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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global de grande relevancia para
as politicas de saude publica. No Brasil, 0 Censo Demografico de 2022 revelou
que a populacdo com 65 anos ou mais alcangou 22,1 milhdées de pessoas,
representando 10,9% da populacéo total do pais, com crescimento de 57,4% em
relacdo a 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023). Diante
dessa realidade, cresce a demanda por profissionais de saude aptos a
reconhecer e manejar as particularidades clinicas da faixa etaria geriatrica,
incluindo o cirurgido-dentista.

A cavidade bucal ndo esta isenta dos efeitos do envelhecimento. Ao contrario,
ela concentra uma série de alteragdes fisioldgicas e patologicas que interferem
diretamente na qualidade de vida do idoso, na sua alimentagéo, na autoestima
e nas relagdes sociais. Condigdes como xerostomia, doenca periodontal, carie
radicular, edentulismo, candidose oral e lesdes de mucosa séo recorrentes
nessa populagao e frequentemente subestimadas ou subdiagnosticadas (Albeny
e Santos, 2018; Gomes et al., 2024).

A odontogeriatria, especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de
Odontologia, é a area dedicada a investigagao, ao planejamento e a execugao
de agbes voltadas a promogéao de saude bucal do paciente idoso (Ribeiro et al.,
2016). Para que sua pratica seja eficaz, é fundamental que o cirurgido-dentista
conheca as alteragdes bucais mais prevalentes nesse grupo, compreenda seus
mecanismos fisiopatoldgicos e esteja apto a realizar um diagndstico precoce e
um tratamento individualizado, humanizado e multidisciplinar (Rocha e Miranda,
2013).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
narrativa da literatura sobre as principais alteracbes bucais que acometem o
paciente geriatrico, com énfase nos aspectos diagnosticos e nas estratégias de
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manejo clinico. A relevancia deste estudo se justifica pela necessidade de
atualizacao dos profissionais de odontologia frente ao crescente contingente
populacional idoso no Brasil, bem como pela contribuicdo académica para o
ensino e a pratica da odontogeriatria.

METODO

O presente estudo constitui uma revisdo narrativa da literatura, modalidade em
que o pesquisador reune, analisa e discute informagdes provenientes de artigos
originais, sem seguir necessariamente uma estratégia de busca sistematizada e
pré-registrada. A escolha por esse tipo de revisao se justifica pela amplitude do
tema abordado e pela necessidade de sintetizar conhecimentos de diferentes
subareas da odontogeriatria.

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico. Os descritores
utilizados foram: "odontologia geriatrica", "saude bucal do idoso", "alteragdes
bucais", "xerostomia", "doenca periodontal em idosos", "carie radicular",
"candidose oral", "edentulismo", nos idiomas portugués e inglés. O periodo de

publicacdo considerado abrangeu os anos de 2000 a 2025.

Foram incluidos artigos cientificos originais, revisdes de literatura e documentos
de entidades publicas nacionais e internacionais que abordassem as tematicas
relacionadas as alteragbes bucais no paciente geriatrico e sua abordagem
diagndstica e terapéutica. Foram excluidos estudos que n&do apresentavam
relacao direta com o tema central, bem como teses, dissertacdes e publicacbes
em blogs ou sites ndo cientificos. Ao total, foram selecionadas e analisadas
dezesseis referéncias que embasaram a discussao apresentada neste trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

O processo de envelhecimento é marcado por alteracdes fisioldgicas que afetam
todos os sistemas do organismo, incluindo o sistema estomatognatico. Na
cavidade bucal, observam-se modificagdes nos tecidos moles e duros que,
embora nao sejam patolodgicos, aumentam a vulnerabilidade a doengas (Silva et
al., 2011). O epitélio oral torna-se mais delgado e menos elastico, associado a
diminuicdo da vascularizagdo e da capacidade regenerativa reduzida, o que
resulta em cicatrizacdo mais lenta e maior suscetibilidade a lesdes traumaticas
(Albeny e Santos, 2018).

As glandulas salivares sofrem alteracdes estruturais durante o envelhecimento,
como a substituicio de células acinares por tecido adiposo e fibrético, podendo
comprometer a fungao salivar. Em idosos saudaveis, na auséncia da ingestao
de farmacos xerostomizantes, o fluxo salivar em repouso geralmente se mantém
normal. Entretanto, esse equilibrio pode ser comprometido por fatores
extrinsecos, como a polifarmacia, frequentemente associada ao envelhecimento
(Guimaraes e Franga, 2022).

Os dentes também apresentam alteragdes relacionadas ao envelhecimento,
incluindo o depdsito de dentina secundaria e terciaria, redugao da camara pulpar,
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esclerose dos tubulos dentinarios e calcificagao progressiva. Isso leva a menor
sensibilidade dentinaria, dificultando o diagndstico de lesdes cariosas profundas
(Gomes et al., 2024). Além disso, a retracdo gengival fisiologica expde
superficies radiculares, predispondo a carie radicular.

A xerostomia, definida como sensagéao subjetiva de boca seca, constitui uma das
queixas mais frequentes em idosos e apresentea grande impacto na qualidade
de vida. Ndo deve ser confundida com hipossalivagdo que corresponde a
reducao objetiva do fluxo salivar, mensurada por sialometria, embora ambas
possam coexistir em diversos casos (Guimaraes e Franca, 2022; Pires et al.,
2020).

O diagndstico combina métodos subjetivos, como o indice GOHAI (Geriatric Oral
Health Assessment Index) e escalas visuais de boca seca, com métodos
objetivos: como sialometria (fluxo salivar em repouso e estimulado), avaliagao
clinica da mucosa e biopsia de glandulas salivares menores (Guimardes e
Franca, 2022).

Suas implicagdes clinicas sdao amplas, incluindo a dificuldade de mastigagao e
degluticdo, alteragdes do paladar, instabilidade de proteses, maior risco de carie
radicular e candidiase oral, além de prejuizos na fonacao e qualidade do sono
(Albeny e Santos, 2018; Gomes et al., 2024). O tratamento inclui substituicdo ou
redugao de medicamentos, uso de substitutos salivares, estimulagao salivar por
meio de agentes mecanicos como chicletes sem acgucar e pilocarpina, além de
medidas preventivas como aplicagdo de fluor topico e bochechos
antimicrobianos (Guimaraes e Franga, 2022).

A doencga periodontal € uma das condigcbes bucais mais prevalentes na
populagao idosa. Estudo com prontuarios de pacientes 260 anos na Faculdade
de Odontologia de Araras (SP) nao identificou nenhum caso de gengiva
saudavel, evidenciando 42,4% com periodontite e 56,8% edéntulos, sendo a
periodontite como a principal causa de perda dentaria (Ribeiro et al., 2016).

O envelhecimento favorece a progressao da doenga periodontal por diferentes
mecanismos: a retragao gengival que expde o cemento radicular, a redugao de
destreza manual e acuidade visual que compromete a higiene oral acumulando
biofilme; além disso, alteragdes no sistema imunolégico resultam numa resposta
inflamatdria menos eficiente e menor resisténcia a infecgdes (Morales et al.,
2005).

No contexto geriatrico, destaca-se ainda a associagdo da periodontite com
condigdes sistémicas, sendo considerada um fator de risco para doencgas
cardiovasculares, diabetes mellitus, pneumonia aspirativa e hipertensao arterial
(Duarte e Castro, 2001; Ribeiro et al., 2016; Oliveira et al., 2020).

O diagndstico em pacientes idosos segue os mesmos parametros aplicados a
populagdo adulta, incluindo a sondagem periodontal, avaliagdo da perda de
insercao clinica, profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e
analise radiografica da crista 6ssea. Adota-se a classificagdo de 2018 da
Academia Americana de Periodontologia e Federagdo Europeia de
Periodontologia baseada em estagios e graus. O tratamento basico,
fundamentado em higiene oral adequada, raspagem e alisamento radicular,
apresenta eficacia quando devidamente adaptado as limitagbes funcionais do
paciente idoso (Acevedo; Batista; Trentin; Shibli, 2001).
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As lesdes da mucosa oral constituem um grupo heterogéneo de condigdes, mais
frequentemente observadas em idosos usuarios de proteses removiveis,
individuos imunossuprimidos ou portadores de doengas sistémicas que
comprometem a resposta imunoldgica. A candidiase oral, causada por espécies
de Candida spp. Especialmente a Candida albicans, representa a infecgao
mucosa mais prevalente (Albeny e Santos, 2018).

A estomatite protética ou candidiase eritematosa cronica, caracteriza-se por
eritema e edema da mucosa palatina subjacente a prétese superior, ligada ao
uso continuo, higiene inadequada e xerostomia. O diagndstico é
predominantemente clinico, podendo ser confirmado por citologia esfoliativa ou
cultura microbiolégica. O tratamento envolve a higienizacdo adequada da
prétese, uso de antifungicos topicos como a nistatina ou sistémicos (Gomes et
al., 2024).

Outras lesbdes frequentemente observadas incluem a hiperplasia fibrosa
inflamatdria (épulis fissuratum) por trauma protético; o liquen plano oral de
etiologia autoimune que requer acompanhamento devido ao potencial de
transformacdao maligna nas formas erosivas e atrofica; e a leucoplasia, cuja
avaliacdo demanda bidpsia para investigacédo de displasia ou carcinoma (Silva
et al., 2017). A vigilancia de lesdes pré-malignas € essencial, dado ao aumento
da incidéncia de carcinoma escamoso com o avancar da idade (Albeny e Santos,
2018).

O edentulismo, parcial ou total, configura-se como um importante problema de
saude publica em idosos brasileiros. Segundo o SB Brasil 2003, 66,5% dos
individuos utilizavam protese total superior e 56,1% necessitavam de proétese
total inferior. Esse cenario reflete o acumulo de doencgas bucais, como a carie e
a periodontite, associado a pratica mutiladora de extragdes (Barbosa, 2011).

As consequéncias extrapolam a fungdo mastigatoria, incluindo prejuizos
nutricionais, impactos na fonagao, autoestima e relacbes sociais; além da
reabsorgao 0ssea progressiva, que dificulta a reabilitagao protética (Marcenes et
al., 2003).

A reabilitacdo protética em pacientes idosos deve considerar aspectos como o
estado geral de saude, a fungdo cognigdo e destreza manual. Préteses totais
convencionais permanecem como uma alternativa acessivel, desde que
acompanhadas adequadamente. A utilizacdo de implantes pode proporcionar
melhor funcao e retencéo, desde que avaliados fatores como a densidade dssea,
uso de bifosfonatos e a presenca de comorbidades (Muller e Schimmel, 2010).

O atendimento odontolégico ao paciente geriatrico requer abordagem integral,
humanizada e interdisciplinar. O cirurgido-dentista deve integrar as condi¢des
bucais as comorbidades sistémicas, uso de medicamentos, estado cognitivo,
mobilidade e suporte social do paciente (Rocha e Miranda, 2013). A atuagao com
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas e cuidadores é crucial para o planejamento
terapéutico seguro.

Em pacientes com limitagdes de mobilidade, o atendimento domiciliar configua-
se como estratégia essencial para garantir cuidados basicos da saude bucal,
cuja auséncia pode agravar condigdes clinicas em individuos institucionalizados
ou acamados (Rocha e Miranda, 2013). Neste contexto, destaca-se a
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necessidade do fortalecimento da formagdo em odontogeriatria e da inclusédo da
saude bucal do idoso nas politicas publicas de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao da literatura demonstrou que o paciente geriatrico apresenta um perfil
complexo e especifico de necessidades odontolégicas, decorrente tanto das
alteragdes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento quanto da influéncia de
fatores sistémicos, farmacoldgicos e socioecondmicos. As principais alteragdes
bucais identificadas como a xerostomia, doencga periodontal, carie radicular,
lesdes de mucosa e edentulismo, sdo condigdes prevalentes, frequentemente
interligadas e com impacto direto na qualidade de vida, na nutrigdo e na saude
sistémica do idoso.

Ficou evidente que o diagndstico precoce € o principal instrumento para o
controle dessas condigbes. O cirurgido-dentista deve estar capacitado para
reconhecer as manifestacdes clinicas especificas do envelhecimento oral,
realizar exame clinico criterioso e langar mao dos recursos diagnosticos
disponiveis, como: sialometria, sondagem periodontal, avaliagcdo de mucosa e
exame radiografico, de forma integrada e rotineira no atendimento ao paciente
idoso.

Ademais, o crescimento acelerado da populacdo idosa no Brasil, evidenciado
pelos dados do Censo 2022, impde ao sistema de saude e as instituicoes de
ensino odontoldgico o desafio de formar profissionais cada vez mais preparados
para atender a essa demanda. A odontogeriatria, enquanto especialidade deve
ser fortalecida tanto na graduagdo quanto na educagao continuada. Estudos
futuros voltados para protocolos padronizados de diagndstico, avaliacdo de
qualidade de vida e analise da efetividade das intervengbes, com o objetivo de
aprimorar a pratica clinica dedicada ao paciente geriatrico.

PALAVRAS-CHAVE: Odontogeriatria. Saude Bucal. Paciente Idoso.
Diagndstico. Alteragdes Orais.
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