vida, e
que irdo influenciar tanto na indica¢do do aparelho como posteriormente
em sua higienizacdo. O planejamento sempre deve estar voltado para o
futuro em odontogeriatria. O paciente senil debilitado precisa de auxilio
externo (familiares ou enfermeiros) para manter sua saude bucal, e este
fato ainda sofre a influéncia da condi¢@o psicologica do paciente, muitas
vezes resistente a ajuda externa (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Atribui-se a ma higienizacdo oral a vdarios fatores como
desmotivagdo, falta de informacao, problemas socioecondmico-culturais,
dificuldades psicomotoras, deficiéncia visual, falta de compreensdo
cognitiva dos propositos preventivos e falta de uma equipe de higienistas
treinada e padronizada. Outros fatores relevantes a serem considerados no
paciente geriatrico sdo as dificuldades visuais e motoras, além da reducao
fisiologica do fluxo salivar, que pode interferir na qualidade da higiene
oral e das proteses. Deve-se considerar ainda, que o paciente geriatrico
requer atengdo redobrada quanto a presenca de doengas sistémicas e ao
uso de medicamentos que podem também alterar o fluxo salivar e¢ a
microbiota bucal (NAPOLITANO, 2006).

Pacientes idosos apresentando perda da capacidade cognitiva
freqiientemente sdo incapazes de cuidar da propria satde oral, bem como
das suas proteses, ressaltando a importancia de cuidadores devidamente
capacitados para realizar a higiene e evitar o surgimento de doengas orais
(ARAI et al., 2003).
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Baseado nas limitagdes e nos fatores adversos oriundos do
envelhecimento, a odontogeriatria, dentro da filosofia preventiva, objetiva
o cuidado e a promog¢do da saude bucal dos idosos através das seguintes
orientagdes, materiais e métodos de higienizagao:

1) ESCOVAS DE DENTES

E 0 meio mais abrangente de limpeza dos dentes naturais, com um
poder de remog¢do média de 60% da placa acumulada apds a refei¢do.
Devemos orientar 0s nossos pacientes a realizar a escovacao de forma a
direcionar as cerdas da escova para o interior do sulco gengival, para
limpa-lo em sua intimidade, especialmente quando coroas totais estdo em
intimo contato com esta regido (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).
Escovas macias sdo indicadas para os idosos ao invés das duras
(DRUMMOND; NEWTON; YEMM, 1995), entretanto sem deixar de
alertar sobre a hora de trocar as escovas. Brunetti ¢ Montenegro (2002)
sugerem mostrar ao paciente as escovas usadas e deterioradas para
demonstrar o periodo correto da troca, onde as cerdas estdo abertas e ndo
mais eficientes para penetrar no sulco gengival. Os autores recomendam
um periodo médio de 2 meses para troca das escovas.

A limpeza dos rebordos alveolares, mesmo sob as proteses
removiveis e overdentures, também deve ser estimulada devido ao
deposito de residuos alimentares que irdo se deslocar para os dentes
remanescentes, visto que a auto-limpeza do paciente esta prejudicada pela
xerostomia. Esses residuos também favorecem a reabsor¢ao dssea sob as
bases, podendo gerar pigmentacdo na resina e mau cheiro na cavidade
bucal (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Para pacientes que dependem de familiares ou auxiliares, devemos
ressaltar novamente a importancia da motivagdo deste pessoal, dando
informagdes preventivas e mostrando como proceder nos cuidados orais
ao idoso. Aqueles pacientes que possuem algum grau de deficiéncia
motora, o uso de escovas elétricas pode ser uma medida eficaz para suprir
pequenas restrigdes. Existem também no mercado diversos tipos de
escovas com cabos anatdmicos, que auxiliam a empunhadura por parte de
pacientes portadores de artrite ou vitimas de acidente vascular cerebral
(AVC) (DRUMMOND; NEWTON; YEMM, 1995).

2) ESCOVAS INTERDENTAIS
Devido ao fato dos idosos apresentarem menor habilidade motora
e maiores ameias interproximais, o uso do fio dental torna-se dificultado,
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e as escovas interdentdrias podem substitui-lo, sendo utilizadas como
complemento da higienizagdo bucal apdés a escovagdo (BRUNETTI;
MONTENEGRO, 2002). Segundo Zanatto (1995), desde que usadas de
forma adequada e com orientagdo profissional, as escovas interdentais sao
mais eficientes na limpeza de espacos interproximais amplos do que o
proprio fio dental.

Entretanto, quando a ameia ¢ muito estreita e estd situada em um
dente de protese fixa, com ponto de solda alto e pouco distante da gengiva
marginal livre, ou ainda em casos de ameias inter-abutments, devemos
recomendar os passadores de fio dental ou o uso de fios com centro mais
largo em substituicdo as escovas interdentais. Brunetti e Montenegro
(2002) alertam que, apesar de eficiente, o uso de passadores de fio exige
grande habilidade manual, que no futuro, o paciente pode vir a perder.
Portanto deve ser ressaltada a necessidade da confecg¢ao de proteses fixas
com ameias bem abertas para facilitar sua correta higienizacao.

3) FIOS DENTAIS

O uso do fio dental ¢ um método imprescindivel que complementa
a higienizacdo oral, uma vez que, por mais eficiente que seja uma
escovacdo, jamais esta conseguird uma limpeza completa da regido
interdental (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). Em contrapartida,
apesar de necessario, a maioria da populagdo idosa (60%) desconhece
esse habito e jamais utilizou o fio dental (OLIVEIRA; DORFER;
STAHELE, 1997).

Especialmente na faixa etdria mais avancada, o descaso para com
o fio se torna critico devido ao aumento fisioldgico do espago entre as
ameias interdentais, propiciando o acumulo de alimentos. Ainda, a
presenca de restauracdes e coroas protéticas com prolongamentos
proximais requer a necessidade de uma correta higienizagdo. A
possibilidade de ocorrer aumento do numero de cdaries radiculares,
xerostomia e hiperplasias gengivais devido ao uso de farmacos, também
sdo fatores que devem ser considerados para salientar a importancia do fio
dental como método preventivo (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Muitos idosos, entretanto, ndo apresentam habilidade manual
necessaria para permitir o uso do fio, e existem também situagdes em que
a indicacao do mesmo torna-se inviavel, como em pacientes que sofreram
AVC, com artrite, Parkinson ou problemas mentais. Nestes casos
podemos lancar mao de um suporte que possibilita acessar e efetuar o
trabalho esperado, com métodos alternativos de higiene como o uso de
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escovas elétricas ou interdentais, bochechos com solugdes desinfetantes e
a restrigdo de alimentos cariogénicos na dieta (BRUNETTI;
MONTENEGRO, 2002).

4) LIMPADORES DE LINGUA

Atualmente vem sendo divulgado o uso dos limpadores de lingua,
muito uteis para os idosos, especialmente pela camada que se forma na
parte posterior da lingua e que ndo se consegue tirar com a escovacao
normal. Como ha a diminui¢do do nimero de papilas da lingua com o
decorrer da idade, ha necessidade de manté-las desobstruidas,
conservando-se a capacidade gustativa dos pacientes geridtricos
(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). Além disto, 70% dos
medicamentos normalmente consumidos pelos idosos provocam
diminui¢do do fluxo salivar, prejudicando ainda mais a limpeza da lingua.

A maioria da populacdo ainda ndo tem por habito fazer a
higienizagao da lingua, porém esta ¢ de fundamental importancia. Quando
sua estrutura ndo estd devidamente limpa, acumulam-se restos
alimentares, bactérias e células mortas, originando a saburra lingual. Esta
condi¢do estd intimamente relacionada com pneumonia aspirativa, mau-
halito e a nao-percep¢ao do gosto dos alimentos em decorréncia das
papilas gustativas estarem obstruidas, agravando ainda doengas como
hipertensao e diabetes mellitus (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002;
CHAIM, 2001; FRARE et al., 1997).

A limpeza da lingua ajuda a remover os microrganismos
responsaveis pelo desenvolvimento da carie de raiz em pacientes idosos,
reduz a halitose e melhora a percep¢ao do paladar. A remog¢ao mecanica
de indutos ¢ muito importante, ¢ os limpadores/raspadores linguais sdo
excelentes dispositivos auxiliares na obtencdo de uma higiene bucal
ampla e eficiente, contribuindo indiretamente no controle da hipertensao e
da diabetes mellitus, que sdo de grande incidéncia nesta faixa etaria.
Particularmente nos pacientes acamados e nos idosos em geral, esse
procedimento mostra-se necessario, frente a grande incidéncia de
pneumonia aspirativa nos individuos nesta condi¢do clinica (YAEGAKI;
SANADA, 1992).

O limpador lingual se mostra como um meio de limpeza muito
eficiente na terceira idade, e o seu uso deve ser difundido entre todos os
envolvidos com os cuidados de satide dirigidos aos pacientes idosos.
Deve ser utilizado apds as refeicdes, com leve pressao de tras para frente
no dorso da lingua, quantas vezes se fizerem necessarias (ROWLEY et
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al., 1987). A pratica de higienizacdo da lingua ndo tem demonstrado
qualquer aumento de irritagao tecidual, e a maioria dos individuos que a
executam mostram além da excelente aceitacdo e da sensagao de limpeza
obtida, o interesse em executar sua higienizagdo (QUIRYNEN et al.,
2001; ROWLEY et al., 1987). O importante ¢ que a primeira limpeza
utilizando o limpador/raspador lingual seja feita no consultorio,

informando ao paciente como o dispositivo deve realmente ser utilizado
(TARZIA, 2003).

5) FLUORTERAPIAS E COLUTORIOS

O uso de fltor em idosos deve ser estimulado devido a atuagdo de
varios fatores que contribuem para maior incidéncia de carie nesses
pacientes (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). Erickson (1997) relata
que o flaor participa tanto na prevengdo como na remineralizacdo de
lesdes incipientes, além da possibilidade de apresentar efeito anti-calculo
para actumulos supragengivais devido a sua a¢do antimicrobiana. E
indicado o uso de pastas com flior, materiais restauradores em regides
cervicais que tenham liberagdo gradual da substancia e bochechos como
método preventivo contra o desenvolvimento de lesdes cariosas.

Existem diversos tipos de colutorios bucais, que além do grande
acesso, as facilidades de uso aliadas ao poder da midia influenciam a sua
aplicacdo de maneira indiscriminada. Cabe ao cirurgido dentista
conscientizar seus pacientes a respeito da ineficacia desses produtos
quando comparados a higiene mecanica tradicional (BRUNETTI;
MONTENEGRO, 2002). Assim, o idoso independente deve ser
informado das limitacdes desse método considerado comodo. Entretanto,
para aqueles que possuem certas limitagdes ou totalmente dependentes, a
utilizacdo de bochechos com solugdes anti-sépticas contribui para a
higienizagao bucal.

Em certos casos em que o paciente nao tolera nenhuma
manipulagdo em sua boca, como os portadores de deficiéncia mental, s6
restaria o emprego desse método associados as restricoes alimentares
(BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). Dentre os tipos existentes,
Monfrin e Ribeiro (2000) ressaltam a agcdo dos colutorios que contém 0,12
a 0,2% de clorexidina em sua férmula, agente anti-séptico, anti-céries e
anti-placas inquestionavel quanto a sua eficiéncia. Esses autores também
alertam que muitos produtos ndo confirmam as propriedades e
especificagdes fornecidas pelos fabricantes, o que pode agravar as
condi¢des de higiene bucal em fun¢ao da falsa idéia de limpeza.

168

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



PITA, ML.S. et al. Cuidados com a higiene bucal do idoso: orientagdes, materiais ¢ métodos utilizados___

Além dos materiais e métodos descritos, podem ser citados outros
meios mecanicos de limpeza, como os irrigadores com agua sob pressao,
que auxiliam a remocdo de placa em porgdes superficiais do sulco
gengival, e as escovas elétricas, indicadas quando o paciente possui real e
constatada deficiéncia manual para usar escovas comuns ou ainda
apresenta abertura bucal limitada. Outro meio de suma e trivial
importancia ¢ a higienizacdo das proteses, sejam fixas e/ou removiveis.

As proteses fixas sobre dentes ou implantes se comportam, na
escovacao, como se fossem dentes naturais. Assim, deve-se ressaltar a
importancia da limpeza no interior do sulco gengival, além de outros
meios de higienizagdo que esse tipo de protese exige e que serdo
discutidos posteriormente. J& as proteses do tipo removiveis (protese
parciais removiveis, protese totais e overdentures) levam certa vantagem
sobre as proteses parciais fixas ou implanto-suportadas pelo fato de sua
higienizacdo ser facilitada, pois esta ¢ realizada fora da boca pelo paciente
ou pessoal auxiliar.

Com relagdo aos meios para limpeza de proteses, existem escovas
especiais para limpar a parte interna dos grampos ou mesmo limpadores
de mamadeira adaptados a custo muito mais acessivel. Escovas para a
limpeza das selas e dentes artificiais também podem ser indicadas, bem
como diversas substincias para imersdo das proteses, que podem ser
liquidos ou em forma de pastilhas efervescentes e, quanto ao seu uso,
recomenda-se uma vez por semana ou quinzenalmente (ERICKSON,
1997). A literatura cita os perdxidos alcalinos, hipocloritos alcalinos
(hipoclorito de sodio 0,5%), acidos diluidos (4cido cloridrico, fosforico
ou benzodico), desinfetantes (clorexidina a 2% solugdo ou gel) e enzimas
(proteases e mutases). O uso dessas substancias deve ser controlado, ja
que pode desenvolver problemas como o ataque a resina acrilica das bases
protéticas ou a estrutura metalica das proteses parciais removiveis.

O uso da clorexidina, apesar de ter sua eficiéncia comprovada
quanto a reducdo significante da formacdo de placa, possui alguns
inconvenientes como o manchamento dos dentes, lingua e da resina
acrilica, induzindo ao mau halito quando usada freqiientemente. Vale
ressaltar que a utilizacdo dessas substancias ¢ um método valido, porém,
deve ser encarado como meio auxiliar de higieniza¢do, ndo substituindo
de forma alguma a limpeza mecanica das proteses pela escovacao. Seu
emprego deve ser muito bem orientado para nio ser realizado de maneira
aleatoria causando, assim, inimeros problemas.
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Segundo Brunetti e Montenegro (2002) a limpeza constante a cada
refeicdo com escova de dente ¢ o meio mais eficaz e, dificilmente, exige
complementos. Sabe-se atualmente que o melhor método de higienizagdo
¢ escova/sabdo, pois ¢ capaz de remover o biofilme da superficie das
préteses e ndo contém abrasivo como nos dentifricios, que pode remover
a camada de polimento superficial da prétese, deixando-a mais porosa e
mais suscetivel a deposi¢do de biofilme.

Sobre o descanso noturno dos tecidos pela remogao das proteses,
ha muitos trabalhos cientificos que defendem sua aplica¢do. Carlsson et
al. (1969) relatam que a reabsorcao Ossea € inevitdvel e ocorre mesmo se
o paciente ndo usar proteses. Entretanto, essa reabsor¢do serd maior se o
paciente fizer uso do aparelho e, se este nao estiver bem adaptado, o
evento podera se tornar cronico e ndo controlavel clinicamente. Esses
autores também observaram que dentre os pacientes que utilizavam
proteses, aqueles que as removiam durante a noite tiveram menores
indices de reabsor¢do ¢ menor numero de lesdes nos tecidos moles
quando comparados aqueles com proteses de mesma qualidade e
adaptagdo, mas que nao as removiam para dormir.

Segundo Budtz-Jorgensen et al. (2000), a prevaléncia da
estomatite protética diminui com a melhora da higienizagdo e suspensao
do uso de proteses totais durante as horas de sono, portanto, esse seria um
comportamento altamente recomendavel. O descanso da mucosa ¢
necessario por um periodo de pelo menos oito horas diarias (HARVEY;
BRADA, 1993). Este fato, as vezes ¢ negligenciado pelos cirurgides-
dentistas durante a entrega das préteses, que ndo o relaciona a problemas
de ordem social e psicologica, uma vez que o paciente idoso se mostra
resistente ao remover sua protese diante do conjuge ou familiares. E
preciso entdo, que os profissionais da area conscientizem seus pacientes a
respeito da importancia desse habito, pois o aumento da reabsor¢do do
rebordo alveolar dificultara a adaptagao de futuros aparelhos.

Brunetti e Montenegro (2002) citam, porém, alguns casos em que
as proteses devem ser mantidas durante a noite, como em casos de
pacientes portadores de bruxismo, de poucos dentes suportes debilitados
periodontalmente que recebem uma protese cujos dentes antagonistas
estdo bem implantados, com grande poténcia muscular, e em casos de
reconstru¢ao oclusal em determinada dimensao vertical de oclusdo, em
que removida a protese podera desenvolver-se um trauma dental.

O paciente geriatrico requer aten¢ao redobrada no que diz respeito
as alteragcdes bucais decorrentes do processo de envelhecimento, em
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virtude de que as doengas cronicas fazem parte desse momento de sua
vida. O uso de medicamentos muitas vezes interfere no controle da
higiene oral. Tal realidade associada as deficiéncias do sistema
imunologico e ao uso de proteses pode levar ao aparecimento da
estomatite protética, que ¢ um processo inflamatdrio cronico
freqlientemente encontrado na fibromucosa de pacientes portadores de
proteses. A melhor forma de combater essa lesdo ¢ a prevencdo. Para
tanto ¢ fundamental a higienizacdo da mucosa bucal e da base da protese,
pois a aderéncia de fungos ao acrilico da protese constitui fator
importante para o desenvolvimento da candidiase (SANTOS, 2002;
REZENDE, 2005).

Muitos sdo os métodos e orientagdes de higiene e cuidados que
devem ser transmitidos aos pacientes pelo cirurgido-dentista na instalagao
de aparelhos protéticos. Cabe ainda salientar que devido ao numero de
informagdes e a propria condicdo limitante dos pacientes idosos (muitos
sdo incapazes de assimilar tantas informagdes) € necessario que essas
instrugdes sejam feitas por escrito, ao proprio paciente ou acompanhante,
para que nao gerem duvidas.

Considerando-se os diversos meios de preservar as estruturas
dentais, as medidas de uma correta higienizagdo sao as mais importantes,
com o uso de escovas de dente, fio dental, escovas interdentais e demais
dispositivos de limpeza conforme as caracteristicas clinicas de cada caso.
Mesmo que o paciente esteja acamado ou mesmo impossibilitado de
realizar uma correta higienizagdo oral, ¢ importante que seu cuidador a
faca eficientemente.

DISCUSSAO

A meta da Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) para o ano 2000
foi que 50% das pessoas na faixa etaria de 65-74 anos apresentassem pelo
menos 20 dentes em condigdes funcionais (FEDERATION DENTAIRE
INTERNATIONALE — FDI, 1982). Contudo, o ultimo levantamento
epidemioldgico nacional das condi¢des de satde bucal da populagdo
brasileira ocorrido em 2002-2003, conhecido como SB Brasil 2003
(Condigdes de saude bucal da populagdo brasileira) revelou que o indice
CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) médio na populacao idosa
com idade entre 65-74 anos foi de 27,79 (BRASIL - MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

171

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



PITA, ML.S. et al. Cuidados com a higiene bucal do idoso: orientagdes, materiais ¢ métodos utilizados___

Outro estudo realizado em instituicdes de amparo a idosos no
Municipio de Aracatuba, (Sdo Paulo/Brasil) encontrou 69% de
desdentados totais. Dos dentados, 58% necessitavam de tratamento
periodontal, 48% eram portadores de protese total e 52% ndo usavam
protese (SALIBA et al., 1999).

Com a inser¢ao da Odontologia no Programa Saude da Familia
(PSF) e a implantacdo do Programa Brasil Sorridente pelo Ministério da
Saude, surge uma nova perspectiva de melhorar a situacao de satude bucal
da populagdo idosa brasileira, onde se espera beneficios por meio de
acdes preventivas e de reabilitagio bucal (GAIAO; ALMEIDA;
HEUKELBACH, 2005).

O idoso esta cada vez mais motivado para cuidar da saude bucal,
pois ja percebeu que um numero maior de dentes naturais na boca ird
proporcionar maiores beneficios sociais e biologicos como a estética, a
boa fonagdo, o conforto para mastigar e deglutir e, ainda se deliciar com o
sabor dos alimentos. Por isso, ¢ cada vez maior o numero de individuos
que chegam a terceira idade com um grande numero de dentes naturais
(BRUNETTIL; MONTENEGRO, 2002).

Porém, as perdas de alguns dentes e o uso de proteses inadequadas
diminuem a eficiéncia mastigatoria em 50 a 85%, ocasionando um menor
consumo de nutrientes essenciais e conseqiientemente o desenvolvimento
de alteragdes nutricionais. Assim, estes pacientes deixam de consumir,
sobretudo alimentos ricos em fibras, proteinas e vitaminas, primordiais
para sua boa recuperacdo organica. O processo digestivo se inicia na
cavidade oral, e a formacdo do bolo alimentar nestes individuos ¢
inadequada, sobrecarregando inclusive o transito estomacal, trazendo
graves prejuizos a este 6rgdo com ndo absor¢do adequada dos bons
nutrientes da dieta dos idosos (REZENDE, 2005).

Quando os dentes sdo perdidos, a tendéncia ¢ que a mastigagdo
fique deficiente, e desenvolver-se-4 uma sobrecarga no estomago para
suprir as necessidades funcionais (MONTENEGRO, 2004). Quanto as
alteracdes gastricas, o paciente deve ter cuidado com o Helicobacter
pylori, pois este microrganismo que reside na boca (na placa dental e na
saburra) pode migrar para o estbmago e provocar gastrites, o que reforga a
eficiéncia da higienizacdo oral (TARZIA, 2003).

Nao obstante, grande fragao dos idosos vive sob constante regime
alimentar, restringindo-se uma série de alimentos e condimentos. Este
fato ¢ particularmente notado nas dietas para hipertensos e diabéticos,
com restricdes para sal e acucar, respectivamente. Tais dietas que
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naturalmente sdo de dificil controle, até por uma questdo de nossa cultura
alimentar, quando associadas as alteragdes do paladar acabam por se
tornar um verdadeiro martirio para o idoso (HEIDERICH, 1906). O
paladar tem um papel importante para a qualidade de vida na terceira
idade, e suas alteracdes podem trazer grandes transtornos no controle de
dietas e conseqiientemente na nutricdo do idoso (PARAJARA; GUZZO,
2000).

Por terem dificuldade de mastigagdo em conseqiiéncia da perda de
dentes, esses pacientes fazem a op¢ao por alimentos ainda mais liquidos e
pastosos, o que diminui a varredura na lingua durante a mastigacdo e
formacdo do bolo alimentar, aumentando o acumulo da saburra lingual
(MONTENEGRO, 2004). Quanto aos botdes gustativos ¢ unanime entre
os autores, que eles devem ser desobstruidos para que assim o paciente
tenha uma melhor acuidade gustativa, principalmente os pacientes
hipertensos e diabéticos, que sentirdo melhor o gosto dos alimentos
evitando o consumo abusivo de sal e agucar (FRARE, 1997; CHAIM,
2001; BRUNETTI;, MONTENEGRO, 2002; KINA, 2003;
MONTENEGRO, 2004).

Os pacientes com idade avancada tendem a utilizar medicamentos
que sao xerostdbmicos como por exemplo os analgésicos, anti-
hipertensivos, antidepressivos, ansioliticos, antiparkissonianos e
diuréticos. Essas drogas xerostOmicas provocam em seus usuarios uma
queixa muito comum nos idosos, chamada de Sindrome de Ardéncia
Bucal. A taxa de fluxo salivar naturalmente diminuido por um declinio no
niamero de células acinosas, responsaveis pela fabricacdo de saliva, ndo
traz nenhum efeito significativo em pessoas idosas sadias. Porém, uma
série de fatores associados pode diminuir significativamente o fluxo
salivar, provocando um processo de xerostomia (KINA, 2003). No grupo
geriatrico, as origens que agravam a incidéncia da halitose sdo as perdas
de unidades dentéarias, causando a dificuldade de mastigacdo e
conseqiientemente ndo estimulando adequadamente as glandulas
salivares, aumentando assim o percentual de pacientes xerostomicos
(MONTENEGRO, 2004).

Quando a resisténcia imunologica do paciente estd baixa, as
bactérias da doenca periodontal e da saburra podem infectar os pulmoes e
provocar pneumonias (TARZIA, 2003). A cada inspiracao, os pulmoes
recebem em seu interior uma série de bactérias, incluindo a Chlamydia
pneumoniae € a Pseudomonas aeruginosa, dois tipos de bactérias que
causam doencas respiratorias. Os idosos sdo mais suscetiveis a essa
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contaminagdo, e por isso devem manter cuidados de higiene bucal ainda
mais rigidos. A aspiracao de conteudos orais infectados, como a saliva
contendo bactérias patogénicas gram-negativas, pode atingir o trato
respiratorio inferior e agravar quadros de pneumonia, doenca de grande
importancia clinica para pacientes geriatricos. Pacientes idosos com
entubagdo naso-gastrica tem uma significante prevaléncia de colonizacao
da orofaringe por patdgenos e alteracdes do fluxo salivar, sendo relatados
como riscos para a pneumonia aspirativa. E necessario para estes
pacientes a mais perfeita revisdo dos procedimentos de higiene oral
existentes (REZENDE, 2005).

Vettore (2004) observou a partir de uma andlise de estudos
publicados desde 1980, que a doenga periodontal aumenta em quase 20%
as chances de um individuo sofrer de algum mal cardiovascular, e esta
associagao pode ter sérias conseqiiéncias sobre a saude pubica e de forma
direta com o acumulo de microrganismos que se depositam na lingua. A
microbiota oral, aumentada em volume pelos problemas gengivais, pode
causar diversas moléstias sistémicas, promovendo depdsitos de colonias
bacterianas em outros tecidos humanos. Bactérias como Streptococcus
viridans e Staphylococcus aureus estdo relacionadas a endocardite
infecciosa, cujos ricos podem ser minimizados com a eliminacao dos
focos infecciosos da cavidade oral (REZENDE, 2005).

Foi possivel confirmar com diversos autores que a limpeza da
lingua s6 traz beneficios para o paciente, como a diminui¢do da halitose,
caries de raiz, pneumonia aspirativa, acidente vascular cerebral, doenca
periodontal, enfim, vérias enfermidades. Pelo fato do paciente fazer uma
correta higienizacao da lingua, estarda melhorando sua qualidade de vida e
se prevenindo entdo, de varias possiveis doengas sistémicas (YAEGAKI;
SANADA, 1992).

A maior dificuldade para se manter a higiene adequada da
cavidade oral e das proteses nao se deve a falta de informagdo ou a
implantacdo de programas de motivacdo, mas sim a dificuldade de
convencer um paciente a mudar seus habitos. O problema da ma-
higienizacdo ¢ muito mais complexo do que parece, uma vez que envolve
questdes psicologicas e culturais. O paciente idoso tem habitos
sedimentados em relacdo a higiene oral e a saiide em geral. E provavel
que por muito tempo esses pacientes tenham enfrentado problemas de
satde oral que culminaram com o uso da protese total. Também deve-se
levar em consideragdo, que toda vez que o paciente remove suas proteses

174

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



PITA, ML.S. et al. Cuidados com a higiene bucal do idoso: orientagdes, materiais ¢ métodos utilizados___

para higieniza¢do, 0 mesmo se depara com a mutilagdo da qual ¢ portador,
e 1sso pode ter um impacto psicologico desagradavel.

Aliado a tal fato, o paciente acredita que se ele ndo fizer a
higieniza¢ao adequada da cavidade oral e das proteses, isso nao acarretara
uma mutilagdo pior do que a que ele ja possui. E preciso entender melhor
0 que move o ser humano a alterar seu comportamento para que se possa
atuar de forma mais objetiva nessa dire¢do. Uma simples mudanga na
vida diaria pode nao ser tao facilmente absorvida. Os fatores psicolégicos,
sociais e culturais falam mais alto, principalmente para o idoso, que
muitas vezes cristalizou atitudes diante de situacdes que a vida lhe
proporcionou. E importante uma abordagem interdisciplinar para motivar
pacientes geriatricos quanto a necessidade de realizar uma boa higiene
oral e de suas proteses, a fim de prevenir doencas e promover saude oral
(NAPOLITANO, 2006).

CONCLUSAO

Embasados nos relatos literarios abordados, podemos concluir que
para propiciar um envelhecimento saudavel a toda a populacdo, os
odontogeriatras devem se ater as condigdes de saude bucal na terceira
idade, o que consiste na manuten¢do dos dentes saudaveis sob aspectos
biologicos, devolucdo da habilidade para mastigacdo, melhora da
sensibilidade gustativa, ajuda na fonagdo adequada e uma estética que
coopere na reinser¢ao social. Portanto, cabe ao cirurgido-dentista nao
apenas conhecer as alteragdes que acometem a cavidade oral do idoso e a
realizagdo, como rotina clinica, de um exame minucioso de dentes,
gengiva e tecidos moles. Deve-se adotar uma postura preventiva,
promovendo saude bucal e qualidade de vida aos pacientes com idade
avancada. Para isso, ¢ necessario conhecer suas limitagdes e todos os
fatores que estdo influenciando seu estado bucal, enfatizando as
orientacdes e o adequado uso dos materiais € métodos de higienizagao.

REFERENCIAS

ARALI, K. et al. Association between dental health behavious, mental/physical function
and self-feeding ability among the elderly: a cross-seccional survey. Gerodontol, v.20,
n.2, p.78-83, 2003.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Projeto Saiide Bucal. Brasil 2000. Disponivel
em: http://dtr.2004.saude.gov.br. Acesso em 9 de maio de 2006.

175

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



PITA, M.S. et al. Cuidados com a higiene bucal do idoso: orientagdes, materiais e métodos utilizados

BRUNETTI, R.; MONTENEGRO, F.L.B. Odontogeriatria: nogdes de interesse clinico.
Sao Paulo: Artes Médicas, 2002.

BUDTZ-JORGENSEN, E. et al. Effects of an oral health program on the occurrence of
oral candidosis in a long-term care facility. Community Dent Oral Epidemiol, v.28,
n.2, p.141-9, 2000.

CARLSSON G.E.; HEDEGARD, B.; KOIVUMAA K.K. Final results of 4-year
longitudinal investigation of dentogengivally supported partial dentures. Acta Odont
Scand, v.23, n.5, p.443-67, 1965.

CHAIM, L.A.F. Comparagdo entre o uso de um raspador de lingua “simplificado” (RLS)
¢ uma escova dental na higiene da lingua. Rev Assoc Bras Odontol Nac, v.9, p.242-6,
2001.

DRUMMOND, J.R.; NEWTON, J.P.; YEMM, R. Dental care of the elderly. London:
Mosby Wolfe, 1995.

ERICKSON, L. Oral health promotion and prevention for older adults. Dent Clin North
Am, v.41,n4, p.727-47, 1997.

FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE (FDI). Global goals for oral health in
the year 2000. Int Dent J, v.32, p.74-7, 1982.

FRARE, S.M. et al. Terceira idade: quais os problemas bucais existentes? Rev Assoc
Paul Cir Dent, v.51, n. 6, p.573-6, 1997.

GAIAO, L.R.; ALMEIDA, M.E.L.; HEUKELBACH, J. Perfil epidemioldgico da cérie
dentaria, doenga periodontal, uso e necessidade de protese em idosos residentes em uma
institui¢do na cidade de Fortaleza, Ceara. Rev Bras Epidemiol, v.8, n.3, p.316-23, 2005.
HARVEY, W.L.; BRADA, B.J. Post-insertion care of patient with removable dentures. J
Colo Dent Assoc, v.71,n.2, p.11-6, 1993.

HEIDERICH F. Die zahl und die dimension der geschmacksknospen der papilla vallata
des menschen in den verchiedenen lebensaltern. Nachr Ges Wliss, v.1, p.54-64, 1906.
IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E PESQUISA 2000. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br. Acesso em fevereiro de 2006.

KINA, S. Alteracdes de sensibilidade gustativa no paciente idoso. Disponivel em:
http://www.odontologia.com.br/odontogeriatria. Acesso em 2003.

MONFRIN, R.C.P.; RIBEIRO, M.C. Avaliagio de anti-sépticos bucais sobre a
microbiota da saliva. Rev Assoc Paul Cir Dent, v.54, n.5, p.400-7, 2000.
MONTENEGRO, F.L.B. Limpador lingual deve ser usado por idosos. Hoje em dia,
v.16, p.20, 2004.

NAPOLITANO, F.A. Critérios indicadores de higiene em prdéteses totais e fatores
contribuintes da populacio geriatrica. Sdo Paulo, 2006. Dissertacio (Mestrado) -
Faculdade de Odontologia da USP.

OLIVEIRA, S.M.; DORFER, C.; STAHELE, H.J. Escovas interdentais aspectos
morfoldgicos de interesse clinico. Rev Assoc Paul Cir Dent, v.51, n.2, p.143-9, 1997.
PARAJARA, F.; GUZZO, F. Sim, ¢ possivel envelhecer saudavel. Assoc Paul Cir
Dent, v.54, p.91-9, 2000.

QUIRYNEN, M. et al. Impact of tongue cleansers on microbial load and tests. J Clin
Periodontol, v.31, p.506-10, 2001.

REZENDE, T.O. Cuidados bucais em pacientes idosos hospitalizados realizados
pelas equipes de enfermagem. 2005, 181p. Monografia de Especializagdio em
Odontogeriatria - ABENO.

176

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



PITA, M.S. et al. Cuidados com a higiene bucal do idoso: orientagdes, materiais e métodos utilizados

ROWLEY, E.J. et al. Tongue brushing versus tongue scraping: a comparison of plaque
reac-cumulation, gingivitis and patient acceptance. Clin Prev Dent, v.9, p.13-6, 1987.
SALIBA, C.A. et al. Satide bucal dos idosos: uma realidade ignorada. Rev Assoc Paul
Cir Dent, v.53, n.4, p.279-82, 1999.

SANTOS, V.A. Uso de anti-sépticos bucais no tratamento de estomatite protética.
Sao Paulo, 2002. Dissertagdo (Mestrado) - Faculdade de Odontologia da USP.

TARZIA, O. Halitose: um desafio que tem cura. Sdo Paulo: Biomédicas, 2003.
VETTORE, M. Estudo brasileiro alerta para o risco cardiovascular da doenga
periodontal. Evid Based Dent, v.5, p.69-72, 2004.

YAEGAKI, K.; SANADA, K. Volatile sulfur compounds in mouth air from clinically
healthy subjects and patients with periodontal disease. J Period Res, v.27, p.233-8,
1992.

YAEGAKI, K.; SANADA, K. Biomechanical and clinical factors enhancing oral
malodor in periodontal patients. J Periodontol, v.63, p.783-9, 1992.

ZANATTO, A.R.L. A eficacia do fio dental e da escova interdentaria no controle da
placa bacteriana interproximal subgengival. Sdo Paulo, 1995. 50f. Dissertacdo
(Mestrado) - Universidade Camilo Castelo Branco.

Enviado em: junho de 2009.
Revisado e Aceito: agosto de 2009.

177

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



PITA, M.S. et al. Cuidados com a higiene bucal do idoso: orientagdes, materiais e métodos utilizados

178

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



