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literatura

The dentist surgeon’s performance in odontogeriatry: a literature review
El desempefio del cirujano dental en odontogeriatria: una revision de la literatura
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RESUMO

Objetivo: Analisar o papel do Cirurgido Dentista (CD) no atendimento aos pacientes idosos, buscando expor
as especificidades da assisténcia geriatrica, como também apresentar ocorréncias comuns ao paciente idoso
gue venham ser um fator limitante ao seu tratamento. Métodos: procedeu-se através de uma revisdo de
literatura, com interpelacdo descritiva e informativa, em que a metodologia de preceitos se deu por meio de
buscas por literaturas cientificas, em bases de dados, tendo como descritores: Odontologia geriatrica, os
cuidados da cavidade oral em pacientes idosos e atendimentos especializados. Resultados: O CD no ambito
geriatrico executa um emprego no aspecto da integralidade multiprofissional, visando a promocédo da saude
bucal em pacientes da terceira idade, levando em consideracdo sempre as condi¢cdes sistémicas e
psicossociais, além de analisar as inimeras alteracdes ocorridas pelo processo natural de envelhecimento.
Consideragcdes Finais: No Brasil a crescente populacdo de pessoas idosas tem aumentado de forma
vertiginosa. O CD deve situar-se a essas circunstancias e amplificar suas compreensfes na area da
odontogeriatria para s6 assim assegurar um recurso terapéutico preciso, buscando sempre o conforto desses
pacientes, ja que eles necessitam de uma aten¢do mais especifica buscando precisdo nos prognésticos e
diagnosticos.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude, Assisténcia ao paciente, Higiene bucal, ldoso.

ABSTRACT

Objective: Analyze the role of the dental surgeon (CD) in the care of elderly patients, seeking to expose the
specificities of geriatric care, as well as to present common occurrences to elderly patients that may be a limiting
factor in their treatment. Methods: Proceeded through a literature review, with descriptive and informative
interpellation, in which the methodology of precepts took place through searches for scientific literature, in
databases, having as descriptors: Geriatric dentistry, oral cavity care in elderly patients and specialized care.
Results: The CD in the geriatric scope performs a job in the aspect of multiprofessional integrality, aiming at
the promotion of oral health in elderly patients, always taking into account the systemic and psychosocial
conditions, in addition to analyzing the countless changes occurred by the natural aging process. Final
Considerations: In Brazil, the growing population of elderly people has increased dramatically, the CD must
situate itself in these circumstances and amplify its understandings in the area of odontogeriatrics in order to
ensure an accurate therapeutic resource, always seeking the comfort of these patients, since they need more
specific attention seeking precision in the prognoses and diagnoses.
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RESUMEN

Objetivo: Analice el papel del cirujano dental (CD) en la atencion de pacientes de edad avanzada, buscando
exponer las especificidades de la atencidn geriatrica, asi como presentar casos comunes a pacientes de edad
avanzada que pueden ser un factor limitante en su tratamiento. Métodos: Procedi6 a través de una revision de
la literatura, con interpelaciéon descriptiva e informativa en la cual la metodologia de los preceptos se llevo a
cabo a través de busquedas de literatura cientifica, en bases de datos, teniendo como descriptores: odontologia
geriatrica, cuidado de la cavidad oral en pacientes de edad avanzada y atencion especializada. Resultados:
El CD en el ambito geriatrico realiza un trabajo en el aspecto de la integralidad multiprofesional, con el objetivo
de promover la salud bucal en pacientes de edad avanzada, siempre teniendo en cuenta las condiciones
sistémicas y psicosociales, ademas de analizar los innumerables cambios producidos por el proceso de
envejecimiento natural. Consideraciones finales: En Brazil, la creciente poblacion de personas mayores ha
aumentado dramaticamente. El CD debe situarse en estas circunstancias y ampliar sus conocimientos en el
area de odontogeriatria para garantizar un recurso terapéutico preciso, siempre buscando la comodidad de
estos pacientes, ya que necesitan atencion mas especifica que busque precision en los pronésticos y
diagnosticos.

Palabras Clave: Atencion integral de salud, Atencion al paciente, Higiene bucal, Anciano.

INTRODUCAO

O grande avanc¢o da populacdo com uma faixa etaria de idade maior que 59 anos € um acontecimento
ocorrido a nivel mundial, do qual vem expressando-se significativamente em paises emergentes (MORAES E,
2012). Estima-se que até o ano de 2025 o Brasil ocupard a sexta posicdo mundial no que se refere a esse
grupo populacional. Concede este fato do envelhecimento da populacdo ser tdo expressiva devido ao fato da
diminuicdo de taxa de fecundidade esta correlacionada a diminuicdo de mortalidade infantil e a ampliacdo da
probabilidade ao que se refere a expectativa de vida (BARBOSA LNF, et al., 2015).

A portaria n°® 2.528, de 22 de fevereiro de 2006, faz uma atualizacdo ao que se refere as Politicas Nacionais
de Saude da Pessoa Idosa (geriatrica), sugerindo como orientacdo de assisténcia do "Envelhecimento Ativo",
buscando a otimizacdo e qualidade ao que se refere a salde, colaboragdo e seguranga, com o intuito de
aprimorar e melhorar o estilo de vida a medida que os cidadaos véao ficando com maior idade (MENDES E,
2011).

Dentro do entendimento sobre o envelhecimento ativo e saudavel, salienta-se a odontogeriatria, visto que
corresponde-se a uma especialidade odontoldgica dos quais os Cirurgides Dentistas buscam estabelecer um
tratamento mais qualificado, cuidadoso e acolhedor, do qual tem como foco crucial os cuidados com o0s
cidaddos de determinada populagéo, focando-se especialmente nos cuidados terapéuticos de forma preventiva
e curativa dos pacientes que possuem predisposi¢cdo no ambito sistémico ou crénico dos quais sao relacionadas
a doencas de aspectos fisioldégicos ou patolégicos (BERKEY DB e SCANNAPIECO FA, 2013).

Esses principios modernos estabelecidos na area odontoldgica é estabelecido através do enquadramento
desde o inicio da grade curricular da graduacao, até sua formacéo, onde busca fazer uma boa anamnese no
primeiro momento sem focar apenas nas queixas principais que os levaram ao consultério odontologico, desse
jeito, as conjungBes sistematicas e especificas de cada paciente sdo observadas, levando assim em
consideracédo o que pode interferir no plano de tratamento e no diagnéstico final (COSTA DR, et al., 2015).

Os principios referentes a atencdo primaria em particular referente aos idosos surgiu como forma de
estabelecimento pautado na fortificacdo das organizacfes dos vinculos agrupados pela satde do individuo de
uma forma particularizada como comunitaria, de conformacéo delimitada em areas de abrangéncias, continua
e estruturadas, pelo meio de medidas preventiva e interventiva (BERKEY DB e SCANNAPIECO FA, 2013).

As cautelas e prevenc¢des impostas aos pacientes que possuem uma maior idade, dos quais estdo em um
determinado grupo de maior risco de doencas sistémicas dos quais os aspectos histéricos médicos deparam-
se com possiveis estabelecimentos de fatores limitantes no que se refere aos aspectos organicos de modo
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frequente relacionada ao processo de envelhecimento natural, deve ser estabelecida uma assisténcia mais
humanitaria e atenciosa das equipes multiprofissionais (SOWMYA MK, et al., 2011).

Levando em consideracdo os enfoques no que se refere a sadde bucal dos quais € um constituinte de
relevancia mundial, tendo que se destacar os principios de suas inclusdes nas obrigacdes de qualificacbes e
analises da saude integral levando em consideragdo estd uma potencialidade nos atributos de peculiaridade
de vida por completo (BIZERRIL DO, et al., 2016).

O dano ou até mesmo a perda devido extracdes de algum elemento dental sdo estabelecidas e agregadas
com uma forma de repercussdes e choques na autoestima dos pacientes nos aspectos referentes a
funcionalidade, estéticos, fendbmenos emocionais e inter-relagdo no ambito social, além disto, é classificado
como uma seriedade presente na salde publica, visto que afeta de forma direta a autoestima dos pacientes
(AGOSTINHO ACMG, et al., 2015).

Tendo como consideracdo a pouca existéncia de campanhas e programas odontolégicos direcionados para
as pessoas de terceira idade, a Odontologia carece estabelecer praticas integradoras referentes a essas
pessoas, seja ela de forma preventiva ou até mesmo de estabelecimento curativo, dos quais possuam uma
ideologia e interpretac@o acurada a respeito deixa faixa etaria, e no tocante processo de envelhecimento de
uma maneira geral (JANSSON MM, et al.,2017).

E de suma importancia a relevancia do conhecimento nos aspectos referentes as modificacdes ocasionadas
por processos fisiolégicos e patolégicos que prejudicam de forma direta o organismo dos pacientes geriatricos,
além dos enfoques das rela¢des sociais referentes a psicologia do individuo presente.

O Cirurgiao Dentista (CD) deve possuir uma relacéo direta com o médico geriatra responsavel pelo paciente,
com o objetivo de dialogar sobre os aspectos relacionados a saltde de maneira geral, os medicamentos que
estdo sendo administrados, tendo como consideragcdo que a grande maioria dos idosos fazem uso de
determinadas drogas e muito das vezes pode acarretar efeitos colaterais.

A funcéo do Cirurgido Dentista é obter uma conexao diretamente com esses individuos tendo como objetivo
fundamental o ndo comprometimento da salde bucal (BIZERRIL DO, et al., 2016).

Desta maneira, o Cirurgido Dentista que possuem uma capacitacdo e habilidade possuem como
fundamental designio averiguar e estabelecer exames clinicos oportunos em idosos que precisem de
determinados cuidados buscando sempre acompanhar de forma direta, visando diminuir possiveis
modificagbes da microbiota do meio bucal, se preciso for é necessario sempre remover focos bacterianos que
sejam capazes de acarretar eventuais infec¢des, prejudicando assim o bem-estar do paciente idoso.

O CD pode fazer desde uma simples restauracdo em algum elemento dental até mesmo restabelecer
através de cirurgia a saude do idoso. Deste modo, é expresso a real importadncia de que 0s recursos
terapéuticos médicos estejam sempre administrados de forma correta, tendo em conhecimento dessas
administragfes os profissionais da area odontolégica (AMES NJ, et al., 2011). A benfeitoria prestada aos
pacientes idosos referentes a saude oral realizadas pelos Dentistas reduzem de forma elevada o aparecimento
de adoecimentos pertencentes ao meio bucal, como também ao sistema respiratério e a multiplicacdo de
contagios em outros sistemas presentes nos 6rgaos (RABELO GD, et al., 2010).

A forma integrativa de trabalhar com uma equipe multidisciplinar na atencéo basica de salude propde-se,
acima de tudo, as precaucfes que possam a vim ser riscos a saude do idoso, além disso, tém que ser levado
em consideragcdo em que esse grupo se encontra, nos aspectos emotivos, nivel de instrucdo, a falta de
locomogédo, moradias longes de alguns centros de atengdes a saude (BIZERRIL DO, et al., 2016).

Compreendendo-se a importancia que a Odontogeriatria possui no comprometimento do bem estar do idoso
e percebendo a elevada relevancia das equipes multiprofissionais, o presente trabalho tem como prisma
examinar pelo meio de uma reviséo de literatura o real valor e funcionamento do papel dos Cirurgifes Dentistas
no contexto da priorizacdo aos idosos, desde a sua introducdo de uma simples consulta corriqueira, até as
acOes prestadas em ocorréncias nos eixos de possiveis transtornos das infec¢des bucais, dos quais sédo aptos
de acometer ainda por cima a saude desses pacientes.
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METODOS

Este trabalho foi estabelecido por meio de uma revisdo de literatura estabelecida entre os periodos de
dezembro de 2019 a marc¢o de 2020, onde foram avaliados artigos publicados em bases de dados eletrénicos
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncia da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e livros que estavam disponiveis nos
acervos bibliograficos presentes na biblioteca central do Centro Universitario CESMAC (Centro de Ensino
Superior de Maceio).

Para tal fim a reviséo de literatura foi determinada por meio das seguintes diretrizes: Os desenhos dos
estudos deveriam ser ensaios clinicos controlados randomizados em humanos, na linguagem, portuguesa e
inglesa, estabelecidos os trabalhos publicados nos ultimos 8 anos (2012 a 2020) que se mencionaram aos
procedimentos estabelecidos no sistema Unico de salde a respeito dos cuidados com os idosos, as
abrangéncias humanizadas do atendimento odontogeriatrico, possuindo como processo de exclusdo os
periodos de publicacdes, relatos de casos, ensaios ndo controlados, monografias e 0s artigos que nao
possuiam relevancia com a tematica, sendo eleito os textos cientificos que apresentavam na integra o real
objetivo do trabalho, levando em consideracdo os atendimentos geriatricos na odontologia, buscando dessa
forma a melhor técnica e conscientizacdo para a obten¢do de resultados satisfatérios e benéficos para a
correlacdo entre profissional e paciente. Os descritores utilizados foram: Assisténcia Integral & Saude,
Assisténcia ao Paciente, Higiene Bucal, Idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram obtidos 24 artigos ao que se referia a atengcdo estabelecida ao paciente idoso na
odontogeriatria. Dos quais, 10 estavam repetidos nas referidas bases de dados, ficando 14 artigos para o
processo de leitura dos titulos, os quais 4 foram excluidos por ndo corresponder as principais adaptagfes dos
critérios que estavam sendo focados. 10 artigos designados para observacdo dos resumos, dos quais trés
foram eliminados, ficando apenas 7 para assegurar esse estudo. Apds a revisdo das referéncias dos artigos
nenhum outro trabalho foi incorporado.

Ao fim das investigacdes dos dados, a revisdo foi mesclada ocorrendo o processo de miscigenacédo dos
sete artigos, e o fluxograma da Figura 1 mostra de forma clara todos os artificios de busca pelas pesquisas
elegidas para a confeccdo desta reviséo.
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos identificados.
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Fonte: Neto JMAS, et al., 2020.

No que se refere a populacéo do Brasil, observa-se que as medidas de prestabilidade de servicos oferecidos
pelo sistema Unico de salde (SUS) esté associada a determinados principios onde procura fornecer servigos
de saude qualificado, humanitario, com tempo e acesso igualitério para todos os cidaddos. A rede de atencéo
a salde é composta por estabelecer programas de atencao e servicos em um determinado conjunto de pessoas
em determinada localizacao, tendo como critérios: atendimentos domiciliares dos quais estabelece os primeiros
suportes para a pessoa que precisa, além de presta continuidade ao tratamento iniciado no hospital, as
unidades de assisténcias basicas onde encontra-se mudltiplos profissionais de areas distintas, centro de
especializacdes destinados a tratamentos especificos e 0s hospitais em casos mais graves. Essa abrangéncia
possibilita mais conforto para a comunidade, uma vez que recebe e acolhe uma grande parcela dos habitantes,
sobretudo as pessoas que possuem uma renda familiar inferior ao estabelecido dos quais ndo podem recorrer
a uma assisténcia particular (BRASIL, 2002a).

Em nosso pais, a alteracdo do antigo cenario referente a elaboracdo do planejamento publico a médio e
longo prazo tem ocasionado enorme adversidade referente aos aspectos sociais e econémicos, visto que o
aumento da dimensao de pessoas que possuem a aptidao de usufruir mais anos de vida poucas vezes estao
sendo seguida com uma boa qualidade de saude. O avanco do envelhecimento da populacdo desencadeou
como decorréncia, o grande aumento pela busca dos servicos publicos de saude, além do acréscimo de
distintas categorias do amparo no que se refere ao atendimento direcionado para pessoas com maiores idades
vulneraveis ou oprimidos, como foi 0 caso das casas de apoio de longa estadia para os idosos. Trabalhos feitos
ao longo do tempo descrevem que as casas dos quais os idosos se estabelecem na maioria das vezes se dar
devido: a soliddo por seu parceiro que ja faleceu e ndo possuir expectativas de emprego dos quais é
correlacionado a baixa renda dos mesmos, esses dois aspectos postos em pauta séo os fatores mais relevantes
nos ultimos anos (CORACIN FL, 2012).

Ainda assim, o Brasil ndo possui medidas representativas relativas as atencdes referentes a salde bucal
de idosos que vivem em casa de apoio, e muitos dos que vivem com a familia ndo possuem um tratamento
adequado, estando nos dias atuais bastante comum a falta de um protocolo padronizado referente aos
procedimentos a serem realizados, existe caréncia no planejamento das atencdes especializadas na
odontogeriatria, como também a falta de informag8es muito das vezes pelos acompanhantes desses idosos.
Na grande maioria dos casos, ndo dispdem de uma capacitacdo se quer, originando-se assim um cansaco
mutuo entre o paciente e o cuidador, pois a uma precariedade de orientacdes e informacdes o suficiente para
nortear a saude bucal dos idosos. Encontram-se grande caréncia sobre os cuidados da cavidade oral tanto nas
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casas de apoio, quanto pelos proprios familiares, especialmente no que diz respeito as dificuldades mais
comumente corriqueiras da mucosa oral, dado que muitos dos cuidadores observam a perda dos elementos
dentais como algo normal quando se é correlacionado a velhice (MONTEIRO TAS, et al., 2013).

O elo referente a saude deve ser integrado como um sistema de funcionamento onde atua de maneira
correta, levando em consideragéo e prezando sempre pelo bem-estar fisico, psicolégico e de nivel intelectivo
do cidaddo. Consequentemente, tanto a salde bucal quanto a salde geral correlacionam-se no aspecto de se
uma ndo esta boa prejudica de forma direta a outra.

Em circunstancias em que o meio bucal ndo se encontra de forma adequada conseguira estabelecer criticas
adversidades diretamente na saude geral, visto que influencia o aspecto nutricional referente a composigéo da
alimentacdo adequada, as necessidades dos organismos em energias nutritivas e incapacidade da eficiéncia
do aproveitamento biolégico dos alimentos, prejudicando, desta maneira, 0 bem-estar como um todo, por
consecutivo, minimiza a otimizacédo de uma boa qualidade de vida e o contentamento da vida social do idoso.
Com tal caracteristicas, o estado geral referente a salde do mesmo conseguird acarretar na maioria das vezes
patologias bucais. Com o transcorrer do tempo, existira diminuicdo das coordena¢Bes motoras ocasionadas
pelo avanco da idade, conseguindo prejudicar ainda mais o processo de higiene, do qual comeca a ser feita de
forma direta pelos familiares ou cuidadores (JANSSON MM, et al., 2017).

Nas literaturas a Odontologia geriatrica € citada como uma &rea onde abrange estabelecidas classes de
entendimentos técnicos, desde pequenas a altas complicagcbes, dos quais tem como objetivo melhorar os
atendimentos com fins terapéuticos buscando sempre a melhor qualidade no tratamento e precaucdes de
determinadas enfermidades. O cuidado com o paciente de terceira idade deve ser observado como um todo,
nado sendo analisada apenas a cavidade oral, muito menos sendo tratada de forma particular por cada
especialidade, para a obtencéo de um resultado benéfico e satisfatério para o paciente é necessério a interacao
e a participacao de todos os membros que constituem o atendimento e a assisténcia, prezando sempre pela
gualidade satisfatéria de vida do paciente (MONTEIRO TAS, et al., 2013).

Por ser observada como uma area de especializagdo da odontologia dos quais é acompanhada ha muito
tempo, o CD possui dominio técnico e pratico na hora do atendimento, porém é de fundamental importancia
gue sempre o profissional busque se atualizar, tendo uma visdo ndo sé de atendimentos clinicos e de unidades
basicas de salude, mas sim buscando atender também de forma satisfatéria em hospitais, prestando os
primeiros socorros porém é necessario que os mesmos demonstrem um bom desempenho dos quais essa area
necessita (JANSSON MM, et al., 2017).

Artigos localizados na base de dados

Para o estabelecimento das ideias e das tabula¢cfes dos respectivos dados, foi estabelecido um instrumento
de contribuicdo abrangendo: Autor, ano, objetivo, resultado e conclusédo, dispondo de 07 artigos que atestaram
os preceitos de inclusdo, dos quais relatam a importancia do Cirurgido Dentista no atendimento geriatrico e
abaixo séo elucidados pelo Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos relevantes para o desenvolvimento da pesquisa, com a finalidade de descrever a importancia do Cirurgido Dentista ao atendimento aos pacientes

idosos.

Autor

Ano

Titulo

Objetivo

Resultado

Conclusao

MESTRINER
SF, et al.

2014

Condicdes de
saude bucal do
idoso no Brasil:
uma revisao de

literatura

Este estudo teve como
objetivo analisar o estado de
saude bucal e as condic¢des
socioecondmicas dos idosos
usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sua relacéo
com um indicador subjetivo
dos impactos das condi¢cbes
bucais na qualidade de vida.

As frequéncias das dimensdes do OHIP-14
com maior impacto foram dor (13,16%) e
sofrimento psicolégico (14,47%). A
associagdo de baixo impacto foi
representada por incapacidade social
(71%) e desvantagem social (63%).

Concluiu-se que os idosos que
relataram boa autopercepc¢éo de
salde bucal e boa renda
expressaram a percepcao de que a
saude bucal reflete um bom impacto
na qualidade de vida.

MAGALHAES
JHV, et al.

2014

Caracterizagéo da
presséo da lingua
em idosos.

Analisar a aplicacéo de
guestionario, com registro da
presenca ou auséncia de
gueixa de problemas na
degluticéo, seguido da
avaliacdo miofuncional
orofacial, enfocando a
mobilidade e tenséo de lingua.

Houve correlagdo moderada negativa entre
pico pressorico e idade. Os longevos
apresentaram a menor média de pico

pressorico e inferior ao padrédo de
normalidade. Houve diferenca entre a
média de pico pressorico e uso de
préteses, tensdo de lingua e mobilidade de
lingua no estalo.

Houve diminuicdo moderada do pico
pressorico da lingua com o aumento
da idade e reducgdo pressoérica com o
decréscimo da tensdo da lingua e de
sua mobilidade no estalo. Em
contrapartida, os valores de pico
foram maiores nos idosos que
utilizam préteses dentarias, quando
comparados aos que destas nao
fazem uso.

MORAIS EF,
et al.

2014

Fatores
relacionados a
boca seca e
baixas taxas de
fluxo salivar em
idosos diabéticos:
uma revisao
sistematica da
literatura

Realizar uma revisao
sistematica de estudos sobre
fatores relacionados a
xerostomia e / ou
hipossalivagdo em idosos com
diabetes.

Alguns dos estudos encontraram relacéo
entre controle glicémico deficiente e
hipossalivacéo. Outros descobriram que a
xerostomia era mais frequente em
pacientes que trabalhavam em ambientes
ndo domeésticos e em
mulheres. Contudo, houve uma variacéo
consideravel nos métodos utilizados pelos
pesquisadores nos estudos selecionados.

N&o conseguimos tirar conclusdes
definitivas com base em nossa
andlise dos estudos
selecionados. Estudos longitudinais
com tamanhos de amostra
adequados sdo necessarios para
fornecer informagfes mais completas
sobre os fatores relacionados a
xerostomia e hipossalivacido em
pacientes idosos com diabetes.
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Diadococinesia

Relacionar os achados da

A analise estatistica demonstrou correlacéo
entre o tempo mastigatorio e os parametros
coeficiente de variacao do pico da
intensidade da silaba “ta" e perturbagdes

A DDC oral correlacionou-se com o
tempo mastigatério em idosos
saudaveis, evidenciando que, quanto
maior a instabilidade na repeticéo

COSTA DR, oral e funcéo diadococinesia (DDC) oral , . apan i .
2015 N .(; ~ ( . ) . do periodo da silaba “ka", indicando dos movimentos de ponta e dorso de
et al. mastigatéria em | com a fungdo mastigatéria em . . . . ~
. L . gl instabilidade da DDC. Para o tipo lingua durante a producdo
idosos saudaveis. idosos saudaveis. S ~ ~ . L. :
mastigatorio, apreensao e formacédo do articulatéria, maior o tempo
bolo alimentar ndo houve correlacdo com necessario para a preparacao do
os dados da DDC oral. alimento para a degluticao.
Dentre os 490 participantes, 53,4%
relataram o acesso a informacdes sobre
- A como evitar problemas bucais. Esse
Acesso a Identificar a prevaléncia do . .
. - . ~ acesso foi maior entre os idosos que : . .
informagdes acesso a informagdes sobre e o Conclui-se que a maioria dos idosos
. ) . residiam em domicilio cadastrado na ESF . ~
sobre como evitar | como evitar problemas bucais . . ) teve acesso a informacgdes sobre
. . (2,04/1,14-3,67), tinham maior escolaridade ) .
MARTINS problemas de entre idosos e verificar se esse . . como evitar problemas bucais, sendo
2015 , . (2,53/1,67-3,83), utilizaram os servicos .
AMEBL, et al. saude bucal entre acesso foi maior entre 0s 0 acesso maior entre aqueles

idosos registrados
na Estratégia de
Saude da Familia.

residentes em domicilios
cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

odontologicos por rotina (1,84/1,07-3,17),
ndo relataram habito tabagista atual ou
passado (1,79/1,13-2,82), ndo possuiam
doenca cronica (2,14/1,34-3,42) e ndo
tiveram impacto social das suas condi¢des
de saude bucal (1,77/1,08-2,91).

cadastrados na Estratégia de Saude
da Familia.
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Satisfacdo com a
vida, experiéncia
odontolégica e
autopercepc¢éo da
saulde bucal entre
idosos.

RIGO L, etal. | 2015

Analisar a relacdo existente
entre a satisfacdo com a vida
e a autopercepcdo em salde
bucal e a experiéncia com
cirurgibes-dentistas.

Os resultados mostraram que idosos com
maiores niveis de satisfagdo com a vida
apresentaram uma melhor percepc¢éo de

sua propria salde bucal, bem como
possuem uma melhor imagem percebida
dos cirurgibes-dentistas e sentem menos

ansiedade em relagdo a experiéncia com o

dentista.

Comprova-se que tanto a
autopercepc¢éo que os idosos
possuem da saude bucal quanto a
experiéncia com cirurgides-dentistas
possuem uma associa¢cdo com a
satisfacdo com a vida.

Condicao de
saude bucal de
idosos
institucionalizados
em
Araguaina/TO.

SILVA BLA,

2015
et al.

Relatar as condi¢des de saude
bucal do idoso brasileiro,
enfatizando a qualidade de
vida desse idoso, bem como o
conhecimento dos cuidadores
no que diz respeito a higiene e
manutenc¢édo da saude bucal
dessa populagéo.

Ao realizar a triagem desses artigos,
utilizando-se os critérios de inclusao, tém-
se para o estudo um total de doze artigos

trabalhados, sendo sete (58,3%) dos

artigos publicados em 2014 e cinco (41,7%)
dos artigos publicados em 2015.

Pode-se concluir com esse trabalho
gue existe a necessidade de
tratamento odontol6gico voltado para
essa populacéo, devido as
patologias oriundas do proprio
envelhecimento.

Fonte: Neto JMAS, et al., 2020.
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A prioridade como um bem pertencente a todos principalmente no que se refere a sadde oral € de suprema
relevancia para o contexto da saide como um todo em individuos idosos, podendo ser constado que dessa
forma a parte fisica, psicologica e social do paciente ficam em harmonia, tornando-os na maioria das vezes
mais proativos (RIGO L, et al., 2015). Encontrar-se nos dias atuais uma diminuicdo da falta de compreenséo
ao que se refere aos imprescindiveis tratamento terapéuticos na area da odontologia, na maioria das vezes
pelos proprios pacientes idosos, em tal grau encontra-se também pelos préprios familiares ou cuidadores nas
casas de repouso, além das pessoas que trabalham no apoio e por fim porém ndo menos importante os
profissionais que consultam e cuidam deles. Os pacientes geriatricos devem ser conscientizados é através
disso é de suma importancia a sua conscientizacdo para manter os cuidados bucais de forma continua, mesmo
aqueles paciente que apresentem poucos dentes ou até mesmo nenhum dente, deixando claro para eles que
a higienizacéo da cavidade oral ndo se restringe apenas aos dentes, mas sim a todas as estruturas que formam
a cavidade oral.

E crucial a transparéncia de abordagem, a forma de visdo, de compreensao que o profissional deve ter ao
falar com eles, os idosos possuem a necessidade se sentir confortavel e o Cirurgido Dentista deve conseguir
conquistar a confianga deles (SILVA BLA, et al., 2015).

Do mesmo modo, é bastante consideravel que no ambito familiar em que o idoso resida todos os membros
estejam atentos seja qual for as alteragdes correspondentes aos habitos ou até mesmo o comportamento do
idoso, levando como principais critérios na hora de analisar: possiveis modificagbes na fala, a forma de se
expressar, possuir expressdes que levem a entender que os mesmos estdo com alguma dor, a falta de apetite,
esses aspectos relacionados a salde do paciente geriatrico deve ser cruciais e ter que sempre ser analisado,
iSso ocorre porque o paciente especifico dessa modalidade pode ndo observar possiveis alteracdes que estao
acontecendo com eles, e existem os que sabem que possuem alguma coisa de anormal, porém nao estabelece
uma devida importancia ou protelam o problema, tornando-se assim um fator determinante quando os mesmos
possuem alguma enfermidade (SILVA BLA, et al., 2015).

Uma vez que o paciente de terceira idade chega ao consultério odontoldgico, o CD nédo deve tratar como
pessoas frageis, debilitadas, mas sim como um paciente normal que possui suas particularidades e
complexidades, com as conjunturas fisicas demonstradas por conta dos efeitos e mudancas que conduzem ao
envelhecimento. Referente aos principios mentais desses pacientes, geralmente os pacientes que vao ao
consultério odontolégico séo individuos que apresenta maior quantidade de conhecimento dos quais foram
estabelecidas ao longo dos anos vividos, sua forma sociavel e comunicativa, ir4 necessitar a principio dos
primeiros contatos adquiro entre o profissional e o paciente, porém dois fatores sdo levados em consideracéo:
0 bem-estar fisico e psicoldgico do paciente. Estudos demonstram que a boa interagdo com o idoso € de suma
importancia para que se obtenha do mesmo as informagdes desejadas, assegurando-lhe seguranca e elevando
0 contentamento no que concerne a assisténcia e o suporte a salde deles (COSTA DR, et al., 2015).

A situagdo no que se refere a saude geral do idoso necessitam serem analisadas com aspectos detalhados
para que inexistam enfermidades e modificacdo do quadro que possam vim a intervir nos recursos terapéuticos.
E recomendado em todo tempo atentar a necessidade de conduzir ao profissional de salde para que esse
assegure as situacdes de salde do paciente e comprove se 0 mesmo esta habil ou ndo para a consumacao do
tratamento proposto pelo CD.

Um relatério recente deve ser feito no que se refere a um programa de prevencao, buscando dessa maneira
evitar contratempos futuros ou, no minimo, reduzindo a probabilidade de interferéncias possam influenciar
ainda mais a saude do idoso (RIGO L, et al., 2015).

O CD tem que buscar uma forma de atendimento correto e preciso, buscando dar todo o suporte, dedicagéo
e conhecimento tanto para os cuidadores, ou responsaveis quanto para o paciente se for necessario. Todavia,
eles devem ser conhecimento que precisam fazer sua parte, visto que ndo obtém um resultado satisfatério se
néao for estabelecido de forma benéfica a aceitagédo do tratamento e ajuda para o éxito do tratamento proposto.
As atividades de profissionais especializados em clinicas especializadas para o atendimento desses pacientes,
desde unidades publicas como patrticulares, dos quais podem fornecer um servi¢co integral de satde bucal,
como é o caso dos procedimentos odontoldgicos, buscando, desta forma, a um resultado auspicioso (MARTINS
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AMEBL, et al., 2015). E bastante relevante demonstrar a importancia e a necessidade de um odontogeriatra no
atendimento, além de humanizado, prestativo e atencioso, tanto no atendimento em clinicas como na integracéo
de atendimentos hospitalares, buscando sempre trabalhar com equipe multiprofissional e até mesmo
estabelecendo e fortalecendo programas de ambito regenciais que busquem estabelecer a salde bucal dessas
pessoas (MAGALHAES JHV, et al., 2014).

No que se refere a importéncia do acompanhamento do Cirurgido Dentista ao paciente idoso, observa-se
gue os cuidados multiprofissionais possuem uma construcdo bastante significativa ao sucesso dos tratamentos,
no entanto a uma imposicao ao que se refere a algumas reformulacdes de viséo antiga dos quais devem serem
levadas em consideracgédo, para s6 assim os modernos sistemas serem realizados, do qual considera-se como
de fundamental importancia a assiduidade da odontogeriatria (MORAIS EF, et al., 2014). Tem que se perceber
gue a associagdo do entendimento das caracteristicas especificas de cada profissional é parte de uma razéo
decisiva para a benfeitoria e especializacdo do conhecimento técnico, para deste modo atingir um prognostico
minucioso e obter diagndésticos precisos, objetivando em todo tempo a atenuacéo de tempo, qualidade de vida
do idoso e melhoria respectivamente, como pode ser observado na Figura 1 (MESTRINER SF, et al., 2014).

Figura 1 - Apresentacéo do fen6meno da reflexdo da importancia do cirurgido-dentista nos cuidados geriatricos
através de uma formagcéo interdisciplinar (MESTRINER SF, et al., 2014).

Compreencéo,
Resgate da identificacé&o do
trajetoria problema e
profissional empatia.

Refletir sobre a

atuacdo do Iniciando no
Cirurgido Dentista e acompanhamento
a forma de multiprofissional

abordagem

Cirurgido
Dentista na
odontogeriatria

Educacéo para os
cuidadores e
profissionais

considerar a
dimenséo politico-
organizacional do

CD na geriatria

Compreender a
vida e histdria do
paciente

Fonte: Neto JMAS, et al., 2020. Baseado de Mestriner SF, et al., 2014.

CONSIDERACOES FINAIS

Fica notoério a imprescindivel atuacao multiprofissional, além do acompanhamento dos familiares ou
cuidadores, no que se expOe aos manejos dos tratamentos dos pacientes geriatricos. Procedimentos
caracteristicos para essa faixa etaria devem ser estabelecidos no aspecto de aperfeicoar ainda mais o
atendimento e a continuidade de todo tratamento, visto que no Brasil a crescente populacdo de pessoas idosas
tem aumentado de forma vertiginosa e o cirurgido dentista deve situar-se a essas circunstancias e amplificar
suas compreensfes na area da odontogeriatria para s6 assim assegurar um recurso terapéutico preciso,
buscando exatiddo nos prognésticos e diagndsticos.
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