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O presente capitulo analisa dados e reflexdes
decorrentes da literatura sobre a educacdo em satde
bucal em idosos com DCNT, propde condutas praticas
para o autocuidado e a atuacdo da equipe
multiprofissional diante da problemdtica exposta. A
busca por compreender essas questdes e inquieta¢des

1 INTRODUCAO

O presente capitulo analisa dados e reflexdes decorrentes da literatura sobre a educacdo em satde
bucal em idosos com DCNT, propde condutas praticas para o autocuidado e a atuagdo da equipe
multiprofissional diante da problematica exposta. A busca por compreender essas questoes e inquietagdes
foram emergidas durante o curso de Pés-Graduacao em Gerontologia promovido pelo Conselho Regional
de Farmécia do Distrito Federal-DF e Universidade Federal do Tocantins.

Define-se como doengas cronicas ndo-transmissiveis aquelas doengas adquiridas por um individuo
ao longo de sua vida, de cardter multifatorial, que ndo s@o transmissiveis por nenhuma via de contato e que
apresentam quadro de cronicidade. Tais doengas sdo responsdveis por um significativo nimero de
morbidades e até mesmo 6bitos quando ndo tratadas devidamente. Sedentarismo, estresse, alta ingestao de
alimentos industrializados, dieta hiperglicémica ou rica em lipideos, falta de sono e carga genética podem
ser citados como fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT. Dentro desse grupo de doengas podem

ser citadas: doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial sist€émica, diabetes mellitus, doenca pulmonar
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obstrutiva cronica (DPOC), cancer, transtornos neuropsiquiatricos, transtornos musculoesqueléticos e até

mesmo doengas renais. >3

Diante desse cendrio epidemioldgico com alta prevaléncia das DCNT na populacdo, mudancas nos
paradigmas de aten¢do em satide t€m promovido uma profunda remodelacdo na forma de se enxergar o
processo saude-doenca, no qual o paciente tem intima relacdo de responsabilidade durante todo o
tratamento, em especial na saide bucal. 4

A educacdo em saude torna-se indispensdvel, dado seu valor de resposta frente as demandas
epidemioldgicas levantadas pelas acdes de vigilancia em sadde. Dessa maneira, conforme Malta et al
(2006), frente ao impacto econdmico e social que as DCNT trazem a sociedade, é de impar valor que a
prevengio seja observada como meio de reduzir a incidéncia dessas mazelas.’

Conforme Buss (2009), a promocdo de saide se propde a transformacdo do individuo, de seu
comportamento e estilo de vida dentro do seu contexto familiar e, de maneira macro, dentro de seu contexto
comunitdrio ndo s6 promovendo o empoderamento individual, mas adequando-se ao conceito mais
moderno de promoc¢ao em sadde, considerando também, os diversos determinantes que irdo influenciar no
produto final de saide daquele individuo. Ainda dentro desse contexto, Lefevre (2004) aponta a
necessidade de uma abordagem pedagdgica nao-normativa e dialogal. Esse tipo de abordagem visa a
contextualizagdo do conhecimento cientifico com o senso comum, de forma a intrincar aquele neste, de
maneira a efetividade da acdo mediante sua inser¢iio no contexto cultural da comunidade alcangada.5’

Ainda conforme Lefevre (2004) a realidade social e suas implica¢des na vida do individuo idoso
traz consigo, também, algumas questdes que podem influenciar significativamente na sua qualidade de
vida. Dentre essas questdes encontram-se a desvalorizacdo do individuo idoso enquanto sujeito atuante, a
atencao médica por muitas vezes voltada ao tratamento deste individuo como um ser incapaz, bem como
sua desvalorizacdo social como sujeito atuante. Cabe salientar ainda o que aponta Almeida (2008), que
ainda é pouco comum ao cirurgido-dentista a visdo de que a prética de agdes preventivas coletivas junto a
sociedade é necessdria e efetiva na prevencio de doengas da cavidade oral. °

Com o processo de envelhecimento, ocorrem algumas alteracdes na cavidade oral que implicam
para atencdo odontoldgica, tais como a xerostomia ocasionada pela degeneracdo da glandulas salivares
inerentes ao periodo da velhice. Nao obstante a degeneracao fisioldgica, medicacdes como antidepressivos,
anti-histaminicos, anti-hipertensivos, ansioliticos e anticolinérgicos podem contribuir para o agravo dessa
situagdo.'®

As alteragcdes no periodonto durante a velhice também sdo importantes e caracterizam-se por
diminui¢cdo da resiliéncia 6ssea, bem como sua maior fragilidade oriunda do aumento da reabsor¢do e
conseqiiente aumento da porosidade 6ssea. Além do mais, o processo de erupc¢do ativa do dente com
conseqiiente deposicdo cementdria na regido apical, unido a perda de crista dssea com conseqiiente
exposi¢cdo radicular aumenta a suscetibilidade da ocorréncia da doenca cdrie na regido de cemento. A

estrutura dentdria se mantém mais irregular, o que facilita a aderéncia do biofilme dentério e,
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consequentemente, maior acdo de microorganismos patogénicos, seja para cdarie, seja para doenca

periodontal. Ainda h4d uma série de outros fatores que devem ser considerados quando observada a satde
bucal de individuos idosos e serdo tratados posteriormente neste capitulo. '

Nesse contexto, o padrdo de atencdo também sofreu modificagcdes, partindo de um modelo curativo
intervencionista para um novo modelo baseado na efetividade da aten¢do em sadde, tendo na prevengdo a
principal chave de combate as diversas mazelas que afetam a cavidade oral e tecidos adjacentes. Dentro
dessa compreensdo, tem sido alvo de constantes discussdes a interacdo de Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) com a cavidade oral. !

Dentre as principais associacdes das DCNT com a cavidade oral, destacamos aassociacdo
medicamentosa, por altera¢des sist€émicas ou locais como, por exemplo o retardo cicatricial ocasionado
pelo uso de Acido Acetilsalicilico ou mesmo a xerostomia causada pelos ansioliticos. !

Dessa maneira, conforme Roque Neto (2009), uma grande parte dessas doengas desperta a
necessidade de atengdo especial em relagdo a saide bucal, pois podem atuar em sinergia e acabar por
resultar em agravos ou mesmo em 6bito do individuo acometido. Pode-se citar como exemplo de reflexos
sobre a cavidade oral a polifagia, sintoma do Diabetes Mellitus (DM) e que pode prejudicar a satide bucal
do individuo ao passo que se mantém constante nutricao as bactérias patogé€nicas presentes na microbiota
desse sitio. Outro exemplo seria a xerostomia ocasionada pelos alfa-agonistas de acdo central utilizados
no tratamento da hipertensdo arterial sistémica. !!

Logo, torna-se essencial empoderar o individuo idoso com ag¢des simples e facilmente assimildveis

voltadas ao auto-cuidado, a fim de se diminuir eventuais agravos das condi¢des de sua saide oral.

2 O PACIENTE GERIATRICO E AS CONDICOES DE SAUDE BUCAL: UMA CONSTRUCAO
CULTURAL

A compreensio das condi¢des de saide bucal ndo somente dos individuos idosos, assim como de
toda a populac@o ndo deve se limitar exclusivamente a observancia dos aspectos bioldgicos ali presentes,
uma vez que, a maioria das afeccdes comuns na cavidade oral sdo multifatoriais e envolvem a anélise de
todo o contexto no qual aquele individuo se insere. Dessa forma, Pucca Jr (2000) citado por Barbosa (2011)
afirma que no contexto de saude bucal dos individuos idosos, aspectos relacionados as condigdes
socioecondmicas tdm maior influéncia do que os aspectos biolégicos. 1% 1

Partindo desse pressuposto, ter a devida compreensdo desses aspectos proporciona uma atuagao
mais efetiva frente as demandas levantadas por essa populacdo ndo somente nas agdes publicas de saude,
como nas acoes individuais de cada profissional no trato para com os idosos em seu ambito de trabalho.

Doencga periodontal, cdrie e cancer bucal sdo doencgas bucais que podem ser associadas ao
envelhecimento e que também sdo problemas de saide publica. As duas primeiras possuem etiopatologia
multifatorial e complexa, sendo a doenca periodontal responsdvel por importantes associacdes de sinergia

com outras doengas sistémicas como o diabetes melito e a doenga pulmonar obstrutiva cronica. O cancer
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bucal, por sua vez, ¢ uma doenca de baixas taxas de manifestacdo na juventude, sendo mais comum na

velhice dadas as intimeras caracteristicas que circundam sua etiologia como, por exemplo, diminui¢do na
capacidade de regeneragdo celular e presenca de radicais livres.

As doengas que acometem a cavidade oral podem trazer significativos prejuizos aos idosos. Seja
nas alteracdes proporcionadas a niveis sistémicos, naquelas que afetam a propria cavidade oral, que afetam
o convivio social ou a auto-estima do individuo, todas podem trazer reflexos que afetardo negativamente a
qualidade de vida desses individuos.

O projeto SB Brasil 2010 foi um estudo epidemioldgico nacional promovido pelo Ministério da
Saude, o qual visava avaliar as condi¢des de saide bucal em todo o territério nacional. Nesse estudo, dentre
outros dados, observou-se que dentre os idosos de 65 a 74 anos, aproximadamente 63% utilizavam préteses
superiores e 37% utilizavam préteses inferiores. O resultado do indice CPO-D, que € avalia a presencga de
dentes cariados, perdidos ou restaurados foi de 27,53, valor este considerado como sendo muito alto. 14

A autopercep¢do das necessidades de tratamento ou cuidado em um individuo € essencial para o
enfrentamento de eventuais enfermidades. Na cavidade oral esse fator ndo € diferente, sendo a auséncia
dessa percepcdo de maneira adequada a causadora da ndo procura de atendimento odontoldgico em casos
de necessidades por parte dos idosos. !

Dessa forma, considera-se a autopercepcdo um fator de suma importancia na avaliacdo das
alteracdes que determinadas doencas podem causar na rotina de um individuo, dado que os dados
epidemioldgicos apenas informam o quanto a doenga pode prejudicar o labor daquele individuo, ndo sendo
considerada a caracteristica individual e especifica a cada realidade. Aspectos como escolaridade, renda e
orientagdes prévias sdao apontados como facilitadores de uma autopercep¢do adequada por parte dos
pacientes. '

Barreto (2010) aponta que a aparéncia foi o aspecto que teve maior influéncia na percepcao
individual acerca da saude oral dos idosos brasileiros. Para essa pesquisa foi utilizado o indice GOHAI
(Geriatrics Oral Health AssessmentIndex), que avalia a autopercepc¢do de individuos em relacdo aos
impactos que sua satide oral traz para sua rotina. '°

Em geral, ainda que com a presenca de doengas bucais, os individuos idosos tendem a classificar
suas condicdes de satde oral como satisfatdrias. Esse fato pode ser explicado quando devido a auséncia das
manifestacoes clinicas dessas doengas, que somente sao percebidas nos momentos em que ha dor ou mesmo
alteracdes bruscas da anatomia do local.

Além disso hd uma disparidade quanto a auto-percepcao, que avalia a subjetividade individual, ao
passo que os exames clinicos apresentam dados objetivos, o que fragiliza a relacdo entre essas duas formas
de coletas de dados. A falta de orientacdo aos pacientes pode, também, ser citada como um elemento

influenciador nesses resultados, ao passo que na auséncia dela, um auto-exame satisfatério ndo serd

esperado.
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Outro fator diz respeito a concepgao pessoal que muitos idosos tém de que algumas condi¢des sao

caracteristicas inerentes a velhice. O edentulismo, perda dentdria ou mesmo dores em determinadas regides
do corpo s@o exemplos de caracteristicas como as que foram anteriormente citadas.

Quanto as influéncias sociodemograficas, em relagdo a autopercep¢ao ha controvérsias ao passo que
alguns autores afirmam que ter mais idade e menos escolaridade possui influéncia direita na classificacdo
das condicdes de saide bucal como positivas. A renda, entretanto, mostrou-se mais homogénea, mostrando
que aqueles que possuem maiores condi¢des financeiras tendem a apresentar classificacdo mais positiva
em relacdo aqueles com renda inferior. '’

A construgdo cultural do idoso é importante no entendimento dessa compreensdo positiva acerca
das préprias condicdes de satde oral. Deve-se ter em mente que a pessoa idosa vem de uma época em que
a odontologia apresentava uma caracteristica curativa e assistencialista. Entre outras palavras, buscava-se
cessar o problema a partir da constatacao de sua existéncia, ndo sendo dada atencdo aos fatores causadores
daquela situagdo.

E importante ter esse fato em mente quando se observa que grande parte dos idosos edéntulos nio
observam essa condicdo como um redutor da sua capacidade de mastigacdo, ainda que com o uso de
préteses, dado que essa reproduz cerca de 20% da func¢do mastigatéria que um dente teria. Isso deve-se ao
senso comum de que, ao passo que o dente apresentava reflexos constantes da resposta fisioldgica em
combate as injurias causadas, a prétese ndo apresenta as dores ou desconfortos que aquele elemento dentario
poderia manifestar. Logo, se ndo ha dor, a tendéncia € que se compreenda que ndo hé problema de satde
também.

Outro aspecto preocupante € a avaliacao positiva daqueles individuos que apresentavam lesdes de
tecido mole, dado que a correta identificacio de determinadas lesdes em tecido mole tornam-se
indispensaveis para o diagndstico precoce do cincer bucal que, em muitos casos, tem seu inicio em lesdes
pré-cancerosas que podem ser tratadas e removidas. Essa ndo identificacdo por parte dos pacientes aponta
para uma auséncia de conhecimento quanto aos aspectos de normalidade dos tecidos da boca, o que

dificultaria a realiza¢do de um bom auto-exame pelos mesmos. '’

3 AS ALTERACOES FISIOLOGICAS: CAVIDADE ORAL X DCNT
3.1 O ENVELHECIMENTO E A FARMACOLOGIA

Quando do estudo do envelhecimento, diversas teorias podem surgir para explicar este fendmeno
que € intrinseco a todos os seres vivos. Pode-se citar dessas teorias, a teoria das espécies reativas de oxigénio
e a teoria genética. Na primeira, o envelhecimento se dd por ag¢do dos radicais livres que, mediante estresse
oxidativo e diminui¢ao da efetividade de combate a esse estresse, resultard na apoptose celular. A segunda
teoria afirma que o envelhecimento seria algo programado com participacgao ativa dos teldomeros, que seriam

os fatores determinantes e limitadores para a ndo continuidade da divisdo celular a partir daquele momento.

18
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Dentro do entendimento que o individuo idoso estd sujeito a uma série de alteracdes que o

distinguem de maneira significativa dos adultos jovens e que hd uma compreensdo bem aceita que este
processo é multifatorial, é imprescindivel ao profissional clinico o conhecimento dessas alteragdes. '8

Dentro da farmacocinética, a alteracdo de maior influéncia nesses individuos é a capacidade
reduzida de elimina¢@o dos farmacos pelos rins. Todavia, ndo obstante tal fato, podemos citar, também,
ainda no contexto da farmacocinética, pode-se citar alteracdes como: reducdo da atividade gastrointestinal,
reducdo da circulagcdo nos musculos e consequente absor¢do mais lenta das drogas, o acimulo das drogas
nos tecidos e diminuicio da atividade hepética com consequente reducio do clearance metabdlico. '8

Assim como a farmacocinética, a farmacodindmica também sofre alteracdes no envelhecimento. As
alteracdes mais comuns estao relacionadas a atividade da insulina, dos neurotransmissores e dos receptores
nas membranas das células de defesa. '8

Logo, a compreensdao destes fatores pelos profissionais que atendem a este publico torna-se
imprescindivel. Todavia, a complexidade da compreensao do individuo idoso e suas particularidades torna-

se ainda maior quando se considera a polifarmécia e as interacdes medicamentosas, seja de um farmaco

para com o outro, seja do farmaco para com o préprio individuo.

4 EXEMPLIFICANDO: O DIABETES MELLITUS E AS ALTERACOES NA CAVIDADE ORAL

O Diabetes Mellitus, junto as doencas cardiovasculares, sdo aquelas de maior ocorréncia dentro da
populagdo idosa. Essa doenca, que € caracterizada pela redug¢do da produgdo ou pela resisténcia a acdo da
insulina traz consigo uma série de alteracdes e agravos para a satide do idoso. *°

Um exemplo comum de alteragdes causadas pela doenca seria a diminui¢do da cicatrizagdo presente
nestes individuos. Esse retardo se d4 devido a interacdo que a insulina possui com o dcido hialurénico, esse
que, por sua vez, € liberado previamente ao coldgeno. Em situacOes de baixa quantidade de insulina,
consequentemente, haverd também, baixa quantidade do 4cido hialuronico e consequente retardo cicatricial.
20

Dentre os sintomas do Diabetes Mellitus, pode-se citar: glicosuria, politria, polidipsia e polifagia.
Para a atuacdo odontoldgica, a polifagia toma importante significancia ao passo que confere constante
fornecimento de substrato para nutricdo do biofilme presente na cavidade oral, o que se torna um fator de
risco tanto para o desenvolvimento de lesdes cariosas, como para doenga periodontal. Nao obstante tudo
isso, esse processo patoldgico possui estreita relacio com a doenga periodontal. 2°

Abaixo segue quadro que aponta relacdo de causa e efeito comparando manifestacdes patoldgicas

do Diabetes Mellitus com a doenga periodontal:
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Figura 1 — Relacfo das manifestacdes patoldgicas do Diabetes Mellitus com a doenca periodontal

Manifestacio Patologica Interacido com a Doenca Periodontal
Aumento de glicose no fluido crevicular gengival Favorecimento ao desenvolvimento de algumas
espécies patoldgicas de microorganismos
Exposi¢do continua a condi¢do hiperglicémica nos Dificulta o escoamento de catabdlitos, acdo do
tecidos / cetoacidose sistema imune e difusdo de O2
Diminui¢ao da circulacio periférica mediante Reduz o fornecimento nutricional as camadas mais
espessamento vascular superficiais dos tecidos gengivais

Baixas quantidades de insulina Diminui¢ado da produgdo de matriz éssea, da sintese

de coldgeno e aumento da acdo da colagenase

Embora seja fator de risco para o agravo da doenca periodontal, € sabido que um paciente que realize
o devido controle de biofilme e que se apresente compensado quanto a doenga possui maior qualidade de
satde oral, do que aqueles que apresentam niveis altos de glicose ou mesmo que ndo cuidam devidamente
da higienizagdo da cavidade oral. *°

Quanto a doenca periodontal, diversas consideracdes podem ser feitas, em especial quanto a
associacdo com o Diabetes Mellitus, cardiopatias isquémicas e doengas respiratdrias.

E de importante valor saber que o diabetes pode ocasionar o agravo da doenga periodontal. Contudo,
¢ de extrema valia, quando se fala de satide bucal e cuidados pessoais ressaltar que um paciente diabético
com boas condicdes de satde periodontal encontra maior facilidade para se manter compensado do que
aqueles que apresentavam doenca periodontal. Esse fator se deve a presenca dos produtos finais da
glicolizacdo nado-enzimdtica (AGEs), que ocasionardo, dentre outras coisas, aumento da resposta
inflamatéria. A diminuicdo da quantidade de polimorfonucleares € outra caracteristica importante desses

pacientes. 2!

5 DEMAIS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS E SUAS IMPLICACOES NA
CAVIDADE ORAL

As doengas cardiovasculares sdo diversas, tendo cada uma sua prépria etiologia, mas todas
atingindo, de alguma maneira, as estruturas do sistema cardiovascular. Dentre elas podem ser citadas uma
gama de doencas como: Hipertensdo Arterial Sist€mica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Valvopatias,
Doenga Arterial Coronariana, arritmias, doengas cardiacas congénitas e etc. Embora apresentem
mecanismos distintos, essas doencas relacionam-se entre si. Um exemplo € que a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva pode ser ocasionada por diversas condi¢des que afetam o sistema cardiovascular como a
Hipertensdo Arterial Sistémica ou Doenga Arterial Coronariana, por exemplo. !!

Todavia, a maior significancia a ser observada quando considerado o assunto neste capitulo
abordado, sdo os efeitos bucais causados pelos farmacos utilizados no tratamento dessa doenga. De
xerostomia a um processo de retardo cicatricial, sdo muitos os efeitos causados pelas medicacgdes utilizadas
no tratamento dessas doencas. Todavia, como este capitulo trata apenas dos cuidados individuais para

melhoria da qualidade de vida, ndo trataremos dos problemas inerentes ao consultério odontoldgico, como
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hipotensdo postural e a limitacdo quanto a administracdo de farmacos anestésicos associados a

vasoconstritores. !!

Ainda podem ser citadas as Doencas Pulmonares Obstrutivas Crdnicas, que possuem carater
inflamatoério e resultam em destruicdo das estruturas das vias aéreas. Sdo elas: a asma, a bronquite aguda e
cronica, o enfisema pulmonar e a pneumonia. Dessas, a dltima toma destaque quando se observa que 0s
microorganismos patogénicos dessa infec¢iio podem se alojar no biofilme oral. !!

Podemos citar, também, as doencas auto-imunes, dentre as quais, para a finalidade desse capitulo,
podemos citar como a de maior influéncia, a Sindrome de Sjogren. Essa doenga tem cardter auto-imune e
atinge prioritariamente mulheres de meia-idade. Devido a sua agressdo aos tecidos das glandulas,
xerostomia e xeroftalmia sdo constantemente presentes nesse processo patolégico. Todavia, o Lipus
Eritematoso, também apresenta como uma de suas caracteristicas clinicas, a ocorréncia de xerostomia. 1

Em relacdo a essas doengas, em geral, o tratamento envolve a administracdo de farmacos que, por
muitas vezes, estdo associados a outros, o que origina a polifarmdcia. E de extrema importancia a
compreensdo da administragdo dos farmacos prescritos, uma vez que os mesmos trazem significativos
efeitos para o paciente e, quando associados, podem ocasionar intensificagdo desses efeitos ou mesmo o
surgimento de novos. Como exemplo, cita-se a hiperglicemia causada pelos corticosteroides ou mesmo a
acdo descompensatéria que a epinefrina traz sobre os pacientes cardiopatas. 22

J4 no caso das doencas cardiacas isquémicas, além das citocinas liberadas, que também estdo
envolvidas no diabetes mellitus (IL-4, IL-6, IL-11 | e TNF-I I |1 || Thaverd, também a contribuicdo bacteriana
para o desenvolvimento da manifestacdo da doenca. Microorganismos como S. sanguis, P. gingivalis e A.
actinomycemtecomitans, sdo indutores da agregacdo plaquetdria, o que pode contribuir para a formacgao de
ateromas e consequentemente ao desenvolvimento das cardiopatias isquémicas. 2!

Além do mais, microorganismos que afetam o trato gastrintestinal como o H. pylori, podem se alojar

no sulco gengival, tornando dificil sua erradicagdo, ainda que realizado o devido protocolo antimicrobiano.
21

6 A XEROSTOMIA E SUA ETIOLOGIA

Xerostomia € uma palavra de origem grega que denomina a sensagdo subjetiva de boca seca por
parte daquele que a relata. E apresentada como principal manifestacio das doencgas relacionadas as
glandulas salivares. Porém, estd relacionada a uma série de outras condi¢des como o envelhecimento,
doengas sistémicas e uso de medicagdes.Nos relatos dos pacientes, pode haver queixas de ardéncia, secura

em condicdes normais da mucosa ou mesmo auséncia total de salivagdo. 2

s .

A manuten¢do de um bom fluxo salivar é importante ao passo que confere umidade ao bolo
alimentar, que auxilia no inicio do processo de digestdao, atua como tampao para o processo constante de
alterac@o de pH na boca, além de conter imunoglobulinas e a lisozima, enzima que auxilia na destrui¢ao

bacteriana e de restos alimentares. 2>
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Dentre os farmacos que causam a xerostomia, podemos citar alguns como:

- Antidepressivos:antidepressivos triciclicos, inibidores da monoaminoxidase, inibidores da recaptura de
serotonina e noradrenalina, inibidores da recaptura/antagonista da serotonina-2,mitarzapina, etc.
- Anti-hipertensivos: betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas dos
receptores da angiotensina II, bloqueadores dos canais de calcio; 2

Além desses medicamentos, anti-histaminicos, antiparkinsonianos, antiespasmddicos,
descongestionantes, diuréticos, antialérgicos, antipsicéticos, antineopldsicos e anticoagulantes podem ser
citados como farmacos causadores da xerostomia. Conforme relata Soares (2009), ha cerca de 600 farmacos
que podem causar essa manifestacdo clinica. Além dos medicamentos, o tratamento radioterdpico &

constantemente associado a ocorréncia de xerostomia. 2*

7 PROMOCAO DE SAUDE: PROPOSTAS PRATICAS DE AUTOCUIDADO A PACIENTES
IDOSOS PORTADORES DE DCNT

Os modelos atuais de enfrentamento do processo satide-doenga apontam para uma participagdo ativa
do sujeito no curso de seu tratamento. Esse empoderamento, além de colaborar para a diminui¢do do gargalo
nos servicos de satude, ainda conferem maior sucesso no tratamento, dado que o autocuidado € constante e
mais efetivo que a atuagdo do profissional, que se resume a uma consulta ocasional com 1 hora de duragao.
7

Todavia, deve-se vencer a barreira do descrédito e intrincar no paciente a necessidade daquela a¢do
e a gravidade que a auséncia do cuidado pode trazer para sua qualidade de vida.

Quanto aos métodos de cuidados individuais, em sua grande maioria, permanecem como suma
aqueles classicos relacionados ao controle mecanico do biofilme dentario, como a escovacao e o uso do fio
dental. Porém, a depender da condicdo clinica do paciente, outras ferramentas podem ser agregadas as
formas ja utilizadas com vistas a melhoria da qualidade de satude bucal e consequente repercussao em sua
qualidade de vida.

O primeiro elemento a ser citado neste capitulo, que é um grande auxiliador na melhoria das
condi¢des de saude bucal dos idosos, € o Xilitol. Essa substancia € um 6timo substituto a sacarose,
principalmente em balas, gomas de mascar e etc. Sua caracteristica anticariogénica se da, principalmente,
no fato das bactérias do género Streptococcus nao possuirem capacidade de fermenta-lo enquanto actcar.
Essa substancia proporciona a diminuicdo da aderéncia do biofilme dental aos dentes. Além do mais, o
Xilitol é um importante estimulante da producdo salivar, 0 que o torna uma importante ferramenta no
combate 2 doenga periodontal e principalmente a cdrie. 2

Porém, conforme cita Feio (2005), antes de se realizar qualquer tratamento, o fator etiolégico deve
ser bem definido, a fim de obter sucesso no tratamento dessa condi¢do clinica. Dessa forma, o uso de gomas
de mascar a base de xilitol funciona como um agente aliado no combate aos efeitos nocivos que a

xerostomia traz sobre a cavidade oral. A ingestdo de, a0 menos, dois litros de d4gua diariamente, fracionados
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em todo o curso do dia € uma forma de reduzir, também, os danos causados pela xerostomia. Nao somente

iss0, o bochecho no periodo prévio ao sono com colutérios fluoretados e bicarbonato de sédio a 1,4% sao
recomendados em caso de pacientes com essa manifestagio clinica. 2°

Quanto a doenca periodontal e a cérie, a escovagao e utilizagdo do fio dental ainda se mostra como
a melhor e mais eficaz forma de controle do biofilme dentario. Diversas técnicas vém sendo empregadas
quanto a escovacdo e diversas melhorias tém sido apontadas para o fio dental, como a fita dental, por
exemplo. ?’

Quanto as escovas, para pacientes que apresentam debilidades motoras, cabos adaptados ou mesmo
utilizacdo de escovas elétricas tem sido sugeridos como forma de reduzir a deficiéncia na escovagdo por
parte dos idosos. A recomendagdo € que essa escova seja de cabeca pequena e cerdas macias, de forma a
ndo agredir as estruturas periodontais. O fio dental deve ser deslocado em direc@o ao sulco gengival e ndo
em direcdo a papila, com vistas a ndo agredi-la. J4 a sequéncia correta de escovacao €, apds utilizacdo do
fio dental: primeiro as faces oclusais dos dentes, seguidas das faces palatinas, sendo as faces vestibulares
escovadas por ultimo. Além disso dieta cariogénica, 4cida, fumo e dlcool devem ser evitados de forma a se
alcancar melhor qualidade de satide bucal. %’

Nos cuidados com as préteses, as mesmas devem ser escovadas seguindo as recomendagdes como
se fossem dentes. Ou seja, no minimo 3 vezes ao dia apds as refeicdes. Todavia, ao contrario dos dentes, as
préteses devem ser escovadas ou com escovas proprias para esses fim, escovas de unha ou escovas dentais
de cerdas duras e sabdo, com vistas a remocao de todo o biofilme acumulado na superficie da prétese. Todas
as superficies devem ser higienizadas, tanto internas como externas. Durante a noite, as mesmas devem ser
removidas e acondicionadas em solucao com clorexidina ou qualquer outra solucdo antisséptica. Em casos
de manchas que se deseje remover, pode-se remové-las ou com bicarbonato de sédio ou deixando a protese
em solucdo de hipoclorito na propor¢io de 10:1. ?’

Em resumo, um bom modelo de combate as manifestagdes orais das doencas cronicas ou mesmo

reducdo dos agravos que as doengas da cavidade oral podem trazer as doengas crénicas e que possa ser

realizado exclusivamente pelo paciente resume-se no quadro abaixo:

Figura 2 — Propostas de cuidado em satde bucal para individuos idosos

Acdo Por que?
Evitar fumo e alcool Essas substancias sdo extremamente irritantes a
mucosa e o alcool, particularmente, capta a dgua dos
tecidos bucais
Ingerir pelo menos 2 litros de agua diariamente A 4gua, além de conter flior, ajuda a remover as
impurezas e a neutralizar o pH da cavidade oral
Para aqueles que apresentam xerostomia, realizar O fldor atuard substituindo as particulas de
antes de dormir, bochechos com colutérios hidroxiapatita por fldorapatita, que sdo mais
fluoretados e bicarbonato de sédio a 1,4% a cada resistentes a agdo bacteriana. O bicarbonato atuard
4 horas antes de dormir neutralizando o pH bucal, de forma a reduzir a
atividade bacteriana
Diminuir a ingestao de sacarose Essa substancia € substrato para a fermentagio dos
microorganismos patogénicos presentes na cavidade
oral
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Realizar escovacao e uso do fio dental pelo menos
3 vezes ao dia apos as refeicoes

A desorganizacdo mecanica ainda € a forma mais
eficaz de controlar o biofilme

Utilizar goma de mascar contendo xilitol

O xilitol € um 6timo agente substituto da sacarose.
Seu efeito antimicrobiano natural confere diminuicao
da aderéncia do biofilme dentario, além do seu sabor

ser um 6timo indutor da producio salivar.

Evitar alimentacao acida e industrializada

Os 4cidos favorecem a desmineralizagao do elemento
dentdrio e consequente desenvolvimento de cérie

Escovar a prétese dentaria pelo menos 3 vezes ao
dia apos as refeicoes e remové-la para dormir

A prétese dentdria, embora ndo seja um dente, € uma
estrutura que serve de sitio para a instalacdo de
diversos microorganismos. E muito comum em
pacientes que ndo higienizam a prétese e ainda

dormem com ela, a ocorréncia de infec¢@o por C.
albicans.

Quando remover a protese para dormir,
submergi-la em agua com algumas gotas de
antisséptico

Essa conduta evita a desidratacdo da prétese, bem
como mau odor oriundo das bactérias ali presentes

Caso haja manchas na prétese, o bicarbonato de
sédio ou uma solucio de hipoclorito na proporcao
10:1 pode ser usada;

Essas substincias constituem-se de bons alvejantes.
Um outro beneficio € o potencial antisséptico de
ambas.

Em pacientes que apresentem dificuldades
motoras ou mesmo de apreensao, outros modelos
de escovas devem ser utilizados como, por
exemplo, escovas elétricas

Essas escovas podem minimizar o déficit motor e
proporcionar uma melhor higienizagdo por parte do
idoso sem retirar sua autonomia

Quando do uso do fio dental, contornar o dente,
ao invés de forcar o fio em direcao a gengiva

Quando se abraga o dente, hd melhor remocdo do
biofilme, ao passo que quando se for¢a em direcdo a
gengiva, além de ndo se obter a devida efetividade,
acaba-se lesionando o tecido e até mesmo abrindo
meios para que microrganismos patogénicos
adentrem a circulagdo

Apos o uso do fio dental, deve-se realizar a
escovacao primeiro das regioes que mordem,
seguidas da parte dos dentes que € virada para a
lingua e, por iltimo, aquelas que sio viradas para
os labios

Dessa forma, alcanga-se melhor efetividade na
escovacdo e na desorganizacio do biofilme

Em pacientes desdentados totais, uma gaze com
solucfio antisséptica deve realizar a higienizacao
do rebordo e de toda a cavidade oral

Mesmo na auséncia de dentes, ainda h4 bactérias ali
presentes que podem causar desconforto quando do
contato com a prétese, ou mesmo interacio com
doencas como a DPOC

8 CONSIDERA COES FINAIS

As doengas cronicas ndo transmissiveis associadas ao envelhecimento sdo de diversas etiologias,
cada uma com suas particularidades. Todavia, quase todas apresentam intima ligacdo com a satide bucal ou
mesmo com o agravo dessas condi¢des. Nao somente isso, as doencas da cavidade oral podem ocasionar
piora nas condi¢des sistémicas e até mesmo levar a 6bito. Esse fato suscita a importancia da visao integral
tanto do odontélogo, como do restante da equipe de saide, com vistas a comunicacdo e resolucao dos
problemas de satude desses pacientes.

O autocuidado torna-se indispensavel quando empodera o individuo e confere-lhe a autonomia que
o profissional de saide nao possui, que € do constante controle sobre a sua condi¢ao de saide. Nao obstante
esse fato, a promog¢do de satide é economicamente mais acessivel e diminui uma série de agravos que
pioram significativamente a qualidade de vida do paciente, bem como saturam os servi¢os de saide quando

da procura pelo individuo acometido pela doenca.
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E responsabilidade de toda a equipe de sadde intrincar nos pacientes a necessidade dos cuidados

para com sua sadde, seja no ambito bucal, seja nas demais especialidades. A compreensdo de que esses
cuidados com a sadde bucal, que podem ser compreendidos e repassados por toda a equipe de satde, trazem
beneficios imensurdveis ao paciente € essencial para que obtenha sucesso nessa drdua tarefa, que €
conscientizar o individuo idoso portador de doengas cronicas, que € possivel viver com qualidade e sem

aquela mécula da incapacidade que o senso comum por tanto tempo impds.
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