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Resumo

Introducéo: Na segunda metade do século XX, como consequéncia dos grandes avangos feitos na
medicina e através da implementacdo de medidas de satde publica decorreu numa melhoria das
condi¢bes de vida e num aumento da esperanca média de vida. Esta mudanga demogréfica,
resultado de um declinio nas taxas de natalidade e de um aumento na expectativa de vida teve como
consequéncia um aumento da populacdo idosa. O estado de saude oral na populacdo geriatrica tem
vindo a melhorar, contudo ainda apresenta uma elevada mortalidade dentéria, em determinados

contextos sociais

Objetivos: Este trabalho pretende contextualizar o individuo idoso ndo autébnomo e
institucionalizado, relativamente a sadde oral, avaliar o papel dos cuidadores nas instituicdes, assim

como apresentar um plano de promocéo de salde oral para esta populacao.

Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada na base de dados Pubmed, incluindo artigos dos
altimos 20 anos, de lingua portuguesa, lingua espanhola e de lingua inglesa. Considerou-se 45
artigos relevantes dos quais selecionaram-se 38 artigos. Inclui-se também neste trabalho de revisdo

Teses de Doutoramento e uma Tese de Mestrado relativas a satude oral.

Desenvolvimento: O idoso caracteriza-se por um elevado nimero de alteracGes de saude geral e
oral. Estas alteracbes levam a que o idoso tenha menos autonomia e tenha um maior grau de
dependéncia. Os cuidadores dos idosos institucionalizados desempenham um papel importante na

ajuda a realizacdo das atividades diarias dos idosos, onde se inclui a higiene oral.

Conclusdo: E fundamental a elaboracgio de estratégias para a promogédo da saude oral junto da
populacdo idosa. Os cuidadores dos idosos institucionalizados necessitam de mais formacéo
especifica para corresponderem as necessidades de cuidados dos idosos. As instituicdes devem
apresentar um plano de promocéo de saude oral, de acordo com o estado de saude dentario, o
grau de dependéncia e de autonomia dos idosos residentes, no sentido de melhorar a saude oral

desta populagéo.

Palavra-chave: ldoso institucionalizado, Prevencéo, Satde Oral, Cuidadores.
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Abstract

Introduction: In the second half of 20th century, as a consequence of medical advances through
of the implementation of health public measures took place of better conditions life and a
increasing of life expectancy. This demographic changing, as a result of the diclinous in birth
rate Has the consequence an increase of elderly people. The Oral health state in geriatric
population has been improving, however still presents a high dental mortality, in certain social

contexts.

Objectives: The aim of this review is contextualize the non-autonomous elderly, relative to oral
health, evaluate the Institutions caregiver’s paper and presents an Oral Health Care Program for
that population.

Materials and methods: The search was done in PubMed, included articles from last 20 years,
in Portuguese, Spanish and English languages. 45 articles were considered relevant, from that
were selected 38. In this review were also included Ph.D. Thesis and a Master’s Thesis related to

oral health.

Results: Elderly people are characterizing for a high number of general and oral health
alterations. Those alterations for the older people are less autonomy and higher dependence.
Institutionalized elderly caregivers’ have an important paper to help for the realization of the
elderly daily activities, which includes the oral hygiene.

Conclusion: Elaborate the strategies to promote oral health to the elderly are important.
Institutionalized caregivers need more specific formation to correspond to the elderly care.
The institutions should present an oral health plan, according to the dental health state,
dependency and autonomy grade to improve the oral health of that population.

Key Words: Institutionalized elderly, Prevention, Oral Health, Caregivers.
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Material e métodos

A metodologia adotada consistiu numa pesquisa bibliografica de artigos cientificos
indexados na PUBMED com as palavras-chave combinadas Elderly, Institucionalized,
Preventive Oral Health e na analise da lista dos artigos relacionados.

Os critérios de inclusdo consistiram na limitacéo a lingua portuguesa, inglesa e espanhola
aos ultimos 20 anos. A selecdo dos artigos da pesquisa para revisdo integral baseou-se na
relevancia do titulo e do resumo do artigo. Foram identificados 45 artigos, como potencialmente
relevantes, dos quais apenas se consultou o texto integral de 38 artigos.

Os 7 artigos foram excluidos por ndo apresentarem contetido relevante. Foram ainda
incluidos teses de doutoramento relativas ao tema de siude oral nos idosos e uma tese de

mestrado também relativa a salde oral geriatrica, disponiveis no repositorio aberto nacional.



Promocéao da saude oral no idoso ndo autbnomo e institucionalizado

Introducéo

O resultado de grandes avangos feitos pela medicina e através de medidas de saude
publica na segunda metade do século XX teve como consequéncia um aumento da esperanca
média de vida do homem.* Adultos com idade superior ou igual a 65 anos tém problemas de
salde como resultado do processo natural de envelhecimento, sendo necessaria uma
consideracdo especial por esta populagéo.!

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a populacdo global apresenta
uma crescimento anual na ordem dos 1,7%, enquanto que a populacdo acima dos 65 anos este
aumento é da ordem dos 2,5%.2 Esta mudanca demogréafica causou um maior impacto no
desenvolvimento dos cuidados da saude geral e oral, assim como nos promotores destes
Servigos.?

Os censos de 2011 mostraram que em Portugal Continental existiam 10 047 083
habitantes, dos quais 15% tinham menos de 15 anos e 19% tinham 65 e mais anos. Para 2020,
espera-se que a propor¢édo de jovens (0-14 anos) diminua para 14% e a da populacdo de 65 e
mais anos aumente para 21%, incluindo neste valor 6% de individuos com 80 ou mais anos.®

O envelhecimento populacional acarreta um elevado nimero de implicacGes de ordens
econdmica, politica e social; e o conhecimento das alteracdes sistémicas no idoso — incluindo
incapacidades, satide mental e comportamento social.* O envelhecimento é um novo desafio para
a saude publica contemporanea, bem como um fator de risco para véarias doencas orais, devido as
alteracdes funcionais e fisioldgicas proprias do idoso.* A cavidade oral deve ser incluida num
amplo contexto do paciente a ser conhecido e considerado pelo médico dentista.*

Num estudo realizado em 2009, Costa., relata que a perda de denti¢éo, condicdo elevada
nos individuos idosos tem influéncia sobre a mastigacdo, digestdo, paladar, diccdo, aspeto
estético e predispde a doencas geriatricas.® Os pacientes edéntulos podem apresentar condicGes
de saude geral mais precarias, maior numero de incapacidades fisicas e maior taxa de
mortalidade do que em pacientes dentados.® Para além do edentulismo, pode encontrar-se, na
populacdo idosa, uma elevada prevaléncia de céaries coronarias e radiculares, doencas
periodontais, abrasdo dentaria, dores orofaciais, distirbios témporo-mandibulares, alteracdes
oclusais, hipossalivacao e lesdes de tecidos moles.®

As necessidades de cuidados dentarios das pessoas idosas podem ser muito vastas e,
geralmente, estes pacientes tém uma historia medica que pode alterar ou limitar o tratamento

dentario. De um modo geral, estes individuos sdo portadores de patologias crénicas como
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alteracbes cardiovasculares, cerebrais, neuroldgicas, pulmonares e estdo geralmente
polimedicadas, fator que pode afetar a cavidade oral diretamente ou até requerer a alteracdo dos
planos de tratamento.® A fragilidade fisica do paciente pode ser também um fator limitante nas
deslocacfes ou duracdo do tratamento. Adicionalmente, o individuo idoso pode ter a sua
componente cognitiva alterada e, portanto ser incapaz de compreender ou cumprir um plano de
tratamento. As condi¢fes neuromusculares podem também afetar a capacidade para a realizacao
adequada da higiene oral e dos dispositivos protéticos.®

O planeamento de servigos de saude oral para a populacao idosa requerem conhecimento
acerca de como a idade afeta a satde oral, os fatores que predispdem a mudancas patoldgicas, a
influéncia de habitos crdnicos e a prevaléncia de alteracfes da mucosa oral nesta populacéo.’

A implementacdo de um programa de prevencao relativamente a salde oral nos idosos
institucionalizados deve estar adequada as caracteristicas organizacionais da instituicdo e dos
beneficiarios.* Paralelamente, o profissional deve também ser educador do cuidador,
contribuindo para a organizacdo e eficacia da rotina de cuidados que um idoso dependente
impbe. Na decisdo da elaboracdo de atividades preventivas educacionais de saude oral
geritricas, o profissional deve consciencializar-se de que o conhecimento por si s6 ndo é capaz
de modificar hébitos.* E fundamental a utilizagio de meios adequados de higienizacio e também
a realizacdo da motivagdo, pois embora com idades avancadas tém capacidade de aprender,
necessitando, por vezes apenas de um incentivo e de orientacdo.* Como medidas de orientacéo
podem ser realizadas aquelas relacionadas quanto a higienizacdo regular diaria da cavidade oral e
o controlo da dieta com o objetivo da preservacdo das estruturas dentarias.*

Este trabalho de revisdo bibliografica pretende contextualizar o individuo idoso nédo
autébnomo e institucionalizado, relativamente a salde oral, avaliar o papel dos cuidadores nas

instituicBes, assim como apresentar um plano de promocéo de saude oral para esta populagéo.
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Desenvolvimento

Na segunda metade do século XX, como consequéncia dos grandes avangos feitos na
medicina e através da implementacdo de medidas de saude publica decorreu numa melhoria das
condicdes de vida e num aumento da esperanca média de vida.>* Esta mudanca demogréfica,
resultado de um declinio nas taxas de natalidade e de um aumento na expectativa de vida teve
como consequéncia um aumento da populagéo idosa.®*

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) refere um crescimento anual da populacao
global na ordem dos 1,7% , enquanto que a populacdo acima dos 65 anos esta a aumentar a
2,5%. Esta mudanca causou um maior impacto no desenvolvimento dos cuidados da saude geral
e oral nestas idades, assim como altera¢fes dos sistemas de saude e de seguranga social.*®

Em Portugal, o indice de envelhecimento da populacédo ultrapassa o valor de 100, pois a
analise da conjuntura demogréafica recente indicia uma superioridade numérica da populacao
idosa relativamente a populacdo jovem.® Os resultados censitarios de 2001 indicam para a
existéncia de 102 idosos (individuos com mais de 65 anos) ou mais anos por cada 100 jovens
(com menos de 15 anos) aumentando assim de 68 idosos por cada 100 jovens em 1991, por estes
valores, ou seja, quase mais 40 idosos.®

De uma forma geral, os adultos com idade igual ou superior a 65 anos tém problemas de
salde como resultado do processo de envelhecimento, sendo necessaria uma consideracao
especial por esta populagdo.2 O envelhecimento é um fenémeno biopsicossocial acompanhado
pelo declinio na atividade fisica, mental e bem-estar, que atinge 0 homem e a sua existéncia na
sociedade e constitui um desafio para a saude publica contemporanea.“*°

A Organizacdo Mundial de Saude define saide como uma constru¢cdo multidimensional,
isto ¢, “ um estado de completo bem-estar fisico, psicolégico e social e, ndo apenas uma auséncia
de doencga ou enfermidade .

O estado de saude oral na populacdo geriatrica tem vindo a melhorar, contudo ainda
apresenta uma elevada mortalidade dentaria, em determinados contextos sociais.* A cavidade
oral deve ser entendida num amplo contexto a ser conhecido e considerado pelo Médico
Dentista.* A educacdo e uma formacdo continuas devem assegurar que os cuidadores de saude
oral tenham capacidades e um profundo conhecimento dos aspetos biomédico e psicossocial do
idoso.*

Esta populacdo pode padecer de muitos problemas orais como a perda dentéria, boca

seca, cancro oral, problemas de mastigacdo, mucosites, displasias, dificuldade na fala,
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candidiase, sensibilidade dentinaria, a alteracdo do paladar, glossite, reacfes liquendides,
eritemas e halitose.*?#> Tem sido demonstrado que estas condi¢des podem estar associadas com
doencas cronicas, como a diabetes e as doengas cardiovasculares.***

A relacdo entre diabetes e doenca periodontal € bem conhecida.! Existe ainda a
possibilidade de a doenca periodontal ser um fator de risco para a deméncia e défice cognitivo.
Tem vindo a ser estudada a relagdo entre a periodontite e a doenca cardiovascular.*

A situacdo oral do idoso estd diretamente relacionada com o seu bem-estar social, 0
acesso a informacdes sobre higiene e prevencao, facilidade de acesso a tratamentos dentarios e a
sua condicdo econémica e social.® Existe alguma evidéncia que uma fraca saide oral no idoso
tem uma elevada influéncia sobre o0 auto — estima e as intera¢des sociais.!

Um dos maiores problemas de ordem geral que afeta diretamente as condicdes de salde
oral sdo as doencas incapacitantes, como os distarbios cognitivos e motores que estdo
relacionados com mé higiene oral.* O défice cognitivo e uma incapacidade funcional podem
contribuir para uma inadequada higiene oral na populagao idosa.*

A populacdo idosa tem vindo a preservar os dentes durante mais tempo que no passado,
embora a prevaléncia da morbilidade dentaria continue muito elevada.?

A Organizagdo Mundial de Saude define autonomia como “capacidade de controlo, de
tomar decisOes pessoais e como deve viver no dia-a-dia de acordo com as suas regras e
preferéncias”, que ¢ fundamental para o bem-estar do idoso.** A qualidade de vida do idoso
depende da capacidade deste manter a sua autonomia e independéncia.’* Neste sentido, 0s
pacientes idosos podem ser classificados em trés grupos baseados na sua capacidade funcional
diaria; funcionalmente independentes, frageis e funcionalmente dependentes.*’

Num estudo realizado com 187 idosos com idade igual ou superior a 60 anos em trés
instituicbes com idosos residentes de longa duracdo em Campinas, Brasil, Araudjo et al.,
concluiram que a utilizacdo do indice de Katz era Gtil na avaliacdo de individuos idosos, de
doentes cronicos e daqueles que permanecem em longos periodos de recuperagdo hospitalar ou,
ainda, para a avaliacdo da capacidade funcional do individuo na comunidade.®® O teste consiste
num questiondrio composto de seis questdes acerca das capacidades necessarias para
desempenhar as atividades diarias, tendo sido atribuido um ponto por cada resposta positiva e
caracteriza como independentes, os individuos que apresentam um valor maior que 5 ou como
individuos dependentes, aqueles com um resultado menor que 5.%

Num estudo realizado 80 idosos institucionalizados na cidade Porto Alegre, Brasil

Portella et al., com e com o objetivo de determinar o impacto que um programa educacional
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para cuidadores teria na melhoria da satde oral dos idosos, concluiram que estes programas de
formagé&o tinham um impacto positivo nos parametros de higiene oral no idoso dependente.*

A saude oral ¢ indissocidvel da saude como um todo, dos fatores gerais do individuo e do
ambiente que afetam o sistema estomatognatico e vice-versa, 0 que torna o conhecimento dessas
interacOes de extrema importancia para o diagnostico das necessidades reais e das prioridades do
idoso, bem como para o delineamento do plano de acdo.® Assim sendo, o trabalho com a
populacéo idosa exige a formacdo de uma ampla rede de conhecimentos.*

Os cuidados dentarios na populacdo idosa institucionalizada € muitas vezes referente a
tratamentos de emergéncia e ndo a cuidados orais diarios.”* As fragilidades fisicas reduzem a
autoconfianca relacionadas como as praticas de higiene oral, enquanto experiéncias passadas,
combinadas com uma reduzida motivacdo e com as expetativas criadas com as visitas ao medico
dentista.?

A adocdo de estilos de vida promotores da salde, como uma alimentacdo saudavel
previnem muitas doencas sistémicas, assim como as doencas orais mais prevalentes, como sdo a
carie dentaria e a doenca periodontal.**

As praticas adequadas de higiene oral, como a escovagem dentdria e a limpeza
interdentéria, removem a placa bacteriana. Estas préaticas diarias, que se recomendam a todas as
pessoas, desde a erupcdo dos primeiros dentes, sdo as que mais contribuem para a manutencao
dos dentes durante toda a vida, e consequentemente para a manutencdo de uma boa salde oral. *

Os comportamentos relacionados com a salde oral dos idosos sdo influenciados pela
presenca de infecbes cronicas, a limitada mobilidade, a menor destreza manual, fragilidade
fisica, a desorientacdo, a ma memoria, a fragilidade psicoldgica e a falta de suporte familiar e de
interacdes sociais.?

Uma das metas propostas pela Organizacdo Mundial de Satde para 2000 referia que 50%
das pessoas idosas deveriam apresentar pelo menos vinte pecas dentarias em condicdes
funcionais.* Num estudo com 1803 idosos com idade superior a 70 anos Tor Osterberg et al., e
com objetivo de investigar se 0 nimero de dentes aos 70 anos é um fator independente preditivo
de mortalidade apresentaram como resultados que cada dente remanescente aos setenta anos
diminui o risco de mortalidade em 4% a cada sete anos e 2% a 3% a dezoito anos.?* Concluiram
ainda que o numero de dentes € um fator preditivo de mortalidade independentemente de fatores
de saude, estatuto socioeconomico e estilo de vida.*

A educacdo do paciente deve incluir a discussdo sobre as doengcas e os meios de

intervencdo e prevencdo, bem com a discussdo da etiologia deve ser completa mas adaptada ao
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nivel de entendimento de cada idoso.? A abordagem ao paciente idoso deve ser do tipo explicar e
mostrar o procedimento. O idoso deve aprender ao praticar a técnica até desenvolver as suas

habilidades efetivamente.?

Principais problemas orais no idoso

Carie Dentaria

A cérie dentaria constitui um dos grandes problemas de saude oral entre os idosos por
varias razbes: o0 aumento do numero de tratamentos, como restauragdes e tratamentos
endoddnticos e a manutencdo dos dentes em detrimento da extragdo dentaria, as alteracdes
salivares relacionadas com a idade; uma dieta rica em acUcares e a exposicao radicular
provocada pela recessdo gengival.t

Num estudo realizado numa populacgdo de idosos institucionalizados do distrito do Porto,
Fernandes da Silva registou uma prevaléncia elevada de caries radiculares (63,9%).2 A
medicacdo e as mudancas na dieta podem contribuir para um aumento do risco de maior

ocorréncia de caries radiculares.?*

Doenca Periodontal

A doenca Periodontal é uma doenca cronica infeciosa que afeta os tecidos de suporte
dentarios, incluindo a gengiva e 0sso alveolar e evolui devido a acumulacéo de placa bacteriana.:

Num artigo publicado sobre estratégias para melhorar a qualidade de vida oral de idosos
frageis e dependentes, Steele et al., verificaram uma crescente relacdo entre a doenca periodontal
e a resposta inflamatdria do organismo associada com a denticdo remanescente podendo
acarretar problemas na salde geral.? Constataram também uma associacdo entre doenca cardiaca
coronaria, acidente vascular cerebral e problemas dentérios e, ainda relacionaram o estado
dentario deficitario e a ma higiene oral com infecdes generalizadas nos idosos frageis e

dependentes.®
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Lesdes da mucosa oral

Na populagdo idosa podem surgir alteracfes da mucosa oral em consequéncia de
situacOes de trauma continuado, de patologias e da disfuncéo das glandulas salivares.?

O cancro oral representa a maior ameaca para a salude dos idosos nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Trata-se do oitavo cancro mais comum no mundo, sendo
que a incidéncia é maior no homem do que na mulher.t A prevaléncia aumenta com a idade, e no

cancro oral particularmente entre os individuos acima dos 65 anos de idade.

Xerostomia

A Xerostomia (sensagdo de boca seca), constitui uma queixa muito comum entre a
populacdo idosa, tendo vindo a ser reportada entre aproximadamente 30% da populacdo acima
dos 65 anos.*** As pessoas que sofrem de boca seca apresentam problemas orais, incluindo alta
incidéncia de cérie dentéria, dificuldades na mastigacdo, alimentacdo e de comunicacdo.'** Foi
descrito no estudo uma relacdo do reduzido fluxo salivar e a sensacao de boca seca com a idade e
com o sexo feminino.*

A xerostomia pode ser induzida pela polimedicacdo, que muitas vezes 0s idosos estdo
sujeitos.®* A medicacdo que causa normalmente disfuncédo salivar e é responsavel pela boca seca
sd0 0s antidepressivos, benzodiazepinas, anti-psicéticos, anti-hipertensivos, beta bloqueadores e
anti-histaminicos.**%% A hipossalivacdo € também provocada pela medicagdo, assim como pela
irradiacdo da cabeca e do pescoco e doengas sistémicas, como a Sindrome de Sjorgen e Diabetes
Mellitus tipo 2.2 A infeccdo da orofaringe e acumulacdo de expetoracdo em pacientes com

xerostomia pode aumentar o risco de pneumonia aspirativa.®

Edentulismo

Atualmente, as pessoas mantém os seus dentes naturais em boca até cada vez mais tarde
como resultado do sucesso de estratégias preventivas.?” Contudo, a prevaléncia do edentulismo
continua muito alta, especialmente na populacdo idosa.?*# Os idosos acreditam que a perda de
dentes faz da parte do processo de envelhecimento e que, portanto tornar-se edéntulo

corresponde a um acontecimento normal e que ndao pode ser prevenido.>*
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Em varias sociedades observa-se uma prevaléncia variada de idosos desdentados,
registando-se entre os 6% e 0s 78%. Em Portugal, especificamente numa populagéo de idosos
institucionalizados do distrito do Porto, Sampaio Fernandes referiu uma percentagem de
desdentados totais de 30,13%, com predominancia no sexo feminino.

A auséncia parcial ou total de dentes pode provocar graves consequéncias a nivel da
saude fisica e emocional, dificultando a comunicacdo interpessoal e promovendo o isolamento
das pessoas.?** O edentulismo tem sido associado a deterioracdo da saude geral e a uma maior
mortalidade nos idosos.® A capacidade de mastigacdo torna-se muito reduzida afetando as
escolhas alimentares e contribuindo assim para défices nutricionais.** As pessoas tendem a evitar
os alimentos ricos em fibras, vitaminas e proteinas e escolhem alimentos com menor valor
nutricional e facilmente mastigaveis, alimentos com elevados teores de gorduras saturada,
acucares e de colesterol .4

A ma nutricdo € influenciada por multiplos fatores como o estado de saude geral e
dentério, graus de dependéncia, estatuto socioecondémico e dieta.*** Uma adequada nutri¢do é
vital na promocdo da saude e bem-estar nesta idade.? Por outro lado, uma nutri¢cdo inadequada
pode contribuir para a acelerada degeneracéo fisica e mental.2 Num estudo realizado por Zeng et
al. numa populagdo chinesa de 1196 pessoas dentados com 55 anos ou mais anos foi
demonstrada uma forte relacdo entre o suporte oclusal e a nutri¢do.** Zeng et al. concluiram ainda
que as pessoas com mais pares dentarios em oclusdo conseguiam comer certas comidas com
menor dificuldade do que individuos com menos pares dentarios. *

O Edentulismo tem uma grande influéncia no bem estar geral e na qualidade de vida do
idoso.22%2 Neste sentido, é importante a reabilitacdo protética com o objetivo de restabelecer uma
boa saude oral tendo relacdo com um melhor discurso e mastigacdo, maior capacidade para
reconhecer sabores, melhor sorriso e viver sem dor e desconforto, assim como uma maior inter-

relacdo com 0s outros. *

Idoso e a Higiene Oral

Os cuidados diarios de higiene oral devem ser sistematizados e adotados como parte da
rotina dos cuidados com o idoso e adequados conforme a sua condigéo funcional e cognitiva.®

Num estudo realizado com sessenta idosos com diferentes condic¢des orais divididos em
dois grupos iguais, em que um grupo realizou a escovagem com escova manual e outro grupo

gue efetuou escovagem com escova elétrica durante quinze dias, Nobre et al. constataram que a
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escovagem pode ser realizada efetivamente tanto por escova manual como por escova elétrica.*
Os pacientes idosos que usaram escova elétrica conseguiram remover mais placa bacteriana,
principalmente durante o sétimo e décimo quinto dias do estudo do que aqueles que utilizaram
escova manual, contudo a diferenca ndo foi estaticamente significativa.** A remocdo efetiva do
biofilme dentario exige um grau de destreza manual e uma acuidade visual que esta normalmente
diminuida nos idosos.*

A adaptacdo individual das escovas esta indicada nos pacientes com dificuldades motoras
nas maos, especialmente em casos de artrite ou depois de um acidente vascular cerebral.*® A
alteracdo na escova aumenta o volume da mao e torna mais facil o seu uso, deixando o paciente
realizar a escovagem, o que diminui consequentemente a dependéncia e aumenta a auto - estima,
contribuindo para a manutencdo da capacidade funcional do paciente idoso.* De acordo com
Kammers et al. e num estudo em 16 individuos idosos desdentados totais e reabilitados com
préteses totais, divididos em dois grupos iguais, em que num grupo as escovas estavam
adaptadas as mdos dos idosos e noutro grupo em que se utilizou escovas convencionais,
demonstraram que a adaptacédo individual da escova em comparacdo com a escova convencional
reduziu o biofilme dentario na prétese e permitiu a escovagem ao paciente, diminuindo a
dependéncia na realizacdo das actividades diarias.*

Segundo Terpenning, as proteses dentarias podem ter uma reserva de microorganismos
que colonizam a faringe. Por isso, é importante controlar a placa bacteriana, de modo a prevenir
a ocorréncia de Pneumomia aspirativa, homeadamente nos idosos acamados.®* Terpenning
identifica como fatores para a pneumonia aspirativa, a carie dentaria, a doenca periodontal, a ma
higiene oral, a necessidade para ajuda na alimentacdo e os problemas de mastigacdo.* A
prevencdo da pneumonia aspirativa passa pelo uso de colutérios que visem a reducdo de
microrganismos patogéneos orais, a escovagem lingual e a escovagem dentaria diaria.*

A salde oral constitui uma importante componente dos cuidados paliativos quando a
cavidade oral é afetada diretamente pela doenca, ou indiretamente pelos tratamentos, como as
farmacoterapias, irradiacdo da cabeca e do pescoco, e a quimioterapia.’” A preservacdo dos
cuidados de saude oral, permite consequentemente que a qualidade de vida da pessoa possa ser
preservada, podendo ser capaz de comer e falar confortavelmente e sentindo-se feliz com a sua
aparéncia.®

A cavidade oral e frequentemente um local de dor nas pessoas que estdo em estado
terminal e que recebem cuidados médicos paliativos.®® Os principais problemas que se

identificam sdo a xerostomia, sensacdo de boca seca, ulceragfes, distirbios do paladar e
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dificuldades na mastigacdo.*” Os pacientes que estdo em quimioterapia ou radioterapia tém o
risco de desenvolver estomatite, mucosite e disgeusia, que afeta a apetite e pode resultar na perda
dentaria e que afeta o estado nutricional, colocando assim o doente com risco de infecdes
nasocomiais.*’

Os pacientes terminais que sofrem de disfagia podem ter alguns problemas como a
desidratacdo, a ma nutrigdo, a perda de peso e a pneumonia aspirativa.”’

A prevencédo e o controlo da infecdo é importante, assim como a preservacao da saude
oral relacionada com a qualidade de vida.*” Uma dieta equilibrada e uma boa salude oral podem
devolver ao idoso o prazer de comer.*® Este aspeto psicoldgico ndo deve ser subestimado, pois a
satisfacdo de poder comer bem é altamente valorizada pelo idoso e tem implicacbes na
manutencdo da sua aparéncia normal, na melhoria da sua autoestima e resulta numa maior
comunicacdo e convivio social.**

Os dentistas e a salde oral estdo tradicionalmente separados dos cuidados da satde em
geral.*” Consequentemente, os médicos, enfermeiras e outros profissionais de salde ndo estdo
sensibilizados para os problemas orais nos cuidados dos doentes terminais. Portanto, os dentistas
e o0s higienistas orais devem ser incluidos em equipas multidisciplinares nos cuidados dos

doentes terminais.®

Idoso Institucionalizado.

O Papel Médico, dos Cuidadores e Familiares

A institucionalizacdo da populacdo idosa cresce proporcionalmente ao aumento da
expectativa de vida. Este fato ressalta a necessidade de atendimento e de cuidados de satde oral
nestes individuos.®? Estes cuidados nem sempre sdo realizados de maneira eficiente, deixando
muitos idosos institucionalizados sem um acompanhamento adequado e, consequentemente com
uma situacdo de saude mais precaria que os idosos ndo institucionalizados.®> A maioria dos
idosos institucionalizados sdo frageis e funcionalmente dependentes de outros, como cuidadores
e/ou de membros familiares para cuidados pessoais e nas atividades de vida diarios.* Individuos
com alto grau de dependéncia fisica e funcional tém um pior estado de saude oral.*®

Uma saude oral pobre e um limitado acesso aos cuidados de salde oral é caracteristico
nos idosos institucionalizados de longa duracdo.’? Existe também uma associacdo entre ma

nutricdo, estado dentario e mortalidade.*
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Este aumento trouxe a necessidade de maiores cuidados médicos e de salde oral, porque
os idosos vivem mais tempo com dentes naturais em boca ou usando préteses o que causa
grandes implicacdes nos cuidados de saude em geral e orais em particular, aos cuidadores dos
idosos institucionalizados.®

Devemos considerar cada paciente individualmente e avaliar a necessidade de um
tratamento diferenciado, tanto no consultério como envolvendo a familia, que deve ser orientada
quanto a higiene e nutricdo do paciente.! Em pacientes institucionalizados ou hospitalizados, que
podem sofrer de problemas dentarios poder-se-a prevenir perdas dentarias apenas com uma boa
orientacdo das enfermeiras e do pessoal responsavel pela higiene e prevencdo na instituicdo.

Pacientes idosos com intubacdo nasogéastrica tém uma elevada prevaléncia de
colonizacdo da orofaringe por patogéneos e alteracbes do fluxo salivar, sendo relatados como
riscos para a pneumonia aspirativa.*2 E necesséaria uma revisdo dos procedimentos de higiene
oral existentes neste tipo de pacientes.®

Os pacientes portadores de doenca de Parkinson avancgada, artrite reumatdide, deméncia,
hemiplegia necessitam da acao coordenada de médicos dentistas com familiares e cuidadores, no
sentido de obter uma boa higiene oral destes individuos.

Os idosos atribuem a idade avangada e aos fatores associados a idade como o fluxo
salivar reduzido qualitativamente e quantitativamente, a imunidade diminuida e a capacidade
reduzida do corpo para reparar-se a Si mesmo a razdo para a degradacao dos tecidos orais.® As
doencas multiplas cronicas, os fatores socioecondmicos, a dificuldade de acesso a tratamento
dentarios, a perda gradual de pessoas proximas e a sensacdo de cada vez ser menos desejado pela
familia levam a negligéncia pessoal, de satde e da higiene oral por parte do idoso.*

Existem programas que focam na educacdo dos cuidadores para melhorar o estado de
salde oral dos idosos institucionalizados e tentam quebrar barreiras praticas e de informacéo
para os cuidadores e o resultado foi a melhoria dos seus conhecimentos e atitudes, assim como
do estado de salde oral dos idosos.* Os cuidados dos idosos institucionalizados dependem da
formagdo recebida pelos cuidadores e também de fatores institucionais, como s&o o trabalho dos
cuidadores e os protocolos de salde oral existentes nas instituicdes, que podem ter grandes
implicacdes para a saude publica.° Para manter uma boa higiene oral a longo prazo, a formacao
de um cuidador deve incorporar cuidados de higiene oral no seu curriculo.®

Num estudo realizado na cidade de Porto Alegre, Brasil com 80 idosos, Portella et al.,
referem que o desenvolvimento de estratégias de melhoria de cuidados de higiene oral nos idosos

institucionalizados devem ser elaborados de acordo com o grau de dependéncia e de forca
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muscular de cada individuo.* Concluiram ainda que um programa de formacao sobre higiene
oral para cuidadores tem um impacto positivo nos parametros de higiene oral no idoso
dependente.’

Os idosos institucionalizados de longa duracdo sdao os mais frageis e dependentes
funcionalmente entre a populacéo geriatrica tém significativas disparidades orais e que sofrem de
negligéncia dentaria devido a um limitado acesso aos profissionais de saide oral.’? Estes
pacientes tém problemas de salude cronicos e sdo tratados com medicagéo, o que aumenta o risco
de doencas orais."

A saude oral deve ser, quando possivel, desenvolvida pelos proprios idosos, porque sdo
atividades exercidas pela sua coordenagdo motora e partem destes mesmos.*?

Nos idosos institucionalizados, o foco na prevencdo primaria e na higiene oral é
recomendada numa assisténcia nos procedimentos de higiene oral diarios.”

A realizacdo diéria das préaticas de higiene oral é essencial.®* Nos casos em que esteja
dependente de outros, a pessoa idosa poderé ter ajuda para a execuc¢do da escovagem dos dentes
e da limpeza interdentaria, por parte de um familiar, por enfermeiros ou cuidadores.*

Os enfermeiros servem normalmente as necessidades de saude dos idosos nas
instituicbes, mas tem sido referido que normalmente ndo recebem formacao e instrugdo para o
cuidado da saude oral desta populacédo e, que portanto tém falta de conhecimentos nesta area.s
Estes profissionais ndo estdo normalmente em alerta para a importancia dos cuidados da saude
oral, sendo incapazes de o fazer.*® Num questiondrio realizado no departamento de Medicina
Geriatrica na Universidade de Liverpool efetuado a 100 enfermeiros, Preston et al, aferiram que
as barreiras psicolégicas em trabalhar na boca de uma outra pessoa apresenta-se como uma das
razbes para a falta de conhecimentos em salde oral geridtrica.”* As deficiéncias nos seus
conhecimentos estd também ligada a ansiedade associada a visita do dentista, assim como o
desconhecimento sobre o assunto pode resultar em instrucdes erradas dadas aos idosos. Preston
et al. recomendam uma formacdo continua para as enfermeiras e auxiliares no sentido de
melhorar os cuidados de saude oral para os idosos funcionalmente dependentes.*

Num estudo realizado com 196 cuidadores de idosos de 31 centros de satde na cidade de
Barcelona, Espanha, Cornejo-Ovalle et al., aferiram que os cuidadores devem ter o
conhecimento acerca da higiene oral apropriada e o uso adequado das proteses dentarias, com o
objetivo da manutengdo da saude oral dos pacientes idosos.® Num questionario elaborado no
Chile a 118 cuidadores de idosos dependentes com o objetivo de estabelecer o nivel de

conhecimentos, Urrutia et al., concluiram que estes devem também identificar todos os idosos
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que requerem assisténcia para tratamentos orais e elaborar de forma proactiva as préaticas de
higiene oral nos idosos.®

Num estudo realizado com individuos com mais de 60 anos na cidade de Jabalpur, India,
com o objetivo de saber as necessidades protéticas nos idosos institucionalizados, Deogade et
al., concluiram que para a promocéo da saude oral e para formulacdo de um plano de cuidados
de saude oral para os idosos institucionalizados, que necessitamos de uma informacdo das
condicdes dentarias e das necessidades protéticas desta populacdo.” O cuidado da satde oral nos
idosos depende da existéncia de linhas orientadoras no centro para os cuidadores.® Urrita et al.,
referem que a existéncia de um instrumento que meca as crengas dos cuidadores e as prioridades
de cuidados orais dos pacientes é essencial no sentido de desenvolver estratégias educativas.®
Preston et al enfatiza também a necessidade de estandardizar a avaliacdo dos conhecimentos de
salde oral, atitudes, praticas e comportamentos dos cuidadores.*

Num questionario realizado a 197 cuidadores em lares no Distrito do Porto, Freitas da
Silva conclui que existe a necessidade de se dar maior atencdo aos cuidados de satde oral dos
idosos institucionalizados, tendo como ponto de partida a possibilidade de oferecer mais
formacéo aos cuidadores, no sentido de melhor lidar com os problemas orais no idoso.® Deve-se
também adaptar e implementar protocolos com medidas sistematizadas de higiene oral a serem
promovidas nas instituicdes, de forma a promover a capacitacdo dos cuidadores na prevencgéo da
saude oral.*

Num artigo publicado em 2010, Issrani et al., sustentam que 0s Médicos Dentistas tém a
responsabilidade de educar os cuidadores, familia e outros profissionais de salde acerca da
importancia do tratamento preventivo dentario didrio nestes pacientes, cujos os dentes foram
eventualmente perdidos.t” Deogade et al, afirma que nas préximas décadas, os Médicos Dentistas
terdo uma maior responsabilidade perante o crescimento de idosos que mantém mais tempo o
nimero de dentes.® Uma melhor salde oral permite que o0s idosos aumentem a sua
autoconfianga, tenham mais contactos sociais ativos e restaurem a capacidade para
desenvolverem as suas atividades diarias.®

Num artigo de investigacio realizado na india em 7 centros de dia, Sanjeev Khanagar et
al., preconizam que a intervenc¢do da Medicina Dentéria nas equipas interdisciplinares de saude é
quase inexistente e a intervencdo na saude oral deve ocorrer em todos 0s niveis, como sdo a
promogéo de saude, a prevencédo especifica e a reabilitacdo, por meio de medidas integradas no
contexto biopsicossocial do individuo.*? A prevencdo primaria é destacada como estratégia

fundamental para a sadde oral dos idosos.*
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O programa de salde oral da Organizacdo Mundial de Salde recomenda aos
administradores de saude que desenvolvam esforcos efetivos na criacdo de estratégias e
programas para uma melhor saude oral e qualidade de vida do idoso e que sejam integradas em
programas de saude geral.** O desenvolvimento de programas de prevencdo permite a aumentar a

independéncia funcional da populacéo idosa.”

Atendimento Domiciliario Geriatrico

Num artigo referente ao atendimento domiciliario geriatrico, Souza et al. refere que
quando o atendimento é feito com enfoque na Medicina Dentaria surge como uma alternativa
especialmente na populacdo idosa comprometida na sua independéncia, devido as doencas
cronicas e degenerativas, resulta da necessidade de cuidados no seu proprio contexto familiar. #

Num questionario realizado em Maastricht, Holanda a 1182 idosos com idades
compreendidas entre 0s 0s 75 e os 84 anos, Van Rossum et al referem que o atendimento
domiciliario por equipas multidisciplinares de salde, nas quais se encontra presente o Médico
Dentista reduz o nimero de entradas no hospital e em casas de salde, os custos de cuidados
meédicos e a mortalidade.®

Através de intervencfes multidimensionais, mantendo o idoso na sua casa, consegue-se
reverter ou retardar o agravamento de incapacidades funcionais, reduzir os cuidados
institucionais e evitar o desgaste de um internamento hospitalar prolongado.“ O cuidador do
idoso dependente que permanece no seu lar necessita de orientacdo e formagdo permanentes dos
profissionais de saude oral que realizam as visitas periddicas, nomeadamente nas situacfes mais
dificeis.* Este € responsavel pelas atividades didrias do doente, como a alimentacdo e a higiene

pessoal, que inclui a higiene oral, escovagem dentéria e a higienizacdo da protese dentaria.*

Programas preventivos em Portugal

Em Portugal, o barémetro nacional da saide oral de 2015 elaborado da Ordem dos
Médicos Dentistas refere que 54% dos portugueses tém falta de dentes naturais e ndo tém
nenhuma protese, e que 37% apresentam falta mais de 6 dentes, o que afeta a capacidade de
mastigacao.*

O Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral, incluido no Plano Nacional de Saude

2004-2010, do Ministério da Saude, foi alargado as pessoas idosas beneficiarias do complemento
20



Promocéao da saude oral no idoso ndo autbnomo e institucionalizado

solidario que sejam utentes do Servico Nacional de Salde — Projeto de Saude Oral nas Pessoas
Idosas (SOPI).* Este projeto pretende promover o tratamento de problemas da salde oral e
diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doencas orais nas pessoas idosas.* O acesso dos utentes
beneficiarios do Complemento Solidario para ldosos a um conjunto de cuidados de Medicina
Dentéria, nas areas de diagnostico, prevencdo e tratamento e a avaliacdo da situacdo de Salde

Oral das pessoas idosas abrangidas pelo projeto.*

Programa de Promocéo de Saude Oral nos Idosos

E possivel estabelecer um programa de prevencdo para o paciente idoso, pois, com um
exame oral periodico, tratamento dentario, profilaxia oral e com meios corretos de higienizacao
auxiliados pelos cuidadores conseguem manter as superficies dentarias quase sem placa
bacteriana, assim com uma melhor saude gengival.®

Os guides e protocolos nas instituicdes devem incluir um formulario para descri¢do das
condicdes orais e algoritmos para a rotina e cuidados orais especializados para os enfermeiros e
cuidadores e com informac6es e factos basicos sobre cuidados orais para as familias dos idosos
institucionalizados.*

Um programa de promocao de satde oral deve incluir estratégias no sentido de melhorar
a saude oral dos idosos institucionalizados. A primeira estratégia de prevencao diz respeito ao
controlo da placa bacteriana, uma vez que permite manter os dentes naturais beneficiando os
idosos frageis e dependentes, no sentido de evitar as doencas e a dor que resultam da
incontrolada perda dentéria.?? Os idosos ndo estdo frequentemente numa posi¢do de manter 0s
niveis adequados de higiene oral e podem até nunca ter tido uma boa higiene oral, no entanto a
responsabilidade recai sobre os cuidadores, pois 0s seus conhecimentos, assim como a sua
formagdo deve-se apresentar numa relacdo biunivoca com a necessidade para os cuidados de
salide e a monitorizacdo dos idosos.?

Uma segunda estratégia de prevencdo deve passar pela monitorizacdo das instituicbes e
um local para consulta que devem ser incluidos no sentido de melhoria da satde oral.? Os
profissionais de saude oral podem ter um papel interventivo no cuidados diarios e nos assuntos
dos idosos devendo perguntar regularmente sobre as dificuldades que estes tém na escovagem
dentaria e organizar visitas ao consultério.?#

A terceira estratégia de prevencdo diz respeito & reorientacdo de procedimentos de
higiene oral, considerando-se as limitagdes do individuo: adaptacdo de cabos de escovas,
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instrumentos para facilitar a passagem de fio dentario e o uso de substancias preventivas e
terapéuticas como fluoretos que previnem o aparecimento do numero de céries radiculares e
clorohexidina que reduz a inflamacdo gengival, profundidade das bolsas e a ocorréncia de
estomatite protética.***

A quarta estratégia de prevencédo é referente a detecdo precoce dos problemas dentérios
que permite um tratamento simples, implicando rastreios frequentes realizados idealmente pelos
médicos dentistas.® Uma monitorizacdo frequente do estado de saude oral dos idosos
institucionalizados frageis e dependentes permite uma detecdo mais rapida e um melhor
tratamento das doencas orais.? Uma observacdo atenta e uma comunicacdo empatica no sentido
de perceber as preocupacdes e desejos, as prioridades, as atitudes, experiéncias e barreiras dos
idosos permite obter boas praticas de higiene oral.?

Por ultimo, e numa estratégia de melhoria da salde oral, agentes que estdo disponiveis e
que podem ter uma importante contribuicdo na prevencdo das doencas orais nos idosos
dependentes.® Os agentes fluoretados, a auto administragdo na forma de bochechos ou a
administracdo profissional na forma de verniz ou outras aplicacbes tdpicas podem fazer a
diferenca no controlo das céries.?

As estratégias de promocao oral tendem a ser melhoradas com formacédo dos cuidadores,
que deve ser efetuada pelos Médicos Dentistas e/ou Higienistas Orais.*

Tem sido advogado que a Medicina Dentéaria Geriatrica ou Odontogeriatria deveria ser
incorporada nos planos curriculares universitarios dos cursos de Medicina Dentaria.* Os futuros
Médicos Dentistas devem perceber as necessidades especificas que os idosos requerem e devem
efetuar, no ambito das disciplinas de Geriatria, visitas as instituicdes com objetivo de efetuar
rastreios e de promover a saude oral junto da populacdo idosa.**’

22



Promocéao da saude oral no idoso ndo autbnomo e institucionalizado

Conclusao

Atualmente, a populagdo idosa mundial e em particular em Portugal esta a aumentar. O
envelhecimento é uma problematica que atinge muitos sectores da sociedade e, no que diz
respeito a salde necessita de intervencdo de equipas multidisciplinares, nas quais se deve incluir
0 Médico Dentista.

A institucionalizacdo do idoso estd a aumentar em propor¢do ao envelhecimento da
populacdo. O idoso institucionalizado depende de cuidadores para a realizacdo das atividades
diarias, nas quais estd incluida a higiene oral. Os cuidadores dos idosos institucionalizados
devem receber uma formacéo adequada, no sentido de estarem mais atentos aos problemas que
atingem os idosos. Os niveis de conhecimentos dos cuidadores devem ser avaliados e a formagéo
deve ser idealmente realizada pelo Médico Dentista ou pelo Higienista Oral.

A populagdo idosa carece de informagdo sobre sadde oral. E urgente a redefinicdo de
estratégias de prevencdo e na promocdo da salde oral. As instituicbes devem apresentar um
programa de promoc¢do de salde oral adequado as necessidades dos idosos residentes, que diz
respeito a saude oral, condicdo dentaria geral, graus de dependéncia e autonomia. A
monotorizacdo da populacdo idosa nas instituicdes é essencial para a manutencdo da saude destes
individuos.

A manutencéo dos dentes por parte do idoso, associada a uma boa higiene oral permite
que este tenha uma maior qualidade de vida, assim como uma melhor mastigagdo, sorriso e a um

aumento da confianca no processo de envelhecimento.
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