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Resumo

O envelhecimento associado a declinio e dependéncia foi
substituido pelo envelhecimento ativo para o que entre outros
contributos, esta a promocéao da saude, na qual a saude oral se
insere, constituindo um desafio para a Medicina Dentaria em
Geral e para a Odontogeriatria em particular.
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Introducao

O paradigma atual do envelhecimento contraria a ideia de
velhice associada a imagem de declinio e de dependéncia.

As novas formas de viver esta etapa da vida exprimem-se hoje
por novos conceitos tais como envelhecimento “saudavel”, “
bem sucedido”, “ ativo”...(Isabel Varandas, 2014)

Segundo o conceito adotado pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS), envelhecimento ativo “ &€ um processo de
otimizagdo das oportunidades de saude, participacao e
seguranga com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas (WHO, 2002)

Ainda segundo a OMS, “ativo” refere-se a participagcéo continua
nas questdes sociais, econdémicas, culturais, espirituais e civis,
e ndo s6 a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer
parte da forca de trabalho.

No atual contexto da Europa Ocidental a esperangca média de
vida situa-se nos 80 anos e o numero de pessoas longevas €
cada vez maior.

O termo “adulto” é geralmente distinguido do termo “idoso” por
um critério cronoldgico, assumindo-se essa diferenga para
idades entre os 60 e os 65 anos, no entanto a idade
cronolégica e a idade biolégica / metabdlica podem nao
corresponder (WHO, 2001)

A “ velhice” propriamente dita foi remetida para mais tarde e
associada a incapacidades fisicas e psicoldgicas.

Os processos de envelhecimento sdo heterogéneos permitindo
viver a velhice de diversos modos.

Os individuos idosos interessam-se hoje em dia mais pelo
mundo que os rodeia, considerando inclusive este periodo
como uma janela de novas oportunidades, seja para se
dedicarem a familia, muito em especial aos netos, seja para o
transformarem em tempo de lazer de que o Turismo Sénior e
as Universidades Seniores sdo um excelente exemplo.

Iniciar ou retomar a pratica de desportos, dedicacdo a causas
de servico a comunidade, novas oportunidades de emprego,
sdo ainda outras formas de preencher esta fase da vida.
Naturalmente que tudo isto vai depender de variaveis como o
meio fisico e social onde se esta inserido, os recursos materiais



acumulados ao longo da vida e acima de tudo o estado de
Saude.

O envelhecimento saudavel sustenta-se no pressuposto de que
a saude deve ser vista a partir de uma perspetiva ampla,
resultado de um trabalho intersetorial e transdisciplinar de
promog¢ao de modos de vida saudaveis em todas as idades,
cabendo aos profissionais de saude liderarem os desafios do
envelhecimento saudavel para que os idosos sejam um recurso
cada vez mais valioso para as suas familias, comunidades e
pais. (OMS, 1996)

Dados demograficos

Atualmente a populagdo mundial é constituida por cerca de 7
bilides de pessoas (7200 milhdes) e segundo dados das
Nacdes Unidas esta devera crescer até aos 8100 milhdes em
2025, 9600 milhdes em 2050 e atingir quase 11.000 milhdes de
pessoas em 2100 (UN 2013).

De acordo com o relatério das Nacdes Unidas de 2013,
intitulado “ Perspectivas demograficas mundiais”, ate 2100 o
numero de pessoas com mais de 60 anos devera triplicar, dos
atuais 841milhdes para 2000 milhdes em 2050 e quase
3000milhdes em 2100

O envelhecimento das populagdes sera mais marcado nos
paises em vias de desenvolvimento, em resultado da reducao
da taxa de natalidade e do aumento da esperanca de vida. Em
2095 a esperanca de vida devera situar-se num intervalo entre
0s 81 e os 89 anos nos paises desenvolvidos. Nos paises em
desenvolvimento a propor¢ao de idosos passara dos atuais 9%
para 19% em 2050 e para os 27% em 2100. (UN.2013)

Em Portugal de acordo com dados do INE, em 2007 o numero
de idosos aumentou, em especial no grupo das pessoas com
idades iguais ou superiores a 80 anos, desses cerca de 58,5%
sdo do sexo feminino. Perspectiva-se que nos proximos 25
anos o numero de idosos duplique o numero de jovens.

O dinamismo desta transformacio resulta de uma série de
avancgos técnicos, cientificos e comportamentais, destacando-
se 0 saneamento das aguas de abastecimento publico, controle
da natalidade, diminuigado da mortalidade infantil, progresso das
ciéncias da saude e adocao de estilos de vida mais saudaveis
(WHO, 2002)

Odontogeriatria

E uma especialidade relativamente recente da Medicina
Dentaria, que se ocupa da saude oral das populagdes mais
idosas.

Tem como finalidade os cuidados preventivos e curativos de
uma populagdo com condi¢gbes muito especiais, em resultado
dos processos fisioldgicos comuns ao processo de
envelhecimento e ainda onde a prevaléncia de determinadas
patologias sistémicas, crénicas € mais elevada (Rosa L et al,
2010)



Envelhecimento ativo e saudavel e a Odontogeriatria

O conceito de envelhecimento saudavel, bem sucedido e
produtivo tem sido enfatizado desde ha algum tempo (WHO,
2002)

Mas essa mensagem centrou-se essencialmente, ate ha
poucos anos, nas atividades fisicas, participagdo social,
nutricdo, tratamentos e intervencdes em situacdes particulares
como a osteoporose, o refluxo gastroesofagico, disfuncao
eréctil, perda auditiva, associadas a noticias sobre o Alzeimer e
a doenga de Parkinson com grande impacto nos idosos.
(Lamster e Northidge, 2008)

As condicbes orais dos idosos e a relagdo com a saude
sistémica e vice — versa, sdo de abordagem relativamente
recente.

Era vulgar associar idade avancada a edentulismo e sua
reabilitacdo, mas falar de carie, doencas periodontais e das
suas consequéncias na saude geral e qualidade de vida, sé ha
pouco tempo é uma realidade.

Fatores como os recursos econémicas frequentemente débeis
dos idosos, oferta escassa de servicos especializados,
dificuldades de deslocagdao dos idosos a centros clinicos
especializados, terdo sido alguns dos fatores que também
contribuiram para esta situagéao (Mello, 2001,Matje, 2009)

Nos Uultimos anos tem-se assistido a uma inversdo do
edentulismo a favor da preservacdo da denticdo natural nos
idosos, em resultado da prevengao e intervengédo precoce em
criangas e jovens, campanhas de sensibilizagdo e informacgao
sobre saude oral, cuidados diarios de higiene e habitos
alimentares mais saudaveis.

Os indicadores de saude oral, habitualmente aplicados aos
idosos, como prevaléncia do edentulismo, frequéncia de
proteses removiveis € numero de dentes remanescentes tém
melhorado muito. (A.L.S.Mello, 2003)

No novo quadro de envelhecimento assiste-se a reducdo do
edentulismo e ao aparecimento de outras doengas orais, as
periodontopatias, lesbes dentarias desmineralizantes, lesdes
das partes moles, hipossalivagao, disfungbes orofaciais.

A prevaléncia da carie mantém-se, mas as lesdes secundarias
sao essencialmente radiculares por exposicdo do cemento
radicular a acdo de agentes ambientais nocivos como
agucares, acidos, tabaco, em resultado de recessao gengival10
(Gongalves et al 2008)

Apesar de atualmente se conseguir uma melhor manutengéo e
aumento da permanéncia da denticdo natural nos idosos e
diminuicdo das patologias orais em resultado da melhoria das
condi¢cdes de vida e da prestacdo de cuidados de saude, a
prevaléncia das patologias orais ainda é significativa (Corte —
Real et al 2011)

Tem-se assistido a uma redugdo do edentulismo devido a uma
maior atengdo dada a saude oral dos idosos, contudo a carie e
a doenga periodontal se nao tratadas, levam ao edentulismo.
Nos idosos a formacdo de placa bacteriana €& superior a
encontrada nos jovens' (Silva LG e Goldenberg, 2001) e esta



se nao convenientemente removida por procedimentos
quotidianos de higiene, sera responsavel por lesdes de carie
Outro sinal frequente nos idosos é a xerostomia, por redugao
do fluxo salivar. A saliva, sendo responsavel pela lubrificacao
das mucosas, permite uma boa relagdo entre estas e as
proteses contribuindo para uma melhor retencdo e
relativamente aos dentes promove a sua remineralizagao, mas
quando reduzida, favorece o aparecimento de sintomas entre
0s quais se salienta a sensagao de ardor, alteracéo do paladar,
dificuldades na degluticdo e fonagdo, intolerancia para
alimentos acidos e picantes (Cérte - Real et al, 2011, Turner e
Ship, 2007). A reducao de saliva é ainda responsavel por o
aparecimento de infegbes fungicas ou bacterianas.

A reducgao do fluxo salivar pode ter causas variadas nos idosos
como a acao de alguns farmacos prescritos em doencas
sistémicas frequentes nesta faixa etaria, doencas sistémicas
especificas como o Sindrome de Sjogren ou ainda em
resultado de radioterapia da cabega e do pescogo por doengas
neoplasicas.

Nos idosos verifica-se ainda uma maior prevaléncia de lesdes
pre-malignas e malignas da cavidade oral.

A Odontogeriatria que esta vocacionada para o estudo dos
fendmenos decorrentes do envelhecimento com repercussao
na cavidade oral, deve promover a saude oral, o diagnostico, a
prevengao e o tratamento de doencgas orais de idosos, mas as
suas areas de competéncia ndo podem ficar por aqui.

Segundo (Mcnally e Kenny, 1999) o especialista em
Odontogeriatria esta perante um desafio que passa por quatro
niveis:

1- Relativamente ao atendimento individual do idoso deve de
combater posturas preconceituosas e discriminativas,
garantindo o acesso ao tratamento.

2- Deve compreender o processo de envelhecimento e adequar
os seus protocolos de atendimento ao idoso tornando-os
realistas, superando barreiras fisicas e financeiras

3- Devera considerar linhas de ag¢ao para atendimento
domiciliario e a idosos institucionalizados

4- Deve contribuir para a promogao e estruturagao de politicas
publicas de saude oral viradas para a prevengao

A Odontogeriatria tem de alargar as suas competéncias ao
estudo do impacto de fatores sociais e demograficos no estado
de saude oral dos idosos, ao estudo do envelhecimento do seu
sistema estomatognatico e consequéncias locais e sistémicas,
ao estudo, diagnéstico e tratamento de patologias orais
resultantes de doencgas sistémicas e suas medicagdes, tem de
planear uma atuacdo multidisciplinar de sistemas e métodos
perante o doente idoso. (Conselho Federal de Odontologia
2001)

Conclusao

O envelhecimento ativo resulta de uma visdo sem limites
cronolégicos, que presta atengao ao processo de viver de cada
individuo em si e de todos em geral

O Odontogeriatra tem de assumir uma postura de inclusdo na
defesa do envelhecimento ativo.
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