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RESUMO

O envelhecimento é um processo continuo e natural que repercute na fisiologia normal do
individuo, modificando-o e facilitando o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas.
As doencas mais prevalentes em pacientes geriatricos sdo as cardiovasculares, as respiratorias,
as neoplasicas e o diabetes, que comprometem a qualidade de vida e sdo a maior causa de
mortes no Brasil. Merecem atencdo especial as desordens enddcrinas, as doengas 0sseas, as
neurodegenerativas e as alteragdes locais que acometem os dentes, a gengiva, a lingua, a
articulagdo temporomandibular, os labios e o fluxo salivar. Os idosos estdo em crescente
numero populacional e o tratamento odontoldgico desses pacientes, principalmente se
estiverem comprometidos sistemicamente, deve ser diferenciado e multidisciplinar,
considerando sua fragilidade, para que seja alcangado um envelhecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Odontogeriatria. Idosos. Doencas. Saude bucal.

ABSTRACT

Aging is a continuous and natural process that affects the normal physiology of the individual,
modifying it and facilitating the development of chronic-degenerative diseases. The most
prevalent diseases in geriatric patients are cardiovascular, respiratory, neoplastic and diabetes,
which compromise quality of life and are the major cause of death in Brazil. Special attention
should be paid to endocrine disorders, bone diseases, neurodegenerative disorders and local
changes affecting the teeth, gums, tongue, temporomandibular joint, lips and salivary flow.
The elderly is in a growing population and the dental treatment of these patients, especially if
they are systemically compromised, must be differentiated and multidisciplinary, considering
their fragility, so that active and healthy aging is achieved.
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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso continuo y natural que afecta la fisiologia normal del
individuo, modificandolo y facilitando el desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas.
Las enfermedades mas prevalentes en pacientes geriatricos son las cardiovasculares, las
respiratorias, las neoplasicas y las diabetes, que comprometen la calidad de vida y son las
principales causas de muerte en Brasil. Se debe prestar especial atencion a los trastornos
endocrinos, las enfermedades Oseas, los trastornos neurodegenerativos y los cambios locales
que afectan los dientes, las encias, la lengua, la articulacion temporomandibular, los labios y
el flujo salival. Los ancianos son una poblacién en crecimiento y el tratamiento dental de
estos pacientes, especialmente si estan comprometidos sistémicamente, debe ser diferenciado

! Graduanda do curso de Odontologia do UNIESP Centro Universitario (celinakarolayne08 @hotmail.com)

2 Doutora em Odontologia pela Universidade de Salamanca — Espanha, Mestre em Ciéncias Odontolégicas pela
Universidade de Sevilha — Espanha, Odont6loga pela Universidade Camilo Castelo Branco - Sdo Paulo — SP,
Professora do curso de Odontologia do UNIESP Centro Universitério (sabrinariatto@yahoo.com.br)



mailto:celinakarolayne08@hotmail.com

&

REVISTA DIALOGOS EM SAUDE - ISSN 2596-206X Pagina |56
Volume 3 - Numero 2 -Jul/Dez de 2020

y multidisciplinario, considerando su fragilidad, para que se logre un envejecimiento activo y
saludable.

Palabras clave: Odontologia geriatrica. Anciano. Enfermedad. Salud bucal.
1 INTRODUCAO

A populacdo idosa esta cada vez mais numerosa por consequéncia da melhoria da
qualidade de vida, do avanco tecnoldgico, da acessibilidade a informacdo, do controle de
infeccdes, do desenvolvimento de novos farmacos, entre outros fatores. Segundo as projecées
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o nimero de idosos ultrapassara 40 milhGes
até 2030 (CANTANHEDE, 2013; MIRANDA, 2016).

Sabe-se que o envelhecimento afeta a velocidade do funcionamento fisioldgico, visto
que vai modificando o individuo em ambito molecular, celular, tecidual e organico,
favorecendo o surgimento de doengas, sobretudo as cronico-degenerativas (ALENCAR, 2011;
CANTANHEDE, 2013; LIMA, 2016; MIRANDA, 2016; REATEGUI, 2014).

As alteracdes nos dentes, na gengiva, na lingua, na articulacdo temporomandibular,
nos labios, no fluxo salivar, podem acontecer de forma fisioldgica ou derivar-se de alguma
patologia. Sistemicamente, as principais alteracdes observadas séo as cardiovasculares, as
respiratdrias, as neoplasicas e o diabetes, além das desordens enddcrinas e das doengas 0sseas
e neurodegenerativas (ALENCAR, 2011; BERTOTTI, 2015; CANTENHEDE, 2013;
IRINEU, 2015; KREVE, 2016; LIMA, 2016; MEIRA, 2018; REATEGUI, 2014; SILVA,
2017; SILVA, 2019).

Frente a todas as possiveis alteracGes mencionadas, 0s idosos necessitam de cuidados
especiais durante o tratamento odontoldgico, onde o profissional deve ter ciéncia da salde
geral do paciente e estar apto para atuar em caso de alguma complicagdo. Assim sendo, a
importancia deste tema motivou a elaboracdo desta revisdo de literatura, que tem como
objetivo buscar estudos sobre o tratamento odontoldgico de pacientes geritricos com doencas
sistémicas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Brasil esta envelhecendo rapidamente, o que vem sendo observado desde 1940. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, um individuo idoso que reside em um pais em
desenvolvimento é aquele com 60 anos ou mais (MIRANDA, 2016).

Vaérias particularidades sdo observadas no paciente idoso, tanto bucais (locais) como
gerais. Kreve (2016) destacou a certeza das alteracdes fisioldgicas desses pacientes, de acordo
com Meira (2018) e Oliveira (2018), onde as principais sdo as perdas dentarias, a diminuicédo
da viscosidade salivar e uma menor taxa de cicatrizacdo dos tecidos periodontais. Além do
desgaste natural do esmalte, ha também uma diminuicdo da sensibilidade pulpar e das fibras
periodontais; a gengiva se apresenta fina e fragil e as papilas gustativas sdo reduzidas
(REATEGUI, 2014).

A xerostomia € um dos sintomas mais comuns em idosos, sendo causada ndo so pela
reducdo da eficiéncia das glandulas salivares devido a idade, mas também por fatores
farmacol6gicos como imunossupressores, antidepressivos triciclicos, sedativos, anti-
histaminicos, anti-hipertensivos, descongestionantes, entre outros, conforme Silva (2017) e
Meira (2018) descreveram em seus estudos. Carie dentaria, sensibilidade dentinaria,
desconforto na mastigacdo, halitose e dificuldade da adesdo protética sé@o problemas
decorrentes da hipossalivagao, segundo Bertotti (2015) e Gomes (2018).
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Os idosos sofrem as maiores alteracBes fisiologicas, devido a diminuicdo de sua
eficacia organica, tornando-se mais vulneraveis ao desenvolvimento de doencas (ALENCAR,
2011; CANTANHEDE). As opinides de Lima (2016) e Reategui (2014) associam-se as de
Alencar (2011) e Cantanhede (2013), por afirmarem que a suscetibilidade dos idosos as
doencas cronicas é decorrente do processo natural de envelhecimento, no qual ocorrem
modificacGes em nivel molecular, celular, tecidual e organico. Bertotti (2015) acrescenta que
a suscetibilidade as doencas cronicas também é advinda de mudancas alimentares e
sedentarismo.

Compreende-se que o envelhecimento vem sendo alcancado por cada vez mais
pessoas e com ele percebe-se as limitacbes do organismo do idoso, que por ndo funcionar
como o de um individuo jovem, se apresenta mais susceptivel a doencas e apresenta respostas
diferentes aos farmacos. Gomes (2018) associa esse fato ao afirmar que os idosos tem as
funcbes hepaticas e renais diminuidas, alterando as funcbes farmacodinamicas e
farmacocinéticas. Souza (2011) completa esse pensamento confirmando o risco de
superdosagem, caso haja uma deficiéncia na distribuicdo da droga associada a sua elevada
concentracdo no sangue.

O anestésico de primeira escolha para pacientes geriatricos pode ser a mepivacaina a
3% com epinefrina 1:200.000, ficando em segunda escolha a lidocaina a 2% com epinefrina
1:200.000 (SOUZA, 2011). Possiveis intercorréncias de coagulacdo podem ser causadas por
anestésicos, assim como pelas cefalosporinas, A clindamicina pode causar diarreia e colite; 0s
anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) podem causar problemas gastrointestinais e piora
da hipertensdo. Os analgésicos podem parecer inofensivos, mas podem causar depressdo
respiratoria e a aspirina topica pode provocar ulceracdo da mucosa, enquanto 0S
benzodiazepinicos acarretam alteracdo na memoria e diminuicdo das atividades psicomotoras
(GOMES, 2018).

Pacientes idosos geralmente possuem uma diminuicdo fisiologica das func@es renais,
portanto, o cuidado com doentes renais cronicos deve ser redobrado e o profissional deve
eliminar focos de infec¢do e manter contato com o médico do paciente. A reducdo da filtracdo
pelos rins acumula no sangue substancias que reduzem a resposta imune e humoral
(QUADRIELLI, 2019). Esse oOrgdo tem varias funcdes importantes que mantém a
homeostase, estando ele comprometido, 0s outros érgaos também serdo afetados. De acordo
com os estudos de Aradjo (2016), 90% dos pacientes com deficiéncia renal apresentam
alguma alteracdo bucal, podendo ser palidez na mucosa bucal, célculo dentéario, erosao
dentaria, lesdes de carie, halito urémico, frequente inflamacao, xerostomia, entre outros.

Muitas doencas sistémicas que acometem o idoso tém repercussdo no meio bucal,
sendo assim, de acordo com Cantanhede (2013), o diabetes & uma doenca crbnica que pode
acarretar varias complicacbes bucais, dentre elas, a gengivite, periodontite, disfuncdo das
glandulas salivares, ardéncia bucal, alteracbes no paladar, halitose e suscetibilidade para
infec¢bes; enquanto Lima (2016) acredita que a candidose é a patologia bucal mais frequente
em diabéticos ndo controlados. Prado (2016), por sua vez, realca a importancia do cuidado
referente as interacdes medicamentosas, além do uso inapropriado de medicamentos para o
idoso diabético. Gomes (2018), além de concordar com esse pensamento, acrescenta
apontando trés fatores que causam reacdes adversas: tipo da droga, sua dose e a
particularidade do individuo.

Outra desordem que afeta a salde sistémica é o hipotireoidismo. Santos (2012) explica
esse fato pela baixa producdo de horménios especificos que regulam o metabolismo e mantém
a homeostase corporal. As principais complicacbes bucais derivadas dessa doenca séo:
problemas de degluticdo, defeitos na formacdo da dentina, hipoplasia de esmalte,
hipossalivacao, entre outros. Seu tratamento é feito através de cirurgia e reposicdo hormonal,
segundo o autor.
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Além dessas desordens, as cardiopatias também sdo doencas que se relacionam com o
ambiente bucal, tendo a doenca periodontal contribui¢do para o surgimento ou agravamento
da endocardite bacteriana, aterosclerose, angina pectoris e infarto do miocardio (GUENES,
2011). Costa (2013), assegura gue idosos hipertensos sdo mais propensos a terem hiperplasia
gengival devido ao uso de anti-hipertensivos, além da reducdo do fluxo salivar, enaquanto
Spézzia (2015), por outro lado, destaca a importancia da anamnese e diz que a ansiedade e o
estresse (sensacdes corriqueiras dos pacientes no consultorio odontoldgico) sdo um dos
fatores de risco que podem levar uma pessoa ao infarto agudo do miocéardio. Estd demostrado
que hé relacdo da periodontite com doencas pulmonares, pois as toxinas liberadas na secrecao
salivar e microrganismos do biofilme sdo aspirados para o trato respiratorio, assim sendo, 0
meio mais pratico e eficaz de prevencdo é a higienizacdo bucal de forma correta (SILVA,
2019).

Exames que necessitam de uma equipe multidisciplinar devem ser feitos, dependendo
do tratamento. Cirurgias, por exemplo, devem ser bem planejadas com informagdes colhidas
no pré-operatdrio: hemograma, coagulograma, testes de glicemia, avaliacdo cardioldgica e
avaliacdo das funcdes hepaticas e renais (ALENCAR, 2011; MEIRA, 2018). De acordo com
Souza (2011) e Gomes (2018), essas ultimas interferem na biotransformacao e excrecdo dos
medicamentos e anestésicos, portanto, estando elas prejudicadas, ha maiores chances de
superdosagem e toxicidade.

Na anamnese deve ser constatado se o paciente tem ou ndo alguma doenca 0ssea e se
faz uso de bifosfonatos, pois podem causar osteonecrose no pos operatério (FERREIRA,
2017; TEIXEIRA, 2011). Destaca-se também a possibilidade de osteonecrose advinda do
metabolismo alterado pelo bifosfonato, trauma com aumento da necessidade de reparo 0sseo,
infeccdo e hipovascularizagcdo causada por cirurgias, traumas protéticos, infeccdo dental e
periodontal, segundo Chaim (2016) e Spézzia (2017).

Outros tipos de doencas no paciente geriatrico que afetam o ambiente bucal sdo as
neurodegenerativas. Frota (2016) afirma que a doenca periodontal, estomatite protética e carie
foram as principais manifesta¢cdes bucais encontradas nos doentes de Alzheimer, reiterando
gue a minima condicdo de saude bucal também esta relacionada com mortes por pneumonia
por aspiracdo. Tiisanoja (2019) segue a mesma linha de raciocinio, pois acredita que as
principais bactérias responsaveis por doencas bucais tém propriedades neuroinvasivas.
Embora a depressdo ndo seja uma doenca neurodegenerativa, afeta o Sistema Nervoso
Central, e pode predispor sangramento gengival, dificuldade durante a alimentacao, sensacdo
de boca seca e dor (SILVA, 2019).

Infelizmente, na auséncia de dor ou desconforto, dificilmente os idosos procuram o
cirurgido dentista. Para Bulgarelli (2012), alguns empecilhos contribuem para referida
desmotivacao, tais como: 0 medo, a falta de habito, a falta de tempo ou a situacdo financeira.
Ja para Oliveira (2018) e Dalazen (2018), as condicdes socioecondmicas, a escolaridade, a
educacdo precaria em saude e o género influenciam a negligéncia com a saude bucal. Em
vista disso, o profissional deve instruir os cuidadores, os familiares e o paciente (quando
cooperativo) acerca da higienizacdo e da motivacdo com os cuidados bucais, além de explicar
a importancia das consultas de rotina, complementa Irineu (2015).

3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma revisao de literatura por meio
de um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e Google
Académico. Utilizaram-se o0s descritores principais: Idosos, Odontologia e Doencas
Sistémicas. Foram selecionados os artigos dos anos de 2011 a 2019, nos idiomas inglés,
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espanhol e portugués, dando-se preferéncia para publicacbes em revistas com indice de
impacto JCR e/ ou QUALIS.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida, atribuido ao avango tecnoldgico, melhoria de
higiene e saude, desenvolvimento de novos farmacos e acesso a informacdo, refletiu no
crescente numero de idosos no Brasil. As projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica mostraram que esse grupo etario ultrapassara 40 milhdes até 2030, colocando o
Brasil em 5° lugar no ranking de paises com populagdo mais idosa do mundo (BERTOTTI,
2015; CANTANHEDE, 2013; FERREIRA, 2017; MEIRA, 2018; MIRANDA, 2016).

Independente do crescimento da populacdo idosa j& mencionado, sabe-se que esse
coletivo apresenta uma fragilidade natural e esperada, fato confirmado pela literatura
cientifica, onde pode-se encontrar referéncias as muitas alteragcGes observadas nos pacientes
geriatricos (Tabela 1) e que estdo enumeradas a seguir:

4.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS BUCAIS

Em relacdo as alteracdes bucais, € observado desgaste natural do esmalte dentario
resultante da mastigacdo, com estrutura mais fragil causada pela predominéancia da dentina
reparadora o que confere uma coloracdo amarelada escura. A gengiva se apresenta fina e
fragil, pela presenca de um tecido conectivo deficiente, e assume o aspecto rosa palido. H&
uma diminuicao da sensibilidade da polpa e das fibras periodontais, dificultando a percepc¢éo
de dor que juntamente com a pouca habilidade manual e psicomotora, gera o acumulo de
biofilme, resultando em céarie e problema periodontal. Os idosos tém o cemento e raiz
expostos por excesso de irrupcdo e as papilas gustativas de sua lingua sdo reduzidas,
diminuindo a percepgéo dos sabores (REATEGUI, 2014).

Na articulacdo témporo mandibular, é observado radiograficamente erosdes e
alteracdes na forma das superficies articulares e reducdo do tamanho do céndilo mandibular,
aumentando a possibilidade de perfurar o disco articular, assim como o aparecimento da
osteoporose e de cistos subcondrais. A comissura labial € comumente esbranquicada e erosiva
(queilite angular), produzindo perda do tébnus muscular, 0 que pode estar associado a
infeccbes como herpes simples ou deficiéncia do complexo B, podendo causar sangramento,
limitag®es na abertura bucal e dor (REATEGUI, 2014).

Com a secrecdo normal da saliva, ocorre a prote¢cdo da mucosa bucal e dentes, auto
limpeza (autéclise), melhor degluticdo do bolo alimentar, regulacdo do pH e melhor adesdo da
prétese dentaria a mucosa. A diminuicdo do fluxo salivar compromete essas funcGes e ocorre
pela reducdo da eficiéncia das glandulas salivares (fator ndo farmacoldgico) e/ou por acao de
imunossupressores,  antidepressivos  triciclicos, sedativos, anti-histaminicos, anti-
hipertensivos, descongestionantes, entre outros medicamentos que o idoso pode estar fazendo
uso (fatores farmacoldgicos). A dificuldade na neutralizacdo do baixo pH que o metabolismo
do biofilme proporciona, aumenta o risco de sensacdo de dor na mucosa bucal, além da
candidose e da carie dentaria. O tratamento da xerostomia (sintoma da hipossalivacdo) € feito
por estimulacdo com gomas de mascar sem acucar, lubrificacdo com azeite da mucosa ou
umidificadores noturnos (BERTOTTI, 2015; REATEGUI, 2014; SANTOS, 2012; SILVA,
2017).
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4.2 DIMINUICAO FISIOLOGICA DA EFICIENCIA HEPATICA E RENAL

Deve ser levada em consideracdo a diminuicdo das funcbes hepética e renal, que
interferem diretamente na biotransformacdo e excrecdo dos medicamentos e anestésicos
locais. Uma vez que essas funcdes estejam comprometidas, haverd uma deficiéncia na
distribuicéo da droga, aumentando sua concentragdo no sangue e o risco de toxicidade. Assim,
0 anestésico de primeira escolha para pacientes geriatricos € a mepivacaina com epinefrina
1:200.000, por ter o indice terapéutico e a duracdo maiores, seguida pela lidocaina a 2% com
adrenalina 1:200.000, ambos com limite de 3 tubetes por sessdo. Devido a menor ligacdo as
proteinas plasmaticas e a maior possibilidade de efeitos tdxicos, a prilocaina fica em terceiro
lugar como opcéo de escolha, enquanto a articaina e a bupivacaina ficam em ultimo lugar, por
serem contraindicados para pacientes cardiopatas e com insuficiéncia respiratoria. Para esses
trés Gltimos anestésicos, é recomendado o limite de 2 tubetes por sessdo (GOMES, 2018;
SOUZA, 2011).

Sabe-se que no organismo do idoso ha uma diminuicdo da velocidade e eficiéncia
farmacocinéticas, farmacodindmicas, funcdo hepética, renal e muscular, sendo importante o
conhecimento acerca dos medicamentos mais empregados. Isto posto, observa-se que as
cefalosporinas utilizadas no tratamento de infec¢des dificultam a coagulagéo, fazendo com
que sangramentos demorem a estancar, enquanto a clindamicina pode induzir a diarreia e
colite. Os AINEs estimulam problemas gastrointestinais, pioram a hipertensdo e
comprometem a fungdo renal. Os analgésicos tém a meia-vida plasmatica aumentada nos
idosos, podendo causar depressao respiratdria; enquanto os benzodiazepinicos podem afetar a
memoria e diminuir as atividades psicomotoras e a aspirina, quando utilizada de maneira
topica, pode ulcerar a mucosa e provocar necrose no epitélio (GOMES, 2018).

4.3 MEDICAMENTOS E SUAS REACOES ADVERSAS EM MEIO BUCAL

No que se refere aos medicamentos e suas reagdes adversas no meio bucal, sabe-se
que idosos que utilizam cinco ou mais drogas simultaneamente estdo mais propensos a essas
reacdes, que, por sua vez, estdo relacionadas a trés fatores principais: tipo de droga, posologia
e a particularidade do individuo. Algumas doencas a que se atribui sua etiologia ao uso de
medicamentos e que sdo citadas na literatura serdo comentadas a seguir:

O liquen plano é uma doenca autoimune caracterizada por estrias reticulares com ou
sem areas de erosdo e ulceracdo, frequentemente associada a alteracfes emocionais e as
drogas que podem ocasionar essa doenca sdo: penicilamina, propanolol, fenotiazinas,
furosemina, estreptomicina, metildopa, medica¢des anti-inflamatérias e prepara¢fes contendo
sulfa (GOMES, 2018).

O eritema multiforme se caracteriza por lesdes vesiculobolhosas que se rompem e dao
origem a pseudomembranas que recobrem os labios e pode ser provocado por barbitiricos,
cefalosporinas, clindamicina, amoxicilina, omeprazol.

A hiperplasia gengival € causada por anti epitépticos: fenotoina e ciclosporina, é
indolor e surge apds trés meses da utilizacdo da droga, ja o antibidtico tetraciclina causa
lesGes pigmentadas na mucosa e manchas nos dentes deciduos e permanentes (GOMES,
2018).

A candidose se manifesta com o desequilibrio da microbiota bucal, predispondo o seu
surgimento: imunossupressores, corticoterapia, anti-neoplasicos, contraceptivos orais,
antibioticoterapia de amplo espectro por longo periodo, omeprazol, enquanto as principais
drogas associadas a queilite sdo: atorvastina, clofazimina, estreptomicina, tetraciclina e
vitamina A. (GOMES, 2018).
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4.4 DOENCA RENAL CRONICA

Pacientes com doenca renal cronica tém a fungdo renal diminuida, por causa da leséo
parenquimatosa e/ou reducdo da taxa de filtracdo glomerular abaixo de 60 ml/ min/ 1,73m?
em um periodo de pelo menos trés meses. Essa reducéo da filtracdo glomerular causa uremia,
um acumulo no sangue de substancias que deveriam ser filtradas e excretadas pelos rins, e
isso reduz a resposta imune e humoral. Sabe-se que os rins mantém a homeostase fazendo a
manutencdo do volume dos fluidos corporais, regulando eletrdlitos, equilibrando &cido-base,
excretando residuos e compostos farmacoldgicos, produzindo e metabolizando horménios,
prostaglandinas e vitamina D. Se essas funcdes estiverem comprometidas, todos os outros
orgdos serdo afetados. 90% dos pacientes com deficiéncia renal apresentam algum tipo de
sintoma bucal, dentre eles, palidez da mucosa bucal, calculo dentario, erosdo dentaria,
hipoplasias de esmalte, aumento de lesGes de céarie, doenga periodontal, halito urémico,
frequente presenca de inflamacdo, xerostomia e estomatite urémica (ARAUJO, 2016;
QUADRELLLI, 2019).

A identificacdo da doenca renal crbénica pode ser feita através do aumento da
creatinina e do nitrogénio ureico no sangue. O seu tratamento € guiado por um médico e
consiste em controle rigoroso da ingestdo de sédio, potassio, dgua e proteinas, além do uso
fundamental de diuréticos, dialise peritoneal, hemodialise ou até mesmo transplante de rins,
de acordo com o comprometimento do 6rgao.

Com isso, o cirurgido dentista deve eliminar focos de infecgcdo bucal para que nao haja
aumento da morbidade e consequente bacteremia. O profissional odontélogo deve manter
contato com o médico e tratar cuidadosamente pacientes desse tipo, saber das possiveis
interagOes medicamentosas, contraindicagdes e se 0 medicamento depende do metabolismo ou
excrecdo renal. Caso dependa, a dose deve ser modificada ou o intervalo de tempo aumentado
(ARAUJO, 2016; QUADRELLLI, 2019).

45DIABETESTIPO1E?2

Outra doenca sistémica importante é o diabetes tipo 2 que € uma das doencas crénicas
mais comuns, e é causada pela reducdo ou producdo defeituosa no pancreas de insulina,
prejudicando o metabolismo de glicose. J& o diabetes tipo 1 é caracterizado pela falta da
producdo de insulina pelo pancreas. Essa doenca tem etiologia multifatorial, resultando de
fatores genéticos, imunoldgicos, ambientais e infecciosos (CANTANHEDE, 2013; LIMA,
2016).

O risco de doenca periodontal para idosos diabéticos € trés vezes maior, visto que
devido a resisténcia tecidual a insulina, a glicose ndo penetra no interior dos neutrofilos e
macrofagos para nutri-los, prejudicando suas fungdes, assim, o tecido periodontal fica mais
suscetivel a destruicdo. A periodontite estimula a resposta inflamatoria, estressando e
aumentando a resisténcia dos tecidos a insulina, o que provoca a piora do controle glicémico
(CANTANHEDE, 2013; LIMA, 2016).

Os pacientes em jejum, com glicose igual ou menor que 200 mg/dL e hemoglobina
glicosada menor que 6,5% apresentam baixo risco para restauragdes, tratamento endodéntico,
apicectomia, extrages simples ou mdaltiplas, extracdo de dente incluso e raspagem. Enquanto
pacientes em jejum com glicose igual ou menor que 250 mg/dL e hemoglobina glicosada de
6,5 a 9% apresentam risco moderado, sendo permitido restauracgdes, tratamento endodontico,
raspagem e polimento radicular. Extrag0es simples e gengivoplastia devem ser realizadas
apos o ajuste na dosagem de insulina em acordo com o medico do paciente e a profilaxia
antibiotica deve ser realizada (amoxicilina 2g, clindamicina 600mg ou azitromicina 500mg,
uma hora antes do procedimento). Para os demais procedimentos invasivos, internar o
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paciente. J& os pacientes de alto risco, sdo aqueles com glicose em jejum maior que 250mg/
dL e hemoglobina glicosada maior que 9%, nos quais somente pode-se realizar radiografias
para exames, instrucdo sobre higiene bucal e tratamentos paliativos. Outros procedimentos
devem ser adiados até o controle do estado metabdlico, exceto casos de infeccdo dentaria
ativa, onde se devem tentar executar procedimentos simples para resolver o caso. O
tratamento deve ser feito no periodo da manha, pois é nesse periodo que h& a maior produgéo
de insulina (CANTANHEDE, 2013)

As estratégias principais para o controle do diabetes sdo 0 uso rotineiro de
medicamento oral, insulina e realizacdo de dieta alimentar. Os farmacos de uso mais
frequentes sdo atuantes no sistema cardiovascular (captopril, hidroclorotiazida e propanolol),
seguidos de atuantes no sistema digestivo e metabolico (metformina, glibenclamida e as
insulinas), no sangue e 6rgdos hematopoiéticos (antitrombdticos- acido acetil salicilico) e no
sistema nervoso (diazepam). Captopril junto a aspirina causa diminuicdo da eficacia anti-
hipertensiva, e a insulina junto a aspirina causa hipoglicemia e depresséo do Sistema Nervoso
Central, levando a convulsdes. Os medicamentos mais inapropriados para o idoso diabético,
de acordo com a pesquisa da Saude, Bem- Estar e Envelhecimento, sdo os medicamentos
cardiovasculares, sendo a nifepidina e a amiodarona os principais representantes (PRADO,
2016).

4.6 HIPOTIREOIDISMO

Sobre o hipotireoidismo, sabe-se que essa desordem enddcrina tem elevada influéncia
bucal e sistémica. E caracterizada pela baixa producdo dos horménios Tiroxina (T4) e
Triiodotironina (T3), que regulam o metabolismo somético, mantém a temperatura corporal, 0
metabolismo de proteinas, lipidios e vitaminas, além de potencializar a acdo de outros
hormonios. Os farmacos metilmazol e propiltiouracil, utilizadosados no tratamento do
hipertireoidismo, também podem originar o hipotireoidismo. Alguns sinais podem ser
observados, tais como ganho de peso, hipotensdo, fraqueza muscular, pele aspera e fria,
letargia, inchado da face, problemas de degluticdo e retardamento mental, além de alteracfes
bucais como defeitos na formacdo da dentina, hipoplasia de esmalte, retardo na irrupgao
dentaria, hipossalivacdo, suscetibilidade a carie, doenca periodontal e demora na cicatrizacdo
de feridas. Para o tratamento do hipotireoidismo é indicado cirurgia e reposi¢cdo hormonal da
levotiroxina T4, sendo a segunda uma terapia mais simples (SANTOS, 2012).

4.7 CARDIOPATIAS

No que diz respeito as cardiopatias, a hipertensdo é a mais comum entre 0s idosos e
pode causar varias complicacBes no paciente, tais como: acidentes cerebrovasculares,
problemas renais e trombose. A Organizacdo Mundial de Salde considera um individuo
hipertenso quando sua pressao arterial sistdlica é igual ou superior a 160mmHg e a diastélica
igual ou superior a 95mmHg. Essa elevacdo anormal da pressdo arterial demanda o uso de
anti-hipertensivos, nos quais pode provocar hipossalivagdo e aumento do tecido gengival.
Para essa segunda alteracdo, a intervencdo cirdrgica periodontal é a mais apropriada,
dependendo se houver a possibilidade da reducdo do medicamento ou substituicdo por outra
classe. Para a hipossalivacdo, pode-se prescrever a pilocarpina 5 a 10 mg 15 a 30 minutos
antes das refeicdes, recomendar a ingestdo de bastante dgua, mascar chiclete sem acucar e
evitar o uso de enxaguatorios com alcool (COSTA, 2013).

Os anti-inflamatdrios seletivos para COX-2 podem interferir no mecanismo de acao
dos anti-hipertensivos, porém hipertensos controlados, com dores leves a moderadas, podem
ser tratados com paracetamol ou dipirona por até 24horas. Quando a dor for de moderada a
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intensa, podem ser tratados com diclofenaco de potassio por até 4 dias. E importante sempre
discutir o caso com o cardiologista do paciente (COSTA, 2013).

Vaérios problemas do coragdo surgem ou agravam-se por causa da doenca periodontal
como a endocardite bacteriana, aterosclerose, angina pectoris, infarto do miocardio e
acidentes vasculares cerebrais. Um individuo com doenca periodontal é 27 vezes mais
propenso a ter um infarto do que um individuo com tecidos periodontais saudaveis. A doenca
periodontal se relaciona com doencas sistémicas pela passagem de bactérias, endotoxinas e
citocinas inflamatorias locais presentes no periodonto para o interior da circulagédo sistémica
(bacteremia). Esse processo é capaz de ocorrer em qualquer procedimento que resulte em
sangramento gengival, até mesmo a mastigacio ou a escovacgio (GUENES, 2011).

O infarto agudo do miocardio acontece quando uma parte do musculo cardiaco
necrosa por escassez de aporte sanguineo coronariano. Os sintomas podem evoluir enquanto o
paciente esta sendo assistido pelo cirurgido dentista, por causa de situacdes de estresse, medo
e tensdo que ocorrem durante o atendimento. A sintomatologia do infarto € mais intensa e
demorada que os da angina, sendo caracterizada pela dor ou desconforto intenso retroesternal,
que pode espalhar-se pelo pescoco, mandibula e membros superiores. Os tratamentos
odontoldgicos sio recomendados apds 6 meses do infarto (SPEZZIA, 2015).

4.8 DOENCAS PULMONARES

A periodontite ndo s6 tem relacdo com as doencas cardiovasculares, mas também com
as pulmonares, pois microrganismos presentes na boca podem ser transportados para 0s
pulmdes e causar infecgbes. A doenca periodontal e pulmonar ocorre com maior frequéncia
em idosos que tém baixo nivel escolar, higiene deficiente, baixa renda, que consomem alcool
e/ou sdo tabagistas. Assim, a doenca periodontal pode originar uma pneumonia atraves das
toxinas liberadas na secrecdo salivar e microrganismos no biofilme, que sdo aspirados para o
trato respiratorio inferior. E notério que a higienizacdo bucal é o meio mais eficiente de
prevencdo e manutencdo da saude periodontal, portanto, se esse meio for negligenciado, o
inicio e curso das infec¢des pulmonares serdo estimulados (SILVA, 2019).

4.9 DOENCAS OSSEAS

Referente as doencas 0Osseas, a osteoporose € uma das principais, cuja taxa de
reabsorcdo 6ssea é maior que a de formagdo, havendo uma perda da massa 6ssea e defeitos da
microarquitetura, deixando-as mais frageis e suscetiveis a fraturas. Embora ndo tenha cura,
pode ser prevenida através de atividades fisicas, ingestdo de alimentos ricos em célcio e
vitamina D. Para seu tratamento, na maioria das vezes, sdo utilizados os bifosfonatos. Esses
farmacos, além da osteoporose, combatem alteraces metabdlicas Osseas associadas a
neoplasias, porém seus efeitos colaterais podem prejudicar a qualidade de vida dos pacientes.
Eles agem inibindo a funcdo dos osteoclastos, ou seja, impedindo a reabsor¢do do 0sso e
evitando seu remodelamento, podendo causar osteonecrose. Essa doenca € o resultado do
metabolismo alterado pelo bifosfonato, trauma, aumento da necessidade de reparo 6sseo,
infeccdo e hipovascularizagdo, quadros comuns causados por exodontias, irritagdes por
prétese, infeccdo dental e periodontal. Por isso, é recomendado, por exemplo, reabilitar com
implantes osteointegrados antes do inicio do uso dos bifosfonatos. Sua fase inicial nao
apresenta sintomatologia ou achados radiograficos, porém, quando a exposicao 0ssea se torna
mais extensa, € comum a presenca de rugosidades em tecido mole adjacente & area do 0sso
necrosado, com ou sem infeccdo secundaria, enquanto em fases avancadas causara dores
intensas com areas de parestesia. O tratamento da osteonecrose é feito com antibioticoterapia,
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bochechos com clorexidina, sequestrectomia, oxigenacdo hiperbérica e debridamento local.
(CHAIM, 2016; FERREIRA, 2017; SPEZZIA, 2017; TEIXEIRA, 2011).

Para procedimentos cirdrgicos, pacientes que fazem uso por via oral durante mais de 3
anos, necessitam interromper a utilizacdo dos bifosfonatos por pelo menos 3 meses antes do
procedimento, s6 devendo retomar o uso apés a completa cicatrizacdo dos tecidos 0sseos
envolvidos. Algumas estratégias podem ser utilizadas para o tratamento da osteonecrose,
embora ndo existam protocolos bem estabelecidos, o uso da clorexidina a 0,12%,
antibioticoterapia sistémica, curetagens e ressec¢ao 0ssea sdo algumas delas. No periodo pré-
operatorio, recomenda-se elaborar um termo de consentimento que esclareca 0s possiveis
riscos (TEIXEIRA, 2011).

4.10 DOENCAS NEURODEGERENATIVAS

Por fim, as doencas neurodegenerativas sdo outro tipo de doencas que refletem
fortemente no meio bucal, pois acometem a diminuicdo ou perda das habilidades motoras. Na
doenca de Parkinson, o tremor é um dos primeiros sinais e geralmente afeta as méos, labios e
lingua. As principais manifestacBes bucais sdo doenga periodontal, estomatite protética e
carie. A doenca de Alzheimer tem origem idiopéatica, mesmo que alteragdes genéticas possam
estar envolvidas no aumento de risco. Para o tratamento da doenca de Parkinson e Alzheimer,
as drogas levodopa e parkidopa sdo comumente utilizadas, causando xerostomia e ulceragdes.
Espasmos aumentados dos musculos mastigatorios podem levar a desordens
temporomandibulares e dificuldade de adaptacdo protética. Infecgdes causadas por candida
também podem ser encontradas, aléem de gengivite, periodontite, carie dentaria, fraturas de
coroa, perda prematura de dentes, bruxismo e queilite angular (FROTA, 2016; MEIRA,
2018).

A condi¢do minima de saude bucal dos pacientes com doengas neurodegenerativas
deve ser priorizada, pois uma infeccdo dentaria tem forte influéncia na satde geral, bem como
nas mortes relacionadas com pneumonia por aspiracdo. Supde-se que doencas inflamatorias
influenciam o desenvolvimento da doenca de Alzheimer, especialmente periodontite e les6es
periapicais, pois causam inflamagéo de baixo grau que pode se espalhar para o cérebro, além
de que bactérias causadoras de doencas bucais tais como Treponema denticola,
Porphvromonas gingivalis e Streptococcus mutans, parecem ter propriedades neuroinvasivas.
Doencas orais, em muitos casos, sdo uma consequéncia da deméncia (TIISANOJA, 2019).

4.11 DEPRESSAO

Embora ndo seja uma doenca neurodegenerativa, a depressdo compromete o
funcionamento do Sistema Nervoso Central e é caracterizada pela tristeza, pessimismo e
perda de interesse ou prazer pelas atividades cotidianas. Os problemas bucais mais frequentes
nessa doenca sdo sangramento gengival, dificuldade para comer, sensacdo de boca seca e dor,
sendo esses dois Ultimos caracteristicos em idosos que apresentam de 1 a 9 dentes. Tendo em
vista que a perda dentaria € o problema mais comum nessa fase da vida, a mastigacéo,
gustacao, digestdo, pronincia e estética sdo comprometidas, e afetam a fungéo social e 0 bem
estar. A falta de dentes causa limitacdo da alimentacdo e descontenta o idoso durante as
refeicGes com sua familia ou amigos, induzindo-o ao isolamento do convivio social (SILVA,
2019).
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4.12 FREQUENCIA DA BUSCA DOS IDOSOS PELO SERVICO ODONTOLOGICO

Infelizmente, muitos pacientes idosos, dependendo de suas condicdes
socioecondmicas, escolaridade, educacdo em saude e género, ndo procuram o dentista. Na
auséncia de incomodo ou dor, dificilmente buscam assisténcia odontolégica, sendo as
principais justificativas: falta de habito, tempo, dinheiro ou até mesmo a presenca do medo.
Além disso, a maioria dos idosos ndo procura o profissional por serem edéntulos e usarem
prétese dentaria, acreditando que apenas os dentados ou parcialmente dentados necessitam
visitar o dentista. Doengas no ambiente bucal tem mais frequéncia nos grupos populacionais
em desvantagem social e, apesar da ampliacdo do acesso aos servigos odontoldgicos, a
necessidade de tratamento dentério ainda é elevada. Os principais empecilhos para os idosos
debilitados na busca pelos servi¢cos odontoldgicos sdo os transportes publicos, ambientes
inadequados, falta de calgadas, falta de equipamentos e dificuldades diversas na sua
mobilidade. (BERTOTTI, 2015; BULGARELLI, 2012; DALAZEN, 2018; IRINEU, 2015;
KREVE, 2016; OLIVEIRA, 2018).

4.13 IMPORTANCIA DA SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E MANEJO DE PACIENTES
IDOSOS

A manutencdo dos dentes naturais e a reabilitacdo com prétese dentéria para pacientes
idosos é imprescindivel para a sua qualidade de vida. A saude bucal deve acompanhar a
expectativa de vida da populagdo e os profissionais dessa area devem estar atentos a este fato,
sendo dever do cirurgido dentista instruir os cuidadores, os familiares e até o proprio paciente
(quando cooperativo) acerca da higienizagdo e motivagdo dos cuidados bucais. Também deve
ser explicada a importancia das consultas de rotina. Para um atendimento apropriado,
recomenda-se que os tratamentos tenham sessdes curtas de 50 minutos, com a cadeira
odontoldgica na posicao semi-inclinada, a fim de esquiva-los de desconfortos respiratorios,
além disso, deve-se evitar mudangas bruscas de posi¢do da cadeira odontoldgica, pois pode
reduzir sua pressdo arterial, diminuir niveis de oxigénio cerebral, causar tonturas e mal estar
(BULGARELLLI, 2012; IRINEU, 2015; SOUZA, 2011).
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TABELA 1. ALTERACOES SISTEMICAS EM PACIENTES GERIATRICOS.

AUTOR/ANO

ENFERMIDADE

CONSEQUENCIAS

SINAIS/SINTOMAS BUCAIS

TRATAMENTO

ARAUJO, 2016:

Doenca renal

Funcao renal diminuida,

Palidez da mucosa bucal, célculo

Tratamento guiado por um médico.

QUADRELLLI, 2019 | cronica uremia dentario, erosdo dentéaria, hiperplasia | Controle rigoroso da ingestdo de
de esmalte, aumento de lesdes de sodio, potassio, agua e proteinas. Uso
carie, doenca periodontal, halito de diuréticos, dialise peritoneal,
urémico, frequente presenca de hemodialise, transplante de rins.
inflamacdo, xerostomia, estomatite (Depende do grau de
urémica comprometimento do 6rgao)
CANTANHEDE, Diabetes Prejuizo no metabolismo da Suscetibilidade a doenca periodontal, | A doenca é controlada através de
2013; LIMA, 2016; |tipole?2 glicose tecidos mais propensos a destruicdo | medicamentos, insulina e dieta
PRADO, 2016 alimentar

SANTOS, 2012

Hipotireoidismo

Alteragdo na temperatura
corporal, no metabolismo de
proteinas, lipideos e vitaminas

Defeitos na formacdo da dentina,
hipoplasia de esmalte, retardo na
irrupcdo dentéaria, hipossalivacao,
suscetibilidade a cérie, doenca
periodontal e demora na cicatrizagéo
de feridas

cirurgia e /ou reposi¢do hormonal da
levotiroxina T4

COSTA, 2013;
SPEZZIA, 2015

Cardiopatias

Hipertensdo: acidentes
cerebrovasculares, problemas
renais, trombose.

Infarto agudo do miocérdio:
necrose do musculo cardiaco
por escassez do aporte
sanguineo coronariano

Hipertensao: hipossalivacéo e
aumento do tecido gengival.
Infarto agudo do miocéardio: dor ou
desconforto intenso retroesternal,
que pode espalhar-se pelo pescoco,
mandibula e membros superiores

Responsabilidade do médico
cardiologista do paciente. Uso de anti-
hipertensivos.

Os tratamentos odontoldgicos sao
recomendados apds 6 meses do infarto

SILVA, 2019

Doencas
Pulmonares

Pneumonia

Em associacdo com periodontite:
higiene bucal deficiente

Tratamento guiado pelo médico
Prevencdo: Higienizacgéo bucal,
manutencdo da saude periodontal
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TEIXEIRA, 2011;
CHAIM, 2016;
FERREIRA, 2017;
SPEZZIA, 2017

Doencas dsseas

Osteoporose: Osso fragil e
suscetivel a fraturas
Osteonecrose: necrose do 0SSO

Osteonecrose: sua fase inicial sem
sintomatologia ou achados
radiograficos. Na extensdo da
exposicao 6ssea, € comum a presenca
de rugosidades em tecido mole
adjacente a area do 0sso necrosado,
com ou sem infeccdo secundéria. Em
fases avancadas, causara dores
intensas com areas de parestesia

Osteoporose: Tratamento mediado
pelo médico.

Osteonecrose: antibioticoterapia,
bochechos com clorexidina,
sequestrectomia, oxigenagao
hiperbarica e debridamento local.

FROTA, 2016; Doengas Parkinson: tremores Doenga periodontal, estomatite Levodopa e parkidopa (para Parkinson
MEIRA, 2018 neurodegenerativas| Alzheimer: perda de memoria | protética, cérie, desordens e Alzheimer) sdo comumente
temporomandibulares, dificuldade de | utilizadas, mas podem causar
adaptacdo protética, fraturas de xerostomia e ulceragcbes
coroa, perda prematura de dentes,
bruxismo e queilite angular
SILVA, 2019 Depresséo Tristeza, pessimismo e perda Dificuldade para comer, sensacdo de | Tratamento conduzido pelo médico

de interesse ou prazer pelas
atividades cotidianas

boca seca e dor
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos sdo significativamente importantes sob o ponto de vista social e
demografico, tendo o direito de conquistar uma velhice saudavel e ativa. Para que isso
aconteca, € de extrema importancia a atuagdo de uma equipe multidisciplinar e o
conhecimento da condigdo sistémica desses pacientes, pois € nessa unidao que esta a chave
para um tratamento bucal seguro e eficaz. O tipo de anestésico, as cirurgias, a prescri¢cdo de
medicamentos, as reabilitacbes periodontais e protéticas, e demais fatores, devem ser
minuciosamente planejados e aplicados corretamente para a satisfagdo do paciente e o éxito
do profissional.
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