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RESUMO

Apesar dos notaveis desenvolvimentos cientificos e tecnolégicos que afetam os cuidados aos idosos, 0s
beneficiarios no campo da odontologia sao relativamente poucos. Em termos de saude oral, com a idade,
o nivel de higiene oral diminui e a ocorréncia de doencas da cavidade oral aumenta. Sob essa
perspectiva o presente trabalho tem como objetivo entender a importancia da manutencdo da saude
bucal para o envelhecimento saudavel. Para tanto foram realizadas pesquisas na Lilacs, Pubmed, Scielo
além dos autores que esclarecem sobre o envelhecimento populacional merecendo destaque a saude
bucal em idosos com Alzheimer, a forma como a doenca se apresenta e como o diagnéstico precoce
retarda a evolucdo e controla melhor os sintomas, garantindo melhor qualidade de vida para o idoso e
sua familia. Neste sentido, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em consideragdo a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado, de autossatisfacdo e
incentivar, especialmente, a prevencao, o cuidado e a atencéo integral & saude.

PALAVRAS - CHAVE

Saude Bucal, ldosos, Alzheimer.




1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, realidade demogréfica brasileira, é atualmente reconhecido como um dos
maiores desafios da saude publica, a medida que as doencas relacionadas a idade ganham mais destaque. Os
servicos de salde devem se posicionar junto a sociedade como um todo para atender de forma qualificada as
necessidades dessa populacdo (COSTA & VERAS, 2003).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que no mundo, existam cerca de 35,6
milhdes de pessoas com a doenca de Alzheimer (DA) e no Brasil a estimativa € de aproximadamente 1,2 milhdo
de pessoas. Quadro que pode quadruplicar até 2050. Segundo a médica, neurologista, Heline Bessa Araujo, a
maior parte destes casos ainda ndo foi diagnosticado e uma das principais razbes para esse atraso
no diagndstico é se atribuir erroneamente muitas das manifestacées iniciais da doenca de Alzheimer ao processo
de envelhecimento natural (ALMEIDA, 2022)

Nesse contexto, a saude bucal da populagdo idosa torna-se um problema. Apesar dos notaveis
desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos que afetam os cuidados aos idosos, os beneficiarios no campo da
odontologia séo relativamente poucos. A proporcdo de idosos é aumentada em ritmo acelerado, enquanto seu
cuidado ainda € negligenciado (MELLO; ERDMNN; CAETANO, 2008).

Em termos de saude oral, com a idade, o nivel de higiene oral diminui e a ocorréncia de doengas da
cavidade oral aumenta. Habilidade motora diminuida, baixa autoestima, falta estimulac@o para realizar a higiene
bucal ou a incapacidade de realizar a propria higiene devido a doengas cronico-degenerativas tornam o idoso uma
pessoa vulneravel em termos de desenvolvimento doencas bucais. Com expectativa de vida aumentando e a
presenca de mais dentes, a manutengdo da populacao idosa sem apoio esta levando a novos e graves problemas
de salde. Esta situacdo esté levando a uma demanda crescente por cuidados de saude bucal, as expectativas de
cuidados estdo sendo reforcadas a medida que os idosos, suas familias e profissionais de salde entendem a
importancia da salde bucal para o envelhecimento saudavel (PETERSEN & YAMAMOTO, 2003).

E o caso do Brasil, onde, ao lado da precéria situacéo de saltde bucal da populacéo idosa, ha indicios de
um crescente grupo de responsabilidade, mais fragil, portanto, a saude bucal deve ser parte integrante e
articulada do sistema integrado de salde para idosos e especialmente para pessoas com deficiéncias cognitivas
(MELLO; ERDAMNN; CAETANO, 2008).

Além disso, a saude bucal nem sempre foi prioridade nas intervencdes de salde. As doencas que afetam
a salde bucal, e em particular a saude bucal de idosos, resultam de determinantes socioecondmicos, culturais,
ambientais, comportamentais e institucionais que definem o tipo, extensao e gravidade da doenca bucal, ou seja,
0s respectivos epidemiolégicos padronizar. Nesse sentido, a literatura levanta algumas questdes e davidas sobre
a pratica atual de saude bucal em idosos na expectativa de que acessibilidade, resolutividade e qualidade sejam
ampliados (NARVAI; FRAZAO; RONCALLI, 2006).

Em geral, as doencas que acometem os idosos sdo diversas e crbnicas, duram anos e requerem
acompanhamento, cuidados constantes, permanentes, medicacdo continua e exames regulares. Neste sentido,
um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliacdo do tempo de vida, que se fez acompanhar de uma melhora
substancial dos pardmetros de salde das populacdes, ainda que estas conquistas estejam longe de se distribuir
de forma equitativa nos diferentes paises e contextos socioeconémicos. O que era antes o privilégio de poucos,
chegar a velhice, hoje passa a ser a norma mesmo nos paises mais pobres. Esta conquista maior do século XX se

transforma, no entanto, em um grande desafio para o século que se inicia (COSTA e VERAS, 2003).
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Entre as doencas crbnicas, atualmente merecem destagque os casos de Alzheimer, que), dentre as
deméncias, é considerada a mais prevalente, equivalendo a cerca de 50% a 60% dos casos (HERRERA, 1998;
NITRINI, 2012). O seu diagndstico é baseado em histéria clinica sugestiva, utilizacdo de critérios sistematizados
(DSM-IV, NINCDS-ADRDA), exames laboratoriais e de neuroimagem, permitindo finalmente, em vida, o
diagnostico mais proximo do correto que é de "doenca de Alzheimer provavel" (ENGELHARDT, 2005).

Conforme enfatizam os autores abaixo, deméncia € um dos maiores desafios de salde publica. Estima-
se que existam 44 milhGes de pessoas com deméncia em todo o mundo e esse nimero deve dobrar até 2030.
Deméncia € uma sindrome de comprometimento cognitivo e comportamental, severo o suficiente para interferir
com as atividades de vida diaria e a qualidade de vida. Existem cerca de 70 doencas que podem causar
deméncia; entretanto, nem todas sdo progressivas. As deméncias ocorrem primariamente em fases mais
tardias da vida, com uma prevaléncia de 1% aos 60 anos, dobrando a cada 5 anos até atingir 30% a 50% aos
85 anos (OKAMOTO & BERTOLUCCI, 1998)
O objetivo desse trabalho foi evidenciar a importancia da manutencdo da saude bucal para o
envelhecimento saudavel, compreendendo o processo de envelhecimento populacional e a aplicabilidade de
politicas Publicas de Saude do pais em relagédo aos idosos considerando a saude bucal como parte integrante do

sistema de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura bibliografica baseada na busca de artigos cientificos indexados nas
seguintes bases de dados: LILACS, Pubmed, e biblioteca Scielo no periodo de janeiro a maio de 2022. Foram
utilizados descritores controlados e ndo controlados para a busca sendo utilizados para esta busca a seguintes
descritores: Doenca de Alzheimer, Higiene Oral dos ldosos, Aspectos do Envelhecimento, Salude Publica e
Envelhecimento, entre outros. A ampliagdo do conhecimento do processo de envelhecimento populacional,
possibilita compreender que o cuidar ndo é apenas como se fosse uma tarefa a ser executada, tem um sentido
mais amplo, como um cuidado por meio do relacionamento com o outro, com uma expressdo de interesse e

carinho.

3. REVISAO DA LITERATURA

Atualmente, chegar a velhice é uma realidade populacional mesmo nos paises mais pobres. Ainda que a
melhora substancial dos pardmetros de salde das populacBes observada no século XX esteja longe de se
distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e contextos socioecondmicos, envelhecer ndo é mais privilégio
de poucos. Esclarece o autor ainda que, o envelhecimento da populagdo brasileira ja € uma realidade, no entanto
o fato de mais pessoas chegarem a terceira idade ndo implica melhoras nas condig8es de salude. Nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, o processo de envelhecimento traz consigo, além do aumento das doencas
cronicas, problemas, como a desnutricdo e doencas infecciosas, representando grandes gastos a saude (VERAS,
20009).

No que diz respeito ao estado nutricional, a saude bucal representa um fator importante, sobretudo para a
promocédo de salde em idosos. A baixa capacidade mastigatéria pode representar um fator que afeta a salude
geral do individuo (MARCIAS, 2008).



As doencas bucais podem afetar a vida dos idosos de inimeras maneiras: na salude me geral, na saude
bucal, na participacdo social e nas habilidades de comunicacdo. A saida para manter o status de saude dos
idosos é investir em programas de promocdo que ndo envolvam somente a salde bucal, mas também se
considerem as condi¢cdes sistémicas (CHALMERS, 2003).

Segundo Starr (2010), viver mais implica no declinio fisiol6gico dasfuncbes organicas e, em razéo disso,
uma maior probabilidade de surgimento de doencas crbnicas, incapacitantes e involutivas, que podem
comprometer a autonomia das pessoas. Um exemplo tipico sdo as sindromes demenciais, cujaprevaléncia cresce
com a idade, embora ndo seja um componente normal do envelhecimento. As deméncias consistem numa
sindrome cujo efeito é acometer o funcionamento cerebral. Tém natureza crénica e progressiva, comprometendo
vérias funcdes cerebrais, incluindo memdria, raciocinio, orientacdo, compreensdo, célculo, capacidade de
aprendizagem, linguagem e julgamento.

Os déficits da fungdo cognitiva sdo geralmente acompanhados e ocasionalmente precedidos de uma
deterioracdo do controle emocional, do comportamento social ou da motivacdo. A causa mais comum de
deméncia é a Doenca de Alzheimer respondendo por 60% a 70% dos casos, seguindo-se deméncia vascular,
deméncia por corpos de Lewy e deméncia front temporal (FARLOW, 2010).

De acordo com Pessoa et. al. (2016) o termo deméncia vem do latim: de (significa falta) e mens (significa
mente). Foi utilizado ao longo da histéria para caracterizar individuos que apresentavam deterioracdo de suas
funcBes mentais cognitivas e comportamentais. O primeiro caso descrito de Doenga de Alzheimer, causa mais
comum de deméncia, foi feito por Alois Alzheimer, em 1906. Desde entdo, houve ndo sO evolu¢do das bases
conceituais,como também mudancas epidemioldgicas e diagnosticas.

A doenca de Alzheimer tem um curso clinico que varia entre 8 a 10 anos a partir da descoberta na fase
inicial. As caracteristicas individuais de cada fase da doenca sdo determinantes para a elaboracdo de um plano de
tratamento em salde bucal adequado as necessidades do paciente. Neste sentido, a investigacdo deve ser
minuciosa, por meio de anamnese completa e detalhada e o contato com o médico do paciente deve ser
estabelecido desde o inicio (FRENKEL, 2004).

O Cirurgido Dentista deve utilizar o consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente, quando nao-
dependente. Pelos responsaveis no caso do paciente ndo poder assumir mais os seus atos, geralmente quando o
mesmo ja sofreu interdicao judicial. Assim, como as demais areas da salde envolvidas nesse contexto, o
cirurgido-dentista deve direcionar a sua atuagdo de acordo com as especificidades de cada paciente, em fungéo
das peculiaridades de cada fase da doenca: inicial, intermediaria e final (ODOM; ODOM; JOLLY, 1992).

A doenca de Alzheimer responde por cerca de 60%de todas as deméncias, o que a torna a causa principal
de deméncia (LOGIUDICE, 2002). Quanto ao curso clinico, apresenta-se com inicio insidioso e deterioracéo
progressiva. O prejuizo de memoéria € o evento clinico de maior magnitude. Nos estagios iniciais, geralmente
encontramos perda de memdria episodica e dificuldades na aquisicdo de novas habilidades, evoluindo gradual-
mente com prejuizos em outras fungdes cognitivas, tais como julgamento, calculo, raciocinio abstrato e
habilidades visuo-espaciais. Nos estagios interme- diarios, pode ocorrer afasia fluente, apresentando-se
como dificuldade para nomear objetos ou para escolhera palavra adequada para expressar uma idéia, e tam-
bém apraxia. Nos estagios terminais, encontram-se marcantes alteracdes do ciclo sono—vigilia; alteracdes
comportamentais, como irritabilidade e agressividade; sintomas psicéticos; incapacidade de deambular, falar e
realizar cuidados pessoais.

Neste sentido percebe-se que a deméncia € uma sindrome clinica resultante de uma doenca ou disturbio

cerebral, geralmente de natureza cronica e progressiva, na qual ha um distarbio de multiplas fungdes cognitivas,



incluindo meméria, atencdo e aprendizado, pensamento, orientacdo, compreensdo, aritmética, linguagem e
julgamento. O comprometimento da fungéo cognitiva geralmente é acompanhado e ocasionalmente precedido
pela deterioracédo do controle emocional, comportamento social ou motivacao. A deméncia resulta em um declinio
acentuado no funcionamento intelectual e interferem nas atividades diarias, como higiene pessoal, vestir-se,
comer, atividades fisiolégicas e usar o banheiro CID-10 (2018).

Segundo o artigo escrito por ADI (2013), o Mal de Alzheimer pode interferir na sadde bucal principalmente
no que diz respeito a higiene bucal. No inicio da doenca, o idoso faz a higiene sozinha, nem sempre com
qualidade. A medida que a doenca evolui, esta higiene se torna dificultada pela ndo cooperacéo do paciente. Os
portadores ndo sao iguais, uns sdo agressivos, outros doceis, uns falantes, outros calados.

Vérios autores dentre eles ADAM (2006) esclarecem que, o déficit de salde bucal desses pacientes,
geralmente, esta relacionado a cérie e problemas periodontais (gengivite e periodontite) devido a deficiéncia no
controle da placa bacteriana e a hipossalivacdo medicamentosa, bastante frequente. O uso de préteses mal
adaptadas e desgastadas, a presenca de lesdes de mucosa, sdo extremamente comuns. Infelizmente h4 falta de
acOes preventivas voltadas para promocédo de saude e adequacgédo do meio bucal desses individuos.

Os pacientes com a doenca de Alzheimer apresentam risco elevado de doengas bucais devido a
precarizacdo dos cuidados com a propria higiene, associada aos efeitos colaterais dos farmacos utilizados para a
estabilizagdo do quadro e diminuigdo dos sintomas decorrentes da evolucdo da doenca. A saude bucal desses
pacientes, geralmente, esta relacionada a problemas periodontais (gengivite e periodontite), lesdes cariosas (carie
radicular), uso de préteses mal adaptadas e desgastadas, lesdes de mucosa, mucosite, hipossalivacdo ou
xerostomia, junto a falta de a¢des preventivas para promocéao e adequacéo do meio bucal (RABELO et. al, 2020) .

A doenca de Alzheimer € uma doenca incuravel que piora com o tempo, mas pode e deve ser tratada.
Quase todas as vitimas sdo idosas. Talvez por isso a doenga tenha sido incorretamente chamada de esclerose ou
expiracdo. A doenca se apresenta como deméncia, ou perda das fun¢des cognitivas (memdria, orientacéo,
atencao e linguagem) causada pela morte das células cerebrais. Com o diagndstico precoce, € possivel retardar a
evolucdo e controlar melhor os sintomas, garantindo melhor qualidade de vida para o paciente e sua familia
(ALMEIDA, 2022).

Para o idoso com Doenca de Alzheimer, € muito dificil a realizacdo de uma higiene bucal considerada
adequada e o ideal seria que os procedimentos fossem realizados pelo cuidador. Onde este passa a ser o
principal fornecedor dos cuidados bucais, portanto responsavel pelo planejamento desses procedimentos,
inseridos num plano de cuidados bucais mais amplo, o que incluiria avaliagdes periddicas das condi¢des de salde
bucal, no domicilio, bem como verificacdo da necessidade da consulta odontoldgica e viabilizacdo para acesso ao
cirurgido-dentista (SUMI et. al.; 2012).

O uso de préteses dentarias bem ajustadas por idosos com deméncia € um fator importante na
manutencdo de uma dose satisfatéria de calorias diarias para esse idoso, pois permite uma nutricdo adequada
através do restabelecimento da capacidade de mastigacéo. Ainda em relagéo ao uso de proteses, foi demonstrado
que a diminuicdo de funcdes cognitivas em idosos, leva a falta de cuidados e limpeza das proteses e
consequentemente a um aumento o nimero de lesdes mucosas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O tratamento odontoldgico auxilia na reducado das comorbidades associadas a Doenca de Alzheimer e
deve ser rotineiramente incluido na avaliacdo dos pacientes acometidos pela doenca. Um estudo mostrou que
apos o tratamento odontolégico, a frequéncia e intensidade da dor facial e disfungcdo mandibular foram reduzidas
em idosos, resultando em melhora na qualidade de vida (RABELO et. al., 2020).

A escovacao deve ser feita apos cada refeicdo pelo paciente no inicio da doenga ou pelo cuidador. A



escova deve ter cabeca pequena, borracha, cerdas macias, enxaguantes bucais sdo de grande valia e néo
devemos esquecer-nos de limpar a superficie da lingua com muito cuidado, pois € muito delicada em idosos. Nos
casos em que 0 paciente ndo coopera, 0 médico deve fazer uma avaliagdo medicamentosa e nestes casos é
necessdaria a intervencdo com sedacdo. A familia e/ou cuidador precisam monitorar fatores como recusa de
comida quente, mudanca de habitos alimentares ou distlrbios do sono, que podem ser indicadores de possivel
dor de dente. O profissional de salde bucal deve ensinar aos familiares e cuidadores as técnicas adequadas para
fornecer higiene dental e manuseio com proteses de pacientes com a patologia (WARMLING et. al., 2016;
SPEZZIA, 2019).

A doenca periodontal se apresenta como uma condi¢do destrutiva e que, se ndo tratada, pode progredir,
afetando os tecidos de suporte do dente como gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar. Essa condicao
inflamatdria crénica, tem origem devido a multiplas exposicdes do tecido periodontal a patdgenos que colonizam
a regido que circunda o elemento dentario (GURAV, 2014). Com isso, a doenga periodontal estimula a atividade
de mediadores inflamatérios como histaminas, citocinas e prostaglandinas, aumentando a sua concentracdo no
sangue, o que pode contribuir para a manifestacdo de diversas doencas (TEIXEIRA et. al.; 2017).

E de competéncia e responsabilidade do cirurgido- dentista adequar o meio bucal, no sentido de
melhorar a fisiologia do sistema estomatognatico e, principalmente, orientar os proprios pacientes, cuidadores e
familiares a respeito da manutencé@o da higiene bucal, por meio de técnicasde higienizacdo adequada. A escova
elétrica constitui um suporte técnico importante, entretanto, o seu uso depende da habilidade do cuidador e do
familiar responsavel (MIRANDA et.al., 2010).

O profissional da Odontologia deve buscar a aproximagdo com os demais profissionais de salde, o que
materializa o conceito de transdisciplinaridade. A salde bucal precéria nesses pacientes se deve a diversos
fatores, seja em relacdo ao paciente, como as comorbidades, eventos adversos da medicacdo e disfuncdo
motora e cognitiva. Em relagdo as politicas publicas destaca-se a importancia da inclusao do cirurgido-dentista
no atendimento domiciliar e a énfase na Odontogeriatria na formacéo profissional (RABELO et. al, 2020).

O cirurgido-dentista deve ter conhecimento prévio dos diferentes estagios da doencga de Alzheimer e suas
caracteristicas para direcionar a atencdo em saude bucal de forma individualizada a seus pacientes. Assim como,
possuir habilidades para realizar o atendimento odontolégico nas diversas fases da doenca. A participacado dos
cuidadores, familiares, além da equipe de saude é fundamental e também necesséria para a manutencdo da
saude bucal desses idosos. Além disso, o cirurgido-dentista, como educador em promocado de saude, tem papel
importante na relagdo com a familia e cuidadores do doente de Alzheimer, pois pode e deve estimulé-los e treina-

los a manter a saude bucal, proporcionando assim, a qualidade de vida (MIRANDA et. al. 2010).

4. CONCLUSAO

O tratamento odontoldgico auxilia na reducdo das comorbidades associadas a Doenca de Alzheimer e
deve ser rotineiramente incluido na avaliagdo dos pacientes acometidos pela doenca. A higienizagéo bucal nesses
pacientes é precaria, uma vez que eles perdem a capacidade de desenvolver o autocuidado, a medida que a
patologia avanca.

Nesse sentido, o papel desempenhado pelos familiares e pelos cuidadores é de extrema importancia.
Além disso, entre os recursos disponiveis para tratamento multidisciplinar nos pacientes com doenca de

Alzheimer, o tratamento odontoldgico figura com papel de destaque, em razdo, principalmente, dos possiveis



episodios de sintomatologia dolorosa de origem dentéria, que podem ocorrer e podem passar despercebidos,
tornando bastante dificultoso o tratamento.

Fica evidente a relacao entre os problemas de salde bucal e a doenca de Alzheimer. No que diz respeito
a doenca periodontal observa-se uma associacdo bidirecional entre ambas. A xerostomia, induzida pelo uso de
medicacbes ou pela juncdo dos disturbios neurolégicos com a disfuncdo salivar, além de representar uma
complicacédo se torna fator de risco para outros problemas bucais como carie e lesdes orais.

Neste sentido, o cirurgido dentista deve, no atendimento odontolégico, proceder com uma anamnese
detalhada detectando problemas sistémicos, uso de medicamentos e demais informagBes pertinentes sobre a
evolugdo do quadro de Alzheimer, a fim de realizar um correto diagndstico e desempenhar um plano de tratamento
adequado ao paciente.

Além disso, compete ao profissional da odontologia a instru¢cdo de higiene oral tanto para o paciente
guanto aos cuidadores e familiares, levando em conta que quanto mais avangcado o estagio da doenca de

Alzheimer dificilmente o paciente sera capaz de desenvolver suas atividades de higiene.
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