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A BOCA SENIL E A BOCA SENESCENTE:
O QUE O CIRURGIAO-DENTISTA PRESCISA SABER.

Maria Nilce Siqueira Nogueira®
Luana Lopes Gomes
Profe. Dra. Kadidja Claudia Maia e Machado?
RESUMO
O envelhecimento é um processo natural, onde ha uma diminuicdo da
capacidade de adaptacdo homeostatica perante situacées de sobrecarga funcional.
Desta forma, o processo de envelhecimento fisiolégico é chamado de senescéncia,
e 0s processos patolégicos de senilidade. Com isso, o objetivo deste estudo foi
investigar a producgdo cientifica em periédicos com dois ndcleos tematicos base:
senescéncia e senilidade no sistema estomatognatico, sendo assim o0 cirurgido
dentista precisa estar apto para identificar e tratar todas as problematicas
relacionadas as alteragbes bucais, proporcionando qualidade de vida do idoso no
decorrer de sua existéncia.
Palavras-chave: odontologia geriatrica, envelhecimento e boca.
ABSTRACT

Aging is a natural process, where there is a decrease in the ability to adapt
to homeostatic situations of functional overload. In this way, the physiological aging
process is called senescence, and the pathological processes of senility. Thus, the
aim of this study was to investigate scientific production in journals with two thematic
nuclei: senescence and senility in the stomatognathic system, so the dental surgeon
needs to be able to identify and treat all problems related to oral changes, providing
quality of life. life of the elderly throughout their existence.

Keywords: geriatric dentistry, aging and mouth.
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1. INTRODUCAO

Inicialmente, o aumento da populacdo € experimentado nos paises
desenvolvidos, e isso se torna cada dia mais real nos paises em desenvolvimento, e
em um futuro ndo muito longinquo, claramente todos os paises irdo se confrontar
com o envelhecimento populacional, apesar da intensidade do fendmeno ser
diferente em cada ponto do globo. A mudanca na estrutura etaria associada ao
envelhecimento da populacdo tem um impacto em um largo espectro de condi¢cdes
econdbmicas, politicas e sociais das nacdes. (BRUNETTI-MONTENEGRO &
LEONARDO MARCHINI., 2013)

Ha mudancas no contexto epidemiolégico do envelhecimento
populacional, tanto em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o idoso como aquele individuo com 60
anos de idade ou mais, limite este valido apenas para o0s paises em
desenvolvimento, como o Brasil, pois nos paises desenvolvidos admite-se um ponto
de corte de 65 anos de idade. (BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO
MARCHINI., 2013)

Toda via, os idosos podem ser classificados quanto a sua idade nas
seguintes subdivisfes: grupo acima de 65 anos como o ‘'jovem-velho' (65 - 75 anos),
o 'velho' (75 - 85 anos), o 'velho de idade' (85 — 95 anos), o 'velho extrema' (95+
anos). (GAIO et al., 2012)

Estudos apontam que mais de 25% da populagdo nos paises
desenvolvidos ter4 a idade de 65 anos até 2020. O envelhecimento da populagéo e
aumento da manutencéo de dentes na cavidade oral, muitas vezes com tratamentos
reabilitadores complexas, devera aumentar a demanda por atendimento
odontoldgico em pessoas mais velhas. (SLACK-SMITH et al., 2015)

Assim, definir envelhecimento € muito complexo, levando-se em conta
gue biologicamente trata-se de processo que ocorre durante toda a vida.
—Envelhecer é um processo fisiologico e natural pelo qual todos os seres vivos
passam e é, sem duvida, a maior fase de desenvolvimento humano. (SLACK-SMITH
et al., 2015)



Na América do Sul e América do Norte, atravées de estudos
populacionais, estima-se que em 2030 17,5 entre 25,6% da populacdo sera de 60
anos ou mais em 2030. Um censo recente estima que aproximadamente 11% da
populacdo brasileira € de 60 anos e mais velhos, o que representa mais de 20
milhdes de pessoas. Em 10 anos, os adultos mais velhos, no Brasil, devem
aumentar de forma constante para mais de 30 milhdes, trazendo novos desafios
para os setores de cuidados de saude publicos e privados. (SLACK-SMITH et al.,
2015)

Muitas consideracdes tém sido feitas sobre a viabilidade a longo prazo
dos sistemas de suporte intergeracionais que sao fundamentais para o bem-estar
tanto das geracOes idosas como das jovens. Sobre esse ponto, informe da ONU, de
2009, j4 alertava que a taxa de pessoas economicamente ativas mais jovens que
dariam suporte aqueles acima de 65 anos vem decrescendo significativamente
desde 1950 onde eram 12 por idoso , passando a 9 em 2009, e com expectativa de
apenas 4 por volta de 2050, e externava essa preocupante observacdo dado o
crescimento exponencial no nimero e sobrevida mais longeva dos idosos por todo
o mundo. (BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI., 2013)

Isso é especialmente verdadeiro onde a provisdo de cuidados dentro da
familia se torna cada dia mais dificil, jA que o tamanho das familias diminuiu e as
mulheres que eram tradicionalmente os maiores cuidadores dos idosos, cada vez
mais se envolvem com os empregos fora de casa, até em nome da sobrevivéncia
econdmica de sua familia, além de outros aspectos sociais obtidos pelas mulheres
na segunda metade do século passado. Como mais pessoas vivem por mais tempo,
instituicdes de longa permanéncia, aposentadorias e outros beneficios sociais, se
estendem por muitos mais anos que no passado, e isso faz com que os sistemas
previdenciarios tenham que mudar substancialmente em nome de continuarem
sendo efetivos aos idosos atuais e aos que vao passar a ter essas coberturas nos
préximos anos.(BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI., 2013)

O aumento da longevidade vai também resultar em crescimento dos
custos meédicos e na necessidade de prover essa cobertura e mais pessoas, uma
vez que os idosos sao particularmente vulneraveis a doengas cronicas e necessitem

de infraestrutura quando ocorrem seus agravamentos momentaneos e naqueles
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préximos ao final da vida e que podem chegar, em termos mundiais, a 600 bilhdes
de dolares por ano.(BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI., 2013)

Observa-se a importancia do envelhecimento e sua repercussao
socioecondmica tanto na saude do paciente, bem como na sua qualidade de vida e
da sua familia e sociedade, como a criacdo de entidades como a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, que aborda o estatuto do idoso e as
implicagbes no seu cuidado. Especialmente no ramo da odontologia reuniu-se
principios importantes relativos aos efeitos do tempo sobre a boca, dentes e
estruturas anexas. Assim, surgiu a especialidade odontogeriatria, que deve ser vista
com seriedade, visando ao bem-estar do idoso e humanizagao do seu atendimento.
(SLACK-SMITH et al., 2015)

Com isso, a Organizacdo Mundial de Saude definiu a saude como um
conceito multidimensional: —um estado de completo desenvolvimento fisico,
psicologico e bem-estar social e ndo meramente a auséncia de doenca ou
enfermidadell, posteriormente, descrevendo-a em termos mais dindmicos como —um
recurso para a vidal ao invés de um —estadol. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015).

Esta interpretacdo tem levado ao desenvolvimento de instrumentos tais
como a qualidade relacionados a Saude de Vida (QV) medida, que se refere ao
impacto da saude na capacidade dos individuos para a realizacdo de funcbes e sua
aparente bem-estar em dominios fisicos, mentais e sociais . QVRS € parte de um
conceito maior designada —bem-estar gerall, que, segundo alguns autores, é
sinbnimo de —qualidade de vidall. (GIL-MONTOYA, et al 2015)

Na odontologia, grandes esforcos foram feitos para desenvolver
instrumentos para a medicdo da QVRS Oral (QVRSB), considerando o efeito da
saude bucal em diferentes aspectos da vida, incluindo a autoestima, interagéo social
e desempenho escolar ou de trabalho, entre outros. Tem sido demonstrado que a
saude bucal estd associada com QV, encontrar inter-relacdes entre as variaveis
tradicionais clinicos, e experiéncias de saude autorelatados centrada na pessoa.
Assim, com base na premissa de que QVRS afeta a bem-estar geral e que a salde

bucal € um componente integrante da saude geral, pode-se afirmar que a saude
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bucal é, em parte, responsaveis pelo estado geral de bem-estar. Isto é
especialmente importante nos idosos. (GIL-MONTOYA, et al 2015)

Portanto, o envelhecimento € o conjunto de modificacbes que acontecem
no corpo humano com passar do tempo, essas mudancas ocorrem nos tecidos,
orgaos e sistemas, porém nem todas sao fisiologicas. Visto que, o envelhecimento
fisiologico € muitas vezes somado a patologias crénicas, polifarmécia, fragilidade, e
finalmente a diminui¢cdo, quica perda de autonomia e de inicio da dependéncia de
outra pessoa para realizacdo das atividades da vida diaria (AVD). (MIYAZAKI et al.,
2017)

Com isso, muitos fatores colaboram para as alteracbes que ndo sao parte
do envelhecimento normal. Definir se estas alteragcbes sdo parte do processo de
envelhecimento, ou se ocorre de forma independente de envelhecimento, pode ser
um desafio. (LAMSTER et al., 2016)

Os estudos revelam que o processo de envelhecimento fisiolégico causa
na boca poucos eventos desencadeadores de disfungbes e incapacidades, mas
grandes numeros de estudos citam que, de modo geral, a condicdo de saude bucal
dos idosos € deficiente. No qual, a perda total dos dentes, ainda é aceita por muitos
como um fenémeno natural do envelhecimento. No entanto, nota-se que hoje esse
fato € o reflexo da falta de prevencdo, de informacdo e consequentemente de
cuidados com a higiene oral, que deveriam ser destinados principalmente a
populacdo adulta, para que mantenha seus dentes até idades mais avancadas.
(LAMSTER et al., 2016)

Assim, saude bucal na odontogeriatria € um fator essencial para o
envelhecimento saudavel e uma boa qualidade de vida. Onde, o quadro de saude
bucal da terceira idade transmite as condi¢cBes socioeconémicas desiguais em que
as pessoas sobrevivem e trabalham, impactando diretamente nas suas prioridades.
Estudos afirmam que a baixa escolaridade, miséria, pobreza e desnutricdo sao
citados como os principais riscos a saude bucal. (MIYAZAKI et al., 2017)

E importante salientar que, as estruturas bucais sofrem acdo do tempo, e
varias sdo as adaptacdes fisioldgicas que se processam durante o ciclo da denticdo
normal. Como exemplo, podemos citar que a dentina depositada continuamente

diminui, o tamanho da camara pulpar, provocando a atresia dos condutos
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radiculares. Os tecidos periodontais sofrem retracdo, perda do colageno e ficam
mais suscetiveis a inflamacdo. (BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO
MARCHINI., 2013)

As alteracfes mastigatorias sdo inumeras, decorrentes da perda dos
dentes, uso de proéteses, restauracdes realizadas ao longo da vida e habitos
alimentares e funcionais. Assim, a atencdo aos pacientes desta faixa etaria inclui
prevencao, diagnéstico, e tratamento da cérie, doencas periodontais, dores de
cabeca e pescoco, disfuncdes salivares, problemas com a protese e
comprometimento das funcbes de mastigacédo, salivacao, degluticdo e paladar. (GIL-
MONTOYA et al., 2015)

E nesse contexto, a anamnese e o exame intrabucal e extrabucal
apresenta valiosa significancia com relacdo a observacdo de todas as estruturas
bucais, principalmente em paciente idosos, de uma maneira geral, podemos afirmar
que problemas de ordem bucal podem impactar na salde sistémica do paciente,
bem como o inverso também se faz verdade, portanto, o aumento do risco de
doencas no sistema cardiovascular que deve ser capaz de responder ao stress
apresentados pelos cuidados dentarios, medido por alteracdes necessarias na
pressao de sangue e evitar a hipotensao ortostéatica, o sistema pulmonar com uma
tosse normal que deve assegurar limpeza adequada das secrecdes orais; e a funcéo
musculoesquelética deve permitir que o individuo para empunhar corretamente uma
escova de dentes e demonstrar a habilidade necesséria para executar 0S
procedimentos de higiene oral. Os componentes individuais do sistema de
mastigatoria também podem ser avaliados por envelhecimento normal versus a
presenca da doenca. (GIL-MONTOYA et al., 2015)

O conjunto de deficiéncias ligadas ao processo de envelhecimento
acontece de forma diferente em cada pessoa, no qual os recursos basicos para
orientacdo do idoso envolvem informacdes quanto a limpeza regular diaria dos
dentes e préteses, controle da dieta e orientagdes visando ao fortalecimento da
superficie dentéria, principalmente com o uso do flaor. (GIL-MONTOYA et al.,2015)

Com isso, os idosos necessitam de tratamento especial, que considera as
particularidades da velhice, como fisica, psicoldgica, individual e limitagdes. Atraves

de artificios basicos para promocéo da saude bucal do idoso que inclui
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conhecimento quanto a limpeza regular diaria dos dentes e proteses, quanto ao
controle da dieta e orientagfes visando o fortalecimento da superficie dentaria, com
o uso do fldor. (MIYAZAKI et al., 2017)

Contribuindo para a mudanca do perfil da nova populacdo de idosos,
onde se caracteriza como odontologia de acfes preventiva, mesmo a quantidade de
idosos que buscam servicos do dentista ainda é baixa e reduz conforme
envelhecem. Salientando que a falta de percepcdo em relacdo a relevancia da
saude bucal, tanto por parte dos idosos quanto de seus parentes ou dos técnicos
consultados por eles, podem negligenciar a procura por servicos odontologicos.
Acontecimento que aumenta a deficiéncia da  salde bucal dos
mesmos. (BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI., 2013)

Pelo exposto, torna-se portanto, evidente que a literatura necessita de
contetdo que vise a diferenciacdo do que é fisiolégico e patoldégico em relacdo ao
envelhecimento na saude bucal do idoso. Assim, o objetivo deste estudo foi
investigar a producgdo cientifica em periédicos com dois nucleos tematicos base:
senescéncia e senilidade no sistema estomatognatico. Para isto, procedeu-se a uma
revisdo bibliografica do tema, através da analise de artigos em periddicos. Este fato
torna o tema um importante recurso de pesquisa para profissionais de saude bucal,
tornando-os capazes de diagnosticar fragilidades e suas implicacbes para pessoa
que envelhece. (BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI., 2013)

2. METODOLOGIA

A revisao bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed, Ebsco
Host, Science Direct, nos udltimos 10 anos, incluindo estudos publicados em
portugués, inglés. E teve como descritores geriatric dentistry, aging e mouth. Apos a
leitura do titulo e resumo dos estudos encontrados pelas bases de dados, foram
identificados e selecionados 22 estudos. Sendo omitidos artigos que nao tiveram
metodologia clara. Os artigos foram revisados e foi realizada uma analise descritiva

dos assuntos mais pertinentes a esta pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento é um processo comum a praticamente todos os seres
vivos, onde ha uma diminuicdo da capacidade de adaptacdo homeostéatica perante
situacbes de sobrecarga funcional. O que acontece sem intervir nas acdes
fundamentais do dia-a-dia, ou seja, quando a deficiéncia funcional é definido como
processo patologico. Desta forma, o processo de envelhecimento fisiologico é
chamado de senescéncia, e 0s processos patoldgicos que estdo relacionados com o
envelhecimento sdo denominados senilidade. (BRUNETTI-MONTENEGRO &
LEONARDO MARCHINI., 2013)

Justo que, esses processos devem ser estudados por cirurgides-
dentistas, pois evitarA possiveis desacertos. Em que ao deixar de tratar
corretamente a manifestagdo de uma doenca, por atribuir ao processo de
envelhecimento, ou mesmo evitar condutas diagnésticas e terapéuticas para
condi¢cbes fisiolégicas. (BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI.,
2013)

Assim, € significativo estudar as especificidades da senescéncia dos
diversos 6rgdos e sistemas, respeitar a condicdo reducédo da reserva funcional que
caracteriza o envelhecimento, para entdo, entender e abordar melhor a senilidade.
(BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI., 2013)

E importante salientar que esta area de conhecimento, os estudos s&o
recentes, e que alguns fenébmenos hoje considerados fisiol6gicos sejam atribuidos a
senilidade e vice-versa. (YELLOWITZ & SCHNEIDERMAN., 2014)

3.1 Senescéncia

No sistema respiratorio em geral, as alteracdes relacionadas com a idade
sé@o causadas por alteracdes funcionais e anatdmicas. A perda de elasticidade nos
alvéolos diminui a quantidade de area de superficie para a troca de gas. Embora a
capacidade pulmonar total ndo mude significativamente, da fungcdo pulmonar, tais

como a capacidade vital forcada e volume expiratério forcado, necessario para a
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respiracao eficaz, sdo diminuidos. (LAMSTER et al., 2016; BARNEY & PERKINSON,
2015)

A resposta do coracdo ao esforco torna-se prejudicada com o
envelhecimento e um longo periodo de recuperacdo € observada. Os aumentos do
ventriculos esquerdo em tamanho, ao passo que a atividade diminuida intrinseca do
coracao, 0 que leva ao coracdo que tém que trabalhar mais, tanto o aumento da
pressdo arterial sistolica e diastdlica, como resultado de alteracdes nas artérias,
incluindo a perda de adeséo e elasticidade dos vasos, e espessamento das paredes
arteriais. (LAMSTER et al., 2016; BARNEY & PERKINSON, 2015)

A massa muscular diminui a medida que as pessoas envelhecem, embora
isso dependa do nivel de atividade ou o tamanho dos seus musculos. Com isso, a
perda de massa muscular, diminuindo for¢ca também, a flexibilidade é reduzida
devido a diminuicdo das cartilagens nas articulacoes e as alteracbes na massa
muscular estdo associadas a alteracdes nos niveis de hormonais tais como a
testosterona, o estrogénio. Assim, a assisténcia com a higiene oral diaria € muitas
vezes necessaria para adultos mais velhos com perda de for¢a, mobilidade, destreza
ou qualquer outra perda funcional. (KAZANCIOGLU et al., 2013)

Mastigacdo eficaz e nutricAo adequada ingestdo sdo componentes
essenciais do envelhecimento saudavel. A mastigacdo depende da funcdo da
denticdo, articulacdo temporomandibular e musculos da mastigacdo. Além disso,
perda de massa muscular e fungdo muscular (sarcopenia) acompanha o
envelhecimento. A sarcopenia é acompanhada de funcéo reduzida. Estudos do
efeito do envelhecimento nos musculos da mastigacédo sdo focados na relacdo com
a sarcopenia. Embora, ocorra uma reducdo da massa muscular, que é um
componente do envelhecimento saudavel. (IKEBE et al., 2011)

A funcdo mastigatoria é geralmente reduzida em associacdo com o
envelhecimento. Isso é resultado da reducdo da massa muscular, massa que afeta
0s musculos da mastigacdo. O numero de mordidas de mastigagcdo necessarios
para reduzir um alimento durante degluticdo, e aumentava com o avancar da idade,
mas a idade em si ndo estava associada a uma capacidade diminuida para reduzir o

bolo a um estado que posa ser engolido. (IKEBE et al., 2011)
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No entanto, a necessidade de um maior numero de mordidas de
mastigagao torna a moagem do bolo alimentar menos eficiente e, em algumas
circunstancias o resultado pode ser alteracao da dieta de um que contenha alta fibra
(por exemplo, frutas e legumes) e alta proteina (por exemplo, carne e aves) a um
contendo mais carboidratos (por exemplo, pdo e macarrao),pois iSso requer menos
eficiéncia de mastigacéo. E claro que a eficiéncia mastigatoria reduzida em idosos é
multidimensional e esta relacionada a estado de salude (isto €, presenca de
sarcopenia com efeito sobre os musculos da mastigacéo), bem como fatores, como
a capacidade funcional da denticéo.

(LAMSTER et al.,2016)

A sarcopenia esta relacionada em parte a falha na ingestdo de uma dieta
adequada e reducao da ingestao de proteinas, levando a perda de massa muscular.
Os prestadores de servicos de saude bucal tém a oportunidade de ajudar pacientes
com evidéncias de sarcopenia, ajudando-os a estabelecer ou manter uma denticéo
funcional. (LAMSTER et al.,2016)

A mucosa oral do idoso é mais suscetivel a lesbes e reparacdo
demorada, é geralmente afetada pela luz ultravioleta, que existe num escuro e
ambiente Umido, mas € sujeito a traumas relacionados com a mastigacdo e
presenca da denticAo e desafiada por uma muito maior carga infecciosa. O
envelhecimento em humanos demonstra uma perda de fibras de elasticidade e
espessamento e desorganizacdo de feixes de colageno no tecido conjuntivo, a
mucosa se torna menos resiliente, e esta, acompanhada por uma redugcdo na
microvascularizacéo, o que leva a ferida. (LAMSTER et al., 2016)

Uma comparacdo entre o epitélio oral em diferentes idades revela que,
com o envelhecimento (> 50 anos), neste estudo foram observadas alteragdes na
arquitetura do tecido epitelial - limite do tecido conjuntivo. Contudo, um estudo
clinico da mucosa oral em adultos saudaveis que variou de 20 a 95 anos de idade,
ndo detectaram alteracdes atribuiveis ao envelhecimento. O autor também relata,
gue estudos feitos em animais sugerem gue a espessura do epitélio da mucosa oral,
diminui com a idade, que € acompanhado por um aumento na espessura da camada
de queratina. (LAMSTER et al., 2016)
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A taxa de proliferacédo de células epiteliais ndo foi alterada com a idade, a
sensacao oral, ndo muda significativamente com a idade. No entanto, na presenca
de fatores de risco tais, como fumar, patologias pré-malignas e malignas alteracdes
na mucosa oral pode ocorrer. (LAMSTER et al., 2016)

Por uma série de razdes, existe um interesse na permeabilidade da
mucosa oral. Consideragbes importantes incluem uso de drogas, bem como a
penetracdo de microbios e outras substancias tOxicas para as camadas mais
profundas do epitélio subjacente ao tecido conjuntivo, o que em Ultima instancia
pode entrar na circulacdo sanguinea. (LAMSTER et al., 2016)

Diferentes &reas da mucosa oral demonstram diferentes graus de
permeabilidade. O aumento da queratinizacdo estd associada com permeabilidade
reduzida (isto €, o palato duro), enquanto a reduzida queratinizacdo esta associada
com um aumento da permeabilidade. Pesquisa limitada foi conduzida em relacdo a
mudancas na permeabilidade da mucosa oral, mas uma em vitro estudo sugere uma
maior permeabilidade da membrana celular de células epiteliais bucais com o
envelhecimento. (LAMSTER et al., 2016)

Com isso, estudos afirmam que uma boa higiene oral leva para a boa
saude oral, sendo que ha uma associacao critica entre a boa saude oral e boa
saude geral. Os habitos relacionados a manutencdo de saude bucal na juventude
ajudam a manter a qualidade de vida na terceira idade. A pratica da higiene bucal
em casa, incluindo escovacdo completa usando dentifricio fluoretado e usar fio
dental, apds as refei¢des, e visita ao cirurgido-dentista regularmente para um exame
oral e diagnostico, este cuidado evita, e em alguns casos doencas bucais,
potencialmente grave. (WALLS., 2014)

Segunda a literatura as medidas comuns de saude bucal incluem o
numero de dentes presentes na boca, a presenca de carie e restauracdes, e a
presenca ou auséncia de doenca periodontal (infecgcdo da gengiva e estruturas de
suporte dos dentes) e lesbes da mucosa oral. (LAMSTER et al., 2016 BARNEY &
PERKINSON, 2015).
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3.2 Senilidade

Assim, a ligacdo entre a doenca cronica e problemas de saude oral € a
ligacdo inversa, o que se indica que a ma saude oral pode colocar um maior risco de
outras doencas. Ha um corpo crescente de investigacdo cientifica sugerindo uma
relacdo entre doencas bucais e varias doengas sistémicas ou cronicas. (WALLS.,
2014)

Segundo autores, independente da doenca, alteracBes fisiologicas
relatadas séo tipicamente mais evidente nos doentes com idades entre 85 anos e
mais velhos. Com o aumento da idade, sistemas de 6&rgdos tornam-se
progressivamente menos capazes de manter a homeostase sob condigbes
estressantes. Como as mudancas sdo sutis e se desenvolvem lentamente, 0s o
cirurgido-dentista muitas vezes sao desafiados a mudanca relacionada a idade,
diferenciando-a da patologia. (YELLOWITZ & SCHNEIDERMAN, 2014)

Assim, o cirurgido-dentista deve esta atento a sinais de deficiéncias
nutricionais, bem como sintomas de uma série de doencas sistémicas, incluindo
diabetes precoce, canceres orais, infeccées e doencas imunolégicas. Contudo,
também a perfis de idosos funcionalmente dependentes, sdo as pessoas que
precisam de ajuda para manter até mesmo 0s niveis mais basicos de cuidado.
(WALLS., 2014)

Muitas mudancas relacionadas a idade ocorrem no sistema
cardiovascular. Um declinio na reserva cardiaca ocorre no envelhecimento normal,
mas ndo pode tornar-se evidente até que o individuo esta fisicamente ou
fisiologicamente estressado. A hipotensdo postural pode ocorrer, especialmente
apos prolongado repouso absoluto, desidratagdo ou uso de drogas cardiovascular,
causando tontura e queda potencial. (YELLOWITZ & SCHNEIDERMAN, 2014)

O sistema imunoldgico de envelhecimento € comprometido por condi¢des
médicas concomitantes fazendo adultos mais velhos com doengas crénicas, mais
sensiveis a infec¢gBes. Imunossenescéncia, ou envelhecimento imunoldgica, € uma
causa principal para os problemas de autoimunidade e aumento da susceptibilidade
a doencas infecciosas, a morbidade e mortalidade com a idade avancada. Esta
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mudanca qualitativa e quantitativa em resposta imunolégica que caracteriza
imunossenescence € frequentemente reconhecido por uma apresentacdo atipica de
infeccdo em idosos. Isto €, particularmente importante uma vez que as infecgdes sao
geralmente mais frequentes e prolongadas em adultos mais velhos. (YELLOWITZ &
SCHNEIDERMAN, 2014)

Outros fatores que contribuem para a predisposicédo do idoso a infeccao,
além de funcdo imunitaria diminuida, incluem alteragbes anatdomicas e funcionais
relacionadas com a idade, condicbes ambientais e grau de exposicao a infeccoes.
(YELLOWITZ & SCHNEIDERMAN, 2014)

Os fatores externos, tais como exposi¢des ambientais e de fumar, podem
conduzir a doengas pulmonares cronicas, tais como enfisema e doenga pulmonar
obstrutiva cronica, bem como cancer do pulmdo. Ressaltando que os
microrganismos que causam a pneumonia por aspiracdo sdo encontrados em
concentragcfes significativas no biofilme oral de pessoas idosas com doenca
periodontal. Muitos estudos tém demonstrado que a ma higiene bucal em idosos
adultos € um importante fator de risco para uma pneumonia, em especial uma
chamada —Pneumonia nasocomiall. (LAMSTER et al., 2016; BARNEY &
PERKINSON, 2015)

Apesar da importancia dos cuidados com higiene oral em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A Odontologia se faz relevante
na avaliacdo no aparecimento de biofilme bucal, doenca periodontal, presenca de
caries, lesGes bucais precursoras de infec¢es virais e fangicas sistémicas, lesdes
trauméaticas e outras modificagcdes que aumenta com o tempo de internacdo e pode
ser uma fonte de infec¢cdo nosocomial. Uma vez que essas bactérias presentes na
boca podem ser aspiradas e causar pneumonias de aspiragcdo. que representam
risco ou desconforto aos pacientes hospitalizados. (GOMES et al., 2012)

Considera-se que os cuidados bucais, quando realizados propriamente,
por cirurgido habilitado em odontologia hospitalar reduzem muito a manifestacao de
pneumonia relacionada ao uso de ventilagdo artificial, nos pacientes em UTI. A
atuacdo da Odontologia na equipe multidisciplinar de saude é de essencial
importancia para a terapéutica e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados.
(GOMES et al., 2012)
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Ja em relacdo ao sistema circulatorio, a doenca arterial coronariana pode
levar a infarto do miocérdio ou insuficiéncia cardiaca congestiva. Um batimento
cardiaco irregular pode levar ao desenvolvimento de codgulos sanguineos. A
literatura relata que a doenca periodontal e periapical aumenta o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A inflamacdo € um importante fator
de risco para a doenca do coracdo, e as acumulos de bactérias associada com a
doenca periodontal. (LAMSTER et al., 2016; BARNEY & PERKINSON, 2015)

Os diabéticos sé@o suscetiveis a infeccdes, eles estdo em maior risco do
gue a maioria das pessoas de desenvolver a doenca de periodontal. AO mesmo
tempo, as infec¢des orais pode aumentar a gravidade da diabetes. (YELLOWITZ &
SCHNEIDERMAN, 2014)

Embora muitos estudos tenham examinado os efeitos do diabetes sobre o
periodonto, poucos tentaram examinar o efeito da infecgdo periodontal sobre o
controle do diabetes. Em um estudo, pacientes com diabetes tipo 2 néo-
insulinodependente, a periodontite grave foi associada a importante piora do controle
glicémico ao longo do tempo. (BRANDAO et al., 2011)

Individuos com periodontite grave no exame inicial tiveram uma incidéncia
maior de piora do controle glicémico ao longo de um periodo de 2 a 4 anos do que
aqueles sem periodontite no exame inicial. Neste estudo, sabe-se que a periodontite
precedeu a piora do controle glicémico. (BRANDAO et al., 2011)

Em pacientes diabéticos com periodontite, a terapia periodontal pode ter
efeitos benéficos sobre o controle glicémico. A melhora do controle glicémico pode
ser explicada pela diminuigdo dos niveis de mediadores inflamatérios, relacionados
a resisténcia a insulina presente no sangue, apdés a realizacdo do tratamento
periodontal. A resolucédo da infeccdo pode ser alcancada através da realizagdo da
terapia periodontal mecéanica associada ou ndo a antibioticoterapia. O tratamento
periodontal, visando diminuir o volume bacteriano e reduzir a inflamacgéo, poderia
restaurar a sensibilidade a insulina, resultando em controle metabolico melhorado.
(BRANDAO et al., 2011)

A literatura relata ampliacdo das parétidas em 50% dos pacientes com

cirrose hepatica alcodlica, onde tem como resultado uma diminuicdo de 50% da taxa
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de fluxo salivar e uma reducéo de salivar de sédio, bicarbonato e concentracfes de
cloro. (KISHORE et al., 2013)

Segundo autores, ha uma clara relacdo entre ma saude oral e desnutricao
em idosos. Os individuos mais velhos com boa vantagem saude bucal de ser capaz
de comer uma variedade muito maior de alimentos nutritivos do que aqueles com
dor, desconforto ou perda do dente. Assim, conclui-se que saude dental precéria, e
muitas perdas dentarias associadas com a reducdo da capacidade de se alimentar
com valores nutricionais e de se comunicar, pode causar perda de peso,
desidratacdo e fraqueza. (LAMSTER et al., 2016; BARNEY & PERKINSON, 2015)

7

Dificuldade locomotora é uma condicdo que tornam o autocuidado
extremamente dificil, que incluem tremores, incapacidade para segurar uma escova
de dentes (possivelmente o resultado de artrite, doenca de Parkinson ou acidente
vascular cerebral), deficiéncias visuais e dificuldade em engolir. (KAZANCIOGLU et
al., 2013)

As doencas da cavidade bucal tem um aumento significativo com o
envelhecimento no mundo. Tendo como consequéncias nhocivas problemas
periodontais e carie que se aglomeram na medida em que envelhecemos. Saude
geral comprometida, costumes pouco saudaveis (consumo de alcool, consumo de
acucar,higiene oral inadequada, tabagismo, uso de produtos do tabaco sem
combustdo) e problemas financeiros, inUmeros fatores ambientais ,nivel de
educacédo baixa, area residencial precéria, acesso restrito aos cuidados de saude)
predeterminam ao acréscimo da prevaléncia das doencas bucais na velhice.
(BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI., 2013)

Com isso, serdo abordadas informagdes sobre perda dentaria, doenca
periodontal, desgaste dentario, cérie, lesdes da cavidade oral, funcdo mastigatoria,

disfuncéo temporomandibular, mucosa oral e glandulas salivares.
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3.2.1 Perda dentéaria

A perda dentaria tem sido associada a muitos fatores de origem bucal, por
exemplo, cérie, periodontite, cancer bucal e fatores sociodemograficos, por
exemplo, idade, tabagismo, acesso a assisténcia odontoldgica, educacéo, local de
residéncia, cobertura odontolégica em planos de saude, econdmicos, opcdes de
tratamento, cultura e atitude dos dentistas. (NATTO et al.,, 2014; BRUNETTI-
MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI., 2013)

O edentulismo nos paises em desenvolvidos pode ser considerado um
efeito geracional. Muitos dos idosos atualmente desdentados nédo tiveram em sua
infancia ou inicio da vida adulta quaisquer habitos de prevencédo oral, enquanto as

extracdes eram um tratamento odontoldgico de rotina. (NATTO et al., 2014)

Uma denticdo natural de no minimo 20 dentes é considerada funcional
para a populacdo da terceira idade. Portanto, uma porcentagem gradativamente de
idosos dentados em muitos paises tem menos de 20 dentes naturais 28,6% na
Austrdlia (faixa de idade: 55 a74 anos), 42,2% no Canada (faixa de idade: 60 a 79
anos, 39% no Reino Unido (faixa de idade 65 a 74 anos) essa propor¢cao aumenta
entre idosos mais velhos: 60% no Reino Unido ( faixa de idade: 75 a 84 anos e 55,1
% na Austrélia 75 anos. A quantidade média de dentes naturais remanescentes
em populacbes mais velhas varia entre os diferentes paises. (BRUNETTI-
MONTENEGRO & LEONARDO MARCHINI, 2013)

3.2.2 Doenca Periodontal

A doenca periodontal € comum na populacdo adulta. E € considerado
como fator etiolégico que colabora para a perda do dente, tendo como risco gerais
e locais, incluindo m& higiene oral, trauma, tabagismo, condigbes meédicas gerais,
sangramento, sondagem profunda, aumento do nivel de insercéo clinica e de perda
O0ssea e condicdo socioecondmica. (WALLS, 2014 BRUNETTI-MONTENEGRO &
LEONARDO MARCHINI., 2013)

Uma reducdo modesta em apoio periodontal acompanha o

envelhecimento. A maior parte das vezes manifesta-se como a perda de insercao,
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em geral, observada como recessdo gengival de £ 3 mm sobre as superficies
bucais. No entanto, a quantidade de perda de insercéo pode ser > 3 mm e ainda ser
considerada fisiolégica se o dente é funcional e sem mobilidade, e a pessoa ndo tem
desconforto. (LAMSTER, 2016)

Na auséncia de quaisquer sintomas, tais como a sensibilidade do dente
ou alteracdes estruturais para os dentes, o tratamento é geralmente ndo €
necessario. A doenca periodontal € cumulativa, e dados recentes do National Health
and Nutrition Survey Exame nos EUA mostram que a prevaléncia de periodontite
aumenta progressivamente de 30 a 80 anos de idade. (LAMSTER, 2016)

Os dentes que sao perdidos quando uma pessoa envelhece sé&o
geralmente multirradiculares dentes (molares), que estdo em maior risco de
periodontite. A analise indica que a prevaléncia global de periodontite severa varia
de 10,5% a 12,0%. (LAMSTER, 2016)

3.2.3 Desgaste dentario

O desgaste dentario € comum na velhice, como um efeito cumulativo de
varios fatores relacionados com idade, como perda de dentes e aumento da carga
funcional sobre os dentes remanescentes, habitos de morder objetos, habitos de
escovacédo e dieta com componentes acidos. No entanto o desgaste pode ser de
diferentes tipos, de acordo com o agente causador da enfermidade. Para cada um
dos casos, é aconselhado um tipo de tratamento especifico para devolver a
funcionalidade e harmonia do sorriso. (BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO
MARCHINI., 2013)

3.2.4 Cérie

A carie dentaria € uma alteracdo patoldgica e o tratamento pode variar
dependendo de uma variedade de fatores, incluindo o status fisico e cognitivo do
individuo afetado, a extensao e gravidade das lesdes de cérie, e desejos e vontades
individuais. (MIYAZAKI et al., 2017; LAMSTER, 2016)


http://jittery-hissing-kick.blogs.rockstage.io/descubra-aqui-a-importancia-da-estetica-do-sorriso/
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3.2.5 Lesdes Orais

Imunossenescéncia refere-se as alteracdes que ocorrem no sistema
imune com o aumento da idade, e alteragbes celulares e moleculares que afetam
tanto a imunidade inata e como adaptativa. Com o declinio da idade relacionada
funcdo progressiva imune ndo pode ser subestimado em sua contribuicdo para o
aumento da susceptibilidade dos idosos para de doencas infecciosas, doencas
malignas e doengas auto-imunes. (SLACK-SMITH et al., 2015)

Tais como, dermatoses orais, liguen plano oral, condi¢des
vesiculobolhosas, pénfigo vulgar, lUpus eritematoso, leucoplasia, eritroplasia,
carcinoma epidermdide oral, ulceracdo, herpes zoster, queima oral, anemia em
idosos — (ferro, B12),ma nutricdo, candida, estomatite eritematosa (DAES),
hiperplasia papilar, queilite angular e eritema linear gengival, desordens
temporomandibulares, neuralgia trigeminal e arterite temporal. (LAMSTER et al.,
2016)

Com isso, cirurgides-dentistas devem estar cientes da natureza dinamica
do ambiente de cavidade oral com mudancas de idade sutil relacionados, acamulo
de comorbidades e que acompanham as terapias em seu envelhecimento. O
profissional deve estudar as condicbes comuns da mucosa oral e menos comuns,
bem como apresentacdes dor. Além disso, uma compreensao da cronicidade dessas
condicdes e a possibilidade de progressao € crucial para cuidar desta populagdo em
particular. (LAMSTER et al., 2016)

3.2.6 Funcao mastigatoria

A doenca dentaria e a perda de dentes ndo séo parte do envelhecimento
normal, mas se iSso ocorrer, ou se houver restauragédo inadequada da denticdo ou a
pessoa esta usando incorretamente a prétese removivel, o resultado pode ter ma
fung@o mastigatoria. Além disso, a perda excessiva de massa muscular é associada
a reducdo da atividade fisica, aumento do risco de quedas e lesbes e outras
consequéncias indesejaveis. (IKEBE et al., 2011)
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3.2.7 Articulacdo temporomandibular

Disturbios da articulacdo temporomandibular sdo geralmente abstrata,
porém potencialmente debilitante. H4 um consenso geral de que a maior prevaléncia
de disturbios da articulagdo temporomandibular ocorre na meia-idade, mas os dados
sdo conflitantes no que diz respeito ao efeito do envelhecimento sobre disturbios da
articulagcdo temporomandibular. Na pesquisa foi observado que a conformidade em
relacdo a prevaléncia da disfuncdo da articulagdo temporomandibular né&o
aumentam com a idade no entanto, um aumento nos sintomas da articulacao
temporomandibular com avancar da idade tem sido relatada. Com isso, sugere-se
gue os sintomas da articulagdo temporomandibular ndo fazem parte do
envelhecimento normal. (LAMSTER et al., 2016)

3.2.8 Mucosa oral

A mucosa oral do idoso € mais suscetivel a lesbes e reparacdo
demorada, € geralmente afetada pela luz ultravioleta, que existe nhum escuro e
umido ambiente, mas € sujeito a trauma relacionados com a mastigacao e presenca
da denticdo e desafiada por uma muito maior carga infecciosa. O envelhecimento
em humanos demonstra uma perda de fibras de elasticidade e espessamento e
desorganizacdo de feixes de colageno no tecido conjuntivo, a mucosa se torna
menos resiliente, e esta, acompanhada por uma reducdo na microvasculatura, o que
leva a ferida. (LAMSTER et al., 2016)

Umas comparacdes entre o epitélio oral em diferentes idades revelaram
gue, com o envelhecimento (> 50 anos), neste estudo foram observadas alteracdes
na arquitetura do tecido epitelial - limite do tecido conjuntivo. Contudo, um estudo
clinico da mucosa oral em adultos saudaveis que variou de 20 a 95 anos de idade,
nao detectaram alteracdes atribuiveis ao envelhecimento. O autor também relata
gue estudos feitos em animais sugerem que a espessura do epitélio da mucosa oral,
diminui com a idade, que € acompanhado por um aumento na espessura da camada
de queratina. (LAMSTER et al., 2016)

A taxa de proliferacédo de células epiteliais ndo foi alterada com a idade, a

sensacao oral, ndo muda significativamente com a idade. No entanto, na presenca
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de fatores de risco tais, como fumar, patologias pré-malignas e malignas alteracdes
na mucosa oral pode ocorrer. (LAMSTER et al., 2016)

Por uma série de razdes, existe um interesse na permeabilidade da
mucosa oral. Consideracfes importantes incluem uso de drogas, bem como a
penetracdo de microbios e outras substancias tOxicas para as camadas mais
profundas do epitélio subjacente ao tecido conjuntivo, o que em Uultima instancia
pode entrar na circulacdo sanguinea. (LAMSTER et al., 2016)

Diferentes &reas de a mucosa oral demonstrar diferentes graus de
permeabilidade. O aumento da queratinizacdo esta associado com permeabilidade
reduzida (isto €, o palato duro), enquanto a reduzida queratinizacdo esta associada
com um aumento da permeabilidade. Pesquisa limitada foi conduzida em relacéo a
mudancas na permeabilidade da mucosa oral, mas uma em vitro estudo sugere uma
maior permeabilidade da membrana celular de células epiteliais bucais com o
envelhecimento. (LAMSTER et al., 2016)

3.2.9 Glandulas salivares

Modificadores como diabetes mellitus e um grande numero de
medicamentos prescritos, pode reduzir fluxo salivar. Na auséncia de tais
modificadores, existem controvérsia quanto a funcdo da glandula salivar e a
producgéo de saliva em adultos mais velhos. (LAMSTER et al., 2016)

Um estudo longitudinal do fluxo salivar especifico da glandula (parétida e
submandibular), durante um periodo de 3 anos, em adultos com idade entre 26 e 90
anos e que estavam saudaveis e sem tomar qualquer medicamento, ndo indicou
diferencas nas concentracdes salivares estimuladas ou nao estimuladas fluxo da
glandula de acordo com a idade ou com o tempo. (LAMSTER et al., 2016)

Os autores concluiram que a funcdo da glandula salivar e producédo de
saliva ndo muda a medida que a pessoa envelhece e que o fluxo salivar reduzido
nao é um componente de envelhecimento normal. (LAMSTER et al., 2016)

No entanto, outro relatério encontrado que individuos saudaveis mais

velhos que ndo usavam medicamentos que apresentam menor vazao salivar em
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repouso comparada com individuos mais jovens, mas responde com taxa de fluxo
comparavel aos estimulantes salivares. (LAMSTER et al., 2016)

Outro estudo examinou o fluxo salivar estimulado em trés grupos de
adultos (20-30, 40-50 e> 70 anos) que ndo estavam usando drogas associadas a
fluxo salivar reduzido. Essa taxa de fluxo salivar (medido em peso) em adultos mais
velhos era cerca de metade disso nos outros dois grupos. O que esta claro a partir
dessa gama de estudos que é necessério avaliar todas os idosos para adequacgéo
do fluxo salivar. Os relatérios também identificaram mudancas na composi¢do de
saliva conforme a pessoa envelhece. Foi relatado aumento na concentracdo de IgA
na saliva. (LAMSTER et al., 2016)

Alteragbes anatdOmicas ocorrem-nos principalmente nas glandulas
salivares menores com o envelhecimento. Ambos, estudos em animais indicaram
gue o envelhecimento € acompanhado de atrofia das células acinares e substituicdo
do parénquima normal da glandula por tecido fibroso e / ou adiposo. (LAMSTER et
al., 2016)

Xerostomia € uma condicao relatada pelo paciente de boca seca e

guando ocorre em adultos mais velhos néo é considerado um aspecto normal do
envelhecimento. E estimado que entre 25% e 50% dos idosos tém uma queixa de
xerostomia. Aproximadamente um terco dos idosos que se queixam de xerostomia
nao demonstra uma reducdo mensuravel fluxo salivar. Isso sugere uma atitude
emocional ou psiquiatrica componente. (HAHNEL, et al 2014) (HAHNEL et al., 2014)

Acredita-se que uma das principais causas de xerostomia é o efeito
colateral de medicamentos e uma porcentagem muito menor de pacientes tem uma
clara causa subjacente identificavel, como diabetes mellitus ou sindrome de Sjégren.
Mais de 400 medicamentos tém um efeito colateral de fluxo salivar reduzido. Umas
analises de vazbes salivares ndo estimuladas e estimuladas indicaram que, em
particular, drogas associadas a tratamento de doenca cardiovascular reduziram o
fluxo salivar. Medicamentos associados a xerostomia também incluem drogas
anticolinérgicas, psicotropicas medicamentos, anti-histaminicos e diuréticos. A
porcentagem de pacientes em uso de medicamentos que causam xerostomia, que

realmente relatam xerostomia, néo foi estabelecido. (HAHNEL, et al., 2014)
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3. DISCUSSAO

Devemos evidenciar que a populacdo idosa é o segmento populacional
gue mais cresce, as transicbes demograficas e epidemiologicas sdo esperadas
afetar seriamente o0s sistemas de saude dos paises em todo o mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento, onde o planejamento de saude é
dificultada por falta de informacdes epidemioldgicas do estado de saude dos idosos.
Politicas de saude bucal e procedimentos clinicos devem considerar a abordagem
para alcancar uma boa saude e funcéo oral. O desenvolvimento de um plano de
cuidados de longo prazo continua a ser essencial para lidar com questdes de saude
bucal. (LEON et al., 2017)

As abordagens atuais para a gestdo das mais prevalentes patologias
orais, como carie dentaria e doenca periodontal geralmente envolver a remocéo de
tecidos dentais saudaveis. As restauracdes convencionais de lesbes de caries
cavitadas levaram a um ciclo de restauragcfes que termina com extracdes de dentes
em idade precoce e com a necessidade de reabilitacdo oral complexa e cara. O
peso da doenca é tdo alta que os recursos humanos e financeiros disponiveis nao
sdo suficientes para resolver as demandas para atendimento odontolégico,
considerando que o0s governos tém como alvo 0s recursos em terapias
restauradoras, deixando de lado as medidas preventivas. (LEON et al., 2017;
(NATTO et al., 2014)

Sendo um desafio os profissionais de Odontologia que prestam
assisténcia a pacientes de idades mais avancadas, que além de estarem
capacitados cientificamente e clinicamente para realizar diagnéstico, diferenciando a
boca senescente da senil, devem estar cientes dos desafios do servico na saude
publica, e atentar a atendimento humanitarias, possibilitando ao paciente a
reabilitacdo das fungbes do sistema estomatognatico e a reinsercédo do paciente nas
atividades cotidianas sociais. (BRUNETTI-MONTENEGRO & LEONARDO
MARCHINI., 2013)

Normalmente a populagdo com mais de 65 anos de idade, é identificada
como adultos mais velhos que exibem grande variabilidade em sua saude fisica,

funcional e cognitiva. O que torna a populacdo de idosos heterogénea, em que
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muitos adultos mais velhos ndo sdo capazes ou dispostos a receber cuidados
preventivos de rotina devido as condi¢cbes de saude, deficiéncia, problemas de
acesso, recursos financeiros limitados, e / ou sua crencga de que eles n&do precisam
de cuidados ou que nao tem valor para eles. Outros ancidaos sdo mais funcionais e
independentes, tém mais dentes, e estdo mais financeiramente seguros do que no
passado. Porém, ainda permanece desconhecido quantos adultos mais velhos vao
exigir cuidados de saude oral como parte de suas estratégias globais de saulde.
(YELLOWITZ & SCHNEIDERMAN, 2014; GIL-MONTOYA et al., 2015; NATTO et al.,
2014)

Em comparagdo com os idosos de 85 anos e mais velhos, individuos de
com 65 a 74 anos de idade tém uma melhor saude geral e bucal, ttm mantido mais
dentes e tem uma atitude mais preventiva para os cuidados de saude. Este padréo
provavelmente continuara no futuro, quando esses de 65-74 anos de idade terdo
mais de 85. Ha também uma diferenca significativa nas crencas de saude e atitudes
entre aqueles no grupo 65-74 anos e aqueles 85 anos. (YELLOWITZ &
SCHNEIDERMAN, 2014)

Segundo autor, a assisténcia médica e odontolégica é vista mais como
um luxo do que uma rotina preventiva para os idosos. Para muitos, atendimento
odontoldgico foi utilizado principalmente para aliviar a dor e desconforto. A literatura
afirma que os futuros os idosos continuardao a ser, melhor educados, terdo mais
renda disponivel e seguro dental em algum momento durante a sua vida. Muitos
terdo mais dentes, receberdo cuidados extensivos, serdo mais exigentes para as
opcles de tratamento, e ainda saberdo um pouco sobre alteracdes relacionadas
com a idade e como sua saude bucal precisa de mudancas a medida que
envelhecem. (YELLOWITZ & SCHNEIDERMAN, 2014; WALLS, 2014; NATTO et al.,
2014)

Pela maioria dos padrées, a saude do idoso tem melhorado ao longo das
tltimas 3 décadas devido a avancos no tratamento de doencas agudas e cronicas, a
julgar que a grande maioria daqueles com 65 anos e mais velhos tém uma ou mais
condicdes cronicas. Nesta faixa de 70 - 80 anos de idade, cerca de 75%, pelo
menos, apresenta uma doencga cronica, e com cerca de 50% tendo 2 ou mais. A

prevaléncia de condigfes crénicas e doengas aumentam com a idade, a maioria das
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condi¢Bes cronicas comuns em adultos mais velhos incluem hipertenséo, artrite e
doenca cardiaca. Entre as condicdes mais comuns, doenca cardiaca, acidente
vascular cerebral, cancer e diabetes séo as condi¢fes de salude mais dispendiosos.
Seis das sete principais causas de morte entre os adultos mais velhos sdo doencas
cronicas que afetam negativamente a sua qualidade de vida. (YELLOWITZ &
SCHNEIDERMAN, 2014)

Entre 1980 e 2011, a percentagem de pessoas diagnosticadas com
diabetes aumentou 140% (9,1% para 21,8%) para aqueles com idade entre 65 e 74
anos e 125% (de 8,9% para 20,0%) para os de 75 anos e mais velhos. Mais de 90%
das pessoas com diabetes tém de um ou mais condi¢cbes cronicas. Estatisticas
recentes, relatam a prevaléncia de diabetes entre as pessoas com idade entre 75 e
mais velhos € de 20% e mais de 21% para aqueles 65-74 anos. (YELLOWITZ &
SCHNEIDERMAN, 2014)

Com resultado das condi¢Ges cronicas e outras doencgas, os adultos mais
velhos tomam varios medicamentos, muitas vezes prescritos por multiplos
provedores de saude. Em geral, os adultos mais velhos sdo mais propensos a ter
uma reagdo adversa a droga, devido questdes de adesdo a medicacdo, e/ou um erro
de medicacdo. Sabido que a uma reduzida capacidade relacionada com a idade de
metabolizar e excretar medicamentos (farmacocinética) e uma alteracdo na
sensibilidade ao medicamento, os adultos mais velhos, tendo multiplas medicacoes,
estdo em maior risco de uma reacdo adversa a droga. Uma vez que 0s
medicamentos podem mudar com frequéncia, é fundamental que os profissionais de
saude atualizem medicamentos em cada visita, bem como estar ciente de
medicamentos que as pessoas costumam tomar para nao ocorrer possivel interacéo
medicamentosa. (YELLOWITZ & SCHNEIDERMAN, 2014; KISHORE et al., 2013;
BARNEY & PERKINSON, 2015)

O envelhecimento normal ocorre para a fisiologia oral como ele faz para
0s outros sistemas do corpo. Os dentes irdo se desgastar, a gengiva sofrera
retracdo, o tecido oral atrofiar, a mastigacéo ir4 diminuir a eficiéncia, e sentido do
paladar poderdo alterar-se lentamente, uma diminuicdo do sentido de olfato, que
resultara em uma perda de percepcao de aroma de alimento e sua apreciagédo. E em

relacdo ao sistema estomatognético, o envelhecimento normal ndo envolve a perda
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de dentes, caries dentarias, doenca periodontal, xerostomia, infeccdo ou dor,
embora estas condicbes sao prevalente em adultos mais velhos. (BARNEY &
PERKINSON, 2015)

Apesar das melhorias em muitas das medidas para a saude bucal de
comunidade adulta mais velha durante os ultimos 40 anos, as disparidades
persistem entre as minorias raciais e étnicas e as pessoas com rendimentos mais
baixos e educacéo precéaria. (BARNEY & PERKINSON, 2015)

Segundo autor 18,9% dos adultos com 65 anos tém dentes
remanescentes, e os fumadores sdo mais susceptiveis de ter perdido todos os seus
dentes (50%) (Tabela 1). Em geral, os idosos com idade acima de 65 anos tém uma
média de 19 dentes remanescentes, 0 que é menos do que 0 que € necessario para
uma denticdo funcional adequada, afro-americanos idosos, no entanto, tém ainda
menos dentes, 15, em média. (BARNEY & PERKINSON, 2015)

Tabela 1. Saude Bucal e acesso aos cuidados pelos servigcos de idosos residentes.

TABELA 1. SAUDE BUCAL E ACESSO AOS CUIDADOS PELOS
SERVICOS DE IDOSOS RESIDENTES

65 anos 65 a 74 75 anos
anos
Perda dentéaria
-Faltando todos os dentes 18,6 % 13% 25,8 %
-Dentes remanescentes 18,9% 19,3% 18,4%
Caries dentérias nao
tratadas
-Carie coronal 18,9% 18,5% 19,4%
-Carie Radicular 12,4% 16,6%
Doenca Periodontal
-Moderada a grave 64%
Xerostomia 10% a 40%
Candidiase Até 65%
-Prétese dentaria
Dor Orofacial
ATM 17, 4%
Facial 7,7%
Feridas Orais 6,9%
Dor de dente 12,0%

Ardéncia bucal 1,7%
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A carie dentaria e doenca periodontal continuam a ser as principais
causas de perda de dentes. A carie dentdria € uma condicdo comum em adultos
mais velhos, pois é em criancas, e € mais provavel que se mantenha sem
tratamento, 25% dos adolescentes de nove dos adultos com 65 anos ou mais na
populacdo em geral tém céaries dentarias nao tratadas, enquanto 27% dos mais
velhos mexicano-americanos tém carie ndo tratada. (BARNEY & PERKINSON,
2015)

A doenca periodontal afeta 64% dos adultos com 65 anos ou mais, com
maior prevaléncia e gravidade da doenga encontrada entre as minorias, fumantes, e
agueles com rendimentos mais baixos e menos educagdo. A doenga periodontal
pode contribuir para acéo local e sistémica infeccéo e inflamacéo, mau halito e perda
do dente. Atualmente, ndo ha dados nacionalmente representativos sobre
xerostomia, mas estimativas de prevaléncia variam de 10% a 40% dos adultos mais
velhos. A xerostomia, ou boca seca, afeta a capacidade de mastigar, sabor,
andorinha, falar e sono. Pode conduzir a um aumento da acumulacdo de placa,
caries dentarias, perda de dentes, infeccbes, inflamacdo, e dentaduras
desconfortaveis. (BARNEY & PERKINSON, 2015)

Candidiase oral (infeccdo por fungos) é a infeccdo fungica mais comum
nos seres humanos, e € subdiagnosticada entre os mais velhos adultos, até 65%
das pessoas que usam proéteses dentarias ja tiveram candidiase. Os fatores de risco
incluem a diminuicdo da saliva, o aumento da idade, medicamentos antibiéticos e
esteroides, dieta rica em carbo-hidrato, deficiente em vitamina B 12 e ferro, fumo,
diabetes e distirbios de imunossupressores. Candidiase nao tratada pode resultar
na alteracdo do paladar, queimando sintomas de boca, e dificuldade em engolir, e
pode disseminacdo em todo o corpo em pacientes imunocomprometidos, resultando
numa taxa de mortalidade de 71% a 79%. (BARNEY & PERKINSON, 2015)

A dor é muitas vezes considerada como uma parte normal do
envelhecimento, por ambos o0s pacientes e os seus prestadores de cuidados. Como
resultado, a dor € sub-relatado, subdiagnosticada, e mal administrada em adultos
mais velhos. Segundo esta pesquisa 17,4% dos adultos mais velhos experimentam
a dor orofacial (muitas vezes relacionada com a diabetes), incluindo mandibula dor
nas articulagdes, dor facial, feridas orais, ardéncia bucal, dor de dente dor, e reduziu
a motilidade oral. A dor crbénica esta associada com o aumento da fragilidade,

retracdo social, diminuicdo do desempenho na base e / ou atividades instrumentais
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de vida diaria (AIVD), e diminuicdo da qualidade de vida (figural). (BARNEY &
PERKINSON, 2015)

Qualidade de vida

|

Comunicagdo
nutrigdo
infecgdo
dor

¢

Saulde Oral

|

Envelhecimento
Doenga Crénica
Farmacoterapia Figura 1. Saude Bucal e envelhecimento.

A cavidade bucal pode ser propensa a trauma transitoria, de inflamacéao,
infeccdo e ulceracdo. Essas condicbes muitas vezes resolvem-se em 10 a 14 dias.
Portanto, se uma lesédo de tecidos moles é observada durante o exame intraoral,
pode ser observar se em duas semanas para determinar se ele esta curado. Se a
lesdo estiver ainda presente por duas semanas ou mais, requer uma referéncia. Ao
relatar suas descobertas, o cirurgido dentista vai observar a localizacdo da leséo
geral, tamanho, forma e cor; qualquer dor ou desconforto; se houver sangue ou
exsudados; e se o cliente sabe quanto tempo ele tem estado presente. Ao escrever
uma referéncia a um dentista, uma proceder a uma descricdo que inclui os seguintes
pontos para auxiliar o dentista em incidindo sobre a causa de preocupacao.
(BARNEY & PERKINSON, 2015)

Os problemas bucais prevalentes nessa faixa etaria sdo as caries
radiculares e a doenca periodontal, que contribuem para a grande maioria das
extracbes dentarias, que posteriormente sdo necessarios tratamentos protéticos
para a manutencdo do sorriso e estrutura facial do paciente. (WALLS, 2014,

BARNEY & PERKINSON, 2015)
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Visto que, a medida que a populacao envelhece, as suas demandas com
a saude oral podem mudar, pois ha sinais de deterioracdo e desgaste,
especialmente quando se trata de seus dentes, mucosa oral que se torna fina e mais
suscetivel a lesGes por trauma, além de inUmeras outras alteracdes relacionadas a
saude bucal. (WALLS, 2014; NATTO et al., 2014)

Diagnéstico e tratamento adequado € essencial para um envelhecimento
saudavel, o diagndstico oportuno, tratamento adequado e acompanhamento regular
de ambas as doencas bucais e sisttmicas sdo um pré-requisito para o
envelhecimento ativo. (KISHORE et al., 2013)

Artigos publicados sobre a associacdo entre a doenca periodontal e
diabetes mellitus, doenca renal ou metabolismo 6sseo e entre a perda do dente e
insuficiéncia nutricional, aptidao fisica, funcéo cognitiva, depressdo e mortalidade. A
ligacdo subjacente nestas associacdes podem ser fatores de risco comuns, tais
como o uso do tabaco, dieta, consumo excessivo de alcool, estresse e préticas de
higiene precarias. (MIYAZAKI et al.,2017)

Dieta e fumar sdo causas comuns de carie dentaria e doenca periodontal,
bem como muitas doencas ndo transmissiveis. Além disso, o uso de tabaco, o
consumo excessivo de alcool e contato sexual desprotegido sdo fatores comuns
compartilhados por muitos canceres. (MIYAZAKI et al.,2017)

Considerando a natureza inflamatoria das doencas periodontais, e o foco
no processo inflamatorio, como sendo importante na patogénese de doencas
cronicas nado transmissiveis, essa ligagdo mecanicista potencial € outra razdo para a
profissdo de dentista para ser parte da discussao sobre os desafios da prestacao de
cuidados a pacientes mais velhos. (LAMSTER, 2016)

Muitas revisdes e painéis de consenso abordaram as relacdes entre
infecgdes periodontais e varias doencgas sistémicas. A periodontite confere um risco
aumentado de doenca cardiovascular aterosclerotica (ACVD) e pode ser um fator de
risco para a fungao renal reduzida nos idosos, embora futuros estudos devam avaliar
a contribuicdo de terapia periodontal para reduzir a susceptibilidade para o
desenvolvimento ou progresséo de doencga renal. (MIYAZAKI et al.,2017)

A periodontite poderia exacerbar a diabetes, hiperlipidemia, alteracbes

celulares imunes e dificultar a reparacéo dos tecidos. Um corpo evidéncias mostra
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gue a varios graus de associacao entre a periodontite e em respostas inflamatérias,
mas ha evidéncias insuficientes para rotular esta associacdo como causal, ou para
recomendar intervencbes para reduzir infec¢cdes periodontais com o objetivo de
prevenir doencas sistémicas. (MIYAZAKI et al.,2017)

A periodontite é acompanhada por recessao gengival, com exposicao da
raiz do dente, que é susceptivel ao desenvolvimento da carie. Além disso, um maior
risco de carie acompanha a xerostomia. O resultado final é a perda do dente.

Em geral, a retencdo de dente no idoso tem sido associada a uma
melhoria da qualidade de vida, e visitas regulares ao dentista estdo associadas com
a retencédo de dentes. A perda de dentes em idosos pode ser considerado como
uma deficiéncia, manifestando-se como reducdo da eficiéncia da mastigacdo e
escolhas alimentares pobres, resultando em outros desafios no funcionamento
diario, incluindo dificuldade de falar e maior estresse psicologico. (LAMSTER, 2016;
BARBE, 2018)

E importante para descrever com precisdo e diferenciar problemas de
boca seca da sensacéo subjetiva de boca seca definida como xerostomia, enquanto
hipossalivacao é a constatacao objetiva da producéo salivar. Disfuncdo da glandula
salivar € um termo frequentemente utilizado para qualquer dado relativo quantitativo
e / ou qualitativo mudanca na producdo salivar e pode incluir uma reducéo
(hipossalivacdo), aumento (sialorreia ou hipersalivacdo), ou mudanca na
composicgéo da saliva. (BARBE, 2018)

Xerostomia e hipossalivacdo sdo muitas vezes associados, mas é
importante reconhecer que a xerostomia também que podem estar presentes em
pacientes com taxas de salivacdo normais, enquanto os pacientes, mesmo com
taxas de salivacdo muito baixas nem sempre é experiéncia de xerostomia. (BARBE,
2018)

Xerostomia foi dito a ocorrer quando a taxa de salivacdo nao estimulado
normal diminui 50%, para o clinico praticando, é importante ressaltar que muitos
pacientes com boca seca subjetiva ndo mostram uma diminuicdo nas taxas de
salivacdo, quando avaliados objetivamente, assim, as mudancas na percepc¢ao de
boca seca pode néo ser simplesmente uma questdo de quantidade de saliva;

composicdo da saliva, bem como de fatores tais como as taxas de absorcao de
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fluido a partir da boca, podem também desempenhar importantes papéis. (BARBE,
2018)

Ha muitas razbes e fatores de risco para a boca seca, incluindo
radioterapia de cabeca e pescoco, uso de medicamentos, idade e sexo, e definir a
causa exata é complicado. Parece que a associacdo € frequentemente descrita
entre 0 aumento da idade e prevaléncia de boca seca, pode ser causada em parte
pela polifarmacia de pessoas idosas. (BARBE, 2018)

Prescricbes para tratamento de doencas crbnicas €é a polifarmacia,
portanto, sera generalizado e tem um impacto sobre a boca de forma subjetiva e
objetiva. Em pessoas idosas residentes na comunidade, a prevaléncia de xerostomia
tem sido relatada a faixa entre 17 e 40%. (BARBE, 2018)

Dados limitados fornecem uma indicacdo da prevaléncia em certas
medicacfes:> 70% em pessoas idosas diagnosticadas com transtorno cognitivo ou
deméncia, 50% em pacientes com doenca de Parkinson utilizando agonistas da
dopamina, 8% em pessoas mais velhas usando medicamentos cardiovasculares,
35% naqueles com terapia antirretroviral, de 50% em pacientes que tomam anti-
hipertensivos, e até 71% entre os pacientes que tomam antidepressivos. No total, 58
categorias de drogas e 71 subcategorias de medicamentos, possivelmente, provocar
efeitos colaterais de xerostomia. J& para hipossalivacdo, quase todas as classes de
medicamentos comuns tém sido associados com baixo fluxo salivar. (BARBE, 2018)

Estudos epidemioldgicos indicam principalmente um ndmero maior de
dentes nas faixas etérias acima de 90 anos, que foi um primeiro indicador de
mortalidade mais elevada na parte da populacdo desdentada. Mais recentemente, a
correlacdo entre a esperanca de vida e a presenca de dentes naturais. (MULLER et
al., 2017)

Outros autores afirmam que achados com um periodo de observacgao
mais curto e informou que esta correlacédo foi ainda mais evidente em homens do
gue em mulheres. Eles concluiram que o namero de dentes foi um significante
preditor de mortalidade independente de fatores de saude, status socioeconémico e
estilo de vida. (MULLER et al., 2017)

Mais uma vez, fatores socioecondmicos tem que ser cuidadosamente

considerado na interpretacdo dos achados, como o edentulismo € conhecido como
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condicdo de pobres e doentes com um baixo nivel de educacédo. Ao avaliar a saude
bucal na populagdo idosa, normas e prioridades para relatar desfechos de saude
bucal tem que ser definida. Indicadores anatbmicos como o numero de dentes
naturais ou a presenca de proteses fixa ou proteses removiveis pode ser uma opgao
para os relatorios. Outros indicadores estruturais pode compreender a perda de
insergéo periodontal, ou em doentes desdentados o grau de reabsorcéo do rebordo.
(MULLER et al., 2017)

Indicadores funcionais para a saude bucal podem estar relacionados com
o0 desempenho mastigatoria saude oral deficiente podem ter os indicios de placa e
placa de protese, como eles refletem a capacidade e motivacdo do paciente para
manter a higiene oral. (MULLER et al., 2017)

Além desses indicadores 'objetivos' de saude bucal e de deficiéncia, a
percepcao do paciente é fundamental na avaliacdo das necessidades de tratamento
do envelhecimento da populacédo. Relatérios de medidas de resultados centrado no
paciente é padrdo em estudos clinicos de hoje. Instrumentos como QVRSB ,OHIP,
GOHAI e outros sdo necessarios para uma estimativa valida do ponto de vista do
paciente. Por ultimo, mas e ndo menos importante, parece importante avaliar o grau
em que condicdo bucal do paciente podem impedir seu / sua participacao ativa na
sociedade. (MULLER et al., 2017)

Estes resultados sugerem que a preservacdo dos dentes pode ser de
primordial importancia para desempenho mastigatorio. Embora todos pacientes com
dentes ausentes usavam protese removivel parcial, os dentes remanescentes foram
confirmados como preditores chave da reducdo do desempenho mastigatorio. Em
outras palavras, substituindo falta de dentes com uma prétese removivel ndo pode
se aproximar da eficiéncia de uma dentigdo natural completa. (IKEBE, etal.,2011)

Como ja foi descrito, a boca seca € uma queixa comum entre 0s idosos e
e frequentemente associada a doencas e medicacdo terapéutica, que sugere
hipossalivacdo ndo € uma resposta fisiolégica, mas caracteristica associada ao
envelhecimento.

Estudo afirma, implica que a taxa de fluxo salivar esta linearmente
relacionada com o desempenho mastigatério. A xerostomia e outras disfuncdes

relacionadas com o abastecimento de salivar pode influenciar negativamente o
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processo mastigatorio, tornando impossivel para os individuos para recolher
alimentos em um bolo alimentar antes de engolir. (IKEBE, et al.,2011)

Um estudo experimental demonstrou que a capacidade mastigatéria de
15 voluntarios na idade 22-31 anos com denticdes naturais ndo foi influenciada pela
secura experimental por via oral. Uma quantidade suficiente de saliva € essencial
para a mastigacdo; no entanto, o0s resultados deste estudo sugerem que a
guantidade de saliva fluxo tem apenas uma pequena influéncia no desempenho
mastigatoria em idosos saudaveis. (IKEBE, et al.,2011)

Na verdade, como o avancar da idade, o desempenho mastigatoria
diminuiu. No entanto, a idade ndo exerce um efeito direto sobre o desempenho
mastigatorio dentro da mesma denticdo, se denticdo natural é mantida. (IKEBE, et
al.,2011)

A influéncia na de idade é atualmente considerado como o resultado de
uma acumulacao de insultos para estruturas orofaciais, assim como a fungcdo. Como
em outras investigacoes, sexo nao foi encontrado para ter um efeito sobre o
desempenho mastigatoério. Os resultados deste estudo indicam que a forca oclusal
em mulheres foi significativamente menor do que nos homens. Em relacdo a
mastigacéo, as mulheres podem compensar a sua forga muscular baixa por uma
maior coordenagao de outras fungbes motoras e sensoriais. Em concluséo, dentes
perdidos, declinio na forca oclusdo e hiposalivacdo parecem estar associados com
uma reducéo da performance mastigatoria com o envelhecimento em idosos.
(IKEBE, et al.,2011)

Se a perda do dente e hiposalivagdo nédo s&o consideradas como
caracteristicas de envelhecimento fisioldgico, por envelhecimento si sé ndo pode ser
um fator de risco para a disfuncdo mastigatéria. Com o0 aumento da idade,
manutencdo de um numero adequado de dentes saudaveis naturais é a melhor
garantia para manter adequada capacidade mastigatoria. No futuro, se faz
necessarios estudos para confirmar as relagdes causais e redefinir este modelo.
(IKEBE, et al.,2011)

Em relagéo as lesdes orais, o carcinoma de células escamosas foi a
segunda lesdo mais comum detectada com 12 casos relatados na faixa etéaria Il

seguido por 9 casos em publico em geral | e 3 casos no grupo etario lll. Este achado
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foi de acordo com o avanco da idade, sendo que a mucosa oral se torna mais
permeavel a substancias nocivas e mais vulneraveis a agentes cancerigenos
externos. (SHET et al., 2013)

Segundo a literatura, o epitélio oral tem sido relatado como sendo mais
fina com a idade e a sintese de colageno por tecido conjuntivo diminui, portanto, a
diminuicdo de regeneracéo tecidual e diminuicdo da resisténcia a doengca e com
isso, ocorréncia de lesbes pré-malignas e malignas aumenta 5,5 vezes maior nos
pacientes idosos. Assim, a literatura relata que as trés lesées mais comuns para ser
associado com pacientes idosos sao hiperplasia fibrosa inflamatéria, fioroma e
carcinoma de células escamosas, queratose traumatico e Ulceras. Estas lesdes
foram mais comumente visto na mucosa jugal e labial que pode ser causada por
trauma a partir da restauracdo fraturada, bordas afiadas em dentes desgastados,
tipo de dieta ou pelo habito de usar de tabaco. (SHET et al., 2013)

Neste estudo, verificou-se que as lesdes relacionadas com o tabaco
(leucoplasia / displasia) se observou ser muito mais elevado nos homens em
comparacao com as mulheres. Atrofia papilar central da lingua foi a quarta leséo
mais comum detectada. (SHET et al., 2013)

Esta foi encontrada para ser significativamente associada com os homens
com a possivel explicacdo que poderia ser a falta de higiene oral, deficiéncia de
vitaminas, xerostomia, anemia, infeccdo por candida e trauma. Observou-se que
73% da glossite rombdide mediana, os esfregacos foram positivas para as espécies
de candida. Esta elevada percentagem de infeccdo por candida ativa fornece uma
explicacdo parcial para a relativa ma higiene bucal visto em homens idosos. (SHET
et al., 2013)

Neste estudo, uma forte correlagéo foi estabelecida entre o fiboroma e
liguen plano com os pacientes do sexo feminino. A correlagdo do liqguen plano, em
pacientes do sexo feminino é atribuida as alteragbes hormonais (especialmente
menopausa) e o stress. (SHET et al., 2013)

A estomatite e hiperplasia fibrosa foram as duas maiores lesdes
relacionadas com uso de proétese. A correlacdo de estomatite por protese em idosos
pode ser atribuido a irritacdo mecanica da prétese, infeccdo ou uma reacgao alérgica
provocada por os constituintes do material de base da prétese. (SHET et al., 2013)
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Com isso, infec¢des orais oportunistas tém um impacto significativo sobre
a morbidade e mortalidade de pacientes clinicamente comprometidos, tais como
aqueles portadores de cancer submetidos a quimioterapia ou radioterapia que
desenvolveram mucosites. A eliminacao de infec¢cBes orais antes de iniciar a terapia
de radiacdo, a quimioterapia ou a varias condi¢cdes cardiacas compde o padrao ouro

de tratamento e conduta odontogeriatrica. (KISHORE et al., 2013)

5. CONCLUSAO

A presente revisdo da literatura conclui que o sistema estomatognatico
durante o envelhecimento sofre alteragdes de origem patol6égica ou nédo, e que por
ser responsavel por mastigacdo e digestao inicial de alimentos, o cirurgidao dentista
precisa estar apto para identificar e tratar todas as problematicas relacionadas as

alteracdes bucais, vindas por senescéncia ou surgidos pela senilidade.
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