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“Quanto mais me elevo, menor eu parego aos olhos de quem ndo sabe voar.’

Friedrich Nietzsche
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RESUMO

Estima-se que, a nivel mundial, a percentagem de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos aumente em relacdo as restantes faixas etdrias. Entre 1970 e 2025 prevé-se um
crescimento de 223% no ntimero de pessoas idosas, o que corresponde a um aumento de

694 milhdes de pessoas.

Nas ultimas décadas a investigagdo cientifica relacionada com o processo de
envelhecimento expandiu-se, incluindo ndo s6 a idade e as patologias cronicas mas
também, a longevidade livre de doenca e a qualidade de vida. Grande parte dos
processos patolégicos cronicos tém tendéncia para aumentar com a idade e, como
consequéncia grande parte da populag@o idosa encontra-se polimedicada. Assim sendo,

devem existir preocupacgdes relativas a interac¢do medicamentosa e alimentar.

A relagdo entre a saude oral e a alimentagdo tem sido sugerida em varios estudos pelo
que, uma fraca saude oral pode interferir com a satde geral do idoso, através de
alteracdes na alimentacdo. Vdrias condi¢des orais, tais como: a perda de pecas
dentarias; idosos desdentados que ndo usam protese dentaria; ou proteses desadaptadas
podem alterar a funcdo mastigatoria. Uma fraca eficiéncia mastigatdria ndo origina
obrigatoriamente perturbagdes no estado nutricional contudo, pode ter implicacdes na

seleccdo alimentar, qualidade de vida e no bem-estar oral.

No que toca a componente nutricional, as alteragdes a funcdo mastigatéria levam a
défices no consumo de carne, frutas e produtos horticolas. Estes sdo a principal fonte de
céalcio, ferro, fibras alimentares, proteinas e vitaminas A, B1, B3, B9, C e E.

A andlise destes dados € pertinente para que se criem programas preventivos de

educacdo/motivacdo para a saude geral, saide oral e nutricdo, a fim de se evitar

procedimentos médicos mais invasivos € a malnutri¢ao.

Palavras-chave: Saude Oral; Nutri¢do; Qualidade de Vida; Envelhecimento; Idoso.
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ABSTRACT

Projections estimate that worldwide the proportion of people having 60 or more years
will have a superior progression in relation to other demographic groups. Between 1970

and 2025 the percentage of old people will increase up to 223% or 694 million people.

In the last decades scientific research related to the ageing process expanded
incorporating not only age and chronic diseases but also the longevity without any
disease and life quality. The majority of chronic diseases are more suitable to increase
with age subsequently the majority of the elderly are polymedicated. This aspect should

be a matter of concern because of the potential interactions between food and drugs.

The relation between oral health and eating has been suggested by several studies. A
poor oral health among older people can interact with the way they eat, affecting their
general health. Several oral conditions such as: tooth loss; edentulous individuals that
don’t wear dentures; or ill-fitting dentures can affect the masticatory function. A poor
masticatory function may not lead to a weakened nutritional state but may have

repercussions for the choice of food, life quality and oral wellbeing.

In terms of nutritional status, modifications in the masticatory function may origin a
decrease in the ingestion of meat, fruits and vegetables which are the main source of
calcium, iron, fibres, protein and vitamins A, B1, B3, B9, C and E.

The analysis of these facts is extremely essential in order to build preventive

programmes of education/motivation associated with general health, oral health and

nutrition. The purpose is to avoid further invasive medical procedures and malnutrition.

Keywords: Oral health; Nutrition; Life quality; Ageing; Elderly.
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SAUDE ORAL E NUTRICAO COMO PROMOTORES DE QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO

I- INTRODUCAO

Uma das grandes conquistas do ultimo século prende-se com o aumento da esperanca
média de vida. Apesar da melhoria crescente nas condigdes de vida das populacdes,
constata-se um envelhecimento em quase todo o mundo. Este envelhecimento
populacional constitui um dos grandes desafios das proximas décadas, no que toca a
questdes de Saude Publica, especialmente nos locais em vias de desenvolvimento e de

grande instabilidade social (Petersen et al., 2010).

Apesar de positivo, o envelhecimento populacional constitui para a sociedade um
desafio, pois as necessidades socio-econdmicas, dos idosos, irdo aumentar no decorrer
deste século. E, embora os idosos constituam um pilar importante e estrutural das
nossas sociedades, as suas necessidades sdo, na maior parte das vezes, ignoradas pela
populacao activa (World Health Organization/Organizacdo Mundial de Saude -
WHO/OMS, 2007).

O envelhecimento trata-se de um processo fisioldgico impossivel de ser parado e que
ocorre de formas mais ou menos favoraveis (Gavinha, 2010). Trata-se de um processo

tao natural como a infancia ou a adolescéncia (Kalish, 1999).

O aumento da populagdo idosa atinge-se por decréscimo da populagdo jovem e/ou em
idade activa. Este fenomeno ocorre por alteracdes demograficas na piramide etdria.
Enquanto que outrora os fendémenos de mortalidade e fecundidade eram elevados,
actualmente estes fendmenos assistiram a uma redugdo acompanhada por um aumento

da populagdo idosa (Carrilho, 2002).

Este aumento da populac¢do idosa deve ser encarado como um desafio para as nossas
sociedades e ndo como um fardo para a populacdo activa (OMS, 2007; Chen et al.,

2012).

O envelhecimento deve ser visto como algo positivo, o aumento da esperanga média de
vida deve ser encarado como uma oportunidade continua de saude, participacao social e

seguran¢a. Contudo, existem aspectos que devem ser tidos em conta e transformam o
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idoso num paciente especial independentemente do seu estado de saude (Gavinha, 2010;

Chen et al., 2012).

Nesta etapa das suas vidas, os idosos encontram-se frequentemente dependentes e/ou
institucionalizados. Esta dependéncia/institucionalizagdo estd associada, na maioria das
vezes, com questdes de doenca cronica ou sistémica (Steele et al., 2004). Sendo assim,
o aumento da procura de instituicdes que prestam cuidados geriatricos tem aumentado,
levando a que sejam estas, na sua maioria, responsaveis pelo acompanhamento do

envelhecimento da populagdo (Lancker et al., 2012).

A existéncia de pacientes idosos possuidores de patologias relacionadas com o processo
natural de envelhecimento ¢ frequente pelo que, na maioria das vezes levam a alteragdes
do plano e sequéncia do tratamento dentdrio. Essas alteragdes anatomofisiologicas
existentes em todo o sistema estomatognatico decorrentes do envelhecimento nem
sempre se traduzem num desequilibrio no processo saude/patologia (Hutton et al., 2002;

Magalhaes, 2011).

Devido a existéncia de situagdes de doenga ¢ frequente observar-se o recurso a uma
diversidade de farmacos para controlo dessas patologias. Essa utilizagdo de um ou de
varios tipos de farmacos pode ocasionar situacdes de comprometimento fisiologico do
sistema estomatognatico, tais como: xerostomia, candidiase, hiperplasia gengival, etc.
Existem, também, firmacos que podem directa ou indirectamente alterarem a forma
como efectuamos os procedimentos dentarios. Como exemplo, podemos salientar o uso
de terapia anticoagulante que aumenta o risco hemorrdgico, em procedimentos
cirurgicos, caso estes ndo sejam correctamente planeados antecipadamente (Brogan et

al., 2010; Kumar et al., 2012).

Estomatite protética, nevo pigmentado e hiperplasias sdo as situagdes patologicas mais
frequentes, na cavidade oral, entre os idosos. A estomatite protética ¢ bastante comum
devido ao elevado nimero de idosos que usam préteses dentarias. Destas, constam as
mal adaptadas e com uma higiene protética e oral deficitaria, preconizando a
disseminagdo de infec¢des flungicas, como a candidiase. Em racios menores sio
observados em idosos, queilite angular, lipoma, leucoplasia, hemangioma e fibroma

(Batista et al., 2008).
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A cavidade oral apresenta-se como um excelente marcador de satde oral e geral bem
como do estado nutricional. Sinais e sintomas relacionados com a nutri¢do e outros
distirbios de saude aparecem, grande parte das vezes, primariamente na cavidade oral.
Nao menos importante serd o facto de que disturbios orais podem levar a extensas

consequéncias no estado nutricional do individuo (Palmer ef al., 2010).

A escolha dos alimentos e a forma de confeccdo dos mesmos ¢ amplamente
influenciada pelo estado de satide oral, presenca das pecas dentdrias, nimero de pecas
em fungdo, uso de proteses dentarias bem como a capacidade mastigatoria (Hutton et

al., 2002; Andrade et al., 2009).

Muito embora perturbagdes e patologias relacionadas com a satde oral sejam comuns
na populagdo geridtrica, estes ndo se apresentam como uma prioridade, existindo outros
quadros de doenca que assumem esse papel prioritario (Hutton ez al., 2002; Vargas et

al., 2003; Steele et al., 2004; Gil-Montoya et al., 2013).

Segundo Castilhos et al. (2002), genericamente os dentes influenciam as pessoas em
trés areas: fisiologia, psicologia e social. No que diz respeito a fung¢do fisiologica, os
dentes sdo importantes em actividades como o processo de alimentacdo, da mastigacao
a degluticdo, no prazer de comer, ingestdo de nutrientes, manuten¢do da massa corporal
e outras funcdes sistémicas tais como: respiracdo, locomogdo, circulacdo sanguinea,
excrecdo, funcdo enddcrina e reprodutiva. Em relagdo a area psicologica, os dentes
revestem-se de uma enorme importancia na organizacdo psiquica durante a fase de
erupcao dentéria e sdo simbolos de forca e independéncia. Sendo os dentes parte fulcral
da face e auto-estima, situagdes de perdas dentdrias podem conduzir a sentimentos de
tristeza, raiva, inseguranca, impoténcia e vazio. Na questdo social, os dentes podem
alterar a realizacdo de tarefas do lar, actividades sociais, lazer e trabalho. Os dentes
representam ainda um pilar importante na comunicacdo, seja ela verbal ou ndo, no
sorriso e afecto bem como na prépria sexualidade. Em suma, com todos estes factores,
sdo de esperar grandes variabilidades dentro dos grupos de idosos visto que, apesar da
sua idade semelhante, o seu processo de envelhecimento reveste-se de particularidades
do ponto de vista bioldgico, cognitivo e afectivo aliado a sua imagem e capacidade

funcional perante os seus grupos sociais.
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Qualquer profissional de satide deve auxiliar os seus pacientes questionando-os sobre
perturbagdes/problemas de saude oral, reencaminhando-os, caso necessario, para um
Meédico Dentista. Um bom estado de satide oral aliado a uma boa nutri¢do sdo factores

chave para uma melhor satde geral (Palmer et al., 2010).

O aumento populacional, na faixa etdria idosa levanta questdes socio-economicas, bem
como, um aumento das patologias cronicas intimamente ligadas ao envelhecimento,
sendo as relacionadas com a cavidade oral bastante frequentes, assim como a sua
interligagdo com o estado nutricional do individuo. Esta disserta¢do, recorrendo a uma
pesquisa bibliografica, pretende avaliar os aspectos inerentes a relagdo de causalidade-
efeito entre a satde oral e estado nutricional no idoso e, em conjunto, como estes podem

contribuir para o aumento da qualidade de vida na terceira idade.
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II - MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta dissertacdo foi efectuada uma pesquisa bibliografica, pela
internet, através dos motores de busca Pubmed, Science Direct, SciELO, Google

Académico, BVS — Bireme, INE — Instituto Nacional de Estatistica e b-on.

Nesta pesquisa foram incluidos artigos cientificos na lingua portuguesa, espanhola e

inglesa, a partir do ano de 1999.

Ap6s a leitura do abstract, efectuou-se o download dos artigos. Para esta dissertag@o
foram revistos 104 artigos, em que 85 foram incluidos e 19 excluidos. O motivo da
exclusdao prende-se com a indisponibilidade dos mesmo para download e a um baixo

grau de especificidade entre satde oral e alimentagao.

Paralelamente e como complemento foram utilizados livros da Biblioteca da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina

Dentéaria da Universidade do Porto.

As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: Nutri¢do; Satde Oral; Qualidade de
vida; Idoso; Avaliagdo nutricional; Doenca sistémica; Perda dentaria; Malnutrigdo;
Protese dentéria; Gerontologia; Nutrition; Oral health; Life quality; Elderly; Nutritional
assessment;, Systemic disease; Tooth loss; Malnutrition; Dental prostheses,

Gerontology.
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III - DESENVOLVIMENTO

1 — Saude e envelhecimento

1.1 — Processo de envelhecimento humano

O envelhecimento pode ser entendido de forma individual ou demogréfica. Entende-se
por envelhecimento individual, o aumento da esperanca média de vida e, o
envelhecimento demografico pelo aumento da propor¢do de idosos em relagdo a
populacdo total. Em termos absolutos, este aumento ¢ atingido pelo decréscimo da

populagdo mais jovem (Moura, 2006; Carrilho, 2002; Carrilho, 2010).

A condig¢@o de idoso pode ser definida como sendo todos os individuos com idade igual
ou superior a 65 anos. Por curiosidade, esta ¢ a idade a que um cidadao pode reformar-

se em Portugal (Carrilho et al., 2010).

A nivel mundial, a percentagem de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
aumenta em relacdo as restantes faixas etarias entre 1970 e 2025. Estima-se um
crescimento de 223% no niimero de pessoas idosas, ou seja 694 milhdes de pessoas. As
projec¢des apontam para que em 2025 existam 1,2 bilides de pessoas acima dos 60 anos
e, em 2050 cerca de 2 bilides, na maioria dos paises desenvolvidos (Petersen et al.,
2005). Representam 1% da populagdo mundial e 3% da populagdo em paises

desenvolvidos contudo, ¢ o segmento etario que cresce mais rapidamente (OMS, 2007).

Na Unido Europeia, o envelhecimento ¢ integrado dentro do contexto da expansdo
global da populacdo mundial. Em 1950, a populagdo mundial rondava os 2 bilides de
pessoas enquanto actualmente, os nimeros apontam para os 6,5 bilides, sendo que, as
projec¢des da Organizacdo das Nagdes Unidas apontam para a continuidade desta
tendéncia, embora a um ritmo mais lento. A populacdo mundial deve chegar aos 9,1
bilides em 2050. Aproximadamente 95% do crescimento absoluto encontra-se em paises
sub-desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento. Por outro lado, a propor¢ao

referente aos paises da Unido Europeia diminuird (Comissdo Europeia, 2007).
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A idade média do cidaddo europeu passa de 39 anos, em 2004, para 49, em 2050,
segundo dados do Eurostat. Desdobrando as faixas etdrias na Unido Europeia, o numero
de jovens (0-14 anos) ird continuar a diminuir de 100 milhdes, em 1975, para
aproximadamente 66 milhdes, em 2050. A populagdo activa (15-64 anos) passard, do
valor estimado, de 331 milhdes, em 2010, para 268 milhdes, em 2050. Em oposi¢do, o
envelhecimento atingird aproximadamente 53% da populagdo, em 2050 (Comissao

Europeia, 2007).

Em Portugal, as estimativas relativas ao envelhecimento populacional nido diferem
muito do resto da Europa. A populagdo em idade activa ird sofrer uma contrac¢ao de 40
milhdes, em 2050. Os jovens entre os 15-24 anos seguem a tendéncia com uma redugao
de 14 milhdes. Em relagdo a taxa de fecundidade esta encontrava-se em 1,5 filhos por
mulher, em 2004, sendo o limiar para a renovacdo de geragdes 2,1. No que toca a
esperanca média de vida, em 2050 serd de 85,6 anos para as mulheres e de 80,5 anos
para os homens. A taxa de dependéncia sera de 51%, em 2050 (Comissdo Europeia,

2007).

O ritmo de crescimento da populacdo idosa € quatro vezes superior ao da populacio
jovem. Como consequéncia das diferentes dinamicas regionais, ¢ a semelhanga do que
se verifica mundialmente, no territério nacional verifica-se uma distribuicdo da

populacao ndo homogénea (Carrilho, 2002).

Em termos de qualidade de vida, os que possuem as piores condi¢des sdo geralmente os
idosos que vivem sozinhos. Destes, os do sexo masculino sdo os que apresentam uma
posicdo ainda mais desvantajosa no que se refere a qualidade de vida, condigdes de
alojamento, posse de bens de equipamento e conforto e taxas de pobreza (Carrilho,

2002; Carrilho et al., 2010; Petersen et al., 2010).

Os maiores consumidores de cuidados de Satde e cuidados continuados sdo as pessoas
idosas e, segundo o Eurostat, estes niimeros terdo tendéncia para aumentar. Estas
mesmas projecgdes sugerem que o envelhecimento populacional trara um aumento das

despesas publicas ligadas a Saude e cuidados continuados (Comissdo Europeia, 2007).
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Perante todos estes dados, a Organizagdo Mundial de Satide adoptou uma posi¢ao
perante o envelhecimento que assenta em trés pilares: saude, participagdo social e
seguranca. Estilos de vida saudaveis e uma participagdo activa no cuidado da propria
saude sdo elementos chave em todos as fases da vida. Por muito tempo se perpetuou que
¢ tarde demais para se adotar esses estilos, nos tltimos anos de vida do individuo. Sabe-
se hoje que, o envolvimento em actividades fisicas adequadas, a pratica de uma
alimentacdo saudavel, a abstinéncia do fumo e do alcool e a utiliza¢ao de medicacao, de
forma ponderada podem prevenir patologias e o declinio funcional, aumentando assim,

a longevidade e a qualidade de vida (Petersen et al., 2005).

1.2 — Modificacoes fisiologicas

Nos ultimos 20 anos, a investigacao relativa ao envelhecimento expandiu-se incluindo,
ndo so a idade e as patologias relacionadas mas também, a longevidade livre de doenca
e, a0 mesmo tempo, relacionando-o com os mecanismos bioldgicos e o processo de

envelhecimento (Fallin et al., 2009).

Segundo Farooqui & Farooqui (2009), o envelhecimento bioldgico ¢ definido, pela
comunidade médica, como uma alteragdo gradual das capacidades do corpo se adaptar,
verificando-se, como consequéncia, um aumento gradual da probabilidade de morrer
devido a determinada patologia que podem antecipar o fim da vida. O envelhecimento ¢é
inevitavel e caracteriza-se pelo declinio geral das fungdes fisioldgicas, limitando as

fungdes corporais normais.

O passar dos anos pode ter consequéncias em todos os sistemas fisiolégicos humanos. A
pele fica mais seca, rugosa, pigmentada e com perda da elasticidade e capacidade de
dilatagdo dos vasos capilares. No sistema cardiovascular existe um espessamento da
parede do coracdo e valvulas cardiacas, alteracdes no tamanho do musculo cardiaco e
reducdo da elasticidade dos vasos sanguineos. A nivel pulmonar existe uma redugdo da
capacidade vital, endurecimento dos pulmdes, diminui¢do do gasto de oxigénio, da
capacidade respiratéria e da eficicia da propulsdo do reflexo de tosse. Os rins
apresentam uma redugdo do seu tamanho, diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular,
do fluxo sanguineo, secrecdo tubular activa, reabsorcdo e da capacidade de

concentragdo renal. Os niveis hormonais circulantes e respectivas acgdes estdo também
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alterados. Existe uma perda progressiva da massa muscular, bem como, uma
degeneracdo articular e descalcificacdo 6ssea. O sistema nervoso ¢ afectado pela
diminui¢do da percepcdo sensorial, da resposta muscular, do nivel cognitivo e da

memoria e uma perda neuronal (McGee et al., 2000; Gil-Montoya ef al., 2013).

Evidéncias mostram ainda que, o envelhecimento coloca o ser humano mais susceptivel
ao desenvolvimento da malnutri¢do, aumentando a sua vulnerabilidade a deficiéncias
nutricionais, que por sua vez se relacionam com factores orais. Factores esses, que
podem incluir desde alteragdes na capacidade mastigatoria, gustativa e olfactiva,
xerostomia induzida por medicacdo e/ou factores fisicos, alteracdo da capacidade de
absorcdo e metabolica, nas necessidades energéticas e efeitos da utilizagdo de fArmacos
e na regulacdo do apetite (Hutton et al., 2002; Ravichandran, 2006; Gil-Montoya et al.,
2013; Ostra et al., 2013).

1.2.1 — Evolucio gustativa, olfactiva e visual

O paladar e o olfacto sdo sentidos que permitem a detec¢do e a identificacdo de
estimulos quimicos tais como alimentos, gases perigosos e/ou poluentes e agentes
aromaticos. Um défice nestes sentidos pode levar a uma fraca percepcdo de ambientes
perigosos, uma incapacidade de reconhecer e consumir alimentos nutritivos ou, tornar

impeditivo uma variedade de experiéncias pessoais (Hoffman et al., 1994).

A perda de apetite ¢ fortemente influenciada pelo paladar e olfacto, resultando numa
redugdo perceptivel na agradabilidade dos alimentos. O paladar desempenha um papel
importante na resposta cefalica que prepara o corpo para o fendomeno digestivo,
auxiliando a modular a selec¢do dos alimentos e o tamanho da refei¢do, pelo aumento
da saciedade e do prazer de comer. Nos idosos ¢ comum a perda de paladar e olfacto, e
pode ser agravada por fairmacos ou condi¢des patologicas (Schiffman ciz. in Hickson,

20006).

O mecanismo causador da perda do paladar ndo ¢ totalmente conhecido mas, existem
hipoteses que incluem uma diminuicdo do niimero de papilas gustativas ou uma
reducdo, do funcionamento, dos receptores presentes nas membranas celulares

envolvidas na sensa¢do do paladar. Alguns farmacos podem influenciar o paladar e o
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olfacto. Sdo exemplo disso farmacos dos seguintes grupos: anti-histaminicos, anti-
inflamatorios, anti-hipertensivos, antidepressivos, antibioticos, broncodilatadores e
outros farmacos para a asma e farmacos para a doenca de Parkinson. Apesar de tais
influéncias, permanece desconhecido o mecanismo com que estes fArmacos afectam o

cheiro ou sabor dos alimentos (Lancker et al., 2012).

Muitas das intoxicac¢des alimentares que ocorrem no idoso, t€m por base os problemas
visuais e, sua consequente incapacidade para verificar o prazo de validade dos alimentos

(Kremer et al., 2007).

O aumento dos riscos inerentes as perturbagdes quimico-sensoriais e respectivas causas
consequentes deve culminar na adopcao de estratégias de prevengdo e tratamento mais

eficazes (Hoffman et al., 1994).

E amplamente reconhecido que com o envelhecimento podem surgir défices na
eficiéncia da percepgdo sensorial. Contudo, esta diminui¢cdo pode nio ser uniforme para
todos os sentidos. Embora a variabilidade na acuidade sensorial seja mais notdria na
populacdo idosa, que em grupos etarios mais jovens, outro ponto importante prende-se
com o grau individual com que estes problemas afectam a populagdo idosa. Existem
idosos que demonstram claramente deficiéncias, no seu desempenho sensorial, enquanto
outros apresentam niveis compativeis com grupos etarios mais jovens (Hoffman et al.,

1994).

A alimentag¢do, em termos sensoriais, ¢ uma experiéncia individual de combinagdo de
sensagdes. Mecanismos compensatoérios como o aumento ou adicdo de certos
condimentos, nomeadamente sal ou aglicar, ou mudancas na textura alimentar tém por
fungdo compensar perdas, na acuidade sensorial, associadas a idade (Kremer et al.,

2007).

1.2.2 — Factores conducentes a perda de peso no idoso

A perda de peso corporal no idoso pode ser causada por trés factores: perda de massa

corporal, sarcopenia e caquexia (Roubenoff, 1999).
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A perda de massa corporal caracteriza-se por uma perda involuntdria de peso.
Inicialmente pode ser provocada por uma ingestdo alimentar desadequada, relacionada
com a doenga ou factores psicossociais. Pode ocorrer em simultdneo com sarcopenia ou
caquexia ou ainda pela combinagdo de ambas. A principal causa pode ser atribuida a
reducdo da ingestdo alimentar e para o seu desenvolvimento, os mecanismos inerentes a

perda de apetite sdo de origem central (Roubenoff, 1999).

A sarcopenia ¢ descrita como uma perda involuntiria de massa muscular, que pode
resultar de factores intrinsecos ao processo de envelhecimento, em detrimento de um
efeito da idade relacionado com a doenga. A sua causa exacta ainda ¢ desconhecida e,
como tal, podemos considera-la como algo natural ligado ao envelhecimento. Contudo,
mesmo que seja sugerido como uma mudanga metabdlica que ocorre com o
envelhecimento, a perda de massa muscular ¢ também observada em pessoas saudaveis,

tornando-a num fendémeno universal. (Roubenoff, 1999; Cesari et al., 2005).

A inactividade fisica, por sua vez, leva ao desenvolvimento da sarcopenia. A actividade
hormonal (hormonas do crescimento, o estrogénio e a testosterona), neural e das
citoquinas tém igualmente um papel importante. As citoquinas estdo envolvidas na
sarcopenia embora, citoquinas pro-inflamatdrias, como o factor tumoral de necrose, a
interleucina 1 e 6 e a serotonina, envolvidas na degradagdo de proteinas no musculo e
gordura ou conhecidas por estimular a liberagdo de proteinas de fase aguda, aparentam
funcionar mais como mediador da caquexia, como serd explicado mais a frente. O
processo de envelhecimento distingue-se de outros pelo incremento crescente das
concentragdes de catecolaminas e glicocorticoides e uma diminuta producdo de
hormonas de crescimento e sexuais, convergindo num incremento da concentracao de

citoquinas pro-inflamatorias (Cesari ef al., 2005).

As fibras musculares estdo em constante renovagdo a medida que sdo danificadas ou
degeneradas. Caso as células satélites estejam impossibilitadas de se diferenciar em
fibras funcionais, a fadiga muscular surgira. Este facto, pode ser usado para ilustrar o
mecanismo de redu¢do da massa muscular nas situagdes em que a resposta inflamatoria
sistémica estd presente. A defini¢cdo actual para a fun¢do do sistema nervoso central na
sarcopenia refere que os neurdnios sao suprimidos a partir da espinal medula que, por

sua vez, conduz a fraqueza muscular (Roubenoff, 1999).

11
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As perturbagdes no sistema musculo-esquelético, bastante frequentes na populagdo mais
idosa, tém sido negligenciadas no que toca a repercussdes relacionadas com as
patologias da cavidade oral. Diversas patologias do foro osteomuscular, como a doenca
de Paget, osteoporose ou disturbios nas articulagdes, podem afectar a cavidade oral e
suas estruturas adjacentes. Tal fendmeno estende-se, também, aos farmacos utilizados
para controlo destas patologias. Sdo exemplo disso os bifosfonatos ou os
corticoesteroides, passiveis de aumentar o risco de osteonecrose mandibular ou de

imuno-supressao (Kelsey et al., 2008).

A caquexia ¢ uma perda involuntdria de massa livre de gordura ou massa celular
corporal, resultando de uma mudanga da composi¢ao corporal, em que a perda de peso
pode ndo se manifestar, numa fase inicial, e ¢ caracterizada por uma elevada taxa
metabdlica e um aumento da degradacdo proteica. Estd relacionada com a perda de
massa muscular, depressdo primadria, hipertiroidismo, idade, ma absor¢ao e esta ainda

relacionada com o aumento da morbilidade (Magalhaes, 2011).

A caquexia distingue-se pela existéncia de uma resposta imune aguda, envolvendo a
primeira produgdo de interleucina 1 que estimula outros factores da resposta imune,
envolvendo a produgdo do factor tumoral de necrose ou TNFa e a interleucina 6. Estas
citoquinas sdo relevantes na resposta metabolica a lesdo ou ao stresse, sendo que os seus
receptores sdo encontrados em quase todas as células do corpo (Roubenoff, 1999;

Magalhaes, 2011).

As citoquinas referidas revelam grande impacto na produ¢@o e nos controlos hormonais
e tém efeitos evidentes sobre os tecidos, tendo como resultado, o aumento do consumo
de energia em repouso, exportacdo liquida de aminoacidos do musculo para o figado,
aumento da gliconeogénese e uma mudanca a partir da sintese de albumina para a
produgdo de proteinas da fase aguda, como a proteina C reactiva. No geral, o efeito
sobre a composicdo corporal resume-se ao facto do balango nitrogenado tornar-se
negativo e a massa muscular diminui. Podemos observar caquexia em diversas
patologias, tais como: insuficiéncia cardiaca congestiva, artrite, artrite reumatoide,
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana ou HIV e cancro. Ocorre ainda, em
situacdes de stresse metabolico como infec¢des, ulceras de pressdo e trauma. As

citoquinas citadas apresentam concentragcdes mais elevadas que o normal em pacientes

12
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com caquexia. Por outro lado, perante um aumento expressivo do peso corporal ocorre

uma reducdo das concentracgdes referidas (Roubenoft, 1999).

1.3 — Alteracdes na producio de saliva

A saliva desempenha um papel de elevada importancia para a regulacdo e manutengdo
de uma boa satde oral. Para além disso, sdo-lhe atribuidas outras fun¢des, tais como: a
accdo de solvente, limpeza, proteccdo, preparacdo do bolo alimentar, digestdo, efeito
tamponante, reparagdo tecidular e ac¢do anti-microbiana. Uma redugdo do fluxo salivar,
designada por hipossalivacao, pode desencadear complicagdes como sensacdo de ardor,
desconforto oral, dificuldades na degluticdo, digestdo alimentar, no uso de proteses
dentarias, na fala e aumenta a susceptibilidade a patologia cérie, doenga periodontal e

candidiase (Wiener et al., 2010).

A reduzida produ¢do de saliva pode ainda dificultar a mastigacdo, podendo levar a
situacdes de malnutri¢do por falta de vontade de comer ou incapacidade de o fazer

(Ehizele et al., 2009).

Sdo imensas as situagdes que podem afectar a produgdo de saliva, nomeadamente a
desidratacdo pela insuficiente ingestdo ou perda de liquidos, disturbios psicogénicos
como o stresse, a depressio e a ansiedade, radioterapia da cabega e pescoco,
dificuldades na mastigacao, uso de medicamentos, drogas, algumas patologias e factores
nutricionais. As condi¢des sistémicas amplamente reconhecidas como detendo
capacidade de afec¢do as glandulas salivares sdo o Sindrome de Sjogren, Sindrome da
Imunodeficiéncia  Adquirida, Diabetes Mellitus, Hepatite C, Menopausa,
Hipotiroidismo, Nefrite e patologias neuroldgicas (Hutton et al., 2002; Mesas et al.,

2010).

Em termos farmacoldgicos sdo diversos os farmacos capazes de induzir a redugdo do
fluxo salivar. Os grupos mais comuns sdo os medicamentos antiacidos, laxantes,
diuréticos, anti-hipertensivos, anti-depressivos, sedativos, anti-psicoticos, anti-

histaminicos, anti-parkisonianos e anti-colinérgicos (Lingstrom et al., 2003).
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A respiracdo oral também contribui para a sensa¢ao de boca seca, denominada por
xerostomia, devido a reducdo da humidade da mucosa oral e devido a passagem do ar.
Durante o sono este problema ¢ agravado pela diminuigdo fisiologica na produgdo

salivar (Imazato et al., 2006).

A populagdo idosa tem uma maior tendéncia para se queixar de xerostomia devido a
grande incidéncia, nesta faixa etaria, de patologias sistémicas que causam
hipossalivagdo. O uso de farmacos ¢é, também, bastante comum nos idosos e pode,

muitas vezes, ser um dos factores conducentes a xerostomia (Imazato et al., 2006).

Programas de prevencdo e tratamento para hipossalivacdo e xerostomia ajudam a
melhorar a qualidade de vida dos individuos e saude dos tecidos orais, bem como,
reduzir a cérie dentdria. Os tratamentos podem passar pela redu¢do do consumo de
bebidas como a cafeina e bebidas doces ou 4cidas, aumento do consumo de agua e
estimulacdo das glandulas salivares com pastilhas eldsticas sem actcares cariogénicos,
ou através do recurso a sialogdgos sistémicos, como a pilocarpina ou a cevimelina. Em
muitos casos, recorre-se ainda a saliva artificial quando ndo foi possivel obter a
producdo de saliva adequada ou quando ndo existe recuperagdo da estrutura glandular.
Por fim, um programa de prevencao eficaz e individualizado deve incluir consultas de
controlo dentério, aplicagdes topicas de fluor e educacdo/motivagdo para a higiene oral

(Gavinha, 2010).

A manutenc¢do de uma correcta e rigorosa higiene oral ¢ de extrema importancia para
melhorar as condi¢des orais do individuo. Pessoas com hipossalivagdo apresentam uma
maior predisposi¢do para o desenvolvimento de caries e outras infec¢des da cavidade
oral. O conciliar da temperatura elevada, humidade e fornecimento regular de alimento
presentes na cavidade oral fomentam o crescimento de diferentes tipos de
microrganismos anaerdbios e aerobios que, em conjunto, constroem um ecossistema
estavel e complexo. O recurso ao fluor seja sobre a forma de bochechos ou através de
aplicacdes topicas aplicadas pelo Médico Dentista ¢ outra forma de prevencdo da carie

dentaria (Magalhaes, 2011; Ostra et al., 2013).

Pessoas com hipossalivacdo para além de uma maior predisposicdo a cérie dentaria

possuem uma maior tendéncia para o desenvolvimento de candidiase oral. Existe uma
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relacdo inversamente proporcional entre a quantidade de Candida Albicans presente na
boca e a quantidade de saliva produzida. Por outras palavras, pacientes com
hipossalivacdo sdo colonizados por uma quantidade maior deste fungo. Em
consequéncia, o aumento da quantidade de Candida Albicans gera uma susceptibilidade
acrescida para o desenvolvimento de candidiase oral. A Candida Albicans habita
normalmente na cavidade oral sem causar qualquer problema, sendo considerado um
fungo oportunista. Quando o equilibrio oral é quebrado em situagdes, como por
exemplo, de recurso a antibioterapia e corticoterapia ou por deficiéncia imunoldgica,
este fungo torna-se nocivo levando ao desenvolvimento de candidiase oral. Sdo diversas

I3

as formas clinicas, que a candidiase oral, pode apresentar mas, a mais conhecida, ¢

[oR)

aquela que se manifesta pela formag¢ao de uma membrana esbranquigada, semelhante

nata do leite, na mucosa oral (Wiener et al., 2010).

A ingestdo de alimentos ¢ fortemente afectada pela satde oral e uma pobre dentigdo. Os
individuos desdentados apresentam uma elevada dificuldade em comer uma variedade
de alimentos e, a xerostomia pode também contribuir para alteracdes na ingestdo de
nutrientes € no estado nutricional. Uma reducgdo na ingestdo de alimentos causada pela
disfagia também pode levar a situagdes de malnutricao (Ritchie ef al., 2002; Sumi et al.,

2010).

1.4 — Relac¢io saude oral-saude geral

Uma saude oral deficitaria causada principalmente por caries, doenga periodontal, perda
de pecas dentarias e cancro oral pode causar outros problemas de satde sistémica.
Problemas esses que se tornam num encargo financeiro para os individuos e a sociedade
e levam a uma redu¢do da autoconfianca e qualidade de vida do doente. Uma satide oral
precaria estd associada a malnutricdo, aumentando o risco de ocorréncia de varias outras

doengas (Petersen et al., 2005).

A saude oral e a saude geral dos idosos estdo interligadas basicamente devido a factores
de risco comuns. S3ao exemplos disso, a doenga periodontal severa que esta associada
com a Diabetes Mellitus, com a doenca isquémica cardiaca, com o risco aumentado de

Acidentes Vasculares Isquémicos e com a doenga respiratdria cronica. A perda de pecas
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dentarias tem ainda sido relacionada com o aumento do risco de Acidente Vascular

Cerebral (Hutton et al., 2002; Joshipura et al., 2003).

Condigdes como a gastrite atrofica, sindromes de mé absor¢do, disfagia, insuficiéncia
cardiaca cronica, acidente vascular cerebral, doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson,
pneumonia, deficiéncias fisicas, denticdo pobre, depressdo, isolamento, pobreza,
incapacidade para fazer compras, preparar e confeccionar refei¢des estdo associadas a
elevadas taxas de malnutri¢do nos idosos (Wakimoto et al., 2001; Sumi et al., 2010,

Lancker et al., 2012).

A monitoriza¢do da saude oral, e do seu estado, dd-nos informagdes importantes para a
monitoriza¢do do estado de saude geral do individuo. Este reflexo, na satide geral do
individuo, pode ainda ser observado pela sua capacidade de comer, falar e na sensacao
de confianga e bem estar (Sheiham ez al., 2001; Steele et al., 2004; Coulthwaite et al.,
2007).

A extensa perda dentéria reduz a eficacia mastigatoria dos alimentos influenciado a sua
escolha. Pessoas desdentadas tendem a evitar alimentos ricos em fibras optando por
uma alimentagdo rica em gorduras saturadas e colesterol (Walls et al., 2000; Hutton et
al., 2002). A auséncia de pecas dentérias parcial ou total ¢ ainda um factor de risco para
a regulacdo do peso corporal (Ritchie ef al., 2000). Por outro lado, evidéncias de um
estudo realizado no Brasil, revelam que o numero de pecas dentarias existentes na
cavidade oral ¢ um forte indicador do risco de mortalidade precoce. Os resultados
reportam que uma melhoria no estado da satde oral pode trazer efeitos positivos na

saude geral e retardar a mortalidade dos individuos (Padilha et al., 2008).

1.5 — Polimedicacao
A incidéncia de patologias cronicas aumenta consideravelmente com o avangar da
idade. Neste contexto, a polimedicacdao ¢ bastante frequente nesta faixa etdria. Como

potenciais complicacdes da polimedicacdo ¢ de salientar as possiveis interac¢des entre

principios activos e os nutrientes ingeridos (Kumar ef al., 2012; Lancker et al., 2012).
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Certos grupos de fairmacos sdo capazes de influenciar a absor¢ao de nutrientes ou a sua
difusdo pelo organismo, outros podem interferir na excrecdo e por fim, alguns afectam a
propria ingestdo de alimentos. Como consequéncias, do wuso continuado de
medicamentos podem surgir a redu¢do do apetite, perda de peso, anorexia, nauseas,
vomitos, alteragdes gustativas ou olfativas, hipofagia e heperfagia. Como exemplo, a
medicagdo anti-hipertensiva, como o captopril pode causar disgeusia e niuseas; anti-
colinérgicos para o tratamento da doenca de Parkinson provocam disfagia e anorexia;
anti-epiléticos levam a situacdes de disgeusia, nduseas e vomitos; bifosfonatos usados
na osteoporose causam nauseas, anorexia e disgeusia; anti-histaminicos causam
disfagia; anti-depressivos triciclicos provocam nauseas, disfagia e disgeusia;
antibioticos levam a disfagia, nduseas, disgeusia, anorexia e vOmitos e, as
benzodiazepinas usadas nos ataques de ansiedade e insonias, podem provocar disgeusia,

nauseas e vomitos (Gilford ciz. in Brogan et al., 2010; Lancker et al., 2012).

2 — Saude oral

2.1 — Principais alteracoes na cavidade oral do idoso e suas especificidades

No idoso verificam-se diversas alteragdes do sistema estomatognatico, quer a nivel
anatomico, quer a nivel fisiolégico. Contudo, isto ndo quer necessariamente dizer que
existem desequilibrios na relagdo satide — doenca. Muitas situagdes patologicas resultam
da vida do proprio individuo: uma pobre higiene oral, falta de interesse na saiude oral,
iatrogenia e dificil acesso aos servigos médico-dentéarios (Hutton et al., 2002; Steele et
al., 2004; Ostra et al., 2013). As perturbacdes orais mais recorrentes sdo bem
conhecidas e englobam a atricdo dentdria, perda de dentes, atrofia do osso alveolar e
basal, alteragdes na mucosa oral, lingua, glandulas salivares, articulagdo
temporomandibular, flora microbiana, incidéncia de neoplasias malignas, estomatite

protética, queilite angular e hiperplasia (Batista et al., 2008; Gil-Montoya et al., 2013).

Com o envelhecimento, o aumento na dureza e friabilidade do 6rgdo dentério leva a

situacdes de atri¢do dentaria progressiva (Batista et al., 2008).

A exposi¢do a factores como a carie dentaria, doenca periodontal, trauma, complicagdes

endodonticas e tratamentos dentérios iatrogénicos, por um grande periodo de tempo,
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levam a existéncia de uma relacdo entre a perda dentiria e o processo de
envelhecimento. Factores esses que estdo intimamente ligados a uma dieta cariogénica,
potenciada por um hospedeiro geralmente debilitado pelas patologias peculiares da sua

faixa etdria, em conjunto com uma higiene oral deficitaria (Gil-Montoya et al., 2013).

A atrofia e a reabsorcdo do osso alveolar e basal sdo processos fisiologicos que
acompanham estas faixas etdrias. A principal causa para a perda de pecas dentarias ¢ a
atrofia acentuada, pois existe uma reabsor¢do do osso alveolar, em resposta a pressao
mastigatoria exercida pela bases das proteses totais. A osteoporose também pode levar a
situacdes de reabsorcdo patologica do osso alveolar e basal. Assim sendo, o Médico
Dentista deve ter atengdo redobrada no atendimento de pacientes, com esta patologia
sistémica, pois os primeiros sinais ndo sdo evidentes nos exames radiograficos dado a
sua baixa sensibilidade, apenas ¢ possivel detectar grandes quantidades de perda ossea

(Ribeiro et al., 2009).

2.1.1 — Mucosa oral

Com o avangar da idade, a mucosa oral tem tendéncia a tornar-se atrofica e friavel, de
aspecto brilhante por consequéncia de alteracdes metabolicas, nomeadamente,
modificacdes no equilibrio hidrico e perda das propriedades superficiais da gengiva.
Uma menor resiliéncia tecidular e a reducdo dos vasos capilares superficiais sdo
alteracdes visiveis, do ponto de vista clinico. O reduzido aporte sanguineo retarda a
nutricdo e complica a capacidade regenerativa dos tecidos. A mucosa “envelhecida” é,
portanto, altamente sensivel a factores externos. Hiperqueratose, penfigoide benigno e
queilite angular sdo outras alteracdes passiveis de serem encontradas na mucosa oral

dos idosos (Ribeiro et al., 2009).

Na grande maioria das situagdes, a estomatite aftosa recorrente ¢ uma condicao leve. No
entanto, casos mais severos podem encontrar as suas causas em deficiéncias nutricionais
tais como o ferro, a vitamina B9 ou acido folico ¢ a vitamina B12. A sensa¢do de
queimadura dolorosa da lingua, caracterizada por um processo inflamatorio e
desfolhamento das papilas linguais, ou glossite atréfica também podem resultar dessas

deficiéncias (Ehizele et al., 2009).
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Glossite atrofica, atrofias linguais provocadas por caréncias vitaminicas do complexo B,
glossopirose, lingua pilosa e lingua fissurada sdo as perturbagdes mais frequentes na
lingua. Em algumas situagdes pode ainda ocorrer limitacdes nos movimentos da lingua,
associados ao processo de envelhecimento ou pela presenga de neoplasias no soalho
lingual. A existéncia de placa bacteriana ou atrofia dos botdes gustativos reduzem a
sensacdo gustativa no seu geral e, em especial, a alimentos doces ou salgados. A
desidratagdo e as deficiéncia de ferro e vitaminas, do complexo B, podem estimular o

processo de atrofia dos botdes gustativos (Ribeiro et al., 2009).

2.1.2 — Doenca periodontal

A doenga periodontal ¢ uma patologia multifactorial que, na maioria dos casos, se torna
numa patologia crénica e progressiva. A exposi¢do a factores de risco ocorre durante
um longo periodo de tempo e, no momento do diagndstico, torna-se dificil identificar e
avaliar os factores que podem ter contribuido para o seu desenvolvimento e progressao.
Dos varios, podem ser incluidos a exposi¢do a bactérias e virus, inflamagdo crénica,
factores genéticos, diversos factores sociais, o status s6cio-econémicos, capacidade de
lidar com o stress, resposta imunoldgica no combate a infecgdes e habitos

comportamentais e nutricionais (Persson, 2006).

A patogénese da doenga periodontal ¢ mais complexa do que a simples presenca de
microorganismos virulentos. Actualmente, ¢ aceite que a susceptibilidade a periodontite
varia bastante entre individuos que possuem a mesma patogenicidade na microflora
oral. A maior parte da evidéncia cientifica aponta para que, a resposta do hospedeiro ao
desafio bacteriano seja preponderante para a susceptibilidade a patologia (Van Dyke et

al., 2005).

A doenca periodontal ¢ mundialmente frequente nos idosos, devido ao factor
acumulativo e progressivo da doenc¢a ao longo do tempo (Boehm et al., 2007). Cerca de
68% dos idosos americanos, entre os 80 e os 90 anos tém alguma forma de doenga
periodontal. Um factor que diversas vezes leva a perda dentéria e pode ser associado ao

aumento do risco de eventos cardiovasculares (Desvarieux et al., 2005).
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A doenga periodontal avancada pode ainda ser associada com o défice nutricional. A
associacdo entre a periodontite e a nutricdo deve ser considerada como bidirecional,
uma vez que uma ma nutricdo interfere com a resposta imunoldgica e, como

consequéncia, pode agravar processos infecciosos (Mesas et al., 2010).

A dieta tem uma forte conexdo com a saude dos tecidos periodontais. A ingestdo de
calcio relaciona-se com a doenca periodontal, provavelmente, devido ao papel do célcio
na densidade de constru¢do do osso alveolar que suporta as pecas dentarias. Para um
osso saudavel, dentes, contrac¢des musculares e outras fungdes, o calcio ¢ fundamental.
A doenca periodontal e a vitamina C relacionam-se pelo facto da vitamina C deter um
papel fundamental em fungdes de manutencao e reparagdo do tecido conjuntivo aliada

as suas propriedades antioxidantes (Ehizele et al., 2009).

A elevada prevaléncia da doenga periodontal em idosos ¢ preocupante, pois aumenta
directamente o risco para as caries radiculares, perda de pegas dentdrias e consequente
redugdo da eficacia mastigatoria. Alteragcdes nutricionais e na fala que podem levar a
uma diminui¢do da qualidade de vida do idoso. A maioria das vezes o idoso ndo recebe
tratamento dentario adequado e rotineiro, fazendo com que a doencga possa progredir até
ao ponto em que a perda de osso leva a perda da pega dentaria. Em suma, pacientes com
poucos dentes ou pecas dentdrias com mobilidade acentuada tém dificuldade na fala,
fonacdo ou na mastigagdo. Muitos destes pacientes evitam alimentos crocantes e
fibrosos como a carne, o pdo e legumes. A insuficiente ou inadequada ingestdo
alimentar pode levar a situagdes de malnutri¢do e, consequentemente, a uma redugdo de

peso involuntaria, fadiga e perca de saude no geral (Magalhaes, 2011).

No tratamento destas patologias, a maioria das evidéncias indicam que o idoso responde
ao tratamento periodontal de forma similar aos adultos de faixas etarias mais jovens. No
entanto, a presenca de outras condigdes cronicas e da polimedicagdo tornam-se numa
preocupagdo. O plano de tratamento deve abordar os factores modificadores de risco,
incluindo os de progressao da propria doenga e até a integragdo de um plano nutricional
adequado as necessidades do doente. Os Médicos Dentistas devem analisar e
acompanhar cuidadosamente o historial clinico do paciente tendo em especial atencao
os pacientes mais debilitados, pacientes institucionalizados e a prescricao de farmacos e

suas interacgoes (Boehm et al., 2007).
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2.1.3 — Carie dentaria

Numa escala global, a cérie dentaria ¢ um problema de Saude Publica no idoso e
encontra-se intimamente relacionado a ac¢do social e aos factores comportamentais

(Petersen, 2003).

A carie dentaria pode afectar qualquer pessoa e de qualquer idade, estando entre as
patologias mais prevalentes em todo o Mundo. Surge e desenvolve-se na coroa ou raiz
dentaria e estda relacionada com factores fisicos, ambientais, bioldgicos,
comportamentais e estilo de vida associado. Outros factores, interligados com a
patologia, dizem respeito ao elevado numero de bactérias acidogénicas, fluxo salivar

insuficiente, fraca higiene oral e pouca exposi¢ao ao fluor (Selwitz et al., 2007).

A carie dentaria ¢ uma patologia multifactorial complexa que, a semelhanga de outras
patologias, surge da relagdo do hospedeiro, agente causador e factores ambientais

(Palmer et al., 2010).

Esta patologia era rara no século XIX, antes da introducdo do agiicar na confec¢do
alimentar. Foi considerada epidémica durante o século XX, até 1970, e nas ultimas trés
décadas, do referido século, assistiu a uma diminui¢do dos seus niveis como resultado
da uma maior exposicdo ao fluor, sendo o consumo de agua flouretada um método

eficaz de prevengdo da patologia carie (Magalhaes, 2011).

Em 2003, a Organizacdo Mundial de Saude recomendou que a dieta alimentar fosse rica
em horticolas, frutas e alimentos ricos em amido e pobres em gordura e agucares livres,
J& que as baseadas neste tipo de alimentos estdo associadas a baixos indices de carie

dentaria e outras doencas periodontais.

2.1.4 — Perda dentaria

A auséncia de pecas dentérias ¢ das situagdes mais frequentes (Padilha et al., 2008).
Existe uma relagdo entre o aumento do numero de pegas dentarias perdidas e o avancar
da idade e, até¢ meados de 1920, grande parte dos idosos eram desdentados. Nas ultimas

décadas assistiu-se a uma redugdo do edentulismo nalguns paises industrializados.
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Embora no dia-a-dia ainda seja relativamente frequente a observa¢do de idosos com
poucos ou nenhuns dentes, também nao ¢ menos verdade que o nimero de idosos que

mantem a sua denti¢do natural ¢ cada vez maior (Kiyak, 2000).

De acordo com Muller et al. (2007) os idosos institucionalizados evidenciam um pior
estado de satde oral, dado que apresentam menos dentes ou com uma maior

probabilidade de perderem dentes em comparagdo com idosos ndo institucionalizados.

No idoso, a perda dentaria ¢ um grande contribuinte para uma saude oral e geral
precaria, malnutricdo e pode levar a uma reducao da qualidade de vida (Sheiham et al.,
1999; Mojon et al., 1999; Sheiham et al., 2001; Chen et al., 2012). Contudo, estas
questdes sdo frequentemente desconhecidas ou desvalorizadas (Desvarieux et al., 2005;

Ostra et al., 2013).

A perda dentdria apresenta uma etiologia multifactorial sendo que as causas mais
frequentes sdo duas patologias passiveis de serem evitadas: a cérie dentaria e a doenga
periodontal. Perdas dentarias ndo compensadas podem levar ao aumento da impactagdo
alimentar, risco acrescido de doenca periodontal, dificuldades mastigatorias e um
aumento da perda dentaria. Trata-se de um efeito ciclico pode levar a alteragdes na
seleccdo alimentar, traduzindo-se numa dieta rica em hidratos de carbono e carente de
fibras e proteinas, colocando os idosos em risco de malnutri¢do. A textura alimentar e
percepcoes tacteis reduzem-se levando a alteragdes no processo de degluticio, com
risco acrescido de aspiracdo. A falta de pecas dentérias pode ainda influenciar o idoso

nas interacg¢des sociais, mastigacao, degluti¢do, fala e estética facial (Coleman, 2009).

A dificuldade mastigatéria pode conduzir a alteragdes na selec¢do e qualidade
alimentar, que sdo susceptiveis de afectar tanto a composi¢ao corporal como o estado

nutricional do idoso (Ritchie ef al., 2002; Steele et al., 2004; Ostra et al., 2013).

2.1.5 — Desgaste dentario

Existem varios tipos de desgaste dentario: a atri¢do, considerada como o desgaste de um
dente contra o outro; a abrasdo, como sendo o desgaste dentario provocado por outras

superficies; a erosdo, que se refere ao desgaste causado por acidos e; a abfrac¢do, como
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o processo de flexdo e distor¢do da regido cervical da coroa dentiria tornando-a

susceptivel a fendmenos erosivos e abrasivos (Hobrirk, 2007; Bartlett, 2007).

Para os pacientes, o desgaste dentario tem um impacto que pode ser mensuravel no que
diz respeito a satisfacdo com a sua aparéncia, niveis de dor, conforto oral, fungdo em
geral e, em especial a capacidade mastigatoria e de alimentacdo. O desgaste dentario
tem um elevado impacto na satisfagdo dos pacientes em relacdo a sua denti¢do,
independentemente de outros factores pessoais e da gravidade do desgaste dentario (Al-

Omiri et al., 2006).

A prevencdo destes fendmenos no idoso passa pelo aconselhamento dietético,
especialmente o de promover o consumo de alimentos 4cidos com alguma cautela e
moderagdo. Deve sugerir-se ao idoso, que ndo escove os dentes logo apds o consumo de
acidos. Este deve esperar, no minimo, 30 minutos permitindo que o esmalte e dentina
ndo estejam sujeitos a um maior desgaste causado pelo factor escovagem aliado a

presenca de acidos na superficie dentéria (Gavinha, 2010).

2.1.6 — Reabilitacio oral protética

Actualmente, o idoso tende a conservar a denti¢do natural por um maior periodo de
tempo e a reabilitacdo oral protética, nomeadamente a protese removivel, ¢ inserida

mais tarde na cavidade oral (Nitschke et al., 2004; Chen et al., 2012).

A substituicdo das pecas dentérias perdidas ndo se deve limitar a uma simples “troca de
dentes”, mas sim a uma necessidade que deve ser planeada como forma de manutencao
do estado de satde geral do idoso, potenciando a sua expectativa de vida no que toca a
manutencdo do tonus ideal para musculatura mastigatoria e facial, correcta formagao do
bolo alimentar e uma melhor dieta, pois possibilita a ingestdo de alimentos variados

(Kiyan, 2000; Hutton ef al., 2002; Chen et al., 2012).

O Meédico Dentista deve prevenir a deterioragdo da cavidade oral e assegurar a sua
reabilitagdo em caso de necessidade, pois mastigagcdo, fonética, conforto e estética sdo
factores essenciais para o idoso, no que toca a sua saide oral (Pesci-Bardon &

Orlanducci cit. in Gavinha, 2010).
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A reabilitagdo oral, além de devolver uma aparéncia facial agradavel, revela-se de
extrema importancia para que os idosos sejam capazes de fragmentar alimentos durante
a mastiga¢do e degluticdo, para que posteriormente os fendémenos digestivos/absor¢ao

ocorram de forma adequada (Budtz-Jorgensen et al., 2008; Ostra et al., 2013).

2.2 — Eficacia mastigatoria

2.2.1 — Origens e implicacoes da reducio da eficacia mastigatoria

Para os idosos, os desafios relativos a uma adequada alimenta¢do ndo se limitam apenas
a redugdo do apetite. Varidveis como a absor¢cdo e o metabolismo de nutrientes
essenciais devem estar presentes. Apesar da insignificante atencdo que tem recebido,
uma outra variavel que interfere na selec¢ao dos alimentos € a capacidade de mastigar e
deglutir os alimentos. A mastigacdo e a degluticdo fazem parte das primeiras etapas do
processo digestivo. Uma capacidade mastigatoria deficitaria estd relacionada com um
aumento da probabilidade de uma fraca saude oral, e geral, ¢ a uma diminui¢dao da
qualidade de vida. Pelo que, ¢ imperativo a adop¢ao de medidas que optimizem a

funcdo mastigatdria (Hutton et al., 2002; Lingstrom et al.,2003; Hickson, 2006).

A quantidade de saliva e a quantidade/qualidade das pegas dentarias representam dois
pilares importantes que influenciam a fun¢do mastigatéria no idoso (Sheiham et al.,

2001; Marcenes et al., 2003).

A eficacia mastigatoria tem influéncia sobre a escolha de alimentos e sobre o modo de
confeccdo dos mesmos. A seleccdo de alimentos mais moles ou uma confecgdo
exagerada de alimentos frescos (fruta e horticolas), como a cozedura excessiva de
legumes, ¢ algo recorrente em individuos com capacidade mastigatoria limitada, como
forma de tornar o consumo alimentar mais acessivel. Estas atitudes representam um
risco, pois uma grande variedade de nutrientes sdo afectados, incluindo importantes
componentes preventivos para doengas cardiovasculares e cancro. Por exemplo, a fibra
alimentar ou os polissacarideos ndo amilaceos, factores que intervém na defesa celular e
nos agentes retardadores dos efeitos do envelhecimento humano, como sdo os
antioxidantes e as vitaminas C e E. Individuos desdentados, que ndo foram sujeitos a

reabilitag¢do oral protética, estdo em risco acrescido para esta condi¢dao. Ao selecionarem
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alimentos mais moles, como sdo os alimentos ricos em gordura, aumentam o consumo
calérico e a0 mesmo tempo os niveis de colesterol. Este facto traduz-se num incremento
da probabilidade de desenvolverem patologias cronicas (Sheiham ef al., 2001; Hung et
al., 2003; Hutton et al., 2002; N’Gom et al., 2002; Marcenes et al., 2003; Sahyoun et
al., 2003; Lee et al., 2004; Palmer et al., 2010; Andrade et al., 2011; Kumar et al.,
2012).

Uma revisdo bibliogréfica, efectuada por N’Gom et al. (2002), revelou que o consumo
regular de frutas e legumes, como péras, magds ou cenouras cruas, pode restringir a
prevaléncia de cancro. A relagdo entre cancro do eso6fago, estdbmago, pancreas, colon,
cavidade oral, pulmao, bexiga, ovario ou utero e o consumo alimentar foi analisado e os
resultados evidenciaram que o consumo de frutas e produtos horticolas tinha um efeito
protector considerdvel. Embora seja praticamente impossivel isolar um agente efectivo
para o papel de proteccdo, muitos agentes potencialmente anti-cariogénicos foram
encontrados em frutas e vegetais. Estes agentes devem agir em conjunto, através de um
mecanismo complementar de ac¢do que inclui a inibi¢do da formagdo de nitrosaminas, o
efeito antioxidante, para a formacdo de agentes anti-neoplésicos, e de dilui¢do na

ligacdo de carcinogénios.

Importantes fontes de fibras, como sdo as peles da fruta ou vegetais crus, reduzem os
niveis plasmaticos de colesterol, diminuem a resposta glicémica dos hidratos de carbono
contidos nas refeigdes, facilitam o transito gastrointestinal e reduzem a prevaléncia de
cancro colorectal. As fibras sdo ainda aconselhadas para a irritabilidade, prisdo de

ventre ¢ doenga de Crohn (Hutton ef al., 2002).

Uma fraca saude oral esta relacionada com a malnutri¢do no idoso. A relagdo causa-
efeito encontrada num estudo, realizado por Dion et al. (2007) aponta para uma relacao
entre o estado nutricional e o estado oral. O risco de malnutricdo aumentava 1,15 vezes
por cada reducdo de dez pontos percentuais, ou seja, perda de dois molares, na

capacidade mastigatoria.

Outro estudo realizado por Sheiham et al. (2001) virificou-se que os participantes com
dentes consumiam mais alimentos do que os pacientes desdentados. O consumo de

energia, gordura, hidratos de carbono, acucares, proteinas, amido, ferro, célcio e
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vitaminas B1, B3, C e E era significativamente maior nos participantes com o maior
nimero de pecas dentarias. O referido estudo associou ainda, o estado de satde oral
com a ingestdo de nutrientes no idoso. Os resultados mostraram que, individuos com 21
ou mais pegas dentdrias consumiam a maioria dos nutrientes comparativamente aos

individuos com menor numero de pecas dentarias.

Outros trabalhos, Mojon ef al. (1999), Sheiham et al. (2002), Marcenes et al. (2003),
Hung et al. (2003), Bailey et al. (2004), Rauen et al. (2006) e Mesas et al. (2010),
relacionam a fun¢do mastigatéria com indice de massa corporal normal. Assim, a perda
de pecas dentarias complica a fungdo mastigatoria e pode levar a um deficiente
consumo nutricional com sérias implicagdes na qualidade de vida dos individuos em

causa.

Existem ainda estudos que referem um relacdo positiva entre o numero de pegas
dentarias posteriores em oclusdo e o estado nutricional dos individuos. Nao ¢ o numero
de pecas dentérias perdidas, mas sim o numero de dentes posteriores em oclusdo que
influenciam a alimentacdo. Individuos desprovidos de contacto oclusal posterior
consomem reduzidas quantidades de fruta e produtos horticolas. Tal facto, traduz-se
num menor consumo de nutrientes especificos como as fibras e as vitaminas A, B9 e C.
Concluiu-se também que, a inexisténcia de pelo menos seis pares de oclusdo posterior
conduz ao risco de malnutricdo (Mojon et al., 1999; Lingstrom et al., 2003; Bailey et

al., 2004; Andrade, 2009; Mesas et al., 2010; Andrade et al., 2011).

Outra questdo que pode causar a reducdo da ingestdo de nutrientes e a qualidade da
dieta ¢ a existéncia de proteses mal adaptadas ou pessoas desdentadas que ndo possuem
protese. Com proteses correctamente adaptadas e estdveis, os individuos apresentam
indice de massa corporal, de qualidade da dieta e uma ingestio de nutrientes
semelhantes a individuos com dentes naturais. Estes dados permitem concluir que a
perda de pecas dentdrias por si s6 ndo representa um problema a nivel nutricional.
Contudo o consumo insuficiente de nutrientes aparece quando as pecas dentarias nao
sdo substituidas ou quando a prétese ndo se encontra correctamente adaptada e/ou
ajustada. Visitas regulares ao Médico Dentista, a fim de restituir a falta de pecas
dentarias e/ou assegurar a correcta adaptagdo e ajuste da protese podem ser de extrema

importancia na manuten¢do da qualidade alimentar e ingestdo correcta de nutrientes no
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idoso, dado que a protese por si sO, também ndo melhora a dieta (Lamy ef al., 1999;
Mojon et al., 1999; Marshall et al., 2002; Sheiham et al., 2002; Rauen et al., 2006;
Corchero et al., 2008; Marchi et al., 2008; Wostmann et al., 2008; Andrade et al.,
2011).

A saude gengival, doenga periodontal e perturba¢des na degluticdo sdo outros factores
que podem influenciar e reduzir a ingestdo nutricional adequada, estando associados ao
risco de subnutrigdo e malnutri¢dao (Soini et al., 2004; Corchero et al., 2008; Marchi et

al., 2008; Mesas et al., 2010).

A denticdo natural deve ser preservada contudo, quando ocorre a perda de uma ou mais
pecas dentarias ¢ imperativo que estas sejam substituidas por proteses, que podem ser
fixas ou removiveis, parciais ou totais. Se possivel, o recurso a préteses implanto-
suportadas, removiveis ou fixas, ¢ solucdo adequada em comparacdo com solugdes mais
convencionais, como as proteses totais ou parciais removiveis, pois o resultado
expectavel ird traduzir-se numa melhor capacidade e eficiéncia mastigatoria. Uma
reduzida eficacia mastigatdria nem sempre da origem a um deficiente status nutricional.
Porém, pode ter implicagdes na seleccdo alimentar, conforto oral e qualidade de vida. O
restabelecimento ou manuten¢do de uma eficacia mastigatoria razoavel devem ser parte
integrante da assisténcia médico-dentaria ao idoso. Em boa verdade, uma adequada
capacidade mastigatoria, o conforto oral e a nutricdo sdo factores importantissimos para
a qualidade de vida dos mais idosos e, como tal, indicadores de um envelhecimento com
sucesso (Hutton ez al., 2002; Sheiham et al., 2002; Wostmann et al., 2008; Kumar et al.,
2012).

2.2.2 — Avaliagao da eficacia mastigatoria

Sdo diversos os métodos usados para avaliar a eficadcia mastigatoria, que se estendem
desde as técnicas mais simples até as mais complexas. Estes métodos de avaliagdo da
eficdcia, capacidade e desempenho mastigatdrio podem ser classificados em cinco

posicdes basicas (N’Gom et al., 2002).

O primeiro método corresponde a auto-avaliagdo da eficacia mastigatoria, recorrendo a

escalas e questionarios. Estes sdo habitualmente utilizados em questionarios
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epidemioldgicos. O individuo deve classificar a sua capacidade de mastigar os
alimentos como muito boa, boa e pobre ou simplesmente classificar os alimentos por
muito faceis, faceis, dificeis ou muito dificeis (N’Gom et al., 2002; Moynihan et al.,

2009).

O segundo método mede a capacidade do individuo reduzir em particulas pequenas os
alimentos ingeridos. Os testes que recorrem a este método, na maioria das vezes
recuperam o alimento depois da mastigacdo e apds um pré-determinado niimero de
ciclos mastigatdrios as amostras sdo analisadas. Os alimentos recuperados sdo filtrados
por peneiras com uma gama de malhas. O calculo do indice mastigatorio pode ser
obtido de diversas formas. Por exemplo, o racio de alimento teste sujeito a peneira para
o volume total de particulas de alimentos mastigados. Seja qual for o célculo efectuado,
as particulas mais finas s3o indicadores de uma mastigacdo mais eficiente (N’Gom et

al., 2002; Moynihan et al., 2009).

O terceiro método mede a quantidade de agucar extraido no decorrer do processo
mastigatério. Uma sucgdo simples libertard o agucar de uma goma e no final, ¢ medida a
quantidade de agtcar libertada dessa mesma goma (N’Gom et al., 2002; Moynihan et

al., 2009).

O quarto método engloba técnicas sofisticadas, tais como: a forca de mordida;
electromiografia; e cinemadtica. As referidas técnicas envolvem equipamentos
dispendiosos, para além de uma formagdo especifica dos operadores. Por fim, sdo
técnicas de dificil execu¢do em levantamentos epidemiologicos de grande dimensdo

(N’Gom et al., 2002; Moynihan et al., 2009).

O quinto e tltimo método tem por base critérios anatomicos. Sdo atribuidos coeficientes
numéricos a cada dente, de acordo com a sua suposta importancia funcional. O
somatorio de todos os dentes ¢ de 100%. Contudo, a falta de alguma pega dentaria, seu
antagonista ou pecas dentdrias ndo funcionais ndo fazem parte da contagem. De
salientar que este método anatomico apenas entra em consideragdo com as pegas
dentarias, excluindo os demais 6rgdo envolvidos no processo mastigatorio com as
glandulas salivares, lingua, 1abios, bochechas e musculos da mastigacdo (N’Gom et al.,

2002; Moynihan et al., 2009).
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Nem sempre a intengdo de realizar testes de eficicia mastigatéria se relaciona com a
noc¢do real de perda de capacidade por parte do paciente. Grande parte dos estudos
relativos a0 comprometimento da dieta e fung¢do dentaria ¢ avaliada pela percepgdo da
capacidade mastigatoria ou restrigdo real na dieta. No entanto, a capacidade de
percepcao pode variar consoante factores culturais e ndo se traduz num indice fidedigno
de risco nutricional. Assim sendo sdo utilizados varios instrumentos para avaliar a
percepcao da capacidade mastigatdoria como questdes sobre conforto em comer,

dificuldade de mastigagdo e os alimentos evitados (Moynihan et al., 2009).

2.3 — Programas comunitarios de preven¢io e promociao de saude oral no

idoso

O idoso possui particularidades que obrigam a uma abordagem diferencial no que diz
respeito ao desenvolvimento e controlo da sua satde oral (Petersen et al., 2010). A
criagdo de programas comunitarios de prevencdo da saude oral pode ser uma solugao
para esta problematica, que preocupa a comunidade cientifica mundialmente (Ulinski et

al., 2013).

Inumeros estudos a escala global demonstram que na populacdo idosa, a procura de
servigos profissionais de saude oral ¢ reduzido e, em especial, nas classes socio-
economicas mais desfavorecidas. Este facto aliado a tradi¢ao de auséncia de cuidados
dentarios e as atitudes negativas para com a satde oral sdo factores que impossibilitam
os idosos de visitar um Médico Dentista. O factor “medo” relativo a procedimentos
potencialmente dolorosos pode tornar o idoso apreensivo, impossibilitando uma
correcta comunicagdo com os prestadores de cuidados de saude oral (Petersen et al.,

2005).

A saude oral ¢ fortemente influenciada pela alimentagdo, higiene, trauma, tabagismo,
consumo de alcool e stresse. Como estes factores sdo comuns a uma diversidade de
patologias cronicas, adoptar uma abordagem conjunta, entre as diferentes areas médicas,
¢ mais racional de que intervir de forma isolada em cada patologia (Sheiham et al.,

2000; Steele et al., 2004).
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Programas comunitarios, baseados na promog¢ao da saude sdo um excelente método de
abordar a questdo da satide oral no idoso, pois englobam estratégias preventivas em
saude oral. Sdo exemplo disso, as intervencdes educacionais e motivadoras, aplicagdes
topicas de flior e o uso da clorohexidina. A promog¢do de satde no idoso tem-se
revelado de extrema importancia em diversas areas, que vao desde a monitorizagdo da
diabetes e hipertensdo até ao controlo do peso corporal e actividade fisica. Contudo, ¢
de lamentar o fraco recurso a estes programas relacionados com a saude oral (Kiyak et

al., 2005).

A implementacdo de programas de controlo das patologias mais frequentes da cavidade
oral ¢ uma necessidade (Petersen et al., 2010). Uma forma de implementar e melhorar a
satde oral dos idosos sera envolver Médicos Dentistas e Higienistas Orais na promogao
desta area da Saude. Esse envolvimento pode ser feito na comunidade, em lares, centros
de satde, hospitais e clinicas como forma continuada de educacdo e integrada em

programas comunitarios (Gavinha, 2010).

A formacgdo multidisciplinar, em termos de saude oral, de Médicos, Enfermeiros,
Nutricionistas, Farmacéuticos e Higienistas Orais podera ser benéfica para a criacao de
sinergias e para aumento da informagdo por parte dos idosos nesta area. Por fim, a
introducdo de formacdo em boas praticas de higiene oral, na populacdo em geral, e
desde idades precoces, seria util para a diminui¢do de problemas de saude oral na futura

populacado idosa (Gavinha, 2010; Ostra et al., 2013).

3 — Influéncia da alimentacao

3.1 — Importancia da alimentagao

Tal como tem sido referido ao longo do texto, a alimentagdo e nutrigdo constituem
premissas elementares para a promog¢do e proteccdo da Saude, constituindo uma
verdadeira afirmagdo de crescimento e desenvolvimento humano com qualidade de
vida. Os habitos alimentares sdo influencidveis por questdes socio-econdmicas,
culturais, o estado de satide geral e situacdes interligadas com a satide oral (Hutton et

al., 2002; N°Gom et al., 2002).
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Para um envelhecimento saudavel, uma dieta equilibrada e adequada constitui uma
componente fundamental. No idoso, os desafios sdo elevados no que diz respeito a uma
dieta adequada e, nem sempre, tal facto, se encontra associado unicamente a falta de
apetite, mas também a alteracdes no processo de absor¢do e no proprio metabolismo dos

nutrientes essenciais (Walls et al., 2004; Kumar et al., 2012).

Apesar de também existir a problematica do excesso de peso, a preocupagdo primordial
nos idosos ¢ a pobre, e/ou inadequada, ingestdo alimentar e a reduzida motivagdo para

comer (Sumi et al., 2010; Kumar et al., 2012).

Sendo a malnutri¢do, um problema frequente em populacdes idosas, a nivel mundial, os
problemas nutricionais podem surgir como resultado de alteragdes associadas ao proprio
processo de envelhecimento, situagdes de doenca ou outras complicagdes médicas,
interaccdo medicamentosa ou um somatério de todos. Perturbagdes orais podem se

encontrar interligadas com o estado nutricional (Batista et al., 2008; Ostra et al., 2013).

A satde oral ¢ influenciada pela dieta e nutricdo de diversas formas. O estado
nutricional tem grande influéncia no desenvolvimento dentario e na resisténcia do
hospedeiro a véarios factores adversos, tais como a doenc¢a periodontal e o cancro oral. A
dieta apresenta-se ainda como factor etioldgico de carie dentdria e fendmenos de erosao

no esmalte (Ritchie et al., 2002; Rauen ef al., 2006: Ostra et al., 2013).

3.2 — Malnutrig¢ao

A principal causa para a malnutricdo ¢ provavelmente a falta de apetite ou anorexia, e
pode ser medida por uma pluralidade de factores. A reducdo de peso esta ainda
associada a outros factores patolégicos que se revelam mais frequentes com o avangar
da idade contudo, grande parte das causas sdo trataveis. O tratamento pode englobar

factores médicos, sociais ou psicologicos (Hutton ef al., 2002; Kumar et al., 2012).
Patologias crdnicas e sistémicas como o cancro, doencas respiratorias e outras, pode

afectar o estado nutricional de um individuo (Kumar et al, 2012). Nos meios

hospitalares, comunitarios e nos cuidados ao domicilio, a malnutri¢do tem sido um
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problema significativo para a populacdo idosa que se encontra dependente e doente

(Azevedo et al., 2006; Lancker et al., 2012; Stratton et al., 2013).

Mudangas na alimentag¢do e no estado nutricional podem ser causadas pelo mecanismo
da dor. A dor oral pode ser desencadeada pela doenca periodontal, lesdes nos tecidos
moles, carie dentaria, estomatite protética, proteses mal adaptadas e doengas

temporomandibulares (Gil-Montoya et al., 2013).

Um estudo de Dion et al. (2007) revela que os factores primordiais para o risco
nutricional eram uma fraca satde oral, distirbios na degluti¢ao, depressdo, incoeréncia
verbal e dependéncia fisica. Mesas et al. (2010) associa o défice nutricional a individuos
de classes econdémicas mais desfavorecidas, tabagismo, depressdo € a um consumo

aumentado de medicamentos.

As taxas de malnutricdo sdo maiores em pacientes hospitalizados, em que o agravar da
patologia aumenta o risco de malnutri¢do. Para além disso, muitos farmacos tém efeitos
colaterais que podem influenciar a ingestdo de nutrientes. Tal acontece derivado de
alteracdes no paladar, como referido anteriormente, ou devido a outros efeitos tais como
anorexia, nduseas, vomitos, ma absorcdo, atraso no esvaziamento gastrico e diarreia.
Sendo a incidéncia da polimedica¢cdo maior nos idosos, estes possuem um elevado risco
de apresentarem os efeitos secundarios adversos descritos (Lancker et al., 2012; Stratton

etal.,2013).

Assim sendo, a malnutri¢ao relacionada com o factor doenga encontra-se intimamente
ligada a0 aumento da morbilidade, reducdo da eficacia do tratamento e aumento da
toxicidade terapéutica. O resultado traduz-se num aumento do tempo de internamento,

culminando num aumento da mortalidade (Kondrup et al., 2003; Stratton et al., 2013).

Num estudo de 2007, realizado em Portugal, foram convidados a participar todos os
hospitais com dependéncia do Ministério da Satde, sendo a taxa de resposta de 52%. Os
resultados demonstraram que apenas 25% dos hospitais detinham, na sua rotina, a

identificacao do risco nutricional dos doentes (Noronha, 2007).
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Resultados de um estudo concluido no Hospital da Universidade de Coimbra e no
Centro de Saude Norton de Matos em Coimbra, foram divididos em trés grupos:
malnutridos, que representam 31% dos doentes idosos hospitalizados e 5% dos idosos
em regime de ambulatério; em risco de malnutrigdo, com 52% dos doentes idosos
hospitalizados e 54% dos idosos em regime de ambulatdrio; e, nutridos, com 17% dos

doentes idosos hospitalizados e 41% dos idosos em regime de ambulatorio (Loureiro,

2008).

Apesar dos estudos efectuados, como s3o exemplo os dois paragrafos anteriores, o
rastreio hospitalar da malnutri¢do ndo se encontra implementado de forma rotineira nos
hospitais portugueses e na maioria dos hospitais europeus. Contudo, estima-se que entre
20% a 50% dos idosos, em ambiente hospitalar e com patologia associada, estdo
malnutridos. Destas pessoas, apenas 50% dos malnutridos se encontram correctamente

identificados pela comunidade médica, de enfermagem e de nutricionistas (Matos et al.,

2007).

A continuidade do internamento hospitalar leva a um agravamento do estado nutricional
que estd relacionado com factores emocionais, de rotina clinica e ao proprio tempo de
internamento (Stratton et al., 2013). A frequéncia da malnutricdo associada a doenga
apresenta uma propor¢cdo compreendida entre 23% e 47,3% de doentes em risco
nutricional, no momento da admissdo. Estes valores dizem respeito a estudos

portugueses, mas sdo comparaveis ao descrito noutros paises (Matos et al., 2007).

3.3 — Caréncias nutricionais nos idosos

Deficiéncias nutricionais podem ser reveladas por inimeros sinais clinicos, sendo os
mais comuns 0 emagrecimento, pele escamosa e seca, cabelo fino, unhas quebradicas e
despigmentadas e ma cicatrizagdo. Frequentemente os pacientes queixam-se de dores

nas articulagdes, habitualmente com sinais de edema, e nos ossos (Ahmed et al., 2010).

A avaliagdo clinica deve ser efectuada por profissionais de satide e os sinais fisicos
observados relacionados com cada nutriente. Partes do corpo como olhos, pele, cabelos,
pescoco e unhas fornecem um indicador de deficiéncia/toxicidade de nutrientes,

distintos entre si. Uma fraca cicatrizacdo ¢ um potencial indicador da caréncia da
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vitamina C ou um sangramento prolongado por caréncia da vitamina K, sdo alguns

exemplos (Brogan et al., 2010; Andrade et al., 2011).

As concentracdes de carotenoides, retinol ou vitamina A e tocoferois ou vitamina E, que
podem ser avaliados pelas concentragdes no plasma sanguineo fornecem um indice da
ingestdo alimentar. Contudo, ndo constituem uma relacdo causa-efeito pois
concentragdes reduzidas no plasma sanguineo de retinol e vitamina C podem ser um
indicador de um processo inflamatério na fase aguda da resposta, ou infeccioso,
diminuindo assim a precisdo da sua avaliacdo em termos nutricionais. As concentragdes
plasmaticas de vitaminas antioxidantes, como a vitamina A, C, E ou os carotendides,
podem ser utilizadas como um biomarcador do consumo de frutas e produtos horticolas

(Moyniham et al., 2009; Brogan et al., 2010; Kumar et al., 2012).

Individuos com comprometimento da fungdo oral ou desdentados, devido a alteracdes
funcionais gastrointestinais apresentam um risco mais elevado no que toca a
deficiéncias das vitaminas B9 e B12. A concentra¢do, no plasma sanguineo, das
vitaminas B6, B9 e B12 fornecem um indice do estado geral de saude. Contudo, ¢ a
concentragdo de acido folico ou vitamina B9 o melhor indicador do seu consumo a

longo prazo (Moyniham et al., 2009; Kumar et al., 2012).

A insuficiéncia da vitamina D pode revelar-se em pessoas idosas devido a redugdo da
exposicao solar, insuficiéncia renal e redu¢do da capacidade de sintese da vitamina.
Sendo assim, os idosos devem aumentar o consumo de alimentos ricos em vitamina D

(Brogan et al., 2010).

Minerais como o magnésio, cloreto, ferro, zinco, selénio, cromo e manganés podem ser
medidos no sangue, enquanto que sodio, potassio e iodo podem ser medidos através da
urina. Pacientes desdentados referem dificuldades na ingestdo de carne vermelha, a
maior fonte nutricional de ferro. Os idosos, regra geral, apresentam um maior risco de
possuirem deficiéncias de ferro e, sendo este um mineral de extrema importancia, €
importante considerar uma avaliagdo da dieta em conjunto com o estado de saude oral a
fim de realizar, se necessario, intervengdes nesta faixa etaria. Os niveis de ferro podem
ser avaliados pela medi¢do do ferro sérico, trata-se de um bom indice das reservas de

ferro. No entanto, as medi¢des sdo influenciadas por processos inflamatorios ou
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infecciosos e os valores de ferro no soro aumentam. O zinco presente, em grandes
quantidades, na carne e cereais integrais revela-se importante na fun¢do imunologica e
na cicatrizagdo de feridas. Os niveis plasmaticos de zinco sdo extremamente sensiveis a
processos inflamatorios e infecciosos e pode ser utilizado para distinguir entre a

deficiéncia e adequacao (Moynihan ef al., 2009).

Embora n3o exista um biomarcador de exceléncia do estado proteico do tecido, a
albumina ¢ habitualmente utilizada como sendo um indice do estado de proteinas, pois o
figado falha em sintetizar albumina plasmdtica quando a ingestdo de proteina ¢
insuficiente. Contudo, as concentracdes séricas de albumina ndo sdo muito especificas,
j& que sdo influenciadas por factores como: processos inflamatorios e infecciosos, que
reduzem os seus niveis; alteragdes na proteina alimentar tém uma semi-vida de dois
dias, pelo que torna os niveis de albumina plasmatica pouco sensiveis a alteragdes a
curto prazo; e, o facto de pacientes portadores de periodontite terem uma elevada
concentragdo circulante de proteinas inflamatorias (Ahmed et al., 2010; Moyniham et

al., 2009).

Um marcador mas sensivel da malnutricdo energético-proteica precoce, mas que €
influenciavel por diversos factores como a gravidez, infeccdo hepatica cronica, hipoxia
¢ deficiéncia de ferro, é a transferrina. Actualmente, ndo existe um unico marcador
bioquimico para quantificar a malnutricdo por rotina. A relevancia dos marcadores

bioquimicos reside numa avaliagdo monitorizada e detalhada (Ahmed et al., 2010).

Genericamente, a inclusdo de indicadores bioquimicos na avaliagdo do estado
nutricional, gera uma medida objectiva do estado nutricional, que ¢ mais precioso
quando usado como um auxiliar da dieta e dos indices de avaliacdo da composicao

corporal (Moyniham ef al., 2009).

3.3.1 — Caréncias minerais

O calcio ¢ um componente importante dos ossos e dentes. Os bebés prematuros estao
em alto risco para uma deficiéncia de calcio. Uma reduzida ingestdo de calcio estd
relacionada com o aumento do risco para a doenga periodontal e perda dentaria. Em

contrapartida, o aumento da ingestdo de célcio esta relacionado com a redu¢@o do risco
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de doenga periodontal e perda dentdria, em parte gracas ao seu papel na prevengao
sistémica de perda de osso (Andrade et al., 2011; Kumar et al., 2012).

O floor faz com que o esmalte do dente seja menos solivel e mais resistente a
desmineraliza¢do. Embora a insuficiéncia de fllior ndo afecte as membranas mucosas, ¢
relacionado com um aumento da incidéncia de cérie dentaria. A sua toxicidade provoca
manchas no esmalte, que varia de branco suave a manchas de cor castanha intenso

(Thomas et al., 2010).

O ferro ¢ relevante em diversos e distintos aspectos. Como um elemento da
hemoglobina, o ferro ¢ indispensavel para o aporte de oxigénio. O ferro ¢ fundamental
para a produg¢do de adenosina trifosfato e fungdo imunoldgica normal. Mulheres
gravidas e pacientes com perda de sangue irregular ou disturbios de mé absor¢ao estdo
em risco elevado para a caréncia de ferro. A ingestdo de café ou ché limita a absorcao
de ferro. As manifestagdes orais de deficiéncia de ferro incluem atrofia das papilas
linguais, ardéncia e vermelhiddo da lingua, anemia, estomatite angular, palidez dos

tecidos orais devido a anemia e disfagia (Ehizele et al., 2009; Thomas et al., 2010).

O zinco cumpre uma variedade de fungdes essenciais na célula, em especial intervindo
como um co-factor enzimdatico fundamental para o crescimento celular e sua
reproducdo, funcdo imune normal, metabolismo, como estabilizador do 4cido
desoxirribonucleico e acido ribonucleico e a na sintese de colagénio. Em elevada
susceptibilidade para esta caréncia estdo os idosos, vegetarianos, alcoolicos, diabéticos,
as mulheres gravidas e portadores da doenga inflamatoria intestinal, anemia falciforme e
do virus da imunodeficiéncia humana ou HIV. Um ingestdo exagerada de célcio, cobre,
ferro, fibra e sais de fosfato de zinco interfere com uma absor¢do correcta. As
manifestagdes orais da caréncia de zinco abrangem xerostomia, ulceras, altera¢des do
epitélio da lingua e um aumento no numero de células e papilas filiformes achatadas.
Dificuldades no processo de cicatrizagdo ¢ um das consequéncias mais negativas desta
caréncia. E, ainda, responsavel por aumentar o paladar e apetite ou seja, esta deficiéncia
pode originar uma reducdo da sensac¢do de paladar, que ciclicamente pode originar um

problema de malnutricdo (Thomas et al., 2010).
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3.3.2 — Caréncias vitaminicas

A vitamina A ¢ responsavel pela manutencdo do tecido epitelial, preven¢ao de doencas
infecciosas e por pigmentos fotossensiveis como a rodopsina. A vitamina A ¢ ainda
responsavel pelo crescimento e moldagem dos ossos e dentes. Pacientes com distirbios
de ma absor¢do e absorcdo em excesso, como por exemplo a doenca celiaca e o
sindrome do intestino curto, apresentam um risco elevado de caréncia desta vitamina.
As manifestagdes orais, de défices de vitamina A, incluem hiperplasia gengival,
gengivite, doenga periodontal, xerostomia, perturbagdes no crescimento dentdrio e
reduzida resisténcia a infecgdes. Vitaminas A, do grupo lipossoluvel, podem ser
armazenadas nos tecidos em niveis toxicos e suas manifestagdes orais, de toxicidade,
incluem gengivite, coloragdo laranja das membranas da mucosa devido a exposi¢ao
excessiva ao pigmento e queilite angular. Pacientes com fun¢@o hepatica comprometida,
devido a historial de abuso de drogas, hepatites ou ingestdo excessiva de cenouras, estao

sujeitos a risco de toxicidade elevado (Hutton et al., 2002; Andrade et al., 2011).

A tiamina ou vitamina Bl ajuda nas reac¢des metabolicas tais como a conversdo de
hidratos de carbono e aminoacidos em gordura e energia. Alcodlicos, doentes
anoréxicos e submetidos a alimentacdo parental encontram-se em risco elevado de
deficiéncia na vitamina B1. As manifestagdes orais passam por labios rachados, queilite
angular e lingua e gengiva com aspecto brilhante (Hutton et al., 2002; Andrade ef al.,

2011).

A vitamina B2 ou riboflavina apoia as reac¢des metabolicas e sua caréncia pode
provocar gengivite ulcerativa, inflamagdo da lingua e queilite angular (Hutton et al.,

2002; Andrade et al., 2011).

A niacina ou vitamina B3 est4 presente no processo de reparagdo celular e glicose. Com
elevado risco de deficiéncia em vitamina B3 sdo os alcodlicos e portadores de defeitos
congénitos dos intestinos e rins, pois a absor¢do estd comprometida. Em termos de
cavidade oral, o seu défice manifesta-se por glossite, caries, ardor oral e eritema da

gengiva (Andrade ef al., 2011).
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Uma inexisténcia da vitamina B6 pode originar degeneracdo do osso e dentes, doenca
periodontal, anemia e sensacdo de ardor na cavidade oral. Esta vitamina esta envolvida

no metabolismo das proteinas e hidratos de carbono (Hutton et al., 2002).

O 4acido folico ou vitamina B9 estd presente na sintese do 4cido desoxirribonucleico ou
ADN e ¢ essencial para as células com taxas de retorno rapido que requerem a criag@o
continua de ADN. A vitamina B9 estd ainda presente na formacdo das células
sanguineas, que ocorre na medula dssea. Os idosos e alcodlicos sdo o grupo de elevado
risco para a deficiéncia desta vitamina. A sua deficiéncia leva a anemia megaloblastica
e as manifestacdes clinicas na cavidade oral englobam sensa¢do de queimadura da
lingua e mucosa oral, queilite angular e lingua vermelha e inchada (Thomas et al.,

2010).

A vitamina B12 ou cobalamina ¢ também indispensavel para a sintese de ADN. Os
vegetarianos, idosos e individuos que exibam dissec¢do do estdmago ou ilio estdo
especificamente susceptiveis a deficiéncia desta vitamina. Em termos orais, pode
provocar Ulceras dolorosas na cavidade oral, hemorragia gengival, mau halito,
destacamento de fibras periodontais, queilite angular e perda 6ssea (Hutton ef al., 2002;

Thomas et al., 2010).

Os sinais clinicos iniciais da deficiéncia da vitamina C ou acido ascérbico sdo os atrasos
na cicatrizacdo, a hemorragia gengival, vermelhidao e mobilidade dentédria. A vitamina
C ¢ um potente antioxidante e € essencial para a formacao de colagénio saudavel e eleva
a absorcdo de ferro. Alcodlicos, portadores de escorbuto e individuos que ndo

consomem frutas ou vegetais apresentam elevado risco de deficiéncia desta vitamina

(Kumar et al., 2012).

Com recurso ao seu papel de facilitador da absor¢ao do célcio a partir do intestino e
supressao ou deposito de célcio nos 0ssos, a vitamina D ¢é responsavel pela conservacao
do equilibrio do calcio. Mulheres que tiveram gravidezes multiplas, criangas com
reduzido peso a nascenga e idosos sdo pessoas com elevado risco de deficiéncias em
vitamina D. A existéncia de hipoplasia do esmalte e padrdes de auséncia da 1amina dura

no osso alveolar sdo sinais clinicos da escassez da vitamina D (Hutton et al., 2002).
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O tocoferol ou vitamina E ¢ um antioxidante, cuja caréncia pode estar relacionada com
o cancro oral. Alto risco para a deficiéncia de vitamina E, sdo os bebés prematuros e
pacientes com distirbios de mé absor¢ao ou o transporte irregular de lipidos (Ehizele et

al., 2009; Thomas et al., 2010).

3.4 — Estratégias a adoptar

O estado nutricional de um individuo pode ser melhorado ou mantido com recurso a

suplementos nutricionais orais (Stratton et al., 2013).

Quando o consumo normal de alimentos ¢ insuficiente, alimentos de alta energia,
combinados com as refei¢cdes e lanches, e a administragcdo de suplementos nutricionais
podem reduzir ou até mesmo evitar a perda de peso corporal durante uma doenca aguda
ou hospitalizacdo. Existem ainda situagdes em que ¢ possivel obter ganhos de peso

(Stratton et al., 2013).

A administracdo de suplementos nutricionais ¢ aconselhdvel, a fim de incrementar o
consumo energético, protetico ¢ de micronutrientes, manter ou melhorar o estado
nutricional e melhorar a sobrevida. A administragdo deste tipo de suplementos e/ou
alimentacdo por sonda sdo aconselhados em pacientes com sinais iniciais de risco
nutricional, como por exemplo, a insuficiente ingestdo alimentar, perda de peso
involuntaria de 45% em trés meses ou de 410% em seis meses. A redu¢do da ingestao
oral, perda de apetite e stresse fisico ou psicoldgico sdo indicadores de risco de

malnutricdo (Magalhaes, 2011; Mueller et al., 2011).

Em idosos malnutridos, os efeitos da alimentagdo por sonda ndo sdo perfeitamente
claros, visto que os dados disponiveis sdo limitados. Grande parte das vezes, a
alimentag@o por sonda ¢ iniciada tardiamente e o estado de malnutri¢do j& se encontra
bastante avancado, o que se traduz num claro e forte obstaculo ao sucesso da terapia

nutricional (Mueller et al., 2011; Stratton et al., 2013).

A administracdo de suplementos nutricionais estd recomendada em idosos mais frageis
para manter ou melhorar o seu estado nutricional. Estes idosos podem ter beneficios na

alimentag@o por sonda enquanto o seu estado geral ¢ estavel, excluindo fases terminais
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de doenca. Em caso de risco nutricional, onde a ingestdo alimentar normal ¢ deficitaria,
¢ recomendavel um tratamento precoce (Volkert et al., 2006; Mueller et al., 2011; Ostra

etal.,2013).
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IV — CONCLUSAO

De acordo com a revisdo bibliografica executada, as modificagdes fisioldgicas ou
patologicas que ocorrem na cavidade com o decorrer dos anos e, essencialmente a pobre
eficdcia mastigatoria podem levar o idoso a alterar a sua seleccdo alimentar e, como

consequéncia, pode apresentar-se mais susceptivel a um estado nutricional deficitério.

Uma pobre eficacia mastigatoria pode ndo originar um estado nutricional deficitario,
mas mais naturalmente afecta a selec¢ao alimentar, a qualidade de vida e no bem estar
oral pois, individuos que exibam esta desordem estdo mais propensos a evitar a ingestao
de alimentos mais duros e fibrosos, tais como: carne; frutas; e, produtos horticolas que
sdo de dificil mastigagdo, dando preferéncia ao consumo de alimentos mais moles mas,
também mais ricos em aglcares, gorduras e Oleos. Estas transformagdes na dieta
alimentar podem justificar as alteracdes de peso corporal e o aumento da probabilidade

de contrairem outras patologias sistémicas no idoso.

Como agentes que influenciam a adequada eficdcia mastigatoria pode-se citar os
seguintes: perda de pegas dentarias, particularmente dentes posteriores e antagonistas;
individuos que ndo utilizam protese dentdria quando existe indicagdo para o seu uso;

proteses desadaptadas; e, algumas patologias oncoldgicas do foro oral.

Em termos nutricionais, as transformacdes na dieta alimentar devido a pobre eficacia
mastigatéria levam essencialmente a reducdo dos consumos de célcio, ferro, fibras

alimentares, proteinas e vitaminas A, B1, B3, B9, Ce E.

Estes défices podem desencadear diversas condi¢des na cavidade oral, tais como:
gengivite e doenga periodontal, pelo défice de calcio; disfagia, ardéncia e vermelhidao
da lingua, queilite angular e palidez dos tecidos orais, pelo défice de ferro; doenga
periodontal, gengivite, queilite angular e sensa¢do de ardor na boca, pelo défice das

vitaminas A, B1, B3, B9, Ce E.

Virios artigos sugerem alteragdes na dieta alimentar como forma de compensar ou
minimizar estas questdes. Essas alteragdes englobam o consumo de: fibras de origem

vegetal, para aumentar a absorcdo intestinal; frutas e produtos horticolas, ricos em
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vitaminas E, K e potassio; lacticinios com baixos indices de gordura, para potenciar os
niveis de cdlcio; e, o recurso a suplementos alimentares ricos em célcio e vitaminas B12

e D.

Um numero crescente de idosos apresenta alteragdes sistémicas, psicoldgicas e sociais
que afectam directa e indirectamente a progressdo da doenga, reabilitacdo oral e a
componente nutricional, dai ser absolutamente essencial o recurso a cuidados especiais,
no atendimento destas pessoas. Para que tal aconteca, ¢ vital que exista a integrag¢do de
uma equipa multidisciplinar de Meédicos, Médicos Dentistas, Higienistas Orais,
Nutricionistas, Enfermeiros e Farmacéuticos que contribua com o seu conhecimento

especifico para uma melhoria da qualidade de vida do idoso.

Um comprometimento a nivel da satude oral pode estar associado a défices nutricionais
levando a repercussdes na saude geral. Assim, a implementagdo de programas de
prevengao, promog¢ao, educagdo e motivagdo para a saude oral e geral, aliado a um
maior aconselhamento nutricional ¢ importantissimo para o idoso e seus familiares ou
prestadores de cuidados continuados a fim de se evitar procedimentos médicos e/ou

alimentares mais invasivos.

A par da criagdo destes programas e, dado que a populacdo idosa pertence a um grupo
mais vulneravel e/ou desfavorecido, devem ser melhoradas as condi¢des de acesso a
estes profissionais de satde, para que estas condigdes fisiologicas ou patoldgicas sejam

diagnosticadas o mais precocemente possivel.

Apesar da existéncia de um Servigo Nacional de Saude e do Cheque Dentista, os idosos
detém outras condicionantes no acesso a estes servigos, tais como: deméncia;
dificuldades fisicas locomotoras; o isolamento e abandono e; dificuldades na deslocagao

até os locais que prestam estes servigos.
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