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RESUMO: O envelhecimento populacional é hoje um fendmeno caracteristico em diversos paises e dados demonstram
que a vida média vem sofrendo considerdvel aumento. O atendimento odontoldgico ao paciente geriatra esta sendo
abordado na literatura com freqiiéncia notével nos ultimos anos. No entanto, se comparada a literatura internacional.
pouco se fala de Odontogeriatria no Brasil. Neste artigo, as autoras relatam, brevemente, dados obtidos na literatura a
cerca deste topico. Sdo abordadas algumas alteragdes fisiologicas e patologicas que freqiientemente acometem o idoso
¢ quais suas implicagfiess no tratamento odontolégico, evidenciando a importancia de realizar uma anamnese bem
detalhada. Com os dados obtidos, pdde se chegar a conclusdo que, se devidamente informado, o Cirurgido-Dentista
pode prestar atendimento satisfatorio a esta parcela crescente da populagdo.
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ABSTRACT: The populacional aging is nowadays a characteristic phenomenon in many countries and the data show
that the average lifespan is increasing considerably. The odontologic cara to the geriatric patient in being highlighted on
the literature with marked frequency on the last years. Nevertheless, when compared with the international literature.
there in only a few on Odontogeritry in Brazil. In this article, the authors briefly report the data obtained from the literature
about this topic. Some physiological and pathological alterations that frequently impinge upon the elderly are discussed.
as well as their implications on the odontologic treatment, evidencing the importance of a detailed anamnesis. With the
data obtained, it could be concluded that, if correctly informed, the surgeon-dentist can give a satisfatory service to this
increasing fraction of the population.
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Introduciio

O envelhecimento populacional € hoje um
fenomeno universal caracteristico tanto dos paises
desenvolvidos, como de modo crescente, do 3°
mundo. Isto deve-se & queda dos indices de nata-
lidade e mortalidade, o que faz com que ocorra
preponderancia da populaggo de idosos (PINTO,
1987).

Proje¢des demograficas indicam que de
1980 até o ano 2000 o aumento nesta populagio
sera de 236%, contra 120% da populagao geral.
No Brasil, este aumento sera de 15 vezes contra 5
vezes da populag¢do total, colocando-o no ano

2025, como a sexta populagdo de idosos do mun-
do, em termos absolutos (PINTO, 1987, UMINO
& NAGAO, 1993).

A propria vida média vem sofrendo consi-
deravel aumento desde 1940, quando era de 40
anos. Atualmente aexpectativa de vida € de 64,5
anos para os homens, e 70,4 para as mulheres.
Acredita-se que até 2020 aumente em torno de 5
anos e que o Brasil tera por volta de 34 milhdes de
habitantes com idade igual ou maior que 60 anos,
sendo que estes estardo concentrados nas areas
economicamente mais desenvolvidas (sul e sudes-
te) e nos estratos sociais privilegiados (PINTO,
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1987).

A repercussio deste aumento na sociedade
€ consideravel, particularmente no que diz respeito
asatde. E importante assinalar que os individuos
desta faixa etaria tém caracteristicas biologicas pe-
culiares, além de estarem mais sujeitos a doengas,
dentre as quais determinados processos morbidos,
principalmente degenerativos e neoplasicos (UMI-
NO & NAGAO, 1993). A forma com que as en-
fermidades se manifestam e sua resposta a tera-
péutica tem aspectos especificos que fazem com
que seja necessario encara-los de modo particular,
gerando a necessidade de estudos mais aprofun-
dados destas suas caracteristicas (MADEIRA et
al., 1987, MORIGUCHI, 1990; PAPAS et al.,
1991; UMINO & NAGAO, 1993).

O conceito de risco ciniurgico elevado no ido-
so comega a ser abalado quando se consideram as
expectativas de vida por década, a qual suplanta,
de forma otimusta, a sobrevivéncia de pacientes com
doengas neoplasicas tratados “curativamente”.

Sendo aidade ndo mais um fator limitante ao
tratamento, faz-se necessario um conhecimento mais
minucioso da fisiologia e da patologia geriatrica e
dos procedimentos operatorios, medicamentosos
e ou cirtrgicos, que melhor estejam adaptados as
condigdes biologicas especificas do idoso. Para
isto, € importante o conhecimento dos cuidados pré,
trans e pos-operatorio odontologicos, que permi-
tam otimizar o tratamento (BOOCK, 1990; MA-
DEIRA efal., 1987, PINTO, 1987; STORCH &
BELLAGAMBA, 1982).

Desta forma, € objetivo deste trabalho ex-
por alguns dados, obtidos na literatura, a respeito
do organismo idoso e correlaciona-los ao tratamen-
to odontologico.

Desenvolvimento

Para melhor compreensio dos dados obti-
dos na literatura, dividiremos o envelhecimento em:
envelhecimento organico normal e envelhecimento
organico assoclado a patologia. Serdio desenvolvi-
dos a seguir os tOpicos acima mencionados:
Envelhecimento normal

Apos atingir a maturidade, o organismo pas-
sa por alteragoes fisiologicas, sendo as mais fre-
quientes (GUIMARAES et al. 1989; MORIGU-
CHI, 1990; UMINO & NAGAO, 1993):
» alteragdo na conversdo das proteinas;
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» fibrose associada ao aumento do colageno e di-
minui¢do da substincia fundamental;

» redugdo da elastina e declinag@o da reprodugéo
celular;

» alteragdes da microcirculagdo (proliferagdo da
camada intima), e,

» declinagdo do metabolismo e absor¢do do cal-
CIo.

Estas mundangas, consideradas normais, re-
sultamem:

» desagregagdo dos mecanismos fisiologicos de in-
tegragio e controle, e,

» redugdo gradual da capacidade funcional da mai-
oria dos Orgéos.

Assim sendo, teremos:

* comprometimento e diminui¢do das fungdes car-
diovasculares e pulmonares,

» menor reserva renal (queda de 30 a 50% da fil-
tracdo glomerular);

» deficiéncias hormonais;

» maior susceptibilidade as infec¢des e atraso no
reparo de feridas; e,

* maior tempo para adaptar-se ao estresse fisico e
psicoldgico.

Envelhecimento associado a patologias

Como ja dito, o envelhecimento, além de
apresentar as alteragdes acima citadas vem, muitas
vezes, acompanhado de alteragdes patologicas,
adquiridas ao longo da vida, sendo altaa incidén-
cia de enfermidades cronicas. Dentre estas patolo-
gias, as mais freqiientes sdo (GUIMARAES etal.,
1987; MORIGUCHI, 1990; UMINO & NAGA-
NO, 1993):

» doengas cardiovasculares (hipertensdo, arterio-
patias coronarias, acidentes vasculo-cerebrais);

» doengas respiratorias (enfisema, bronqui-ecta-sias,
bronquites cronicas);

* nefropatias;

« hepatopatias;

» diabetes;

» insuficiéncia corticossuprarrenal;

» enfermidades tiredideas; e

s anemia.

As alteragdes fisiologicas e/ou patologicas do
organismo idoso atingem também o sistema esto-
matognatico, sendo freqiiente: atrigio dentaria, per-
da de dentes, atrofia do osso alveolar e osso basal,
alterages na mucosa oral, na A. TM., na lingua,
na qualidade e composig¢do dasaliva, da ecologia
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microbiana, aumento da incidéncia de neoplasias
malignas e outras (JITOMIRSKI & JITORMIR-
SKI, 1987, PAPAS, 1991).

Uma vez conhecidas estas alteragdes, devemos
relaciona-las ao tratamento odontoldgico:

Correlacio dos Dados Obtidos
com o Manejo do Paciente Geriatra

Considerando-se as diferengas fisiologicas,
patologicas e psicologicas dos idosos, € impres-
cindivel modificar seu tratamento odontoldgico
mesmo que o procedimento operatorio seja tecni-
camente igual aquele oferecido aos demais pacien-
tes.

Devemos sempre considerar que estes paci-
entes apresentam baixa resisténcia ao estresse, atra-
so no reparo de feridas, susceptibilidade a infec-
¢Oes naqueles que tomam grandes doses de corti-
costeroides; potencializagdo de analgésicos e se-
dativos naqueles que usam prometacina, finotiaci-
nae hipotensdo postural naqueles que tomam tran-
qiillizantes ou anti-hipertensivos, além de alteragdes
da coagulagdo em casos de uso de anticoagulantes
(BRICKMAN & EISDOFER, 1992).

Por razio de conveniéncia, dividiremos os
cuidados em pré, trans e pos-operatorios:

Cuidados pré-operatorios

E fundamental determinar a capacidade fisi-
ca e emocional do paciente. A anamnese dever ser
eficiente, para que possamos reconhecer os pro-
blemas sistémicos e, se ndo for possivel evitar as
complicagdes, devemos nos prevenir para reduzir
suas sequelas.

E dificil realizarmos um interro gatorio exato
nos 1dosos, pois podem apresentar deficiéncia de
memoria, apresentam problemas auditivos, dificul-
dade para entender e responder as perguntas, bem
como para expressar impressdes psicologicas de
situagdes adversas, apresentando dados mascara-
dos e limiar elevado para a dor, o que pode dificul-
tar o diagnostico. As patologias podem ter sinto-
matologia atenuada e nem por isto serem menos
graves. As informagdes obtidas devem ser valori-
zadas. Devemos recorrer a ajuda do acompanhan-
te e manter contato com o médico que o atende
para obtencdo de dados adicionais (BRICKMAN
& EISDOFER, 1992; GRYMONPRE, 1991;
GUIMARAES, 1989). Utilizar o exame fisico para

detectar sinais de enfermidades sistémicas, consi-
derando as possiveis implicagdes no aparelho es-
toma-tognatico. Nesta oportunidade, devemos
avaliar o grau de autonomia e motilidade que o pa-
ciente apresenta, pois estes sdo indicadores de sau-
de. E prudente delimitar a acuidade visual, ja que a
deficiéncia de visao pode resultar em confusdo na
hora da medicagdo. Observar, também, se existe
limitagdo de movimentos (artrite, perda de fungdo
por acidentes e outros) considerando a manipula-
¢do de agentes de higiene bucal e até mesmo de
medicamentos. Verificar, a cada sessdo, pressdo
arterial, pulso, freqiiéncia respiratona, edema nos
tornozelos e veias dilatadas no pescogo. Quadros
anémicos devem ser corrigidos, assim como avita-
minoses e desequilibrios proteicos ou eletroliticos.
Quando do uso de medicagdes que possam inter-
ferir no tratamento, alterar a posologia, sempre em
conjunto com o0 médico. A combinagdo de drogas
pode resultar no aparecimento de novos sintomas.
Devemos adequar a posologia as caracteristicas do
paciente, evitando superdosagens. Considerar que
ancidéncia de auto-medicagdo nesta populagdo €
grande e nem sempre comunicada durante a anam-
nese. A prescri¢ao de drogas sem objetivo bem
definido € condenavel, pois até mesmo as vitami-
nas podem gerar rea¢des adversas (GRYMON-
PRE, 1991; PAPAS, 1991, SERRO-AZUL,
1981). O estresse deve ser reduzido por meios
psicoldgicos, explicando ao paciente o que sera
feito, sanando suas dividas e em casos extremos,
fazer uso bastante criterioso de meios farmacologi-
cos. Cabe ressaltar que benzodiazepinicos tém seu
efeito potencializado com o uso de dlcool e alguns
anti-hipertensivos (BRICKMAN & EISDOFER,
1992). Avaliartambém, a necessidade e oportuni-
dade da intervengao, qual o anestésico a ser usa-
do, bem como a técnica operatoria a ser emprega-
da.

A maionia dos pacientes idosos toleram me-
Ihor os procedimentos quando estes sdo realizados
pela manha; excegdo seja feita aos portadores de
enfermidade pulmonar cronica.

Cuidados trans-operatérios

Evitar erros e improvisagdes. Optar por ses-
soes breves e procedimentos ndo extensos, con-
versando sempre com o paciente para diminuir o
estresse. A cadeia asséptica dever ser rigorosamente
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mantida. As alteragGes estomatognaticas devem
ser consideradas, alterando aquilo que for neces-
saro, buscando realizar procedimentos que sejam
realmente eficientes ao paciente e coerentes com
suas limitagdes (JTTOMIRSKI & JITOMIRSKI,
1987; PAPAS, 1991).

Dentre os procedimentos realizados no con-
sultorio odontologico, os ciniirgicos requerem mai-
ores cuidados: devemos minimizar o trauma, na in-
tengdo de favorecer o reparo da ferida; manejar os
tecidos delicadamente, mantendo boa irrigagao
sangiiinea, com acesso satisfatorio. E importante
usarmos técnicas hemostaticas eficientes para di-
minuir o sangramento. A sutura, usando agulhas
atraumaticas e fios com indicagdo correta, deve ser
feita com pontos interrompidos, para menor com-
prometimento da irrigagao sangiiinea, a coaptagdo
dos tecidos deve ser adequada, para evitar san-
gramento, hematomas e equimoses. Sempre que
possivel, proteger as feridas cirargicas (PAPAS,
1991; STORCH & BELLAGAMBA, 19382; UMI-
NO e NAGAO, 1993).

A doenga periodontal apresenta-se de forma
cronica, progressao lenta, estando diretamente rela-
cionada a manutengdo da higiene oral e a nutrigéo
do paciente. Cirurgias periodontais apresentam re-
sultados satisfatorios, apesar da cicatrizagdo ser len-
ta; sendo limitadas em caso de comprometimento
sistémico severo. Deve-se considerar que alguns
medicamentos levam a xerostomia, 0 que aumenta a
facilidade de aderéncia da placa bactenana. Muitas
vezes, 0 uso da saliva artificial esta indicado, pos,
embora ndo apresente atividade antibacteriana se-
melhante a saliva natural, alivia os sintomas. O uso
de flior e substancias antissépticas pode ser institu-
ido desde que sejam devidamente prescritos e de
tacil manipulagdo (PAPAS, 1991).

Com relagao a procedimentos endo-donti-
cos observa-se em geriatras uma esclerose denti-
naria que oclui os tibulos, bem como calcificagdes
distroficas, o que pode dificultar o acesso durante
anstrumentagdo e obturagdo do canal. A irrgagao
e vascularizagio pulpar estdo deficientes, fazendo
com que o capeamento ou a pulpotomia apresen-
tem indices elevados de insucesso (PAPAS, 1991).

Outra patologia muito freqiiente nestes indi-
viduos sdo as caries de raiz, podendo ser tanto 1n-
cipientes quanto rampantes. Podem ser decorren-
tes de problemas periodontais que, apos a retra-

62

Arg. Ciénc. Satde Unipar, 1(1): set./dez., 1997

¢do gengrval, expdem a superficie radicular a atua-
¢éo dos microrganismos cariogénicos. Os proce-
dimentos restauradores seguem os padrdes con-
vencionais, no entanto, o material restaurador a ser
empregado deve considerar as condigdes de higi-
enizagdo do paciente (PAPAS, 1991).

Nao foram encontrados dados que contra
indiquem a confecg@o de elementos protéticos,
desde que estes sejam cuidadosamente planejados,
considerando as necessidades e condigdes de ma-
nutengao de cada um.

Cuidados pés-operatorios

A falta de assisténcia apds o tratamento pode
comprometer seu sucesso, principalmente se nos
referirmos a intervengdo cirurgica. E da responsa-
bilidade do cirurgido as instrugdes corretas para o
paciente, esforgando-se para que ele as cumpra.
Essas instrugdes devem ser verbais e por escrito,
para o paciente e seu acompanhante. Consideran-
do-se os efeitos nocivos do estresse, € fundamen-
tal controlar a dor no pés-operatério. E preferivel
que sejam administradas pequenas doses de anal-
gésicos, a intervalos pequenos, antes que a dor se
intensifique. Os narcoticos devem ser evitados.

A antibioticoterapia preventiva é necessaria
em algumas enfermidades. Na possibilidade de
bacteremia, a antibidtico-terapia pré-operatora
deve continuar. E imprescindivel que o paciente (ou
responsavel) esteja consciente da necessidade da
medicagdo. Ha uma tendéncia natural para perda
de apetite e dificuldade na alimentagio, quando tém
feridas bucais. E importante que o idoso tenha uma
nutricdo e hidratagao adequada. Devemos, também,
orientar o deambular e a movimentagao do pacien-
te (para evitar trombose venosa e embolia pulmo-
nar, reten¢do urinaria € outros), nao nos esque-
cendo de que ele necessita de repouso (GRY-
MONPRE, 1991; MORIGUCHI, 1990).

A realizag@o de procedimentos restaura-
dores, bem como os protéticos, devem considerar
a habilidade e disposigdo para a manutengao des-
tes tratamentos, uma vez que os pacientes podem
se apresentar com limitagdes motoras devidas a
enfermidades que os tenham acometido.

Conclusio
Com base nos dados obtidos na literatura,
pode-se concluir que as adapta¢Ges necessarias ao
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melhor atendimento do idoso apesar de ndo serem
poucas, sdo de facil realizag@o. O Cirurgido-Den-
tista que tenha interesse, e necessidade de prestar
atendimento a essa parcela da populacéo, que cres-
ce cada vez mais, deve ater-se as alteragdes fisio-
logicas e patologicas do idoso e adaptar seu trata-
mento as reais necessidades do paciente.
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