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Resumo: O envelhecer é uma consequéncia natural do desenvolvimento sendo entendida por um conjunto de
modificagbes morfoldgicas e fisiologicas. O surgimento de alteracdes que se manifestam na cavidade oral do idoso,
revela a interacdo existente entre as consequéncias degenerativas da idade e condi¢Oes patoldgicas. As
modificacOes sofridas no sistema estomatognatico dos pacientes geriatricos possuem grande frequéncia clinica e
necessitam de conhecimentos aprofundados na literatura, de modo a fornecerem informagdes que contribuam para
0 aprimoramento deste campo da Odontologia. Objetivo: Este estudo teve como propdsito abordar as principais
alteracGes bucais que acometem o idoso destacando as causas, o diagnostico e prevengdo das mesmas. Concluséo:
Verificou-se uma variedade de alteragfes que acometem a cavidade bucal de pacientes idosos como edentulismo,
doenga periodontal, céries, lesBes de mucosa oral e xerostomia. Nesse contexto, o cirurgido dentista tem papel
fundamental na deteccéo dessas patologias para que haja um correto diagnostico e tratamento das mesmas a fim
de que possa contribuir para um envelhecimento saudavel ao paciente geriatrico.
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Oral Diseases that most affect the patient in the Elderly:
A Literature Review

Abstract: The aging is a natural consequence of the development being understood by a set of morphological and
physiological changes. The emergence of changes that manifest in the oral cavity of the elderly, reveals the
interaction that exists between the degenerative consequences of age and pathological conditions. The changes
suffered in the Stomatognathic system of geriatric patients have clinical and often require a thorough knowledge
in the literature, in order to provide information that will contribute to the improvement of this field of dentistry.
10 Obijective: The purpose of this study was to address the main oral changes that affect the elderly, highlighting
the causes, diagnosis and prevention. Conclusion: There was a variety of changes that affect the oral cavity of
elderly patients as edentulous, periodontal disease, dental caries, lesions of the oral mucosa and xerostomia. In this
context, the dentist has a fundamental role in the detection of these diseases so that there is a correct diagnosis and
treatment of the same so that can contribute to a healthy ageing to the geriatric patient.
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Introducéo

No decorrer dos ultimos anos a populacdo mundial tem passado por um aumento
significativo na quantidade de idosos, principalmente nos paises em desenvolvimento, devido
um aumento na expectativa média de vida (CATAO, XAVIER e PINTO, 2011). A populagio
brasileira vem envelhecendo e os varios setores da sociedade assim como os profissionais da
salide devem se preparar para dar suporte e contribuir para uma maior qualidade de vida deste
crescente grupo (AUSTREGESILO, LEAL, MARQUES, VIEIRA E, ALENCAR, 2015).

No processo de envelhecimento o corpo humano sofre alteragcdes fisioldgicas
consideraveis, sendo necessario que o Cirurgido-Dentista tenha ciéncia dessas mudancas uma
vez que a maioria delas acometem a saude bucal (CORTE-REAL, FIGUEIRAL e CAMPOS,
2015). O elevado numero de individuos idosos, a particularidade da sua situacdo dentéria, séo
fatores que aumentam o impacto no tratamento dentario sendo necessario, portanto, uma
abordagem multidisciplinar no atendimento destes pacientes, e esse fato tem sido um desafio
na formacdo de profissionais que possuam tais caracteristicas (SOUSA et al, 2013).

O avancar da idade promove um aumento na prevaléncia de algumas doencas bucais,
visto que a mucosa oral torna-se mais susceptivel aos danos mecanicos (VACCAREZZA,
FUGA e FERREIRA, 2010). Algumas doencas sistémicas e determinados medicamentos
apresentam efeitos colaterais na secrecao salivar, gerando na maioria das vezes um processo de
hipossalivacdo que aumenta desta forma o risco de surgimento de lesdes intrabucais na
populacdo geriatrica (BARBOSA, 2011).

Sendo assim, o Cirurgido-Dentista que se preocupa com o bem-estar do seu paciente, e
sendo este idoso, deve procurar instruir-se sobre os cuidados especificos que a populacao idosa
necessita. Além disso, deve entender que o atendimento deve ser empregado por meio de uma
visdo ampla, visto que, na maioria das vezes, esta populacdo traz consigo um conjunto de
patologias sistémicas que interferem na satde bucal (SOUSA et al, 2013).

Dentre as principais doencas orais que acometem a cavidade oral com o avancar da
idade pode-se destacar a xerostomia, a perda da capacidade gustativa, doengas periodontais,
carie dentéria oriunda da dificuldade motora no processo de higienizacéo, que podem evoluir

para perdas dentarias e algumas lesdes na mucosa acarretando assim uma diminui¢do na

682 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, p. 681-694, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

qualidade de vida dos idosos (CATAO, XAVIER e PINTO, 2011; AUSTREGESILO, LEAL,
MARQUES, VIEIRA e ALENCAR, 2015; CORTE-REAL, FIGUEIRAL e CAMPOS;
SOUSA et al, 2013).

Sendo assim, o Cirurgido-Dentista deve se preocupar com o0 bem-estar do seu paciente
como um todo, e tratando-se de um idoso, o profissional deve procurar instruir-se sobre os
cuidados especificos que essa faixa etaria necessita. Além disso, deve entender que o
atendimento deve ser empregado por meio de uma visdo ampla, visto que, na maioria das vezes,
esta populacdo traz consigo um conjunto de patologias sistémicas que interferem na saude bucal
(SOUSA et al, 2013).

E fundamental a criacio de um plano de acdo condizente com a sadde bucal e as
necessidades de tratamento deste grupo. Esse plano de acdo deve conter servi¢os de salde
selecionados para esta faixa etéaria, incluindo atividades educacionais permanentes,
procedimentos preventivos, restauradores e de reabilitacdo (VACCAREZZA, FUGA e
FERREIRA, 2010). A fim de se obter maior efetividade nas a¢des de saude bucal para os idosos,
¢ importante o avaliar a autopercepcdo gque estes pacientes tém em relacdo aos impactos das
condicdes de saude bucal na sua qualidade de vida (BARBOSA, 2011).

A atencdo médica e odontoldgica para esta populacdo deve estar centralizada
essencialmente na melhoria da qualidade de vida, com especial atencdo a prevencao de doengas
e outras disfuncdes (BARBOSA, 2011). A salde bucal, parte integrante e inseparavel da saude
geral dos individuos, algumas vezes sdo tratadas com descaso, devido o fato de grande parcela
desse grupo ser edéntula (ROSENDO et al, 2017; SILVA et al, 2011).

Tendo em vista esse envelhecimento da populacdo e o fato do crescente nimero de
idosos na sociedade, que por sua vez apresentam caracteristicas peculiares e doencas especificas
deste grupo, o presente trabalho tem o objetivo de abordar as principais alteracdes e as doencas
bucais que acometem os pacientes dessa faixa etéria, dando énfase as manifestagdes clinicas, o

seu diagndstico e medidas de prevencdo das mesmas.
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Materiais e métodos

A metodologia para ser realizada a elaboracdo deste artigo sera a revisdo de literatura,
buscando uma sintese do conhecimento acerca das principais afec¢des bucais que mais
acometem os pacientes da terceira idade.

Para tanto serdo utilizadas as seguintes palavras-chaves: Idoso; Odontogeriatria;
Patologia Oral, e suas respectivas em inglés, para acesso as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Pubmed e Scielo.

O periodo a ser pesquisado compreende de 2008 a 2018, com intuito de ter acesso aos
trabalhos mais recentes sobre o assunto em questao.

Serdo incluidos somente artigos cientificos, dentro da tematica proposta, selecionado
por meio do titulo e do resumo, com textos completos, publicados na lingua portuguesa e
inglesa. Por sua vez, serdo adotados os seguintes critérios de exclusdo: trabalho em outro
formato que ndo artigo, como teses e dissertagdes, os que fogem da tematica proposta, artigos

incompletos e/ou publicados em outro idioma que ndo os citados anteriormente.

Revisdo de Literatura
Principais alteracGes bucais relacionadas ao processo de envelhecimento

Grande parte das alteragdes bucais, teciduais e funcionais que acometem o paciente
idoso esta relacionada com fatores extrinsecos e intrinsecos que ocorrem no decorrer da vida,
portanto, quando ha preservacao, as alterac6es das funcdes orais decorrentes da idade se tornam
minimas (ROSENDO et al, 2017; SILVA et al, 2011; FERNANDES-COSTA et al, 2013;
CARVALHO, MANSO, ESCOVAL, SALVADO e NUNES, 2013). A negligéncia nos
procedimentos de higiene oral bem como as visitas ndo periddicas aos consultorios
odontoldgicos, e as alteracdes fisioldgicas, como a perda da elasticidade da mucosa, sofridas
pelos idosos sdo fatores que podem promover o desenvolvimento de afeccdes bucais
(VASCONCELOS, 2012).
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A maioria dos problemas odontoldgicos observados na populagdo da terceira idade esta
relacionada com complicacdes patoldgicas adquiridas no decorrer da vida destes pacientes,
oriundas de uma ineficiente higiene bucal, iatrogenia de profissionais, falta de orientacéo, e de
acesso aos servicos de saude, seja por negligéncia pessoal ou condicdo socioeconémica (LELIS
et al, 2009).

Dentre as alteragdes percebidas na cavidade oral do paciente idoso algumas decorrentes
manifestacdes de doencas sistémicas, deficiéncia nutricional, efeito colateral de determinados
medicamentos, que repercutem no funcionamento das glandulas salivares, na satde do tecido
periodontal, e da mucosa oral (ROLDAN, HERRERA e SANZ, 2013). Destas o edentulismo,
a cérie dentaria, doenca periodontal, a xerostomia, reducdo da capacidade gustativa, e as lesGes
nos tecidos moles séo as que apresentam maior prevaléncia e acometimento na salde bucal do
idoso (CATAO, XAVIER e PINTO, 2011; AUSTREGESILO, LEAL, MARQUES, VIEIRA
E, ALENCAR, 2015).

Edentulismo

Caracterizado por perda dos elementos dentarios, acarretando ao paciente uma série de
problemas no quesito funcional, psicoldgico e social, refletindo de maneira direta na
alimentacdo do paciente bem como em sua qualidade de vida (SOUSA et al, 2013). E uma
condicdo oral de alta prevaléncia entre os idosos. Dentre as principais causas relacionadas com
essa perda pode-se destacar o consumo de tabaco (CATAO, XAVIER e PINTO, 2011; SILVA
et al, 2011), etilismo, ineficiéncia nas préaticas de higiene oral, longos periodos de internacao
hospitalar, e o baixo nivel socioecondmico que na maioria das vezes leva a uma baixa
frequéncia de consultas odontoldgicas (CATAO, XAVIER e PINTO, 2011; SOUSA et al,
2013;).

Alguns estudos relacionam a auséncia total de dentes a pacientes com idade mais
avancadas, uma vez que estes em conjunto com o processo de envelhecimento aumentam a
vulnerabilidade destes pacientes para o desenvolvimento de determinadas doengas bucais

(SHIP et al, 2013). Muitos desses problemas que acometem a populagdo idosa sdo, na realidade,
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complicacgdes de processos patoldgicos acumulados no decorrer da vida do individuo (LELIS
et al, 2009).

A falta total de dentes ainda é aceita pela sociedade como algo normal e natural com o
avancar da idade, e ndo como reflexo da falta de programas preventivos de salde bucais
(ROCHA e MIRANDA , 2013; MORAES, ALBUQUERQUE e CHEVITARESE, 2017). A
falta dos dentes leva o paciente a manter uma dieta mais pastosa, rica em carboidratos fato este
que proporciona um aumento do peso corporal, e consequentemente pode levar ao
desenvolvimento de doencas sistémicas como a obesidade, a hipertensao arterial, diabetes entre
outras (CARVALHO et al, 2013)

Cérie Dentéaria

Dados mundiais revelam que a cérie é a doenca bucal mais comum entre os individuos
com sessenta anos ou mais. Fatos como a reducdo no fluxo salivar decorrente o uso de
determinados medicamentos, dificuldade motora no processo de higienizagéo e as alteragdes na
dieta potencializam de maneira direta os efeitos dessa doenca (FERNANDES-COSTA et al,
2013). Dentre as principais causas que levam a perda dentaria a carie é considerada o principal
fator de risco associado a ma higiene bucal (CARVALHO et al, 2013).

Em consequéncia da limitacdo da funcdo motora e mental dos idosos, ha uma limitacdo
no processo de higienizacao bucal facilitando dessa forma o aumento no acimulo de biofilme
dental que por sua vez ocasionam o surgimento de lesdes cariosas, estas podem evoluir levando
a deterioracdo dos tecidos periodontais, predispondo o individuo ao surgimento de caries
radiculares (VACCAREZZA, FUGA e FERREIRA, 2010; ROSENDO et al, 2011).

Doenca periodontal

Assim como 0 processo carioso, a doenca periodontal, € decorrente ao acumulo da placa
bacteriana na superficie dos dentes, acarretando por sua vez em destruicdo dos tecidos
adjacentes. Os metabolitos bacterianos adentram os tecidos periodontais promovendo uma

resposta inflamatoria exacerbada. Essas mudancas estdo relacionadas com a diminuicdo da
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destreza manual, a reducdo no sistema de defesa imunoldgico (SILVA et al, 2011) destes
pacientes, e o processo de envelhecimento celular do periodonto que torna o processo
cicatrizacional mais demorado (CORTE-REAL, FIGUEIRAL e CAMPOS, 2011;
VASCONCELOS, 2012; LELIS et al, 2009).

Mudangas ocorridas na dieta e uma diminui¢do na quantidade de saliva promovem um
acimulo mais rapido de biofilme na superficie dentéria de pacientes idosos (CATAO, XAVIER
e PINTO, 2011). O avancar da idade também promove uma alteracdo gradual no tecido 0sseo,
com diminuicdo do tecido mineralizado, onde a reabsor¢do aumenta e a neoformacao 6ssea
diminui, resultando em um aumento na porosidade 6ssea (AUSTREGESILO, LEAL,
MARQUES, VIEIRA E, ALENCAR, 2015; VACCAREZZA, FUGA e FERREIRA, 2010;
BARBOSA, 201).

A periodontite cronica com o avancar da idade mostra-se mais severa, uma vez que
fatores sistémicos e a condicdo de satde geral do paciente influenciam na progressédo da doenca
(ROSENDO et al, 2017; SILVA et al, 2011). Situa¢cbes como uma quantidade reduzida de
dentes, doencas sistémicas, tabagismo, etilismo, associadas a auséncia de acompanhamento
odontoldgico contribuem de maneira direta para a progressdo da doenca periodontal
(MORAES, ALBUQUERQUE e CHEVITARESE, 2017).

Como consequéncia a doenga periodontal promove a perda dentéria, diminuindo a
capacidade mastigatoria do paciente, repercutindo de forma direta nas funcbes do sistema
estomatognatico, além do desenvolvimento de halitose, que interfere na relacdo social deste
com os individuos que convive (VASCONCELOS, 2012).

Xerostomia

O paciente idoso sofre uma perda de 30% da capacidade funcional das glandulas
salivares, havendo consequentemente uma diminuicdo no processo de lubrificacdo da cavidade
oral, tornando o individuo mais susceptivel ao desenvolvimento de condicBes patoldgicas.
Aproximadamente 40% dos idosos que frequentam os consultorios odontologicos se queixam
da xerostomia, que afeta de maneira direta a fala, mastigacdo e degluticdo destes pacientes,

podendo gerar até mesmo episodios dolorosos (SILVA et al, 2008).
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Dentre os medicamentos que contribuem para desenvolvimento desse quadro destacam-
se 0s anti-hipertensivos, ansioliticos, anti-depressivos, anti-histaminicos e anticolinérgicos;
também existem procedimentos especificos que tornam os idosos mais susceptiveis a esta
alteracdo, como a radioterapia utilizada no tratamento do cancer (SHIP et al, 2013). Outro fator
contribuinte é o habito tabagista (CATAO, XAVIER e PINTO, 2011), uma vez que este em
conjunto com a disfuncéo glandular aumenta a incidéncia de gengivite, o risco de candidiase
oral, além de dificultar a mastigacdo, degluticdo, gustacdo, fala e diminuicdo da retencéo
protética (CATAO, XAVIER e PINTO, 2011; VASCONCELOS, 2012; PRESA e MATOS,
2014).

Reducéo da capacidade gustativa

Aproximadamente 80% dos idosos apresentam uma reducdo da capacidade gustativa
decorrente uma diminuicdo na quantidade de papilas gustativas, esse decréscimo ocorre
significativamente apds os 70 anos de idade (ROSENDO et al, 2017; ROLDAN, HERRERA e
SANZ, 2013).

A saburra lingual ocorre devido ao acimulo de restos alimentares e bactérias no dorso
da lingua, promovendo também uma diminuicdo gustativa. A presenca dessa saburra pode estar
relacionada com a halitose, e a pneumonia aspirativa (ROLDAN, HERRERA e SANZ, 2013).

A higienizacdo do dorso da lingua, seja ela com escova dental ou gaze é uma pratica

preventiva na diminuicdo dos sintomas da reducdo gustativa (ROSENDO et al, 2017).

Lesdes da mucosa oral

Alteracbes metabdlicas que ocorrem no processo de envelhecimento, como a podem
gerar a perda da morfologia gengival, tornando a mucosa oral atrofiada e friavel. Essas
alteracdes resultam na diminuicéo da capacidade de recuperacdo dos tecidos bucais e reducao
do suprimento sanguineo prejudicando dessa forma o processo de regeneragdo tecidual
(ROLDAN, HERRERA e SANZ, 2013).

688 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, p. 681-694, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

A estomatite protética causada por desadaptacdo protética, € uma afeccdo de alta
prevaléncia clinica e apresentada com grande frequéncia por pacientes idosos (LELIS et al,
2009). Outras lesBes que podem ser observadas em pacientes que fazem uso de protese sao a
hiperplasia fibroepitelial, Glcera traumaticas e a queilite angular (PINZON-PULIDO e GIL-
MONTOYA, 2009).

O céncer bucal é uma doenca que afeta, em sua maioria, pacientes de sexo masculino,
que se encontram entre os 50 e 60 anos de vida, e que apresentam o habito tabagista e etilista.
A incidéncia dessa doenca traz complicacdes severas, sendo responsavel direta por elevadas
taxas de mortalidade (SILVA et al, 2008; PINZON-PULIDO e GIL-MONTOYA, 2009). O
autoexame aliado ao diagnostico precoce sd8o métodos preventivos que requerem um
envolvimento multidisciplinar, incorporando cirurgides-dentistas, médicos, enfermeiros e
nutricionistas (SILVA et al, 2008).

Atendimento odontoldgico para pacientes geriatricos

O tratamento odontoldgico a ser realizado com esse tipo de paciente deve levar em conta
o didlogo com 0 mesmo e a analise da sua percepc¢édo da condicao bucal sempre que possivel,
por meio de conversacdo com os familiares e/ou cuidadores no momento do preenchimento da
anamnese é de suma importancia, pois o profissional fica ciente do estado de salde geral deste
paciente, bem como os farmacos que o mesmo faz uso, além das suas expectativas frente ao
tratamento (SOUSA et al, 2013; ROSENDO et al, 2017; FERNANDES-COSTAET AL, 2013).

O tratamento preventivo do idoso deve ser realizado com auxilio multiprofissional,
buscando uma maior percepgdo, de todos os profissionais envolvidos no cuidado desses
pacientes, acerca da condi¢cdo de salde geral do mesmo, visando diminuir os problemas de
salde e evitando dessa forma possiveis intervencdes que tragam algum prejuizo a estes
(ROLDAN S, HERRERA e SANZ, 2013).

Cabe ao Cirurgido-Dentista a funcdo de identificar e analisar questBes especificas da
condicdo de saude bucal do paciente geriatrico, visando realizar acOes preventivas que

consigam atingir ao méximo o seu publico, através de palestras educativas, orientagdes de
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higiene oral, e da necessidade da participagdo dos familiares e/ou cuidadores no processo de
atencdo a saude do idoso (VACCAREZZA, FUGA e FERREIRA, 2010).

Discussao

O crescimento da populacéo idosa, observado principalmente nos paises desenvolvidos,
ocorre devido um aumento na expectativa e qualidade de vida destes. O estagio na velhice
apesar de ndo ser sindbnimo de doenca é sabido que hd uma diminui¢do significativa na
capacidade funcional do individuo, tornando-o cada vez mais dependente com o avancar da
idade (CATAO, XAVIER e PINTO, 2011).

De acordo com Silva et al (2011), o processo de envelhecimento ndo esta estritamente
relacionado com a perda ou diminuicao das funcdes corporeas; entretanto VVasconcelos (2012)
afirmar que com o decorrer dos anos o corpo humano sofre mudancas tanto fisicas, quanto
mentais, sociais e comportamentais, que por sua vez levam o paciente idoso a desenvolver
determinadas enfermidades, peculiares da idade. O avancar da idade traz também alteracGes na
cavidade oral destes pacientes, sendo a maioria delas consequéncia do estado geral de salde,
bem como efeito colateral de alguns medicamentos, dificuldade motora na realizagdo da higiene
bucal, e acesso pouco frequente aos cuidados preventivos (CATAO, XAVIER e PINTO, 2011).

Algumas doencas sistémicas acometem com maior frequéncia individuos da terceira
idade dentre elas destacam a hipertensdo, cardiopatias, diabetes, artrite e bronquite, e
frequentemente, esses pacientes fazem uso crénico de medicacdo para controle dessas
enfermidades, que em determinados casos podem apresentar acometimento direto da mucosa
oral e elementos dentarios (SOUSA et al, 2013).

Para correto diagnostico é necessario que o profissional tenha conhecimento das
estruturas normais bucais e suas variagdes anatdmicas. De acordo com Lelis e colaboradores
(2009) é comum os idosos apresentarem problemas odontoldgicos, dentre estes destacam: a
perda dos elementos dentarios que pode levar ao edentulismo total, doenca no complexo
periodontal, caries, alteracbes nas mucosas bucal e lingual, diminuicdo da atividade das

glandulas salivares, e a incidéncia de neoplasias malignas.
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A falta de medidas preventivas no passado determinou a condi¢do bucal do idoso
atualmente, onde o edentulismo tem uma alta prevaléncia. Estudos realizados por Pinzon-
Pulido e Gil-Montoya (2009) observaram que cerca de 30% da populagéo idosa € desdentada,
e essa condicdo tem predomindncia no sexo feminino. Presa (2014) afirma que o habito
tabagista aumenta o desenvolvimento desse quadro.

O principal fator para pré-disposicdo ao desenvolvimento da céarie e da doenga
periodontal, € o acumulo de biofilme na superficie dentaria, onde Roldan, Herrera e Sanz (2013)
em seu estudo apos a realizacdo dos exames clinico e periodontal, em idosos, observou a
presenca de placa bacteriana, e higiene bucal deficiente, justificando dessa forma a condigéo
patoldgica destes pacientes.

Fernandes-Costa e colaboradores (2013) relatam que mudancas como a diminuicao na
destreza manual, decréscimo da capacidade das células de defesa, alteragdes na composicao e
textura da dieta e a diminuicéo do fluxo salivar, favorecem o acimulo mais rapido do biofilme
nas superficies dentarias dos pacientes idosos, tornando-os mais susceptiveis ao
desenvolvimento da cérie e doenca periodontal.

No que se refere ao fluxo salivar dos idosos, 0s autores mostram-se controvérsia, uma
vez que para Barbosa (2011), a minimizacdo deste fluxo na terceira idade e gradativamente
diminuido ndo gerando assim nenhum efeito significativo. Entretanto Roldan, Herrera e Sanz
(2013) afirmam que o fluxo salivar se mantém inalterado no decorrer da vida. E em
contrapartida Austregésilo et al. (2015), acredita que a diminui¢do na excre¢do das glandulas
salivares pode estar diretamente relacionada com o uso de determinados medicamentos e/ou
presenca de alguma enfermidade sistémica, afetando de forma significativa a satde bucal do
idoso.

Sousa e colaboradores (2013) em seu estudo observaram que a diminuicdo da
capacidade gustativa acomete aproximadamente 80% dos individuos que participaram da
pesquisa. Essa perda gustativa pode ser associada a deficiente higienizacdo bucal que promove,
por sua vez, a formacdo da saburra lingual. Corroborando com este estudo Vaccarezza, Fuga e
Ferreira (2010), constataram que a melhora da higienizacdo promoveu um aumento na
percepcao de doce e salgado por esses pacientes.

Um estudo com idosos constatou que 70% faziam uso de proteses, e dentre esses foi

observado um elevado namero de candidiase, periodontite severa e hiperplasia do palato,
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devido uso da prétese, essa alta incidéncia se da principalmente devido ao uso de pe¢as mal
adaptados e falta de orientagé@o dos profissionais da necessidade de higienizacdo e manutencgéo
dessas préteses (ROSENDO et al, 2017).

H& uma série de lesbes orais que podem se desenvolver decorrente o uso de proteses
removiveis, sendo as estomatites, Ulceras por trauma, lesdes periodontais, candidiase e
hiperplasias as que surgem com maior frequéncia (SHIP et al, 2013). Autores (CORTE-REAL,
FIGUEIRAL e CAMPOS, 2011) sugerem que algumas les6es orais podem tornar-se malignas
devido traumatismo crénico gerados pela ma adaptacdo protética. Em contrapartida Silva et al
(2011) acreditam que o trauma por si s6 ndo desencadeia o cancer bucal.

A Odontogeriatria foi recentemente incorporada aos cursos de graduagdo na
Odontologia, e reconhecida como especialidade, entretanto, hd uma gama de desafios a serem
vencidos, uma vez que, a satde bucal muitas vezes ndo é reconhecida como parte integrante da
salde geral do individuo, sendo muitas vezes negligenciada tanto pelo paciente quanto por
demais profissionais da area de saude (CARVALHO et al, 2013; ROCHA e MIRANDA, 2013;
MORAES, ALBUQUERQUE e CHEVITARESE, 2017).

O preenchimento correto e completo da anamnese durante as consultas médicas e o
encaminhamento dos pacientes idosos ao profissional Odontogeriatrico mostram que um
atendimento multidisciplinar traz resultados satisfatorios a prevencdo e cura das enfermidades

gue acometem o paciente na terceira idade (SILVA et al, 2008).

Conclusodes

De acordo com a bibliografia consultada pode-se concluir que ha uma gama de
alteracdes bucais que acometem o paciente na terceira idade, como o edentulismo, cérie, doenca
periodontal, a reducéo da capacidade gustativa, xerostomia e lesGes orais.

Cabe ao Cirurgido-Dentista o papel de ofertar ao paciente idoso um tratamento
diferenciado, sugerindo meios de prevencdo dessas afec¢des bucais, além de avaliar melhores
formas de conduzir o tratamento, visando que o beneficio trazido com 0 mesmo superem 0s
danos, e orientd-los sobre a necessidade da higienizacdo bucal, independentemente da

guantidade de elementos dentérios presentes em boca.
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