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Resumo

Com o considerdvel aumento da populacdo
idosa, cresce a necessidade de profissionais
capacitados a lidar com esta faixa etdria, em
especial de profissionais de satide. O obje-
tivo principal deste trabalho é comparar o
perfil epidemiolégico dos adultos e idosos
atendidos no curso de Odontologia da Uni-
versidade de Fortaleza — UNIFOR. A partir
de um corte transversal, foram elaborados
indicadores com as informacdes contidas
na ficha semiolégica dos prontudrios da
Instituicao, referentes ao periodo de 2000 a
2002. Pretende-se, desta forma, verificar o
relacionamento da idade com as alteracoes
sistémicas e suas influéncias no tratamen-
to odontolégico. Examinaram-se 702 pron-
tudrios, dos quais 520 pertenciam ao grupo
de pacientes entre 45 e 59 anos e 182 com
os de idade superior a 60 anos. A média de
idade dos pacientes foi de 55 anos para o
primeiro grupo e de 66 para o segundo. Em
ambos os grupos predominou o sexo femi-
nino e prevaleceu o segundo grau incom-
pleto como nivel de escolaridade. Os resul-
tados apontaram as doencas cardiovas-
culares, musculoesqueléticas, endocri-
nolégicas e geniturindrias como as mais
recorrentes. A freqiiéncia e o acimulo de
doencas auto-referidas foi superior nos pa-
cientes de mais de 60 anos, apresentando
significancia estatistica quando compara-
dos aos de 45 a 59 anos. Com o aumento da
idade, desenvolvem-se inimeras alteracoes
fisiol6gicas e/ou patoldgicas, influencian-
do no tratamento odontolégico, observan-
do-se que, quanto maior a idade, maior o
acimulo de doencas e afeccoes multiplas
em um mesmo individuo, o que implica o
uso de variados medicamentos. Foi cons-
tatada, no decorrer do estudo, a necessida-
de de uma relagao direta entre o tratamen-
to odontogeridtrico e as manifestagoes
sistémicas, requerendo, assim, maior aten-
¢do aos idosos durante o atendimento
odontolégico.

Palavras-chave: Epidemiologia. Envelhe-
cimento. Satde Bucal.
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Abstract

With the considerable increase in the
elderly population, there is a growing
need for professionals who are qualified
to deal with this age group, especially
healthcare professionals. The main objec-
tive in this study was to compare the
epidemiological profile of the adults and
the elderly seen at the dental clinic of the
University of Fortaleza. Indicators with
information from the semiology cards of
institutional medical records relating to
the period between 2000 and 2002 were
built from a cross-sectional sample. In this
way, the relationship between age and
systemic changes, as well as the influence
on dental care, could be verified. Seven
hundred and two records were examined,
of which 520 individuals were in the 45-
to 59-year-old group, and 182 were 60
years old and above. The average patient
age was 55 years for the first group, and
66 for the second one. The female gender
was predominant in both groups; there
was also a prevalence of people who did
not graduate from high school. Results
pointed out cardiovascular, skeletal
muscle, endocrine, and genitourinary
diseases as the most frequent. The fre-
quency and the amount of self-referred
diseases were higher in patients 60 years
old or above and presented statistical
significance when compared to the 45- to
59-year-old group. As people get older,
they develop physiological, and/or patho-
logical alterations that affect dental
treatment. It should be pointed out that
the older the patient, the greater the
likelihood of multiple diseases in the same
individual. This requires the use of diffe-
rent medicines. A direct relationship
between geriatric dentistry and the sys-
temic manifestations referred has been
established, leading to the need for
greater attention in the dental care of the
elderly.

Keywords: Epidemiology. Aging. Oral
Health.

Introducao

O aumento da expectativa média de
vida da populacao mundial, nos dltimos
anos, representa um grande desafio a so-
ciedade em geral, que ndo estd preparada
para lidar com esse acelerado envelheci-
mento'.

Os problemas de satide modificam-se
com o decorrer dos anos, e isso faz com que,
em razdo da maior prevaléncia de doencas
cronica em idosos, estes constituam a mai-
or parcela de pessoas que necessitam de
atendimento nos servicos de satde?. De
acordo com Scelza et al.?, a abordagem de
pacientes idosos difere daquela direcionada
a populacgao em geral, pois o envelhecimen-
to leva a alteracdes fisioldgicas que predis-
pdem o idoso a apresentar, com freqiién-
cia, condicbes patoldgicas tipicas do enve-
lhecimento, o que requer cuidado por par-
te dos profissionais de satde.

Os objetivos deste trabalho consistem
em verificar a interferéncia da idade na
atencao odontoldgica; relacionar indica-
dores a partir das informacées contidas na
ficha semiolégica dos prontudrios da cli-
nica odontolégica e comparar o perfil
epidemiolégico dos pacientes idosos de 60
anos e mais com aqueles de idade entre 45
e 59 anos atendidos no curso de Odonto-
logia da Universidade de Fortaleza -
UNIFOR. Este estudo pretende, mediante
andlise de dados previamente coletados,
verificar a predisposicdo a maior niimero
de doencas com o aumento da idade, e, por
meio desses indicadores, que os cirurgi-
Oes-dentistas possam perceber que os ido-
sos (60 anos ou mais) merecem atendi-
mento diferenciado quando comparados
aos adultos (45 a 59 anos), e se possa ofe-
recer a esses idosos a melhor forma de
atendimento possivel. Para tanto, os pro-
fissionais da 4rea de satide devem estar
preparados para resolver situagdes adver-
sas e tipicas da terceira idade.

Neste contexto, Cormack* ressalta que,
ao propor um plano de tratamento para os
idosos, deve-se ter uma compreensao
multidisciplinar da situacao em que se
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encontra o paciente, pois s6 assim é pos-
sivel direcionar o tratamento odontolégico
no sentido de melhorar, ou pelo menos
manter, a condi¢ao de satde bucal do pa-
ciente sem causar danos a satide sistémica.

Marchini® e Hebling® enfatizam que,
na elaboracao de um plano de tratamen-
to dentdrio para o paciente idoso, torna-
se extremamente importante a visdo
multiprofissional, em decorréncia da
condicao sistémica, como a presenca de
doencas cronicas, uso de multiplos me-
dicamentos, destreza, hdbitos para-
funcionais, tabagismo, capacidade men-
tal e motora, de modo a buscar uma so-
lucao para os problemas bucais que com-
preenda também as expectativas e limi-
tacoes do paciente.

Outro fator é de relevancia quando o
idoso se encontra sob cuidados de outra
pessoa — o cuidador, por exemplo. Neste
caso, deve-se estabelecer uma conduta
que atenda as necessidades, tanto do pa-
ciente como dos componentes familiares.

A relevancia desta pesquisa é identifi-
car a necessidade de maior conhecimento
a respeito do envelhecimento e das modi-
ficagdes no estado de satide do paciente
odontogeridtrico, em razdo da idade avan-
cada. Levando em conta as consideracgdes
dos autores*”® a respeito da abordagem
odontolégica de pacientes geridtricos, es-
tes acima citados enfatizam a necessidade
de se empregar uma especial estratégia, na
qual o cirurgido-dentista deverd se base-
ar. Para esses especialistas, certificar-se da
etiologia médica, das condi¢des gerais de
saude destes pacientes, é procedimento
indispensdvel, visto que patologias
como cardiopatias, diabetes, doenca de
Alzheimer/deméncia, osteoporose e ou-
tras moléstias relacionadas ao envelheci-
mento podem constituir dividas e o pro-
fissional de satide bucal deve pedir orien-
tacdo da equipe médica responsével pelo
paciente. O trabalho interdisciplinar tor-
na-se necessario, sendo as liberacoes mé-
dicas essenciais, proporcionando assim
maior seguranca no desenvolvimento do
plano de tratamento odontolégico.

Metodologia

O universo desta pesquisa constituiu-
se de prontudrios pertencentes ao arqui-
vo de pacientes, tratados ou em trata-
mento, do curso de Odontologia da Uni-
versidade de Fortaleza. A clinica odon-
tolégica da Universidade é referéncia
para o municipio de Fortaleza e do Esta-
do do Ceard. Os pacientes ingressam por
demanda espontinea, entram no Siste-
ma de Informag¢oes Académicas median-
te a triagem do perfil clinico e sdo aten-
didos nos diferentes setores de acordo
com os perfis de complexidade. Foi deli-
mitado o nimero de prontudrios medi-
ante corte transversal histérico, sendo
incluidos como objeto de estudo os pa-
cientes de mais de 45 anos, atendidos nos
anos de 2000 a 2002, perfazendo um to-
tal de 1.294 prontudrios. Durante a pes-
quisa, 78 prontudrios ndo foram encon-
trados, 514 ndo apresentaram fichas
semioldégicas preenchidas completa-
mente, tendo sido pesquisadas as fichas
semiolégicas de 702 prontudrios. O cri-
tério de selecdo da amostra baseou-se
nos prontudrios presentes no arquivo, na
ficha semiol6gica completamente preen-
chida e na idade dos pacientes, fazendo
parte deste estudo aqueles com idade
superior a 45 anos, subdivididos em dois
grupos: adultos na faixa etdria de 45 a 59
anos e idosos de 60 anos e mais.

A coleta de dados da pesquisa foi fei-
ta por um examinador que, antes do ini-
cio da parte experimental, recebeu
calibracao direta, no que se refere a uni-
formizagdo de cada varidvel investigada,
padronizando e sistematizando as infor-
macgoes obtidas por meio de um treina-
mento dos pesquisadores com 10 pron-
tudrios, selecionados aleatoriamente,
para cada um dos grupos etdrios, possi-
bilitando, desta forma, um mecanismo
de maior confiabilidade e precisdo aos
dados coletados.

Para consolidar e avaliar os dados da
pesquisa correspondente a cada varidvel
em estudo foi elaborado um formuldrio,

Rev Bras Epidemiol
2006; 9(2): 242-50

244

Silva,A.L.etal.

Interferéncia do perfil epidemiolégico do idoso na atencao odontoldgica



como instrumento de coleta, onde foram
transcritos os dados e informacdes cons-
tantes nos 702 prontudrios que apresen-
tavam ficha semiolégica com preenchi-
mento completo. Entre os dados transcri-
tos mencionam-se identificacdo do paci-
ente, condi¢do de satide bucal, manifes-
tacdes sistémicas detectadas no momen-
to do exame e/ou auto-referidas pelo pa-
ciente, uso de medicamentos. As informa-
coes que identifiquem de forma direta o
paciente ndo serdo divulgadas em ne-
nhum momento.

O protocolo da pesquisa previu a uti-
lizacdo de indicativos colhidos em situa-
¢Oes clinicas de rotina, independente-
mente do projeto de pesquisa em ques-
tdo, ndo introduzindo riscos a seres hu-
manos. A utilizacdo desses prontudrios
foi possivel em virtude da existéncia de
um termo de autorizacdo, que consta na
ficha clinica, em que o paciente se decla-
ra ciente quanto a eventualidade de uso
dos materiais que compdem o prontuéa-
rio em projetos de pesquisa. Uma cépia
do termo de autorizacado foi assinada
pelo coordenador do Curso de Odonto-
logia da UNIFOR, fiel depositdrio dos
materiais arquivados.

Os dados foram analisados estatisti-
camente por intermédio do Software
“Statistical Package for Social Science” —
SPSS versao 10. A anélise estatistica do
tipo descritiva teve por base o ato de de-
terminar a distribuicao das varidveis e a

estatistica analitica, tendo-se aplicado o
teste de qui-quadrado de Pearson para
examinar a associacdo entres os eventos
ocorridos nas duas faixas etdrias, sendo
estabelecidos o nivel de significancia de
5% e o intervalo de confianca de 95%.
Ressaltando o cumprimento dos precei-
tos éticos da autonomia, nao-maleficéncia,
beneficéncia e justica da pesquisa em seres
humanos, conforme consta na Resolucao
196/96 do CNS, o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
— COETICA, da UNIFOR, expressa a citada
aprovacao no Parecer n°. 389/2004.

Resultados

Foram analisados 702 prontudrios refe-
rentes aos anos 2000 a 2002, dos quais 520
pertenciam ao grupo de pacientes entre 45
e 59 anos e 182 ao de 60 anos e mais. A mé-
dia de idade dos pacientes foi de 51 anos
para os do primeiro grupo e de 66 anos para
o segundo, sendo a maioria pessoas casa-
das. Quanto ao nivel educacional, prevale-
ceu o segundo grau incompleto. Em ambos
os intervalos etarios, predominou o sexo
feminino (76% e 65%, respectivamente).

Conforme os resultados mostrados na
Tabela 1, e por meio do teste de %2 de
Pearson, verifica-se que, com uma confia-
bilidade de 95%, existe diferenca significa-
tiva entre as doencas auto-referidas para
as pessoas dos dois grupos de idades par-
ticipantes da amostra.

Tabela 1 - Distribuicao e caracterizagao das principais doencas auto-referidas por 520
pacientes de 45 a 59 anos e 182 de 60 anos e mais, obtidas nos prontuarios de Semiologia do
Curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza, no periodo de 2000/2002.

Table 1 - Distribution and characterization of the main diseases self-referred by 45- to 59-year-
old and 60-year-old or older patients, obtained from the Semiology records of the Dental
Course of the University of Fortaleza, during the 2000/2002 period.

Doencas Pacientes de Pacientes com Valor-p*
auto-referidas 45 a 59 anos mais de 60 anos

N % n %
Cardiovasculares 158 304 83 45,6 0,0002*
Musculoesqueléticos 115 22,1 72 39,6 0,0001*
Endocrinolégicas 75 14,4 47 25,8 0,0005*
Geniturinarias 16 3,1 14 7,7 0,0081*

*p=<0,05

Interferéncia do perfil epidemioldgico do idoso na atencao odontoldgica

Silva,A.L.etal.

Rev Bras Epidemiol

245 2006; 9(2): 242-50



Na Tabela 2 observa-se a prevaléncia
das enfermidades provenientes das sub-
categorias do grupo de doencas auto-re-
feridas, obtidas dos prontuérios e discri-
minadas na Tabela 1. Com relagdo ao
reumatismo, observa-se que ndao houve
significancia estatistica entre as duas fai-
xas etdrias, contudo, da mesma forma
que na primeira categoria, em todas as
outras situacdes de doencas, a freqiién-
cia é maior nos pacientes com 60 anos e
mais do que naqueles pertencentes ao
intervalo de idade de 45 a 59 anos.

E importante citar que as doengas res-
piratérias obtiveram freqiiéncia maior [122
(23,5%)] nos individuos entre 45 e 59 anos
em relacdo aqueles com 60 anos e mais [39
(21,4%)]. No entanto, ndo houve signi-
ficancia estatistica entre as duas faixas
etdrias. Ocorreu o mesmo para as doencas
digestivas, apesar de mais freqiientes nos
idosos.

Por intermédio da Tabela 3, é possivel
comparar a prevaléncia e o actimulo de
doencas auto-referidas nos dois grupos de
idade. Verifica-se que a comorbidade é
maior na idade mais avancada.

Discussao

Manifestagdes Sistémicas na Terceira
idade

Brunetti et al.'® ensinam que as pessoas
da terceira idade podem apresentar cerca
de 150 variacdes de doencas sistémicas, e
geralmente hd interacoes delas, o que tor-
na quase impossivel detalhar cada uma.
Este estudo baseou-se nos dados da ficha
clinica de Semiologia do curso de Odon-
tologia da UNIFOR. De acordo com a ficha
semioldgica, na Tabela 1, pode-se observar
a prevaléncia das principais enfermidades
auto-referidas pelos pacientes, nas duas

Tabela 2 - Distribuicdo e porcentagem das enfermidades relativas as subcategorias das
doencas cardiovasculares, endécrinas, musculoesqueléticas e geniturinarias, auto-referidas
pelos 520 pacientes de 45 a 59 anos e 182 pacientes de 60 anos e mais.

Table 2 - Distribution and percentage of cardiovascular, endocrine, skeletal muscle and
genitourinary related diseases, self-referred by 520 45- to 59-year-old and 182 60-year-old or

older patients.

Enfermidades 45 a 59 anos 60 anos e mais Valor-p*
Auto-referidas N % n %

Hipertensao 109 21,0 72 39,6 0,0002*
Diabetes 22 4,2 24 13,2 0,0001*
Reumatismo 72 13,8 33 18,1 0,2342
Osteoporose 21 4,0 27 14,8 0,0001*
Insuficiéncia renal 09 1,7 09 4,9 0,0223*

*p=<0,05

Tabela 3 - Distribuicdo e porcentagem de individuos relacionados a comorbidade auto-

referida, por individuo, nas duas faixas etarias.

Table 3 - Distribution and percentage of individuals, in regard to amount of self-referred

diseases, per individual, in both age groups.

Faixa etaria 02 doencas 03 -04 doencas 05 ou + doencas
n % n % N %
Individuos de
60 anos e mais (n = 182) 40 22,0 49 26,9 17 9,3
Individuos entre
45 e 59 anos (n =520) 115 22,0 102 19,6 26 0,5
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faixas etdrias. As doencas cardiovasculares
obtiveram a maior freqiiéncia, seguida das
musculoesqueléticas e endocrinolégicas.
Estes indicadores sdo corroborados pelos
estudos de Lebrao e Laurenti'!, quando os
autores identificaram hipertensao, artrite,
artrose, reumatismo, problemas cardiacos,
diabetes, osteoporose etc., como as doen-
¢as mais prevalentes nos idosos. Dentre os
83 idosos de mais de 60 anos que relataram
doencas cardiovasculares, 86,7% eram
hipertensos. Segundo Luz'?, a hipertensdo
é a segunda doenga cronica que mais aco-
mete idosos e que pode levar a ocorréncia
de ataques cardiacos, doencas coronarianas
ou sincope. A conduta do cirurgido-dentis-
ta diante deste quadro deve ser a de se cer-
tificar de que o paciente estd compensado,
e criar o hébito de, antes de qualquer inter-
vencdo, verificar a pressao sist6lica/dias-
tolica do paciente. Durante as consultas, os
procedimentos devem ser cuidadosamen-
te avaliados no sentido de evitar estresse do
paciente, minimizando os riscos de com-
plicacdes durante o atendimento.

O profissional de satide bucal deve aten-
tar para o tempo de duragdo das sessoes de
atendimento, devendo estas ser rapidas,
evitando desconforto. O tipo de anestésico
a ser utilizado merece uma atencao especi-
al, pois alguns desses possuem potencial
hipertensor, podendo ocasionar riscos aos
pacientes. A selecdo para a prescricao
medicamentosa deve ser feita de forma par-
ticular para nao causar interacoes prejudi-
ciais com os demais farmacos utilizados
pelo paciente, evitando efeitos colaterais e
supermedicacao!?4.

Com relagdo as doencas endocrino-
logicas, sua prevaléncia foi mais acentuada
para os idosos, sendo o diabetes mellitus a
mais representativa deste grupo, com uma
proporgao de 51,1% para os de mais de 60
anos e apenas 29,3% para as pessoas de 45 a
59 anos. De acordo com Lauda et al.”?, os
pacientes diabéticos tém uma prevaléncia de
75% de doenca periodontal, podendo ser o
diabetes mellitus um fator de risco para o de-
senvolvimento de tal afeccdo, por apresen-
tar freqiiéncia de xerostomia, diminuicéo da

saliva, dor ou sensibilidade dolorosa na lin-
gua, disttirbios de gustacao, tumefacao das
glandulas pardétidas, abscessos recorrentes,
hipoplasias, hipocalcificagao dentéria, sen-
do comum nestes pacientes a presenca de
candidiase oral e queilite angular.

Em relacdo a doengas musculoesque-
léticas observou-se, neste estudo, uma por-
centagem considerdvel de afec¢des reumd-
ticas, mais freqiientes em pacientes de 60
anos e mais (18,1%) do que nos de 45 a 59
anos (13,8%). Nesta categoria de doencas, a
osteoporose apresentou diferenca bastante
significativa, na qual pacientes de mais de
60 anos atingiram 14,8%, contra apenas 4,0%
nos pacientes da faixa etdria de 45 a 59 anos.
A osteoporose, por ser um disttrbio osteo-
metabolico de origem multifatorial, atua pro-
vocando um decréscimo na massa 4ssea,
sendo que, para o estudo odontolégico, a
principal manifestacdo ocorre pela diminui-
¢ao na densidade 6ssea da mandibula, o que
requer maior atenc¢ao do cirurgido-dentista
durante a realizacdo de procedimentos nos
quais se dispensa for¢a sobre as estruturas
Osseas. Suspeita-se, também, que a osteo-
porose esteja relacionada ao aceleramento
da progressdo de doencas periodontais'®.

Luz' enfatiza a necessidade de se aten-
tar para o conforto destes pacientes no
tempo de espera de uma consulta, referin-
do, também, que fatores complicadores
devem ser minimizados.

Dentre as doencas geniturindrias, as
insuficiéncias renais foram detectadas em
4,9% dos pacientes acima de 60 anos e em
um numero inferior (1,7%) entre os adul-
tos de 45 a 59 anos. De acordo com Luz'?,
Frare et al.'” e Kusumota et al.'®, as altera-
¢oes fisiolégicas decorrentes do envelhe-
cimento renal constituem condi¢do agra-
vante no desenvolvimento dessas patolo-
gias, em decorréncia do aumento da
suscetibilidade a alteracées como as insu-
ficiéncias. Para os autores, essas manifes-
tagdes provocam prejuizos na filtracao e
excrecao de metabdlitos, além de interfe-
rirem na farmacodinamica e farmaco-
cinética de medicamentos, causando efei-
tos secunddrios indesejados por farmacos
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que possuem eliminac¢do renal. Por tal ra-
730, 0 cirurgido-dentista deve ter cuidado
ao prescrever medicamentos para estes
pacientes, em especial antibi6ticos, que
apresentam tendéncia nefrotéxica exage-
rada. Em alguns casos, a insuficiéncia re-
nal estd associada a outras manifestagdes
sistémicas, sendo a hipertensado arterial, o
diabetes mellitus e a insuficiéncia cardia-
ca as mais comuns, e esse fato requer aten-
¢ao redobrada do profissional, haja vista
os riscos de associacdes de complicacgoes,
exacerbando a condicdo clinica destes pa-
cientes!*16, Portanto, o maior cuidado que
o cirurgido-dentista deve ter no atendi-
mento a pacientes idosos portadores de
insuficiéncia renal é quanto a administra-
¢do de medicamentos, sejam eles antibi6-
ticos, analgésicos, antiinflamatérios ou
anestésicos®.

Com o avancar da idade, é comum o
surgimento de multiplas doencas. Dentre
os pacientes pesquisados, observou-se
que, quanto maior a idade, maior o acu-
mulo de patologias, como estd demonstra-
do na Tabela 3. A presenca de vdrias
afeccdes em um mesmo individuo leva ao
uso de inimeros medicamentos. Este fato
foi percebido ao se verificar que 64,3% dos
pacientes de mais de 60 anos fazem uso
de algum tipo de medicamento, em com-
paracdo com apenas 40,2% dos pacientes
entre 45 e 59 anos. Tendo a primeira faixa
etdria acimulo de doencas e medicamen-
tos nestas condigdes, maiores serao as pos-
sibilidades da ocorréncia de interacdes
medicamentosas, provenientes da come-
dicacao e da supermedicacao, que podem
levar ao agravamento de algumas patolo-
gias. A terapia medicamentosa, por ter in-
fluéncia significativa sobre as condicoes
sistémicas do idoso, requer, por parte dos
profissionais de satide, especial atencao*.

Alteracdes odontolégicas relacionadas a
terceira idade

A cavidade oral da pessoa idosa apre-
senta mudancgas decorrentes do envelhe-
cimento relacionado ao funcionamento

normal e/ou patolégico de suas estruturas.
Algumas dessas alteracoes sdo observadas
em conseqiiéncia das manifestacoes de
doencas sistémicas, deficiéncias nutri-
cionais, efeitos colaterais pelo o uso de
farmacos, repercutindo no funcionamen-
to dos tecidos periodontais, na denticao,
glandulas salivares e mucosas orais'*!®

E importante referir o fato de que, en-
tre os pacientes pesquisados, observou-se
que naqueles com idade entre 45 e 59 anos,
26,9% apresentaram sangramento gen-
gival e 19,6% dentes abalados, sinais de al-
teracdo periodontal. Apesar do menor nud-
mero de dentes na populagdo acima de 60
anos, 88,5% destes pacientes que possui-
am dentes apresentaram sangramento
gengival e 78% dentes abalados, o que de-
monstra serem esses fatores agravantes da
perda dental®.

Segundo Barbosa e Barbosa', a doen-
ca periodontal estd relacionada, em alguns
casos, ao desenvolvimento de cdries
radiculares, uma vez que, ao provocar
recessoOes gengivais, deixa a raiz exposta e
a predispoe a tal ocorréncia. Essa condi-
¢ao contribui para a perda dental, princi-
palmente relacionada a fatores culturais
que a consideram uma condicao natural
do envelhecimento, embora estudos mos-
trem que essas perdas podem estar liga-
das a condicoes patoldgicas relativas a ter-
ceira idade, e ndo ao desenvolvimento fi-
siolégico do idoso®!!13,

A mucosa bucal do idoso, apesar de
possuir o mesmo aspecto de normalidade
de um jovem, apresenta-se menos resis-
tente, pois é objeto de alteracdes ineren-
tes ao envelhecimento, assim como ocor-
re com os demais tecidos do organismo.
Essa perda natural de sua capacidade dei-
xa-a mais vulnerével a ferimentos®®'”. Para
esses autores, tal condicdo, associada ao
uso de préteses, pode ocasionar o surgi-
mento de lesdes como estomatite, candi-
diase, hiperplasias e tulceras.

As glandulas salivares nos idosos sofrem
uma perda de aproximadamente 20-30%
em sua capacidade funcional, fazendo com
que diminua a lubrificacdo da cavidade bu-
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cal, deixando-a mais susceptivel a altera-
¢Oes patoldgicas'*'®. Uma das afec¢des mais
comuns é a xerostomia, geralmente relaci-
onada ao idoso. A literatura mostra que esta
possui maior relacdo com o uso de associa-
¢oes de medicamentos e/ou alteracdes
sistémicas. Nesta pesquisa, a sensacao de
boca seca (xerostomia) foi mais relatada
entre pacientes idosos, estando presente
em 16% deles, e apenas em 9,1% daqueles
com idade entre 45 e 59 anos.

Conclusao

De acordo com as consideracoes apre-
sentadas neste estudo, pode-se assinalar que
os pacientes com idade superior a 60 anos,
em sua maioria, sdo individuos que reque-
rem uma abordagem odontolégica mais
complexa. Com o aumento da idade, desen-
volvem-se inimeras alteragdes fisiologicas
e/ou patoldgicas que influenciam no trata-
mento odontolégico, observando-se que,

quanto mais adiantada a idade, maior o
acumulo de doengas e afeccoes multiplas em
um mesmo individuo, o que implica o uso
de medicamentos diferentes. Para tanto, os
cirurgides-dentistas, assim como os outros
profissionais, devem estar capacitados a re-
alizar atendimento especial ou diferenciado,
anamnese complexa, exame clinico alta-
mente cuidadoso, estudo minucioso de exa-
mes complementares e saber se relacionar,
sempre que necessario, com profissionais de
outras dreas, de forma multi e interdis-
ciplinar para um atendimento seguro. O su-
cesso de um tratamento odontolégico no
idoso pode ficar comprometido se houver
negligéncia desses fatores.

A conclusdo do presente estudo limi-
tou-se ao universo de pacientes da clinica
odontolégica da UNIFOR. No entanto, por
se tratar de um servico de referéncia para
a comunidade espera-se que os resultados
apresentados também se verifiquem em
outros locais.

Referéncias

1. Queiroz ZPV. Cuidando do idoso: uma abordagem social. 9. Garbin CAS, Moimaz SAS, Machado TP. Odontologia
O mundo da Satide. Sao Paulo; 2000. Ano 24. 24(4). geriatrica: hoje e sempre. RBO2003; 60(4): 281-4.

2. Almeida Filho N, Rouquayrol MZ. Epidemiologia & 10. Brunetti RF, Montenegro FLB, Manetta CE,. Interacoes
Satide. 62 ed. Rio de Janeiro: Editora Médica e Cientifica; entre a Medicina e a Odontologia. In: Brunetti RF,

2003. Montenegro FLB. Odontogeriatria: nogoes de interesse
clinico. Sao Paulo: Artes Médicas; 2002. p. 99-113.
3. Scelza MFZ, Pierro V, Scelza P, Zaccaro M, Rodrigues C.
Status protético e alteragdes bucais dos pacientes do 11. Lebrao ML, Laurenti R. Satide, bem estar e
programa interdisciplinar de Geriatria e Gerontologia da envelhecimento: o estudo SABE no Municipio de Sdo
UFF. RBO 2003; 60(5): 310-3. Paulo. Rev Bras Epidemiol 2005; 8(2): 127-41.

4. Cormack EF. A satide oral do idoso. Disponivel em http:// 12. Luz DT. O paciente Odontogeriatrico. A terceira idade

www.odontologia. com.br./artigos/geriatria.html. 1999; 10(18): 19-27.
Acessado em 03/07/2000.
13. Dunkerson JA. O Atendimento ao paciente odonto-

5. Marchini L. Plano de tratamento integrado em geriatrico. 1990. Disponivel em http://
Odontogeriatria. In: Brunetti RF, Montenegro FLB. www.odontologia.com.br/artigos. Acessado em 22/08/
Odontogeriatria: nogoes de interesse clinico. Sao Paulo: 2004.

Artes Médicas; 2002. p.163-73.
14. Barbosa AF, Barbosa AB. Odontologia Geridtrica —

6. Hebling E. Preven¢do em Odontogeriatria. In: Pereira CA. Perspectivas atuais. J Bras Clin Odontol Integrada 2002;
Odontologia em satide coletiva: planejando agoes e 6(33):231-4.
promovendo satide. Porto Alegre: Artmed; 2003. p. 426-37.

15. Lauda PA, Silveira BL, Guimaraes MB. Manejo
7. Manetta CE, Brunetti RF, Montenegro FLB. Uma Odontolégico do paciente diabético. J Bras Odon Clinica
Promissora Atividade no Novo século: Odontogeriatria. J 1998; 2(9): 81-7.
Bras Odon Clinica. 1998. 2(10): 85-7.
16. Torres SVS. Satide Bucal: alteracdes fisiologicas e
8. Werner CWA, Saunders MJ, Paunovichi E, Yeh, C. patolégicas do envelhecimento. In: Freitas EV et al. (Org).

Odontologia Geridtrica. FOL - UNIMEP. 1998. 11(1): 62-
70.

Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan; 2002. p. 828-37.

Interferéncia do perfil epidemioldgico do idoso na atencao odontoldgica

249 Rev Bras Epidemiol

Silva,A.L.etal. 2006; 9(2): 242-50



17. Frare SM, Limas PA, Albarello FJ, Pedot G. Terceira Idade: 19. Duthie Jr, Edmund H, Katz PR. Geriatria Pratica. 32ed. Rio

Quais os Problemas Bucais Existentes? Revda APCD 1997; de Janeiro: Editora Revinter; 2002.
51(6): 573-6.
Recebido em: 18/10/05
18. Kusumota L, Rodrigues RAP, Marques S. Idosos com Versao reformulada reapresentada em: 28/03/06
insuficiéncia renal cronica: alteragdes do estado de satide. Rev Aprovado em: 06/04/06

Latino-Am Enfermagem [online] 2004; 12(3): 525-32. http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-.
Acessado em 24/11/2004.

Rev Bras Epidemiol 250 Interferéncia do perfil epidemiolégico do idoso na atencao odontoldgica
2006; 9(2): 242-50 Silva,A.L.etal.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


