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" Le langage, dans la magnificence de ses phrases, n'a rien
d’aussi varié, éloquent, que la correspondance des regards et

[’harmonie des sourires."”

Honoré de Balzac, La comédie humaine.

" Je perds une dent, je meurs en détail." Voltaire
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Resumo

Nas ultimas décadas tem-se assistido a um répido envelhecimento da populagdo mundial.

Apesar da melhor preservagdo da denticdo natural em idosos e da diminuigdo das doengas devido a
melhoria das condicGes de vida, a prevaléncia de patologias orais neste grupo populacional ainda é
considerada significativa.

Este estudo tem como objectivo avaliar as consequéncias do envelhecimento na saide oral e o seu
impacto sobre a saude em geral no grupo dos idosos. Pretende-se uma justificacdo para explicar o
motivo pelo qual a saide oral dos idosos é negligenciada pretendendo-se apresentar alternativas para
melhorar a situacao através da prevencéo.

A metodologia adoptada consistiu na revisao bibliogréfica de artigos cientificos publicados em
revistas indexadas na Pubmed, B-on e Google Scholar entre 2006 e 2016, tendo por base as
palavras-chave delineadas e critérios de inclusdo e exclusao especificos, com o objectivo de reunir e

debater o méximo de informacao sobre esta preocupante situacéo.

Palavras-chave: “Elderly”; “Aging population”; “Oral Health Elderly”; “Oral Health Prevention”;
“Oral Health Care Dependent Elderly”; “Gerontology”; “Comorbidities”; “Dental Needs”;
“Teledendistry”; “Mobile Unit”.
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Abstract

Over the last decades there has been a rapid aging of the world population.

Despite the better preservation of the natural dentition in the older people and the reduction in the
number of diseases due to better living conditions, the prevalence of oral pathologies by seniors is
still considered as significant.

This study aims to evaluate the consequences of ageing on oral health and its impact on health more
generally in the older people. The aim is a justification to explain why the oral health of the elderly
is neglected to present alternatives to improve the situation in terms of prevention.

The adopted methodology consists of a bibliographical review of scientific papers published in
Pubmed, B-on and Google Scholar between 2006 and 2016, based on defined keywords and specific
inclusion and exclusion criteria, with the aim of gathering and discussing as much information as
possible about this worrying situation.

Keywords: “Elderly”; “Aging population”; “Oral Health Elderly”; “Oral Health Prevention”; “Oral
Health Care Dependent Elderly”; “Gerontology”; “Comorbidities”; “Dental Needs”; “Teledendistry”;
“Mobile Unit”.
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I. Introducao

Durante estes ultimos anos a evolu¢cdo demografica viu o nimero de idosos aumentar em todo
o mundo. Esta mudanga coloca um verdadeiro problema de satide publica no que refere a
organizac¢do da saude oral das pessoas idosas (OMS, 2016). A saude dentaria dos idosos ¢ uma
area ignorada e mal explorada apesar das complicagdes que gera (Cohen et al, 2006). O impacto
negativo das mas condigdes orais na qualidade de vida dos idosos, € um problema importante de
saude publica; de forma inversa, os idosos estdo mais predispostos as infecgdes orais devido as
doengas sistémicas relacionadas com a idade e que estdo associadas, por exemplo, a um consumo
elevado de medicamentos que podem afectar a saude oral deste grupo populacional (Issrani et
al, 2012; Ruquet et al, 2012). Neste grupo podem existir diferentes condicionantes no que refere
a independéncia e que impedem uma higiene oral correcta, necessitando muitas das vezes de
recorrer a uma terceira pessoa, com pouca formagao em cuidados de saude oral ou que também
para além disso ndo estd motivada para o fazer. Embora essas necessidades aumentem, os estudos
publicados mostram que o recurso aos cuidados diminui com o aumento da idade e foram
colocados em evidéncia numerosos entraves aos cuidados de satude; entre eles, um dos principais
obstaculos a pratica da odontologia geriatrica ¢ a falta de profissionais formados com
diferenciagdo nesta area (Issrani et al, 2012; Baumgartner et al, 2015). Os meios para reforgar a
implementa¢do de um programa de satde oral podem estar disponiveis mas o maior desafio é
traduzir os conhecimentos em programas de ac¢do para a saide oral dos idosos (Issrani et al,

2012).

O objectivo desta revisdo bibliografica ¢ o de apresentar as particularidades anatomo-patologicas
inerentes ao envelhecimento e os obstaculos a utilizagao dos servicos de cuidados de saude oral
para se adaptar a preveng¢ao para idosos e propor recomendacdes com base nos dados dos estudos

e experiéncias internacionais que permitem melhorar a sua satide dentaria.

A motivagdo para a escolha do presente tema relaciona-se pelo grande interesse que estas faixas
etarias despertam no atendimento clinico realizado na minha formac¢ao dado que sdo um grupo
vulneravel tanto no plano fisico como mental. Por este motivo quero com este meu trabalho
atribuir a importancia que merecem e que devem ter no seio da nossa actividade profissional e
na sociedade em geral, abordando o tema e apresentando os aspectos mais importantes que a

prevencao da patologia oral pode ter na solugdo de muitos problemas no grupo etario.
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II. Materiais e Métodos

Os estudos obtidos para a elaboragdo desta revisdo narrativa foram pesquisados nas bases de
dados electronicas (PUBMED, B-ON, GOOGLE SCHOLAR). Com o objectivo de se poder
obter o maximo de informacao relativamente ao tema, foram usadas as seguintes palavras-chave:
“Elderly”; “Aging population”; “Oral Health Elderly”; “Oral Health Prevention”; “Oral Health
Care Dependent Elderly”; “Gerontology”; “Comorbidities”; “Dental Needs”; “Teledendistry’;
“Mobile Unit”.

A pesquisa foi realizada no motor de busca B-on usando o VPN disponivel, de forma a obter o
maior numero de artigos possivel. No total, foram encontrados 134 artigos, os quais foram
primeiro seleccionados pelo titulo e data de publicacdo, depois pela leitura do « Resumo » e por
ultimo pela leitura do artigo integralmente. Seguidamente, este nimero foi reduzido a 76, em

aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, nomeadamente:

Critérios de inclusdo :Tipo de Artigo: Review e clinical trials/ Data de Publicag¢ao: 2006-2016/

Lingua: Inglés, Portugués, Francés/ Espécie: Humanos.

Critérios de exclusdo :Resumos fora dos objectivos/ Artigos repetidos devido as varias

combinacBes/Artigos ndo acessiveis/ Artigos muito especificos de um tema.

Destes apenas 34 artigos foram utilizados para realizagao desta revisao bibliografica.

II1. Desenvolvimento

1. Situacdo sociodemografica

O envelhecimento da populagdo ¢ um fendmeno a escala mundial, segundo dados da OMS
(2015), entre 2015 e 2050, a propor¢do de 60 anos e mais na populacdo mundial ird quase
duplicar, passando de 12% para 22%.

Relativamente a Europa, em 2080 os idosos com 65 anos € mais irdo constituir 28,7% da
populagcdo em comparagdao com os 18,2% de 2015 (Eurostat, 2016a).

Este fenomeno ¢ atribuido a geragdo do baby-boom e ao aumento da esperanca de vida. De facto
tanto nos paises em desenvolvimento com nos paises em vias de desenvolvimento, a taxa de
natalidade diminui, enquanto a propor¢ao de pessoas idosas aumenta constantemente (Eurostat,
2016a; Hayes et al, 2016). A esperanga de vida em relagdao aos nascimentos ndo para de aumentar

na Europa, segundo o Eurostat (2016b) ela ¢ de 80,6 anos em 2015 em comparagao com os 78,5
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em 2005. Este aumento deve-se, nomeadamente, a melhoria da qualidade de vida e ao avango da
medicina (OMS, 2015).

Gragas a modernizacdo dos tratamentos médicos, os médicos dentistas terdo de se adaptar ao
facto de que os doentes comegam a manter a sua denticdo durante mais tempo, mas a frequéncia
e a gravidade das infec¢Oes dentarias aumentam com a idade; segundo a OMS (2016) a
prevaléncia das doengas orais ¢ ainda significativa, sendo de 42% nos paises em vias de
desenvolvimento e de 29% nos paises desenvolvidos (Van der Putten, 2014; Baumgartner, 2015;
OMS, 2016).

Além do mais, a taxa de dependéncia dos idosos da Unido Europeia que era de 28,8% em 2015,
devera duplicar em 2080 passando para 51,0% (Eurostat, 2016a). Existe, portanto, uma
necessidade crescente de se criarem medidas preventivas e tratamentos curativos junto desta

faixa da populacao (Van der Putten, 2014).

Este envelhecimento inevitavel coloca um desafio aos paises europeus e de todo o mundo, porque
eles terdo de manter e proteger a saude oral e geral dos seus futuros idosos. (Ourabah, 2006;
Ruquet et al, 2012; UFSBD, 2014). Torna-se, portanto, necessario que os paises reorganizem os
seus servicos de cuidados a fim de se adaptarem aos “futuros idosos”. Por outro lado, a OMS
recomenda o estabelecimento de estratégias e de planos de accdo mundiais no que toca ao
envelhecimento e a satide e usar actividades existentes para intervir em areas prioritarias de ac¢ao

(OMS, 2015).

2. Consequéncias do envelhecimento na satide oral

O envelhecimento tem um impacto nefasto sobre a satide. Com o avango da idade, os idosos
tornam-se mais vulneraveis as doengas cronicas, as doengas orais e as infec¢des e agravam-se
devido ao sistema imunitario debilitado. Relativamente as infecgdes orais, o risco de
aparecimento de caries e de doencgas periodontais sao as doengas que mais afectam os idosos (El
Osta et al, 2015; Mangeney et al, 2016). O risco de caries tem uma prevaléncia elevada no doente
idoso que varia entre 20% e 60% nos que vivem em comunidade e entre 60% e 80% nos idosos
que vivem em instituicdes. No que refere a doenca periodontal, esta afecta 55% a 88% dos idosos

(Bert e Bodineau-Mobarak, 2010; Van der Putten et al, 2013).

O conjunto dos tecidos que constituem o 6rgdo dentario sofre de um processo de senescéncia

que limita, de forma importante, as suas capacidades de reparacdo. Ao longo dos anos, o esmalte


http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Old-age-dependency_ratio/fr
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sofre um desgaste lento e progressivo, tornando-se mais permeavel e menos resistente aos acidos
cariogénicos e promover a exposicao da dentina esclerdtica. Relativamente ao tecido pulpar, vé
a sua camara pulpar a se retrai devido a deposicao de dentina secundaria, causando por vezes sua
obliteracdo total. Face as agressdes, o Orgdo dentario encontra-se com um potencial de
cicatrizag¢do limitado. Por outro lado, a retracc¢do fisioldgica do periodonto € responsavel pela
exposicao radicular, levando a uma menor resisténcia da jun¢do amelo-cementaria face as

agressoes das caries (Bert e Bodineau-Mobarak, 2010; Mangeney et al, 2016).

Ao longo da senescéncia pode observar-se uma atrofia e uma diminui¢do do volume das células
acinares e das variagdes ao nivel quantitativo e qualitativo da saliva podendo originar uma
xerostomia. A xerostomia afecta a maioria dos idosos, no entanto estas alteracdes fisiologicas
nao sao suficientes para induzir a hipossialia mas a tomada de medicamentos contribui de forma
positiva para esta diminui¢ao (80% deles possuem um efeito de hipossalivagdo). A secura da
boca compromete a mastigagdo, a degluticao e a fonética, e agrava cada vez mais os riscos de
caries, as infeccdes da mucosa e a retencdo das proteses (Bert e Bodineau-Mobarak, 2010;

Mangeney et al, 2016).

Com o envelhecimento, as mucosas orais também ficam atrofiadas, com uma aparéncia fina e
suave, associada a uma perda da elasticidade, as suas capacidades de cicatrizagdo sdo menores e
tornam-se mais susceptiveis as agressdes e traumatismos. A mucosa lingual encontra-se
igualmente alterada, o idoso v€ a sua percepcao gustativa comprometida devido a redugao dos
receptores gustativos e da hipossialia. O idoso compensa esta situa¢cdo consumindo alimentos
mais acucarados, o que aumenta o risco de caries . Assim, varias patologias podem desenvolver-
se: patologias distroficas (Ulceras, lingua lisa sem papilas), infecciosas (candidiase) ou outro tipo
de situacdes que se ndo controladas podem evoluir de forma mais negativa (hiperplasias
gengivais ou fibromas provocados pelas proteses, carcinomas epidermoides, etc) (Bert e

Bodineau-Mobarak, 2010; Mangeney et al, 2016).

3. Consequéncias de um mau estado oral na saiide em geral

Uma satde oral deficiente pode dar origem a diversas consequéncias negativas no que refere a
saude em geral do idoso. Foi estabelecida uma relagdo entre as patologias sistémicas e as
patologias orais relacionadas com os doentes idosos. Varios estudos demonstraram que uma

saude oral deficitaria, e particularmente as doencgas periodontais, sdo um factor de risco para as
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acidentes vasculares cerebral, doengas cardiovasculares, as doengas pulmonares, gastricas, e
ainda a diabetes (Daly e Smith, 2015; Humphreys, 2016; Mangeney et al, 2016).

Outras patologias gerais podem ser de origem dentaria, ou agravadas por infeccoes dentarias em
varias especialidades médicas, tais como dermatologia, oftalmologia, nefrologia, reumatologia
ou a otorrinolaringologia (UFSBD, 2014).

Essas hipoteses assentam sobre a passagem na circulacdo sanguinea de bactérias orais
patogénicas e de moléculas inflamatorias, capazes de originar um processo inflamatério a
distancia da cavidade oral e de ser associado a obstrugao das artérias e a deterioragao das valvulas
cardiacas. Se estas bactérias orais forem aspiradas, estas podem atingir os pulmoes e provocar
infecgdes pulmonares e mesmo agrava-las (Ourabah, 2006).

Estudos mostram que a periodontite nao estabilizada perturba o controlo metabolico da diabetes.
Existem estudos clinicos a decorrer com o intuito de avaliar os beneficios do tratamento das
periodontites sobre a melhoria do estado de saude em geral e da qualidade de vida dos idosos
sujeitos a patologias cronicas, tais como a melhoria do controlo glicémico em pacientes
diabéticos (Ourabah, 2006; Bodineau et al, 2007; Baumgartner et al, 2015). Outros estudos,
como o de Van Der Maarel-Wierink et al (2013) mostraram que uma higiene oral mecanica didria
nos idosos reduz a colonizacdo dos agentes patogénicos orais, como também as taxas de

pneumonia por aspiracao.

O estado de satde oral influencia igualmente a nutricdo no paciente idoso que, associado ao
envelhecimento da cavidade oral e as patologias que lhe estdo associadas, podem originar uma
diminui¢do do potencial mastigatorio. De facto, a perda da denticdo e uma satude oral deficitaria
em geral alteram o potencial mastigatorio, o que influencia o tipo de alimentag@o do idoso e tem
um impacto nos aspectos nutricionais qualitativos e quantitativos, € no seu bem-estar. Deste
modo, podemos constatar que uma saude oral deficitaria esté relacionada a certos indicadores de
subnutri¢cdo, reduzindo eles mesmos as fun¢des imunitarias e aumentando, por conseguinte, o

risco de morbilidade (Bert e Bodineau-Mobarak, 2010; Lamy, 2014).

4. Factores de riscos associados aos idosos

A saude oral deficitaria dos idosos deve-se principalmente a falta de higiene, de cuidados de

saude oral ¢ a factores de risco associados com a idade (Van Der Putten et al, 2013).

Devido a esta situagdo, regista-se que a saude oral dos idosos ¢ de uma forma geral, mais
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deficitaria nos residentes em institui¢des em comparagdo com os idosos independentes. Estes
ultimos também nem sempre sdo capazes de escovar os dentes, tornando-se também dependentes
de terceiros (cuidadores) para o fazerem (Van Der Putten et al, 2013).

Infelizmente, ficou demonstrado que relativamente aos idosos institucionalizados estes
cuidadores também se mostram muito reservados relativamente a tudo o que se relaciona com a
manuten¢do dos cuidados de higiene oral dos residentes, sobretudo devido a uma grande falta de
formacgao e de experiéncias (Van Der Putten et al, 2013; Daly e Smith, 2015).

Estima-se que quase metade dos idosos a viverem em instituicdes ndo tenham consultado
qualquer médico dentista ha mais de 5 anos, enquanto que o recomendado, em média, é uma
consulta anual. Além deste aspeto, a visita a um médico dentista por parte destes idosos diminuiu
em cerca de 1/4 em comparacao aos idosos que vivem nas suas casas (UFSBD, 2014).

O problema prende-se principalmente pelo facto de que, tanto o pessoal de prestacdo de
cuidados, como as pessoas proximas e os préprios idosos encaram os cuidados de salde oral
como ndo sendo uma necessidade, contrariamente a outros problemas médicos, vistos sempre
como sendo mais urgentes (Lamy, 2014; Daly e Smith, 2015; Bommireddy et al, 2016).

Os maiores obstaculos aos cuidados de saude oral sao as dificuldades de acesso aos consultérios
de medicina dentaria e a viabilidade do tratamento, em pessoas com mobilidade reduzida, com
problemas psico-comportamentais e cognitivos (Lamy, 2014; Mangeney et al, 2016).

Como obstaculo secundario, devemos ter em conta o custo com os cuidados de saude oral. De
facto, o idoso apds a reforma comeca a enfrentar problemas relacionados com rendimentos e, a
despesa a ter com estes tratamentos, limita o desejo e/ou a necessidade de ter de consultar um
médico dentista (Lamy, 2014; Bommireddy et al, 2016).

Finalmente, de forma surpreendente, o medo em ir ao médico dentista estd sempre presente,
quer pela atitude com que o profissional pode olhar para ele, quer devido a experiéncias
anteriores negativas (Lamy, 2014; Bommireddy et al, 2016).

Existem igualmente barreiras por parte dos médicos dentistas: falta-lhes muitas das vezes
experiéncia com os doentes mais idosos, levando-os a terem medo no momento de tratar dos
problemas geriatricos. Estes Ultimos podem também ter atitudes negativas no que toca as
necessidades orais dos idosos, sendo que os tratamentos sdo muitas das vezes demorados e

dificeis de executar (Corte-Real et al, 2011; Issrani et al, 2012).

Os idosos negligenciam a sua satide oral, ndo s6 porque apresentam ma higiene oral mas também
porque as consultas ao médico dentista, sdo pouco frequentes ou inexistentes. Podemos referir

que outros factores de risco relacionados com a idade predispdem a uma saude oral menos boa:
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a insuficiéncia salivar (xerostomia) devido a polimedicagao e suas polipatologias, a dependéncia
fisica e os problemas cognitivos (Bodineau et al, 2007; Van der Putten et al, 2013).

A multi-morbilidade, leva este paciente a consumir um grande numero de medicamentos, na sua
maioria xerostomisantes, levando a que o fluxo salivar seja reduzido devido a certas patologias,
tais como a diabetes mellitus, a sindroma de Sjorgen, a doenca de Parkinson ou ainda a
radioterapia a cabega e pescogo, como também os tratamentos associados. Desta forma a situacao
xerostomizante complica a auto-limpeza das estruturas orais € compromete as fungdes essenciais
do paciente. Além disso, o excesso de medicamentos diminui o apetite e altera o paladar do
paciente, provocando uma ma nutri¢do e, sobretudo, o aumento da incidéncia de caries e de
doengas periodontais (Corte-Real et al, 2011; Van Der Putten et al, 2014; Baumgartner et al,
2015; Lamster et al, 2016).

Dentro destas faixas etarias existe ainda um nimero elevado de pessoas atingidas por diversas
patologias ligadas a deméncia, problemas cognitivos (Alzheimer, Parkinson, sequelas de AVC),
e problemas sensoriais (perda da acuidade visual e olfactiva) que torna mais dificil a manutencao
de uma boa higiene oral do individuo. Também o seu tratamento médico dentario se torna mais
complexo visto que a respectiva dependéncia ¢ muitas vezes acompanhada de uma destreza
alterada e de uma incapacidade para medir e exprimir as proprias necessidades. Isto prejudica
igualmente a comunicagdo paciente/médico (tal como a recusa em ser-se tratado ou uma ma
compreensdo das instrucdes). O médico sente também grandes dificuldades em diagnosticar a
dor de dentes visto que, por vezes, o paciente ndo se consegue exprimir de forma inteligivel (Van

Der Putten et al, 2013; Baumgartner et al, 2015; Mangeney et al, 2016).

Nesta situacdo, os idosos com incapacidade fisica e/ou psiquica ndo tem as mesmas prioridades
em comparacdo com os idosos saudaveis. A fragilidade dos idosos e os diversos aspectos
condicionantes das suas polipatologias atrasam o acesso aos cuidados de saude e complicam os
protocolos dos cuidados a administrar. O médico dentista, como também os outros intervenientes
em cuidados de saude, deverdo por em pratica diversos meios de prevencao, a fim de controlarem

estes factores de riscos (Corte-Real et al, 2011; Baugmatner et al, 2015).

5. Medidas preventivas

O estabelecimento de estratégias preventivas para os idosos € um desafio incontestavel para os

anos que se avizinham.
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A fim de aperfeigoar o estado oral dos idosos, torna-se necessario, em primeiro lugar, melhorar
a higiene oral e igualmente dos dispositivos médicos de que a maioria ¢ portadora (Lamy, 2014).
Gragas aos diversos estudos, os meios de prevencdo das principais doengas orais foram
devidamente estabelecidos: uma consulta anual ao médico dentista, a reducdo da frequéncia e da
quantidade do consumo de agucares, a escovagem dos dentes duas vezes por dia escolhendo um
dentifrico a base de flior e com uma escovagem eficaz durante dois minutos, uma escovagem
do dispositivo médico, protese dentaria, quando portador, igualmente duas vezes por dia e a sua
remogao noturna, podem ser a base de qualquer intervengao junto deste grupo populacional.

Relativamente a prevencao de caries e das doengas periodontais, foi provado que os escovilhdes
interdentarios, a utilizagdo complementar de verniz ou de gel fluorado e uso de solugdes a base
de Clorexidina, permite termos dentes mais resistentes contra os ataques de caries, eliminar os
residuos alimentares com vista a limitar as patologias infecciosas que podem surgir e
procedermos a um controlo suplementar da placa bacteriana. Os problemas de secura da boca
podem ser melhorados gragas aos multiplos substitutos salivares. No entanto, para a subnutri¢cao
que afecta um grande niimero de idosos dependentes, recomenda-se em associacdo a estas
medidas, um acompanhamento nutricional a fim de melhorar a frequéncia do consumo de

alimentos ricos em energia (Bissett € Preshaw, 2011; Daly e Smith, 2015; Humphreys, 2016).

Os idosos dependentes, devem beneficiar de um exame oral desde o momento da admissao na
institui¢do que os acompanham nas suas dependéncia, e serem encaminhados para um médico
dentista para a realizagdo de um protocolo de prevencao e de cuidados necessarios, a fim de se
limitar as complicacdes gerais das patologias orais € melhorar a sua qualidade de vida. Estas
medidas contribuem para reduzir as consultas dispendiosas em termos de tempo e de pessoal e
evitar que o paciente tenha de se deslocar de forma inutil (Bory, 2013; UFSBD, 2014; Daly e
Smith, 2015).

Em primeiro lugar, pode ser util proceder-se a uma melhor sensibilizacdo dos idosos e dos que
lhes sdo mais proximos, através de campanhas de informag¢ao e de prevengdo com o intuito de
0s encorajar a se tornarem mais proactivos em matéria de satde. De facto, certos estudos
demonstraram que o desenvolvimento de material pedagogico, tais como brochuras, jornais ou
a televisdo, tornaram-se indispensaveis para a promocao da saude oral. Um site realizado por
uma associagdo universitaria australiana foi particularmente bem acolhido pelos idosos (Issrani

et al, 2012; Lamy, 2014; Marifio et al, 2016).
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Parece ser igualmente ttil uma melhor integragdo dos médicos da familia no acompanhamentos
dos idosos dependentes ou ainda com algum grau de independéncia. O médico, que desempenha
um papel muito importante junto dos idosos, pode numa primeira abordagem diagnosticar
problemas orais e colaborar com o médico dentista de forma a elaborar um plano protocolar em
odonto-estomatologia, com vista a tratar e a assegurar a profilaxia com tempo (Bismuth et al,

2012; Lamy, 2014; Baumgartner et al, 2015).

Paralelamente deve proceder-se a educagdo e a sensibilizagdo dos profissionais de saide em
instituigdes, a fim que possam reconhecer as doengas orais mais recorrentes e saber como as
prevenir. Estas sessoes de formagao podem realizar-se simplesmente recorrendo a brochuras com
informagdes ou com sessoes de formacao continua em conjunto com médicos dentistas com o
objectivo de os sensibilizar para a problematica da higiene oral junto das pessoas com perda de
autonomia. Gracas a estas sessoes de formacao, os cuidados abrangeriam a inspec¢ao da boca, a
detecgdo de factores de risco e orientacdo dos pacientes para uma consulta ao médico dentista
mais qualificado para os tratar em tempo oportuno (Bissett e Preshaw, 2011; Yakiwchuck, 2013 ;

Lamy, 2014; Delgado et al, 2016).

Para melhorar o acesso aos cuidados de satude oral dos idosos institucionalizados, pode também
equipar-se os consultorios de saude oral com um acesso mais simples para as pessoas com
mobilidade reduzida e reduzir os prazos entre as consultas ao médico dentista, quando este € o
problema existente ou em alternativa o uso de equipamento portatil e de unidades modveis, pelo
menos nos aspectos mais preventivos das ac¢des de saude oral, podendo funcionar como
alternativas para atender estes pacientes dependentes nas suas casas ou nas instituigdes, desde
que se cumpram os aspectos legislativos em vigor em cada pais (Issrani et al, 2012; Baumgartner

et al, 2015).

O desafio futuro serd igualmente o de aperfeigoar a formacao em odontogeriatria nos cursos de
medicina dentaria e de levar os estudantes a aderir a estagios em geriatria, a fim de melhorar os
seus conhecimentos e preparacao, porque nao nos podemos esquecer das maiores necessidades
de satde oral neste grupo tao especifico que sao os idosos e portanto dos problemas emergentes
de saude oral destas faixas etarias. Os estudantes de hoje sdo os profissionais de amanha

(Compton et al, 2013).

O médico dentista deve igualmente estar mais bem integrado nas equipas de atendimento e
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cuidados de saude familiar que acompanham os idosos, com o objectivo de demonstrar os seus
conhecimentos junto dos outros intervenientes em matéria de cuidados de saude e colocar as suas
competéncias e paciéncia ao servico dos idosos, por exemplo, nos programas de educagao
terapéutica, como pacientes com diabetes ou doencas cardiovasculares, com o intuito de se poder

prevenir a degradacao da sua saude (Issrani et al, 2012; Lamy, 2014; UFSBD, 2014).

Por outro lado, a prevengao em matéria de saude oral inicia desde a infancia. Torna-se, portanto,
crucial informar e educar correctamente as criangas sobre este assunto, ja que serdo eles os

futuros idosos (Lamy, 2014).

Finalmente, as medidas relacionadas com o financiamento dos cuidados de satide oral necessitam
melhorara. Com efeito, ndo pode ser negado de que uma das razdes para travar os cuidados de
saude oral ¢ o custo do acompanhamento dos idosos na area da saide oral. No entanto a
diminui¢dao dos custos com os cuidados de satide oral tem também de ter a participagdo do
proprio idoso ¢ portanto a sua responsabilidade ou dos seus cuidadores, no que refere ao
cumprimento das maiores ac¢des (Cohen et al, 2006). Lavigne em 2009 no Canadé, propde um
plano de seguro de saude e oral aos cidaddos mais frageis , nomeadamente aos idosos. Esta
medida deve ser repensada pelos responsaveis politicos no sentido de colmatar as maiores
necessidades aos cidaddos que ndo podem de uma forma independente garantir os cuidados

primarios com a sua satude oral.

Destra forma a responsabilidade de se tomarem medidas preventivas, de forma pluridisciplinar
obriga a que o médico dentista trabalhe em estreita colaboragdo com as equipas médicas e de
enfermagem, cuidadores e / ou familiares ou outros responsaveis por exemplo da area social e
da psicologia no que refere a manutencao da satide oral do idoso (Lavigne, 2009; Baumgartner

et al, 2015).

6. Projectos inovadores das intervencoes

Além das recomendagoes mais estudadas e referidas como base de intervencao na saude oral dos
1dosos, torna-se ttil testar alguns projectos inovadores que visam a prevengao dos problemas de
satude oral e que parecem ser promissores.

Por exemplo, Giraudeau et al (2014), propdem a telemedicina em matéria de cuidados orais em

lares. Este dispositivo de teleconsulta ¢ composto de uma camara Soprocare com uma luz
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fluorescente que permite captar as imagens da cavidade oral, visualizar as lesdes das céries e as
inflamagdes gengivais. Esta camara ¢ ligada a um computador que ird registar os dados que serao
enviados de seguida ao médico dentista.

O objectivo deste projecto ¢ o de obter um exame médico a partir do e que vai permitir a
planificacdo dos cuidados de satde oral e um percurso de cuidado adaptado a satide em geral,
sem que o paciente tenha de se deslocar inutilmente. Gragas a esta telemedicina, as desigualdades
de cuidados de saude para os idosos serdo reduzidas sdo implementados para os idosos as
medidas preventivas e terap€uticas de uma forma mais comoda e pratica. At¢ ao momento, a
telemedicina ¢ apenas utilizada em certos paises, como na Australia e Estados Unidos; porque
tal como todos 0s novos projectos, o problema mais complicado ¢ o de mudar as mentalidades.
Temos contar com a aceitacao dos pacientes, formar os intervenientes na area dos cuidados de
satde, continuar a debrucarmo-nos sobre as questdes juridicas e o custo real de tais actividades

(Giraudeau et al, 2014).

Na Australia, um projecto original nasceu com o nome de e-ORHIS (Oral Health Information
Seminars/ Sheets). Foi levado a cabo um estudo com o objectivo de se provar o impacto de um
programa de promog¢do da saude oral na internet, tendo como objectivo a melhoria dos
conhecimentos, dos estudos e, sobretudo, a auto-eficacia dos adultos em matéria de saude,
podendo melhorar a sua qualidade de vida e facilitar os cuidados. Um grupo de 47 voluntérios
possibilitou testar este projecto em Melbourne. O programa era composto por interac¢des
informaticas com apresentagdes sobre a saude oral e a distribui¢do de documentos pedagdgicos.
Os participantes demonstraram um aumento significativo das atitudes positivas relativamente a
satde oral, uma melhoria dos conhecimentos e, o mais importante, apos este programa, os
pacientes mostravam-se mais motivados para alterarem os comportamentos relativamente aos
riscos que afectam a sua saude. Contudo, se este programa vier a mudar as mentalidades, convém
que este seja seguido durante o maior periodo de tempo possivel, com o intuito de se poder
verificar se na pratica este pode ser seguido e quais os resultados a longo prazo (Marifio et al,

2016).

Para superar a falta de acessibilidade dos cuidados de satde oral, foi criada em diferentes paises
(Franga, Suiga, fndia...) unidades moveis de saude (UFSBD, 2014; Vashishtha et al, 2014;
Baumgartner et al, 2015).

Este tipo de equipamentos responde aos problemas concretos do acompanhamento e apresenta

numerosos interesses, nomeadamente o da proximidade do local destes cuidados, uma vez que
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estes oferecem um melhor acesso fisico para pacientes com caréncias ou com mobilidade
reduzida, principalmente em zonas urbanas do que em zonas rurais € a pregos mais acessiveis.
Esta presenga constitui um conforto para o idoso que ndo terd de se deslocar para longe e uma
mais-valia na area da preven¢ao e da despistagem (Vashishtha et al, 2014; Baumgartner et al,
2015).

Segundo Baumgartner et al (2014), as unidades moveis sdo uma excelente alternativa para os
cuidados de satide de primeira necessidade e de conforto para a reparagdo de proteses (cuidados
de primeiras intengoes, urgéncias, destartarizagdo...) (Baumgartner et al, 2015). Para além disto,
os servigos odontologicos mdveis parecem ser mais eficazes para a prestagdo de servicos em
matéria de prevencao oral , tanto em institui¢des de cuidados de satde para idosos nas escolas
para educar os jovens. No entanto em alguns paises os aspectos relacionados com o
licenciamento das unidades modveis para o atendimento médico dentario e as proprias politicas

de saude condicionam a sua existéncia (Vashishtha et al, 2014).

Dada a saude negligenciada dos nossos idosos, ¢ também fundamental apoiar a investigagdo com
o0 objectivo de se preservar a saude oral das pessoas frageis. No Québec foi instalado um Centro
de Exceléncia para a satide oral e envelhecimento, financiado pelo Ministério da Satde e dos
Servigos Sociais, a fim de aperfeicoar os conhecimentos sobre as problematicas relacionadas
com a saude oral e o envelhecimento. Com isto pretende-se analisar a satde oral dos idosos,
desenvolver os conhecimentos nesta area e, sobretudo, fornecer os meios (bases de dados,
sessoes de formacgdo, ferramentas) para se poder dar resposta as diferentes necessidades. O
objectivo principal ¢ o de providenciar diariamente o acompanhamento na satide oral a idosos

dependentes (Ourabah, 2006).

IV. Discussao

Na sequéncia deste trabalho, parece evidente que, face a transicdo demografica anunciada pela
OMS (2015) e o Eurostat (2016a) para os anos vindouros, coloca-se um problema de saude
publica. Este implica que as necessidades em saitde sejam definidas e antecipadas,
particularmente nas areas da prevencdao e do acesso aos cuidados, a fim de neutralizar os
obstaculos dos riscos em relagdo ao idoso (UFSBD, 2014).

Actualmente, os inquéritos ao consumo em matéria de cuidados de satde oral tém demonstrado
que apesar de ser uma necessidade objectiva a ser tida em conta, o consumo dos cuidados orais

por estes individuos ¢ muito fraco e que numerosos factores limitativos podem ser abordados.

12



Satde Oral numa Sociedade em Envelhecimento : Importancia da Prevencao no Idoso

Os proprios factores estdo relacionados com os pacientes, com os custos dos cuidados e com o
sistema de saude (Issrani et al ; Lamy, 2014 ; UFSBD ,2014).

Apesar de todos os estudos sobre o estado oral dos idosos com mais de 60 anos, confirmam a
grande incidéncia de patologias orais, quer se trate de patologia periodontal de carie dentaria (as
principais responsaveis pela perda de denti¢do), das lesdes da mucosa oral, como também das
alteracdes no que refere a quantidade e quailidade de saliva (Bert e Bodineau-Mobarak, 2010;
Van der Putten et al, 2013 ;Mangeney et al, 2016; OMS, 2016), estas nao deveriam ser atribuidas
apenas ao efeito directo da idade, mas principalmente ao efeito cumulativo das patologias muita
das vezes ndo tratadas ou ignoradas (Corte-Real, 2011).

De facto, através da leitura dos diferentes estudos internacionais realizados durante estes ultimos
anos, os autores sao concordantes na caraterizagcdo dos aspetos mais importantes que podem ser
considerados como a base da situacdo da satde oral dos idosos: as polipatologias associadas ao
envelhecimento e o seu grande nimero de medicamentos, o grau de dependéncia, as dificuldades
em assegurar os cuidados da boca e os eventuais cuidados dentarios devidos a falta de formacao
diferenciada e a fraca responsabiliza¢do dos custos dos tratamentos pelos sistemas de saude ou
seguros quando existentes e ainda as acessibilidades (Bert e Bodineau-Mobarak, 2010; Issrani
et al, 2012; Van der Putten et al, 2013; Mangeney et al, 2016).

Se este trabalho destaca que a necessidade de cuidados orais nos idosos € muito importante, €
também preocupante se tomarmos em consideracdo as repercussoes do estado de satide oral sobre
o estado de satde em geral e a qualidade de vida dos idosos. Esta situagdo €, actualmente, bem
determinada em numerosos artigos e estudos cientificos, como os de Van Der Maarek-Wiering
etal (2013), de Bodineau et al (2007), e de outros, que tentaram mesmo provar que a manutengao
de uma boa higiene oral poderia mesmo prevenir o aparecimento ou o agravamento de doencas

do sistema, como a diabetes, infec¢des pulmonares, doencas cardiovasculares entre outras.

Perante esta situacdo, diferentes paises foram obrigados a reflectir sobre as estratégias de
prevengdo e de intervencdo, a fim de se reduzir o risco de doengas orais e de neutralizar os
obstaculos acima enumerados (UFSBD, 2014; Daly e Smith,2015).

Para tentar tornar esta ideia o mais acessivel possivel, o projecto de teleconsulta apresentado por
Giraudeau et al (2014) permite uma acg¢ao rapida desde o diagndstico € um seguimento regular
adaptado as necessidades do paciente. Gracas a este projecto inovador, foram suprimidos
diversos obstaculos : o paciente e o médico dentista ndo tém necessidade de se deslocarem para
poderem elaborar um plano de tratamento e desde a entrada na instituicdo o pessoal de

enfermagem e o médico tem o seu exame de saude oral actualizado. O problema para que este
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seja eficaz, necessita de uma aproximagao multidisciplinar reagrupando o médico, o cirurgido-
dentista, o pessoal de enfermagem, o auxiliar de enfermagem e, principalmente, a melhoria da
formacgao destes ultimos. De facto, numerosos estudos puseram em evidéncia as dificuldades de
realizacdo dos cuidados de higiene oral diaria, devido a falta de sensibilizacdo dos profissionais,
do acesso aos protocolos realizados e do material adaptado (Yakiwchuck, 2013; Daly e Smith,
2015).

A difusdo da mensagem sobre a necessidade de uma escovagem didria, de limpeza dos
dispositivos médicos e a prescri¢ao de fluor sdo vistas como medidas de prevencao relativamente
importantes e que devem ser postas em marcha pelo programa de educacdo descrito por Marino
et al (2016), na Australia. No seu programa online parece existir adequagdo para a geracao
futura dos idosos de paises desenvolvidos, mas deveria ser abordado de forma diferente para os
paises em vias de desenvolvimento que ndo possuem, forgosamente, acesso a internet.

Por exemplo, a proposta Issrani et al (2012), ¢ a de colocar a disposi¢do as fontes dos varios
meios de informagdo, como as brochuras informativas nos jornais e revistas para idosos ou as
fontes de radiodifusdo (televisdo ou radio) que sao de acesso mais facil. Do mesmo modo, os
programas de ensino sobre cuidados de saude devem acrescentar os seus esfor¢os para ensinarem
os estudantes de medicina dentdria no que toca aos cuidados geriatricos € de os convencer a
integrarem estes quadros, tais como, os de cuidados de longa duracao. Esta experiéncia foi feita
numa universidade do Canadd, no seguimento deste projecto, os estudantes estavam mais
sensibilizados e melhor preparados para enfrentarem as multiplas situagdes delicadas em matéria
de odontogeriatria € uma melhor integracdo nas equipas médicas e de cuidados de satde
(Compton et al, 2013).

Outras solugdes sao propostas a nivel institucional inerentes a organizagao do local e a integragao
do médico dentista com a equipa médica nas institui¢cdes. A organizagao das redes de cuidados
especificamente concebidos para esta populacdo poderia permitir a melhoria de acesso aos
cuidados, tais como as unidades moveis ou os materiais portateis apresentados pela UFSBD
(2014). O tnico aspecto negativo notado pela UFSBD (2014) et por Baumgartner et al (2014) ¢
que estes dispositivos sdo limitados em termos de apoio : estes projectos permitem apenas os
cuidados de primeiras intecdes, de destartarizagdo ou para as situagoes de urgéncias. Contudo,
segundo Vashishtha et al (2014), a utilizacao de unidades méveis parece ser o melhor meio para
educar a populagdo e atenuar os receios, tal como ja foi estabelecido entre os mais jovens.

A existéncia de um « Centro de exceléncia para a saude oral e o envelhecimento », tal como
implementado no Canada, revela-se como mais um projeto de éxito. Este centro esta vocacionado

para o desenvolvimento do conhecimento sobre as problematicas relacionadas com a saude oral
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e o envelhecimento e estabeleceu parcerias com varias instituicdes e agéncias publicas da area
da saude, profissionais universitarios e hospitalares, com o objectivo de se estabelecer uma
proximidade multidisciplinar, a fim de responder as necessidades da populacao idosa canadiana
(Ourabah, 2006).

Por ultimo o aspecto financeiro representa um grande desafio na gestdo dos cuidados de pessoas
dependentes e varias literaturas internacionais propdem a diminui¢ao do custo dos cuidados que
restam a cargo dos residentes, visto que ¢ uma das melhores solugdes para facilitar o acesso aos
cuidados de satde para todos (Cohen et al, 2006; Lavigne, 2009; Baumgartner et al , 2015).

As necessidades especificas de satde oral desta populacdo, tais como, a monotorizacdo da
higiene oral e o financiamento de programas nas institui¢des ou no domicilio, devem ser
reconhecidos e assegurados com uma cobertura social adaptada como € proposto por Lavigne
(2009) no seu trabalho sobre o financiamento. Segundo Lavigne (2009) et UFSBD (2014), a
auséncia da implicagdo de politicos no financiamento dos cuidados orais ¢ devido ao facto de
que estes ndo se apercebem ainda que a saude oral faz parte da saide em geral e, infelizmente,
estes politicos ndo t€ém em conta que as doengas orais se encontram na categoria das doencas
com implicagdes nos gastos em satde. Outro obstaculo ¢ o da auséncia de um forte grupo de
pressdo no seio da comunidade dos profissionais para defenderem os servigos publicos de
medicina oral destinados aos idosos (Lavigne, 2009). As politicas de satide publica devem visar
a reducdo destas desigualdades, em vez de as aumentar e recordamos, antes de mais, que os

cuidados de saude constituem um direito fundamental de toda a populagao.

V. Conclusao

Os indicadores sociodemogréficos, a inter-relagdo existente entre a saiide em geral e a satde oral,
inclusive as dificuldades de acessos aos cuidados, sugerem que a formagdo profissional de
cuidados em saude oral e a integragdo nas equipas multidisciplinares sdo a pedra angular de toda
e qualquer ac¢do em favor de uma melhoria das condi¢des destas populagdes. A necessidade da
implementagdo de programas de prevencdo da satide oral ¢ uma necessidade evidente. O maior
desafio ¢ a adaptacdo das ac¢des de prevencdo em satde oral a estas faixas etarias de forma
dirigida e contextualizada com o espago em que os idosos habitam. Devemos agir e exercer
pressdes para que as medidas politicas contemplem um sistema de cuidados de satude oral para
idosos. Para tal também como profissionais devemos colocar os nossos meios e conhecimentos,
a disposicdo com o fim de conseguirmos evoluir as mentalidades dos membros da nossa

sociedade.
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