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INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacéo brasileira aumentou; no inicio do século passado vivia-
se em média 33 anos, e em 2012 passou para 74,6 anos. Esse processo era observado apenas em
paises desenvolvidos, que tem uma populacdo idosa extensa’. Estima-se que até o ano de 2050
existam cerca de dois bilhdes de pessoas com mais de sessenta anos no mundo. No Brasil, existem
aproximadamente 20 milhdes de idosos, correspondendo a quase 11% da populacdo total?, com
projecdes para se tornar no ano de 2025, o sexto pais no mundo, em contingente de idosos®.

A longevidade da sociedade atual cresce associada as necessidades de salde intrinsecas
dessa faixa etaria, provocando mudancas, e auxiliando na criacdo de legislacdo e politicas
especificas. Dessa forma, reafirma a extrema necessidade de uma assisténcia em salde especifica
para as pessoas idosas, fomentando a promogdo a satde, como forma de objetivar a manutencéo da
sua capacidade funcional, autonomia e independéncia®.

Culturalmente, acreditava-se que a perda dos dentes e, consequentemente a transformacéo
do sorriso, seria um processo natural do envelhecimento. Atualmente, a luz dos conhecimentos
cientificos, sabe-se que a cérie e as demais manifestacdes patoldgicas orais podem ser prevenidas e
tratadas desde a infancia até a terceira idade”.

Com o processo natural do envelhecimento, a cavidade bucal dos idosos passa diversas

' alteracbes, como: a retracdo dos tecidos periodontais devido a reducdo da celularidade, a
diminuicdo da espessura da mucosa, e modificacdes na superficie da lingua®. Consequentemente, a
mucosa bucal torna-se mais susceptivel a danos mecénicos. Além disso, algumas doencas
sistémicas e o0 uso frequente de medicamentos podem causar efeitos negativos na secrecdo salivar,
resultando em um aumento do risco para o aparecimento de lesées bucais’.

A perda parcial ou total dos dentes é uma condicdo que leva a consequéncias ndo somente

relacionada a salde bucal, mas também a repercussdes diretamente ligadas a manutencdo da

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

qualidade de vida, sendo expressas pela diminui¢do das capacidades de mastigacdo e fonacdo, bem
como por prejuizos de ordem nutricional, estética e psicologica, com redugdes da autoestima e da
integracéo social®.

Diante disso, pode-se perceber que as pessoas idosas necessitam de cuidados e orientacdes
odontoldgicas especificas, e 0 desenvolvimento de a¢des voltadas para: a preven¢do, diagnostico e
intervencdo sdo muito importantes para a qualidade de vida na terceira idade. Desta forma, o
objetivo desse estudo foi o de relatar a experiéncia do cuidado odontologico de pessoas idosas no

Nucleo de Atencao ao Idoso na Universidade Federal de Pernambuco (NAI/UFPE).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia. O presente relato foi desenvolvido a partir das praticas clinicas vivenciadas no Nucleo
de Atencéo ao Idoso na Universidade Federal de Pernambuco (NAI/UFPE)/ Recife, tendo enfoque
na atencdo odontologica.

O atendimento ambulatorial do projeto de extensdo: “Cuidando da satde bucal do idoso no
NAI/UFPE”, ocorre em trés dias da semana, neste local é realizado, inicialmente, a acolhida; em
seguida os idosos relatam sua queixa principal e o cirurgido-dentista inicia a realizacdo da triagem
para a identificacdo das necessidades odontolégicas, com o preenchimento de ficha para o plano de
tratamento e realizacdo de radiografias periapicais caso seja necessario. Depois, 0 idoso recebe as
orientacdes de como manter limpo seus dentes e proteses, para melhor controlar a cérie e a doenca
periodontal.

Apos o levantamento do estado de satde bucal, é agendado uma nova visita para a execugao
dos procedimentos de acdo bésica, que tem a seguinte sequéncia: 1- Eliminacdo de focos de
infeccdo(restos radiculares, dentes com reabsorcdo severa e mobilidade); 2- Raspagem para a
eliminacdo de célculos supra-gengival e polimento superficies dentais; 3- Controle da doenca carie

(através de restauracOes e tratamento de canal); 4- Confec¢bes de proteses moveis: total e
A removiveis. O acompanhamento periddico do estado de saude bucal é realizado a cada 6 meses
através do exame clinico e da evidenciagdo de placa com orientagdes a escovagdo. Sempre em cada
visita ao consultorio as palestras de orientacdo a promocdo de salde sdo realizadas; de forma a

relembrar a importancia do cuidado diario.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As acbes odontoldgicas que estdo sendo desenvolvidas no NAI/UFPE tem permitido
verificar que este publico apresenta uma grande necessidade de uso de proteses dentarias. Esse
achado est4d em consonancia com os dados divulgados pelo Gltimo levantamento epidemiol6gico
realizado pelo Ministério da Satde em 2010 a respeito das condigdes de satde bucal da populacéo
brasileira, em que apenas 7,3% dos individuos ndo necessitavam de protese dentaria na faixa de 65
a 74 anos’.

Apos a realizacdo do exame clinico na primeira consulta, observa-se uma grande prevaléncia
de cérie e problemas periodontais. Esses dados corroboram com outros estudos que apontam que 0s
idosos apresentam risco aumentado para o desenvolvimento da cérie, e problemas periodontais
devido a alguns fatores como: a reducdo do fluxo salivar pelo uso de medicamentos, a dificuldade
de higienizacdo por problemas psico-motores, e a alteracdo da dieta que potencializam a acdo da
doenca nessa populagdo®®*.

Com a diminuicdo do fluxo salivar, a acdo tampdo da saliva encontra-se diminuida, e
associada aos maus habitos de higiene oral, verificamos nos pacientes que utilizam proteses o
desenvolvimento de candidiase eritrematosa, principalmente na regido do palato. Essa resposta
inflamatoria pode ser localizada ou difusa, lisa ou papilomatosa. Fatores irritantes como
porosidades na base da prétese podem ser coadjuvantes na instalacdo e manutencao das lesdes™

Com isso, buscamos promover uma melhor condi¢do de saude bucal para os idosos que
frequentam as atividades do NAI, procurando motiva-los a cuidar mais da sua boca. O projeto
também aproxima o discente do curso de odontologia da UFPE a pesquisa em na area de
envelhecimento humano, contribuindo para a formacdo académica, revertendo os resultados da
experiéncia em beneficios diretos ao paciente através da elaboracdo de um protocolo de

atendimento odontoldgico.

& CONCLUSAO

Quanto mais longa é a vida média da populacdo, mais importante se torna o conceito de
qualidade de vida, e a saide bucal tem um papel relevante neste contexto. Com isso, verificamos
que o projeto tem contribuido na promog¢do de uma melhor condicdo de saude bucal para os idosos
que frequentam o NAI/UFPE, e que tem melhorando o bem-estar fisico, psiquico e social.
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