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RESUMO

As mudancas demograficas revelam um aumento da populacdo idosa cuja satde oral e
geral correlacionam-se diretamente. Esta interagdo dindmica assim como as alteragoes
fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento exigem do dentista a expansao de
seus conhecimentos para que este adquira uma visao global do idoso a fim de que sejam
possiveis a elaboracao e execucdo de um plano de tratamento integrado eficiente que
abranja tanto as expectativas quanto as necessidades do paciente odontogeriatrico. A
complexidade do individuo idoso seja pela maior susceptibilidade as patologias sistémicas
e locais, o uso de polifarmacos, a debilidade inerente entre outras caracteristicas denotam
a importancia da abordagem sistematica e detalhada acerca do plano de tratamento,
evento clinico este muitas vezes menosprezado pelo profissional. Deste modo, o objetivo
deste trabalho é discutir as especificidades do plano de tratamento dos pacientes idosos,
por meio de uma revisdo de literatura cientifica acerca, de modo que este seja construido
abrangendo suas caracteristicas biopsicossociais de forma clara e objetiva.
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Clinical Considerations in Geriatric Dentistry:
integrated treatment plan

ABSTRACT

Demographic changes reveal an increase in the elderly population whose oral and overall
health are directly correlated. This dynamic interaction as well the physiologic alterations
associated to the aging process, requires dentists to expand their expertise to acquire a
global view of the elderly subject which became possible the proposition and
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implementation of an efficient integrated treatment planning that achieve the wishes and
real necessities of the odontogeriatric patient. The complexity of the elderly subject due to
the higher susceptibility to systematic a local pathologies, usage of polypharmacy and
inherent debility, among others factors showed the importance of the systematic and
detail approach concerning the treatment planning, a clinical step usually despised. The
aim of this study is to discuss, through a literature review, the specificities of the treatment
planning of the elderly patients considering its biopsicosocial characteristics in a clear and
objective way.

Keywords: Treatment Planning; Elderly; Geriatric Dentistry

Consideraciones clinicas en Odontologia Geriatrica:
plan integrado de tratamiento de

RESUMEN

Los cambios demograficos muestran un envejecimiento de la poblacién cuya salud bucal y
general se correlacionan directamente. Esta interacciéon dinamica, asi como los cambios
fisioloégicos asociados con el envejecimiento requieren al dentista para ampliar sus
conocimientos para que adquiera una visién global de las personas mayores con el fin de
ser una posible elaboraciéon e implementaciéon de un plan de tratamiento integrado que
incluya la vez eficiente las expectativas sobre las necesidades del paciente
odontogeriatrico. La complejidad de los ancianos es el aumento de la susceptibilidad a
enfermedades sistémicas y locales, el uso de multiples drogas, la debilidad inherente entre
otras caracteristicas muestran la importancia de un enfoque sistematico y detallado sobre
el plan de tratamiento, caso clinico que se suele pasar por alto por el profesional. Por lo
tanto, el objetivo de este trabajo es discutir los detalles del plan de tratamiento de los
pacientes de edad avanzada a través de una revisién de la literatura cientifica acerca de,
por lo que se construye cubriendo caracteristicas biopsicosociales de manera clara y
objetiva.

Palabras clave: planificaciéon del tratamiento, Odontologia Ancianos, Geriatria

Considérations cliniques en dentisterie gériatrique:
plan de traitement intégré
RESUME

Les changements démographiques montrent une population vieillissante dont la santé
bucco-dentaire et générale en corrélation directe. Cette interaction dynamique ainsi que
les changements physiologiques associés au vieillissement exigent le dentiste d'élargir
leurs connaissances afin qu'il acquiert une vision globale des personnes agées afin d'étre
une élaboration possible et la mise en ceuvre d'un plan de traitement intégré couvrant a la
fois efficace attentes au sujet des besoins du patient. odontogeriatrico La complexité des
personnes agées est I'augmentation de la susceptibilité a des maladies systémiques et
locales, l'utilisation de plusieurs médicaments, la faiblesse inhérente entre autres
caractéristiques montrent l'importance de l'approche systématique et détaillée sur le plan
de traitement, événement clinique qui est souvent négligé par le professionnel. Ainsi,
I'objectif de cet article est de discuter des détails du plan de traitement des patients agés a
travers une revue de la littérature scientifique sur, si cela est construite couvrant
caractéristiques biopsychosociales clairement et objectivement.

Mots-clés: la planification du traitement, les personnes agées, dentisterie gériatrique

Revista Bahiana de Odontologia, 1(1): Jan/10.
ISSN 2238-2720 * www.latinscience.org * Salvador-BA, Brasil



CUSTODIO, W et al “Consideragdes Clinicas em Odontogeriatria ... ”

Introducio

A tendéncia de inversao da piramide demogréafica, de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), demonstra o envelhecimento da populacao,
assim como sua feminilizacdo. As projecOes sugerem que entre 2000 e 2020 esta faixa
populacional constituida por individuos acima de 60 anos, aumentara em
aproximadamente 6% e ainda que em 2025 este contingente representara quase 15% da
populacao total nacional, tornando-nos a sexta maior populacao idosa do mundo em
niimeros absolutos. (1).

Esta mudanca de paradigma populacional acarreta, afeta diretamente a classe
odontoloégica, como constatado por estudos (2,3) que evidenciaram que o esterebtipo da
baixa procura pelos dentistas por parte dos idosos é incorreto e que esta faixa populacional
responde por uma quantidade substancial das consultas odontolégicas. Conseqlientemente
com o avancar dos anos havera no Brasil, um maior ntimero de pacientes idosos com suas
caracteristicas biopsicossociais proprias, como a debilidade inerente a idade, maior
acometimento por patologias sistémicas e uso de polifarmacos entre outros, buscando por
tratamento odontolégico, sendo que as necessidades mais freqiientes de tratamento dos
idosos estao relacionadas ao edentulismo, a falta de elementos dentarios, a carie dental,
abrasdes e a doenca periodontal (4).

Assim, as mudancas da estrutura etaria brasileira e no padriao de satde bucal,
associadas ao fato da constatada falta de preparo dos cuidadores (5) denotam a relevancia
da retomada de conhecimentos basicos como um adequado diagnéstico do caso clinico
afim da elaboracao de um plano de tratamento integrado que atinja as expectativas e
necessidades reais de modo que a terapéutica clinica transcorra sem intercorréncias e de
forma eficiente.

Por tratar-se de um passo clinico complexo e de fundamental importancia para o
sucesso de qualquer terapéutica proposta, este trabalho tem a proposicio de discorrer
sobre a interferéncia das condicbes associadas ao envelhecimento no processo de
elaboracao do plano de tratamento integrado, revisando a literatura especifica.

Plano de Tratamento

O plano de tratamento é representado por uma fase elaborativa, prévia as diversas
etapas curativas (6), ou seja, a estruturacido dos passos clinicos até a alta do paciente,
construido em funcao das condicoes de satide geral e bucal. Para o delineamento do plano
de tratamento, o conhecimento das interacOes entre as caracteristicas de satide geral e as
bucais torna-se imprescindivel, uma vez que tais fatores sao indissociaveis (7).

Para optar pelo tratamento mais adequado a ser estabelecido é necessario que sejam
consideradas, individualmente e em conjunto, as variaveis do paciente idoso que
englobadas em trés grupos constituem as sistémicas, observadas na anamnese envolvendo
os problemas de satide geral; as bucais, verificadas no exame clinico, radiografico e
modelos de estudo montados em articulador, ou seja, que se referem as condicoes do
sistema estomatognatico e, as variaveis psicossociais que abrangem o estado psicologico, a
perspectiva de vida do individuo, suas expectativas e motivagbes, além de englobar a
disponibilidade financeira (8).

Variaveis Sistémicas

No paciente idoso é provavel que estas variaveis sejam as mais importantes de ser
observadas, uma vez que a partir do conhecimento das mesmas é que podem ser
determinadas condutas ou vias alternativas terapéuticas em funcao da condicao de satide
geral do individuo. A investigacao da condicao de satide geral dos individuos idosos deve
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ocorrer durante a anamnese, seja por meio do relato do idoso, de seu cuidador ou mesmo
por meio do contato direto médico-dentista.

Um ponto fundamental, nao s6 para a anamnese como também para o
desenvolvimento do plano de tratamento é o estabelecimento de uma via de comunicacao
eficiente. Falhas na comunicacao entre o dentista e o paciente geriatrico pode gerar neste,
sentimentos de raiva e ansiedade podendo resultar na recusa pelo tratamento ou mesmo
na relutancia por tratamentos futuros (9). Mudancas de conduta do profissional assim
como vias alternativas de comunicacao alternativas podem ser tteis no trato com pacientes
idosos, como: explicacdo e conversa sobre o tratamento em ambiente calmo sem barulho
externo; estruturacdo das mensagens cronologicamente; implementacao de inquéritos
ativos, ou seja, a partir de uma pergunta que remeta o individuo a um fato ou
conhecimento prévio, este se torna apto a respondé-la; reducao da carga de informacoes
por consultas e, finalmente, utilizar recursos como instrucoes por escrito, imagens
explicativas entre outros (10).

Estabelecida a via de comunicagido, a anamnese deve transcorrer de forma que sejam
obtidos dados claros e objetivos acerca das principais variaveis sistémicas que possam
suscitar alguma diferenciacio de tratamento no individuo cuja mesma encontra-se
alterada.

Um dos principais componentes desta investigacdo sao os problemas cardiacos,
segundo Azeredo e colaboradores em 2006 (11) nas grandes capitais brasileiras como Sao
Paulo, Rio de Janeiro e Curitiba, entre outras, mais de 50% da populacao acima de 60 anos
apresentou diagnostico clinico de hipertensao arterial, caracterizando esta patologia
sistémica como uma condi¢cio comumente encontra nesse grupo populacional. Sendo
assim, no plano de tratamento destes individuos a fim de evitar eventos como quadros
hemorragicos, acidentes véasculo-cerebrais e mesmo infarto do miocardio, algumas
medidas devem ser adotadas, como a reducao da ansiedade/estresse, diminuicao do tempo
das consultas e ainda a eleicao do periodo matutino para o atendimento dos mesmos (8).
Outro fator que deve ser ja averiguado é o risco do individuo idoso para com os quadros de
endocardite bacteriana, no que diz respeito a eleicdo ou nao de profilaxia antibiética, sendo
que atualmente, a recomendacao desta terapia é essencialmente dirigida a pacientes com
condicdo cardiaca predisponente de alto risco, na qual incluem-se, por exemplo,
portadores de proteses valvares cardiacas e individuos com transposicio de grandes
artérias entre outras (12).

A diabetes, assim como os problemas coronarianos, é uma patologia comum em
individuos acima de 60 anos e possui correlacbes com problemas bucais de grande
repercussao como os problemas periodontais, como evidenciado em estudos clinicos e
epidemioldgicos que demonstram a infec¢do periodontal como um fator de risco para o
controle glicémico em diabetes tipo 2 (13). E importante ressaltar que a grande
possibilidade de relatos de glicemia controlada nao reais por parte dos pacientes idosos,
tornando necessario, portanto o contato direto com o médico do individuo, e ainda caso a
diabetes nao se encontre controlada e o tratamento envolva procedimentos cirdrgicos
eletivos a conduta a ser tomada é a ndo intervencao (8).

Dentre outras variaveis sistémicas que podem afetar o plano de tratamento como,
quadros de confusdao mental associados ou nao ao Alzheimer; deficiéncias motoras, por
exemplo, decorrentes de artroses que ao comprometer as articulacoes carpais dificultam a
auto higienizagao, uma terceira variavel merece destaque e esta diz respeito ao uso de
polifarmacia. Diversos estudos evidenciam o alto consumo de medicamentos pelos idosos,
na forma de politerapia ou multimedicamentos, assim como seu uso incorreto, exacerbam
o risco de efeitos adversos e interacoes medicamentosas, passiveis de gerar alteracbes
fisiol6gicas a estruturas e fungdes do sistema estomatognatico, como a reducao do fluxo
salivar, que acarreta diversos problemas, desde a xerostomia até a maior incidéncia de
lesGes cariosas (14-16)
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Variaveis Bucais

De acordo com um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, onde o acesso aos
servicos sociais, encontra-se teoricamente entre os mais favoraveis de todo o pais, a
condicio de satde bucal é precaria entre os individuos idosos. Aos 60 anos ou mais, tanto
em idosos funcionalmente ativos assim como em idosos institucionalizados, o indice CPO
foi de aproxidamente 30, ou seja, em cada individuo, apenas 2 dois dentes mantinham-se
integros, sendo que a participacdo de dentes extraidos variou de 27 a 29 dentes. Em
relacdo ao edentulismo os indices indicam que cerca de 3/4 dos individuos perderam todos
os dentes e que destes apenas 76% no domicilio e 30% nas instituicbes usavam protese
total superior e inferior e mais agravante ainda, evidenciou-se um elevado percentual de
lesbes ligadas ao uso de préteses totais tornando evidente a falta de assisténcia
odontolbgica apds a terapéutica reabilitadora. O quadro nao é diferente para com as
doencas periodontais, sendo que o principal achado foram as bolsas periodontais,
caracterizando a necessidade de tratamentos mais complexo e conseqiientemente mais
oneroso para mais da 50% dos idosos examinados (17). Dados este que de acordo com
Colussi et al., 2002 (18), sdo similares para todo territério nacional, onde o indice CPOD
variou de 26,8 a 31,0, com grande participacio do componente extraido (84%) e alta
prevaléncia de edéntulos (68%).

De acordo com este panorama os principais pontos que devem ser avaliados,
durante o exame clinico extra oral dos idosos, a fim de gerar informacodes consistentes para
a elaboracdo de um plano de tratamento integrado sao as alteragdoes do contorno facial,
principalmente acerca da diminuicao da dimensdo vertical de oclusdo; a ocorréncia de
lesbes como quelite angular, ulceracoes na lingua e mucosa jugal devido a trauma; linha do
sorriso; no exame das articulagdes temporomandibulares a sensibilidade dolorosa a
palpacdo, a presenca e tipo de ruidos articulares e ainda a amplitude e trajetéria de
abertura bucal e, finalmente na avaliacio muscular, os indices de sensibilidade
principalmente dos grupamentos temporais e masseterinos.

No exame clinico intra-bucal, devem ser averiguados os tecidos moles, devido a alta
incidéncia de afec¢cbes como candidose, estomatite protética, leucoplasias e mesmo lesoes
cancerosas; deve-se proceder a inspecao dos tecidos de suporte como o rebordo residual,
no que diz respeito a resiliéncia da fibromucosa, morfologia horizontal e vertical e ainda os
locais de insercao de bridas; a condicdo dos elementos dentais, principalmente acerca da
forma e integridade das coroas clinicas, presenca de contatos prematuros, extrusoes e
inclinacOes dentais assim como o niimero e distribuicdo de dentes remanescentes. Atencao
especial deve ser tomada na averiguacdo de caries radiculares, uma vez que em idosos o
risco para a este tipo de lesdo é aumentado devido a maior indecéncia de retragbes
gengivais, o uso de dieta cariogénica, diminuicdo do fluxo salivar e deficiéncia de higiene
bucal (19).

Variaveis Psicossociais

Mais relevante se tornam os conceitos de satde e de qualidade de vida com o
aumento da populacido idosa (20). De acordo com a organiza¢do Mundial de Satide (OMS)
em 2000, satide pode ser definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e nao s6 a auséncia de afeccbes ou enfermidades (21). A qualidade de vida
relacionada a satide é um conceito dependente da auto-avaliacdo e relaciona-se a
capacidade do individuo em interagir no seu grupo social. No idoso, a satide bucal tem um
papel fundamental na autopercepcdo de satde e qualidade de vida. Para tanto, entre os
principais fatores determinantes temos a capacidade de mastigacdo, os sintomas de dor e
as desordens e doencas bucais (22) sendo que seu comprometimento pode afetar de forma
deletéria os niveis nutricionais do individuo, seu bem-estar fisico e mental, e tornara
limitante a convivéncia e interacao social (20). Torna-se necessario, portanto, a busca
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pelas reais expectativas dos individuos idoso, afim de que este compreenda, previamente
as decisdes de tratamento, as limitagdes de seu caso clinico afim da elaboracdo de um
plano de tratamento que abranja nao sé as reais necessidades do individuo, como também
seus anseios na medida do possivel.

Divisao do Plano de Tratamento Extenso

Em pacientes idosos é comum que os casos clinicos envolvam um grande niimero de
procedimentos e areas, bem como auséncia de um ou mais elementos dentarios, de
maneira que exigem a ordenacdo adequada dos passos clinicos a serem tomados,
demonstrando assim o papel fundamental do plano de tratamento integrado. Este deve,
portanto, ser elaborado por sessdes de atendimento; abranger todas as fases da terapéutica
proposta, conter a descricio de todos os procedimentos que serdo realizados e
principalmente ser compreendido e aceito pelo paciente idosos ou seu mantenedor.

Devido a alta complexidade, caracteristica comum encontrada entre os pacientes
odontogeriatricos, Brunetti e colaboradores em 2002 (8), propuseram a divisao do
tratamento do paciente idoso em trés fases: tratamento inicial; tratamento final e a
manutencao dos resultados obtidos.

O tratamento inicial compreende a intervencao de diversas areas de conhecimento e
visa o sanar o quadro evolutivo de deterioracao da satide bucal. Para que o tratamento seja
empregado de forma correta e sem intercorréncias faz-se necessario a ordenacdo dos
procedimentos a serem executados da seguinte forma: solucdo de emergéncias
(relacionados a dor e/ou estética); orientacdo e motivacdo do paciente para a higiene
bucal; instituicdo de tratamento periodontal nao-cirtrgico; cirurgias (exodontias e mesmo
as periodontais); tratamentos endoddnticos; restauragbes diretas e; préteses provisorias.
Uma vez que esta ordem de execucdo seja seguida, ao final desta fase, o paciente
encontrar-se-a com um adequado preparo de boca para receber o tratamento protético
reabilitador, necessario em grande parte dos casos clinicos, sendo que se nao houver a
necessidade de tratamento reabilitador por meio de proteses, esta fase sera suficiente para
sanar a condicao de satide bucal.

O tratamento final compreende basicamente as reabilitagbes com proéteses, sejam
elas, totais ou parciais, removiveis ou fixas. Sendo imprescindivel nesta fase a ponderacao
a respeito da condicdo de satde geral e bucal do individuo, sua motivacdo em relacao a
terapia odontologica, a capacidade técnica e cientifica do profissional e ainda os custos e
viabilidade das modalidades terapéuticas reabilitadoras em funcao de cada caso. Condutas
universais nao sao possiveis de serem aplicadas aos pacientes odontogeriatricos, contudo,
algumas normas gerais podem ser adotadas independentemente do caso, por exemplo, a
objetividade em propiciar uma mastigacao eficaz, com a formacao do bolo alimentar,
auxiliando no processo digestivo; uma predilecdo pela parte funcional do tratamento ao
invés da estética; implementacdo de medidas que facilitem a higienizacdo bucal (préteses
removiveis preferiveis neste quesito); a menor oneracao possivel do tratamento; a
ponderacdo a respeito de tratamentos cirtrgicos extensos e ainda o cuidado do individuo
com profissionais de areas afins como fonoaudiologia e fisioterapia.

A manutencao dos resultados obtidos é a fase pbs-intervencao, na qual é exigida uma
postura ativa do individuo em relagdo a sua satide bucal. Esta fase compreende, para o
cirurgiao dentista, basicamente dois pontos a motivacao para a rotina doméstica de higiene
bucal e das proteses e, o estabelecimento de um esquema regular de consultas para o
controle do caso. Sendo que alguns artificios podem ser utilizados como a orientacdo da
higiene oral por escrito, uso de cartilhas de orientacdo e ainda cartas de motivacdo ao
paciente em relacdo a sua sade bucal e o estabelecimento de consultas semestrais.
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Conclusao

Da avaliacdo dos intimeros fatores que podem afetar o plano de tratamento de
individuos idosos, deduz-se a maior complexidade dos casos clinicos apresentados por esta
populacao emergente da estrutura demografica brasileira. Outro fator é a enorme variacao
individual frente ao delineamento de um plano de tratamento que abranja todas as areas
de conhecimento da odontologia, seja por condicOes sistémicas, locais e ou psicossocias,
como pela somacao e diferentes combinacdes com que estas variaveis podem acometer o
paciente odontogeriatrico. Desta forma, apenas alicercados em uma adequada anamnese e
exame clinico é que se torna possivel um correto diagnostico e plano de tratamento, para
que entdo associados ao conhecimento cientifico e habilidades técnicas do cirurgidao
dentista assim como o estabelecimento de um relacionamento interpessoal satisfatério e a
motivacao do paciente, seja obtida e sustentada o sucesso da terapéutica proposta.
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