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Higiene e saude bucal em idosos na atencao primaria: uma revisao
sistematica

Hygiene and oral health in elderly in primary care: a systematic review

Higiene y salud bucal en ancianos en atencion primaria: una revision sistematica

Ana dos Santos Arauljo'*, Marilda Andrade?, Fabiana de Melo Amaral Gongalves Pinto?.

RESUMO

Obijetivo: Identificar a relagao entre higiene e sadde bucal em idosos saudaveis e com sindromes demenciais
na atengéo primaria, destacando o efeito de a¢des educativas sobre o comportamento de idosos, cuidadores
e profissionais. Métodos: Trata-se de uma reviséo sisteméatica de literatura, utilizando-se as bases de dados
BBO, Medline e Lilacs, com corte temporal de cinco anos (2015-2019). A estruturacéo da pesquisa deu-se
através do acrénimo PICO, utilizando-se os descritores (P) Aged and Primary Health Care and (I) Oral Hygiene
and (C) nao se aplica (O) Oral Health. Utilizaram-se estudos referentes a populacdo idosa, com foco em
higiene bucal, e excluiram-se os que abordavam percepcbes profissionais sem foco na higiene bucal.
Resultados: Incluiram-se seis artigos, sendo quatro em inglés e dois em portugués. Os artigos abordaram a
relacdo entre higiene e saude bucal em idosos saudaveis e naqueles com alguma debilidade, como Doenca
de Parkinson e Doenga de Alzheimer, discutindo, também, a importancia de agbes educativas para
profissionais e cuidadores, assim como a falta de orienta¢cdes em alguns casos. Conclusé&o: Vislumbram-se
novas amostras para que sejam elaboradas politicas e programas eficientes e direcionados & promocéo da
salde bucal em idosos.

Palavras-chave: Idoso, Atencao primaria a saude, Higiene bucal, Sadde bucal.

ABSTRACT

Objective: To identify the relationship between oral hygiene and health of the elderly, healthy or with dementia
syndromes, in primary health care, highlighting the effect of educational actions on the behavior of the elderly,
caregivers and professionals. Methods: This is a systematic literature review, using Lilacs, Medline and BBO
databases, with a 05-year time cut (2015-2019). The research structuring occurred through the acronym PICO,
using the descriptors (P) Aged and Primary Health Care and (I) Oral Hygiene and (C) not applicable (O) Oral
Health. The sample included studies referring to the elderly population, focused on oral hygiene, and excluded
studies addressing only health professionals’ perspective, not focusing on oral health. Results: Six articles
were obtained, four in English and two in Portuguese. The articles addressed the relationship between oral
hygiene and health in the healthy elderly and those with some type of disease, such as Parkinson’s Disease
and Alzheimer’s Disease, also discussing the importance of educational actions for health professionals and
caregivers, in addition to the lack of guidance in some cases. Conclusion: New samples are necessary to
elaborate efficient policies and programs directed to the promotion of oral health in elderly people.

Key words: Aged, Primary health care, Oral hygiene, Oral health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacién entre higiene y salud bucal en ancianos sanos y con sindromes de demencia
en atencion primaria, destacando el efecto de las acciones educativas en el comportamiento de los ancianos,
cuidadores y profesionales. Métodos: Esta es una revision sistematica de la literatura, utilizando las bases
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de datos Lilacs, Medline y BBO, con un corte temporal de 05 afios (2015-2019). La estructuracion de la
investigacion ocurrid a través del acronimo PICO, utilizandose los descriptores (P) Aged and Primary Health
Care and (I) Oral Hygiene and (C) no se aplica (O) Oral Health. Se incluyeron los estudios que abordaron la
poblacién anciana, con enfoque en la higiene bucal, y se excluyeron los estudios que abordaron las
percepciones profesionales, sin enfoque en la higiene bucal. Resultados: Se utilizaron seis articulos, cuatro
en inglés y dos en portugués. Los articulos abordaron la relacion entre la higiene y la salud bucal en ancianos
sanos y aquellos con alguna debilidad, como la enfermedad de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer, y
también discutieron la importancia de las acciones educativas para profesionales y cuidadores, ademas de la
falta de orientaciones en algunos casos. Conclusién: Se vislumbran nuevas amuestras para desarrollar
politicas y programas eficientes destinados a promover la salud bucal en los ancianos.

Palabras clave: Anciano, Atencion primaria de salud, Higiene bucal, Salud bucal.

INTRODUCAO

Discutir a realidade demografica da populacéo idosa, analisar suas particularidades e seu nivel de acesso
a saude bucal tornam-se cada vez mais urgentes, uma vez que problemas como caries e doencas
periodontais sdo muito comuns e podem acarretar em uma deterioracdo das estruturas dentarias, o que, por
sua vez, pode levar a extracao parcial ou total dos dentes, situacdo que compromete a qualidade de vida do
idoso. Desta forma, € primordial assegurar ao idoso 0 acesso aos cuidados bucais preventivos e, em Gltimo
caso, curativos.

Em tempos passados, 0 acesso odontologico sofria com as inUmeras barreiras existentes na assisténcia
a saude: as técnicas e recursos eram obsoletos e os profissionais acabavam realizando procedimentos hoje
tdo simples de forma brusca e deterioradora. A idade senil tem suas particularidades, e nem sempre a salde,
a higiene e a condicéo do idoso responderdo no mesmo nivel, principalmente aqueles pacientes em situacdes
demenciais, portadores de doencas cronicas, dentre outros, comprometendo sua higiene bucal ou tornando-
os dependentes ou com sua capacidade funcional debilitada (SIMOES ACA e CARVALHO DM, 2011; BARBE
AG, et al., 2017).

A associacao entre acfes de saude bucal pelos profissionais e cuidadores e 0 autocuidado pelo paciente
tem impacto positivo na vida e salde deste grupo quando realizada de forma continua e correta, destacando-
se, aqui, a importancia do dentista e demais profissionais envolvidos neste cuidado, e do fortalecimento e
ensejo das politicas em salde nesta temética, ja que os estudos atuais apontam para a longevidade da
populacdo. O modelo assistencial aos idosos precisa ser vigorado periodicamente, e a antiga atencdo
odontologica radical deve ser desmistificada, na busca para oferecer a este grupo qualidade de vida,
oportunidade de autocuidado e prevencao de problemas bucais, os quais, muitas vezes, podem se agravar e
desencadear riscos sistémicos (SIMOES ACA e CARVALHO DM, 2011).

A concepcao da atengdo primaria veio para fortalecer a organizagdo do sistema de saude de individuos e
comunidade, de forma regionalizada, ininterrupta e ordenada, através de movimentos profilaticos e
terapéuticos. A década de 1970, periodo em que a situacdo da saude no Brasil encontrava-se precaria, foi
demarcada pela Reforma Sanitaria, que refletia sobre melhores ofertas de salde para a sociedade. Esta
reforma possibilitou a 8% Conferéncia Nacional de Saude em 1986, o que favoreceu, através da Constituicao
Federal (CF) de 1988, a oficializacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que estabelece o principio da
universalidade do direito a saide a todos. Em 1996, o Ministério da Saude (MS) criou a Norma Operacional
Bésica (NOB) - SUS 01/96, que promoveu a descentralizacdo do modelo assistencial. Em 2001, o MS criou
a Estratégia da Saude da Familia (ESF) e a Norma Operacional de Assisténcia a Salde (NOAS) - SUS
01/2001, garantindo aos municipios assisténcia a nivel regional e o minimo de atencao basica aos usuarios.
Em 2000, regulamentou-se, em portaria, a inclusdo da saude bucal na ESF, e, em 2004, foi vigorada a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como Brasil Sorridente (SOUZA AC, et al., 2012).

Embora a assisténcia tenha aprimorado, este progresso deve ser aliado a realidade de cada grupo, tendo
em vista que muitas unidades de atencao ainda carecem de ac¢des educativas, de acesso eficaz a todos,
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assim como uma atencdo holistica aos pacientes que se encontram com suas funcdes fragilizadas ou inuteis.
Uma ma condicdo bucal pode desencadear candidiase, xerostomia, dentre outras, que, por sua vez, podem
disseminar-se a ponto de degradarem as pecas da arcada dentaria, atrapalharem o processo de mastigacao,
provocarem um hdlito desconfortavel, diminuicdo da saliva, o que leva ao crescimento de bactérias nocivas
ao homem, propiciando infec¢des mais graves (SILVA HPR, et al., 2017).

O processo de envelhecimento € algo comum e inevitavel a todo ser humano, cujas alteragdes fisioldgicas
naturais podem desencadear condigbes muitas vezes incontornaveis, e, assim, os cuidados aos idosos,
devem perpassar uma simples assisténcia para seu processo de melhoria e cura (MOREIRA RM, et al., 2013).
A populacgéo idosa brasileira vem aumentando de forma consideravel. Dessa forma, é inevitavel o surgimento
de desafios e investigacdes para a oferta de uma qualidade de vida e melhores condicdes de salde bucal,
tendo em vista que ainda existem muitos problemas relacionados a uma higiene oral adequada e eficaz
(MOREIRA RM, et al., 2013).

O trabalho integrado entre as equipes de odontologia, enfermagem e demais equipes de salde no ambito
da Atencéo Primaria & Saude visa, sobretudo, a prevencéo de riscos e danos a salde do paciente, ainda mais
guando se remete ao idoso, grupo diferenciado pela degradac¢éo da sua resisténcia fisica, de acessibilidade,
condi¢cdes mentais, emocionais e por aspectos relacionados a fatores econémicos, sociais e culturais, grau
de instrucdo precério, muitas vezes barreiras para o ingresso dos idosos a atencdo bucal (MOREIRA RM, et
al., 2013).

A partir do exposto, foi possivel perceber que o enfermeiro, o dentista e os demais membros da equipe de
salde atuam cada um na sua competéncia, mas de maneira direcionada para o cuidado integral, e, ao
perceber a necessidade de cada usuario, cada profissional atua ou designa o cuidado ao respectivo
profissional sem deixar que os cuidados se dissociem, mas que sempre se integrem (COLUSSI CF e CALVO
MCM, 2011).

O enfermeiro trabalha o cuidado, e, dentro desse cuidado, esté a salde bucal. Na visita domiciliar, analisa-
se a presenca de alguma alteragdo, que serd tratada e orientada pelo profissional que realiza a visita, ou
sinalizada para aquele que ficara responsavel pela interveng&o, sendo, neste caso, o dentista. Muitas
orientacdes sdo dadas pelo préprio enfermeiro, visto que séo informacgfes basicas e de aprendizado durante
o Curso de Graduacgdo de Enfermagem, como os cuidados béasicos de higiene bucal, e até mesmo a detec¢éo
de um sangramento de gengiva, relatos de dor pelo usuério, dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
A atencdo primaria precisa caminhar atenta junto aos profissionais, instituicdes e niveis de instancias em
longo prazo para que ocorréncias e problemas ainda presentes sobre a tematica da cavidade bucal, assim
COMO 0s riscos atinentes a esta cavidade sejam amenizados ou erradicados em nosso pais e nas instituigées.

Antigamente, havia a retirada total ou parcial das pecas dentérias, 0 que nao permitia a continuidade de
cuidados e informagfes sobre os meios de prevencdo, 0 que repercutia na propagac¢ao de outras doencas.
Segundo Silva, o envelhecimento, em seu processo de transi¢do demografico, estava relacionado aos surtos
das doencas e aos meios obtidos para a preven¢do. Essa condicdo proporcionou queda de mortes por
infec¢do, porém, o fato de os idosos viverem por mais tempo fez com que eles ficassem mais expostos as
doencas incuraveis, que degradariam muito mais a sua saude. Os estudos apontam sobre a reavaliacdo de
assisténcia pelos sistemas de salde na criacdo de novas demandas para intervirem nos problemas atuais do
grupo (DUTRA CESV e SANCHEZ HF, 2015; SILVA HPR, et al., 2017).

Neste sentido, a pesquisa em questdo justifica-se por evidenciar a importancia do entrelacamento das
competéncias de enfermeiros e odontélogos no cuidado e tratamento da saude oral de idosos que procuram
a atencdo primaria a saude. A equipe de enfermagem e de odont6logos na ESF sdo elos importantes e
indissociaveis na manutencao e promocgao do cuidado na saude oral.

Com base neste cendrio complexo em que se estabelece a salude bucal do paciente idoso no ambito da
atencao primaria a salude, a pesquisa buscou identificar a relacdo entre higiene e salude bucal em idosos
saudaveis e com sindromes demenciais na Aten¢do Primaria, destacando o efeito de a¢des educativas sobre
o0 comportamento de idosos, cuidadores e profissionais.
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METODOS

Optou-se por um estudo nos moldes de revisdo sistematica acerca da prevencao de doencas por meio da
salde bucal na atencdo primaria. Utilizou-se a estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacédo e
Resultados) para direcionamento da pesquisa, elegendo-se os seguintes descritores para o acrénimo (P)
Aged and Primary Health Care and (I) Oral Hygiene and (C) nao se aplica (O) Oral Health, tendo como questéo
clinica: os idosos com acesso a educacao em salde na atencdo primaria tém maiores chances de preservar
a saude bucal? Para tanto, foram utilizadas as bases de dados Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medline.

Os descritores utilizados foram levantados pelo DeCS da BVS (Biblioteca Virtual de Salde), onde foi
realizada a busca, sendo eles: idoso (aged/anciano), atencdo primaria a saude (primaryhealthcare/atencién
primaria de salud), higiene bucal (oral hygiene/higiene bucal) e saude bucal (oral health/salud bucal). Para
realizar a combinacédo dos descritores, foi utilizado o operador Booleano AND. Esta revisao é composta de
seis etapas: Escolha da tematica, seguido da questédo norteadora com contelido que seja relevante dentro da
sociedade, escolha das bases de dados para sele¢cdo dos estudos, determinacdo dos critérios que serao
pertinentes ou ndo para a pesquisa, contetdo sélido e concreto dos estudos escolhidos nas bases de dados,
finalizacdo do estudo embasado em dados cientificos (BARBE AG, et al., 2017).

Para eleger os textos de interesse, foi realizada uma leitura prévia, onde foram selecionados os textos
com informac8es proveitosas para o trabalho. Depois, procedeu-se a uma leitura seletiva dos resumos para
escolher as publicagBes que tratavam de assuntos relevantes ao tema. Ao perceber que 0s resumos nao
deixavam claro o objetivo da pesquisa, optou-se pela leitura dos artigos na integra.

Os critérios de inclusé@o definidos para a selecdo dos artigos foram: Artigos publicados em portugués,
inglés ou espanhol; que tratassem de populagdo idosa, publicados nos ultimos cinco anos (2015-2019). Os
critérios de exclusdo foram: artigos que tratassem apenas de percepcao de profissionais, que nao
abordassem higiene como complemento do assunto principal (saude bucal). O levantamento de titulos
ocorreu no més de abril de 2019.

ApOs a realizacao da busca, os artigos foram exportados no formato RIS e agrupados no gerenciador de
referéncias Mendeley para analise de resumos e exclusdo de duplicatas de forma automatizada. A selec¢éo
dos artigos obedeceu a seguinte ordem: leitura de resumos e titulos para verificar se as pesquisas
contemplavam o assunto principal e, posteriormente, leitura completa das obras, para confirmacdo da
validade de seu contetdo dentro do proposto, realizada por duas revisoras de forma independente.

RESULTADOS

Na base de dados Bibliografia Brasileira de Odontologia, combinaram-se os descritores da seguinte forma:
idoso AND atencao primaria a saude AND higiene bucal AND saude bucal, obtendo-se 25 estudos. Ao aplicar
o filtro “ano de publicacédo”, foram encontrados trés artigos. Destes, dois foram excluidos por ndo abordarem
a temética de interesse. Dessa forma, foi selecionado apenas um estudo desta base de dados.

Considerando-se a Medline, foram encontrados 14 artigos, dos quais, apos leitura dos titulos e resumos,
excluiram-se 10 por ndo apresentarem relagdo com o objeto de estudo, restando quatro para leitura do texto
completo. Ja na base de dados LILACS, a combinacdo dos descritores idoso AND atencao priméria a salde
AND higiene bucal resultou em dois artigos, sendo ambos excluidos por discutirem tematicas diferentes.
Nesta mesma base dados, a combinacdo dos descritores idoso AND atengdo primaria a saude AND saude
bucal resultou em 31 artigos. Destes, foram excluidos 29 artigos que ndo abordavam a temética, restando
dois para leitura do texto na integra.

Como havia um estudo repetido entre as bases de dados Bibliografia Brasileira de Odontologia e LILACS,
foi mantido o que estava indexado na LILACS. Com isso, foram selecionados seis artigos para leitura do texto
completo, sendo todos eles incluidos na amostra para integrar esta revisao sisteméatica. A Figura 1 mostra o
fluxograma que descreve as etapas de selecdo dos estudos.
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Figura 1 - Fluxograma com as etapas de selecdo dos artigos.

BBO Medline Lilacs Artigos
i —> ) —> —» | encontrados
3 artigos 14 artigos 31 artigos nas bases: 48
Leitura titulos BBO: 2
€ resumos L, Medline: 10
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|
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Leitura BBO: 1 6 Artigos
completa das Medline: 4 incluidos no
obras Lilacs: 2 estudo
aplicadas — —>
critério de Artigos Medline: 4
inclusao/excl excluidos: 0 Lilacs: 2
usao

Fonte: Aradjo AS, et al., 2019.

Apéds a selecdo dos estudos, eles foram organizados de acordo com os autores, ano de publicacao,
objetivo e resultados. Dos seis artigos, quatro foram publicados em inglés, enquanto dois foram publicados
em portugués. Com relacdo ao ano de publicacéo, 2015 apresenta trés (50,00%) artigos publicados, o ano

de 2016, dois (33,33%), e 2017, um (16,67%). O Quadro 1 mostra 0s seis artigos selecionados e organizados
conforme explicitado anteriormente.
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Quadro 1 - Artigos recuperados na revisdo sistematica

Autor Ano de publicagéo Obijetivo Resultado
Explorar a atengdo odontoldgica autoavaliada em Os participantes sofreram xerostomia (49%),
: . . ; . o i . 0 .
Barbe AG, et al. (2017) 2017 pacientes com Parkinson, |ncIU|_ndo~a capacidade qle baba (7_0 %) e_dl_sfagla (47 A))_ e sof_rlam de uma
realizar higiene bucal, auto avaliacdo da xerostomia, capacidade limitada de realizar higiene bucal
problemas de baba e disfagia. (29%).
Avaliar o comportamento dos idosos quanto aos Esta populacé@o ndo estava ciente da importancia
Osmari D, et al. (2016) 2016 procedimentos de higiene e manutencgédo de préteses da higiene e manutencéo das proteses
removiveis. removiveis.
Ha uma necessidade de atendimento
Comparar o estado periodontal entre individuos com e . odontolégico e encorajamento no uso de
. . PR meétodos de controle de placa para pacientes com
Pradeep AR, et al. (2015) 2015 sem doenca de Parkinson para determinar a influéncia . ! .
) Parkinson, uma vez que a patologia periodontal
desta na doenca periodontal. P -
apresentou alta prevaléncia mesmo nos estagios
iniciais da doenca de Parkinson.
A revisao sistemética e meta-anélise encontrou
Wang TF, et al. (2015) 2015 A\_/allar os efeitos da educacéo em saude bucal para gV|denC|as limitadas (_je que a educacao em
cuidadores sobre o estado de saude bucal de idosos. saude bucal para os cuidadores pode ser eficaz
para melhorar a saude bucal dos idosos.
As estratégias empregadas estao relacionadas
Warmling AMF, et al. Identificar estratégias utilizadas na aten¢éo a salde ao grau de dependéncia da pessoa |d.osa, poiIs 0
2016 . . cuidador atua com base na necessidade de
(2016) bucal de idosos com doenca de Alzheimer em casa. . . o
cuidados com a saude bucal e nas dificuldades
em realizar tais cuidados.
O cirurgido-dentista nas visitas domiciliares
Identificar acbes e atividades desenvolvidas pelo assume um importante papel de facilitador para o
Bizerril D, et al. (2015) 2015 .  ac ; o L P bem-estar fisico e social dos usuarios
cirurgido-dentista nas visitas domiciliares. . S T .
impossibilitados de ir até uma Unidade de
Atencao Primaria a Saude.
Fonte: Aradjo AS, et al., 2019.
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DISCUSSAO

Este estudo objetivou identificar a relacdo entre higiene e saldde bucal em idosos saudaveis e com
sindromes demenciais na atencao primaria a saude. Por ser uma tematica muito abrangente, este trabalho
procurou selecionar artigos que abordassem o efeito de atividades educativas sobre o comportamento de
idosos, cuidadores e profissionais, e aqueles que discutissem a propria relagédo entre a higiene bucal (auto
avaliada, ou com avaliagdo de terceiros, quando possivel) e a saude bucal de idosos. Abrangeram-se idosos
saudaveis e com sindromes demenciais pelo fato de poder mostrar a influéncia que tais enfermidades
possuem sobre a higiene/salde oral.

Em 2010, existiam, no Brasil, 39 idosos para cada grupo de 100 jovens, ou seja, 10¢ da populacéo total,
atingindo, em 2020, 13,7% da populacéo total do pais (MIRANDA GMD, et al., 2016; SANTOS CS, et al.,
2020). Até 2040, estima-se que havera 153 idosos para cada 100 jovens, revelando um envelhecimento
populacional, para o qual o pais ainda ndo esta bem preparado (MIRANDA GMD, et al., 2016). Em termos de
saude bucal, uma reviséo de literatura revelou que, com o passar dos anos, ha o surgimento de algumas
dificuldades motoras, o que pode comprometer a capacidade de limpeza e higienizagdo, que passa a ser
executada por familiares, cuidadores ou profissionais de saude (SALES MVG, et al., 2017).

Quando se trata de idosos dependentes ou semi-dependentes, incluindo aqueles que possuem algum tipo
de sindrome demencial, como Doenca de Alzheimer, a visita domiciliar torna-se uma estratégia eficaz para
analisar seus graus de dependéncia e direcionar as orientagces que lhes serdo fornecidas. Tais pacientes
podem realizar sua higiene bucal de forma integral, ou contar com o auxilio total ou parcial do
cuidador/profissional (BIZERRIL D, et al., 2015; WARMLING AMF, et al., 2016). De acordo com o Ministério
da Saude (2017), a Atencéo Domiciliar (AD) é uma forma de atencgdo a salde, em que se oferece um conjunto
de acbes de promocgdo a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitagdo na moradia do paciente,
estando este servico disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS). Este cuidado é realizado por diferentes
equipes, dependendo da complexidade do usuario, e esta ligado diretamente aos aspectos referentes a
estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos de salde, evitando-se,
desta forma, hospitalizagbes desnecessarias e reduzindo o risco de infecgdes (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Todavia, as visitas domiciliares ndo séo realidade em muitos locais do pais, e, assim, procedimentos como
aplicacao topica de fllor, escovacao supervisionada, orienta¢des a respeito da higiene bucal e cuidados com
préteses, dentre outros, tornam-se empecilhos, levando a piora da salude bucal do paciente idoso e,
consequentemente, de sua qualidade de vida, situacdo agravada em casos de idosos com alguma sindrome
demencial (BIZERRIL D, et al., 2015; WARMLING AMF, et al., 2016). Para se alcancar a exceléncia no
atendimento a este grupo populacional, é necessario que haja comprometimento ndo sé dos profissionais
como dos cuidadores, para que a higiene seja realizada de forma adequada até mesmo em pacientes que
ndo possuam habilidade para executa-la sozinha e, assim, evitar/prevenir enfermidades orais e aprimorar a
gualidade de vida destes clientes.

Sabe-se que idosos saudaveis e com sindromes demenciais possuem diferentes graus de dependéncia
para realizar atividades diarias. A Doenca de Parkinson (DP), por exemplo, causa tremores, distlrbios de
locomogéo e movimentos reduzidos e, assim, compromete a adequada execucédo da higiene bucal de seus
portadores. ldosos acometidos por tal enfermidade podem apresentar xerostomia, sialorreia, disfagia e
habilidade limitada para executar a higienizacdo oral, 0 que reduz significativamente a qualidade de vida
destes pacientes (PRADEEP AR, et al., 2015; WANG TF, et al., 2015).

Considerando-se os possiveis tratamentos para candidiase bucal, céarie radicular e xerostomia na
populacéo idosa, Silva HPR, et al. (2017) demonstraram n&do haver um padréo. As op¢des eram variadas e
incluiam uso de medicamentos, desinfeccao de proteses por diferentes técnicas, bochechos com solugéo de
clorexidina e instrucéo de higiene bucal associada, ou ndo, a outros farmacos, e massagem funcional das
glandulas salivares e musculos associados. Cabe ressaltar que esses tratamentos devem ser analisados
criteriosamente com base na alteracdo bucal apresentada pelo paciente idoso e no seu estado de
saude/dependéncia.
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Os idosos também tendem a criar percepcdes proprias sobre a concepc¢édo de salde bucal adequada. Uma
pesquisa feita com 19 idosos saudaveis revelou que atribuem os seguintes significados a uma boa salde
bucal: ter uma boca limpa, ter boa salde geral, ter um sorriso bonito, e se sentir bem com a condicdo bucal
(BULGARELLI AF, et al., 2020). Desta forma, percebe-se que ha uma relacdo entre uma boa autoestima e
uma condicdo oral adequada, o que torna o idoso mais participativo ha sociedade, aumentando sua rede de
suporte social, 0 que, por conseguinte, ird auxilia-lo no caso de se tornar dependente.

O idoso brasileiro, muitas vezes, ndo possui facil acesso ao sistema de saude, e vive em condi¢des
precarias de vida, incluindo-se, aqui, aqueles que vivem em comunidades de dificil acesso (LIMA RRT, et al.,
2018). O estudo de Gontijo CF, et al. (2019) revelou a importancia da coesao, suporte e participacdo social
na vida de idosos, estando, inclusive estatisticamente associados com a condicdo de saude do idoso
(GONTIJO CF, et al., 2019). Assim, o idoso inserido em um contexto social adequado, com uma boa rede de
suporte, também tendera a apresentar melhores condi¢des de saude bucal, uma vez que, independentemente
de realizar a higiene oral sozinho, ou ndo, havera pessoas que irdo auxilia-lo em tal tarefa.

O cuidador de idosos é responséavel pela atenc@o ao idoso, auxiliando-o com atividades diérias, o que
inclui a realizacdo do cuidado bucal (ALVES AKTM, 2018). Assim, uma forma de se alcancar uma higiene
bucal adequada em ambiente domiciliar é a participacao de cuidadores em eventos de educac¢do em saude,
empregando estratégias de saude bucal eficazes a fim se obter melhorias significativas na satde oral de tais
clientes. O cuidado com proteses e dentaduras também deve ser abordado, uma vez que se trata de uma
clientela que, muitas vezes, faz uso de tais artigos. As dentaduras, por exemplo, devem ser trocadas a cada
guatro ou cinco anos, porém existem pacientes que, por falta de orientacao profissional, acabam usando-as
por mais de 10 anos (WANG TF, et al., 2015; OSMARI D, et al., 2016). Ressalta-se que foram incluidos
estudos que ndo constavam na amostra desta revisdo integrativa para que conhecimentos correlacionados
fossem abordados, abordando a discussdo acerca do tema, além de revelar a escassez de trabalhos e a
necessidade de se realizar mais estudos sobre a temética.

CONCLUSAO

Os idosos sdo um grupo populacional que requer atengdo especial quanto a sua saude, incluindo, neste
aspecto, a saude bucal. Pacientes idosos com alguma sindrome demencial apresentam debilidades que
dificultam e/ou impedem a execucdo de uma adequada higiene bucal. Neste a&mbito, incluem-se os
profissionais da saude, que devem orientar os cuidadores e os proprios pacientes, quando possivel, para a
execucao apropriada da higiene oral. Os trabalhos aqui incluidos levantaram a caréncia de informagfes e
orientacdes repassadas pelos profissionais como um problema enfrentado por cuidadores. Dessa forma,
torna-se essencial a educagdo permanente destes profissionais para que possam instruir seus pacientes de
maneira eficaz e compreensivel. Analisar as condi¢cdes socioecondmicas, de saude e habitos de vida de cada
cliente para direcionar as orientacdes também €& de extrema importancia para que sejam eficientes. Este
estudo teve como limitagBes o fato de ser uma revisdo sistemética e da pequena amostra de trabalhos
recuperados, o que leva a necessidade de desenvolvimento de novas pesquisas acerca do tema abordado a
fim de subsidiar politicas e programas de orientacdo e promoc¢éo da salde bucal de qualidade em idosos,
guiado pelos preceitos do Sistema Unico de Saude: universalidade, equidade e integralidade.
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