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Resumo
Introducgio: O rapido crescimento do contingente de idosos na populagio brasileira é acompanhado por
mudancas epidemioldgicas que necessitam de especial atengdo por parte dos profissionais da satde, bem
como dos setores da gestdo publica. A atual condigdo de satide bucal dos idosos brasileiros reflete uma
somatoria de crengas e valores acerca das necessidades percebidas, vividas e experimentadas por esses
individuos ao longo de suas existéncias. A atencdo a saude e a qualidade dos servigos odontoldgicos pres-
tados no passado também contribuiram para essa realidade. No inicio deste milénio, a Odontologia atentou
para o fato de que a saude bucal dos idosos requer muito mais do que dominios de técnicas e materiais.
Assim, em 2001, a Odontogeriatria foi reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia como uma es-
pecialidade, a qual se fundamenta em razdes que outrora pareciam ser desconhecidas pela maioria dos
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Abstract

cirurgides-dentistas. Entretanto, a quantidade de profissionais capazes de prestar atendimento odontold-
gico adequado a essa parcela da populacdo ainda parece inadequada. O acesso aos servicos de qualidade
apresenta uma série de condicionantes que interferem de maneira direta na saide das pessoas. Conclusao:
Frente ao atual panorama de transi¢do demografica e epidemiolégica, o presente estudo de revisdo apresen-
ta as principais caracteristicas dos idosos brasileiros e a atual condi¢ido de satde bucal desse coletivo.
A estrutura em tdpicos permite uma série de observagdes inerentes a Odontologia, aos seus profissionais e
a formacéo e qualificagdo de recursos humanos em Odontogeriatria.

Palavras-chave: Odontogeriatria. Saide bucal. Idosos.

Introduction: The fast growth of elderly population in Brazil is followed by epidemiological changes that
need special attention from health professionals, as well as sectors of the Government. The present conditions
of oral health of elderly in Brazil can be reflected in a sum of beliefs and values around perceived necessities
and experienced by those individuals throughout life. The attention to health and the quality of dental servi-
ces provided in the past also contributed to this reality. In the beginning of this millennium, Dentistry scien-
ce realized that the oral health of elderly requires more than mastered techniques and materials. So, in 2001,
Geriatric Dentistry was recognized by the Brazilian Federal Council of Dentistry as a specialty, based on
reasons that once seemed to be unknown to dental surgeons. However, the number of professionals capable
of offering the necessary treatment to this group of people still seems inadequate. The access to high-quality
services presents a series of conditions that affect directly people's health. Conclusion: In accordance to the
current demographical and epidemiological transition, this review study presents the main characteristics of
Brazilian elderly and their current oral health status. The structure in topics allows a series of inherent
observations to Dentistry, to its professionals and to the training and qualification of human resources in
Geriatric Dentistry.

Keywords: Geriatric dentistry. Oral health. Elderly.

Introducao

Se o universo cientifico tende a voltar-se ao ajus-

O envelhecimento populacional é um aconte-
cimento observado em todo o mundo. As ultimas
décadas mostram que o aumento do contingente
de idosos na populagio brasileira tem se dado de
maneira rapida e intensa (1-5). Esse fenomeno co-
nhecido da transi¢do demografica, além de trazer
consequéncias para os idosos em si, demanda im-
plicacdes politicas, sociais, econdmicas e de atencao
especial por parte dos profissionais que se dedicam
ao cuidado dessa parcela populacional (1,5).

Também o campo da saide apresenta neces-
sidades de planejamento para a aten¢do ao idoso
(3). Os padrdes epidemioldgicos da populagdo idosa
demonstram a importancia da saide como foco de
atencdo, pois a medida que as pessoas envelhecem,
aumentam as chances de elas contrairem Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), bem como
acumulos de problemas bucais (6-9).

te do conhecimento acerca do processo de enve-
lhecimento e de suas mudancas, na Odontologia, a
Odontogeriatria vem participar desse desafio (10).

Assim, este estudo de revisdo buscou, por meio
da literatura brasileira, apresentar dados ineren-
tes a populacdo idosa brasileira, sua condi¢do de
saude bucal, bem como verificar a atual condicao
da Odontologia, especialmente da Odontogeriatria
brasileira, sob varios aspectos.

O perfil dos idosos brasileiros

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) (9), a populacdo idosa brasileira, no
ano de 2009, contava com um contingente de 21
milhdes de pessoas, o relativo a 11,3% da popula-
¢do total.
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A publicagado intitulada Sintese de Indicadores
Sociais 2010 trouxe dados referentes ao Brasil em
2009, tais como:

a) aumento da populacdo de idosos, associado a
queda dos niveis de fecundidade e ao aumen-
to da expectativa de vida;

b) o niimero de idosos cresce em ritmo mais ace-
lerado que o de pessoas que nascem;

c) 55,8% dos idosos sdo mulheres;

d) 64,1% dos idosos brasileiros eram as pessoas
de referéncia no domicilio;

e) 50,2% dos idosos tinham menos de quatro
anos de estudo;

f) 30,7% dos idosos tinham menos de um ano
de escolaridade;

g) 12,0% dos idosos viviam com renda per capi-
ta de até 1 salario minimo;

h) 43,2% dos idosos viviam com renda per capi-
ta de até 1 salario minimo;

i) 66% ja se encontravam aposentados;

j) 48,9% dos idosos relatavam sofrer de mais
de uma DCNT, sendo que essa proporg¢do au-
menta com relagdo a populacdo com 75 anos
de idade ou mais (9).

A saude bucal dos idosos brasileiros

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada anualmente pelo IBGE, busca ve-
rificar as caracteristicas da populacao brasileira sob
a 6tica sociodemografica, de habitagio, educacao,
trabalho e rendimento. No entanto, em 1998 e 2003,
a PNAD acrescentou um suplemento sobre a saude
e informacdes de uso de servigos odontolégicos (3).

Assim, com o intuito de verificar a tendéncia na
utilizacdo de servicos odontoldgicos entre os idosos
brasileiros, segundo alguns condicionantes, Matos
e Lima Costa (3) realizaram um estudo baseado na
PNAD nos anos de 1998 e 2003.

Sobre a periodicidade de consulta a um cirurgiao-
-dentista, em ambos os anos a PNAD registrou que
cerca de 1/5 dos idosos procuram por servigos odon-
tologicos em menos de um ano, sendo que a predomi-
nancia era de pessoas que se utilizavam desse servi-
¢o de saide em um ano ou mais. Em 1998, 6,3% dos
idosos relataram nunca ter ido ao cirurgido-dentista,
enquanto que este fato se deu para 5,9% em 2003
(3,11,12).

De modo a examinar e informar as condi¢des da
saude bucal da populagdo brasileira, em 2003, o go-
verno brasileiro realizou uma pesquisa de ambito
nacional, conhecida como Projeto SB Brasil. Esse le-
vantamento epidemioldgico estimou a prevaléncia
de carie dentdria, de altera¢des gengivais, da condi-
¢do periodontal, da necessidade de uso de proteses,
dentre outros, bem como visou subsidiar o planeja-
mento e a avaliagdo de agbes nos diferentes niveis
de gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) (13).

Para constatar as condi¢oes bucais da populagao
idosa, esse inquérito utilizou como corte etario as
idades entre 65 e 74 anos. Os resultados mostraram
que esse contingente populacional possuia um indi-
ce CPO-D de 27,8, no qual o componente perdido re-
presentava 93%. Sobre a condi¢do periodontal, 7,9%
ndo apresentavam problemas, enquanto que 6,3%
apresentavam doenca periodontal severa (bolsas com
mais de 04 milimetros). Porém, deve-se destacar que,
nessa avaliacao, 80% dos sextantes examinados nao
apresentavam nenhum ou apenas um dente funcio-
nal, fato que comprometeu a analise e evidenciou o
alto grau de edentulismo nessa faixa etaria (13).

Em nota a imprensa, datada de 28 de dezembro
de 2010, o Ministério da Satde do Governo Federal
divulgou os principais dados epidemiolégicos en-
contrados pelo novo inquérito, o Projeto SB Brasil
2010 (14). Na ocasido, o governo federal apontou al-
guns achados referentes a condi¢ao bucal da popu-
lacdo idosa brasileira, tais como:

a) CPO-D de 27,1 com a maioria correspondendo
ao componente “extraido”;

b) a pequena expressao de problemas gengivais/
periodontais nos idosos (1,8%), resultante do
grande numero de dentes perdidos;

c) sobre a necessidade de proétese, 23% neces-
sitam de protese total em pelo menos um ma-
xilar, enquanto que 15% necessitam nos dois
maxilares;

d) sobre o aparecimento de dor odontogénica so-
frida nos ultimos seis meses, houve relato por
apenas 10% dos idosos, provavelmente em de-
corréncia do alto grau de edentulismo preva-
lecente nesta faixa etaria (14).

Entre os anos 2002 e 2003, 65,7% dos idosos
brasileiros tinham ido a uma consulta odontolégica,
pela ultima vez ha mais de trés anos, e 48,1% pro-
curaram os servicos de um cirurgido-dentista por
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motivo de dor (13), sendo que este parece ser um
dos principais sinais de alerta em saude bucal geri-
atrica (8).

Além da dor odontogénica, os idosos brasileiros
tendem a procurar pelos servigcos odontoldgicos quan-
do a aparéncia é percebida como sendo péssima ou
ruim, ou quando estes individuos apresentam pro-
blemas bucais (15). Assim, percebe-se a importancia
de o cirurgido-dentista informar, orientar e estimular
os pacientes idosos a manterem a saude bucal por
meio de métodos preventivos (6). E como destaca
Montenegro (16): Se os idosos brasileiros tivessem
recebido bons informes preventivos quando eram mais
mogos, com certeza, chegariam na terceira idade com
problemas bucais bem menores do que hoje podemos
observar e ai os tratamentos seriam menos comple-
xos, demorados e custosos, tanto para eles como para
a sociedade arcd-los.

Dentre os principais motivos que impedem os ido-
sos a procurar pelos servicos odontoldgicos estao:

a) a falta de percepgdo da necessidade;

b) os altos custos de um tratamento odontolé-
gico privado contrapondo-se a realidade eco-
nomica do geronte;

c) o comprometimento motor e/ou mental vin-
culado a necessidade de suporte familiar e/
ou social;

d) as experiéncias negativas anteriores;

e) os tabus pessoais como “é normal perder os
dentes conforme se envelhece”;

f) a falta de informacdo sobre os cuidados com
aboca (17).

Os idosos brasileiros e o acesso
aos servicos de saude bucal

Osidosos sdoindividuos mais suscetiveisa DCNT,
problemas psicolégicos e de ordem socioecondmica
que podem interferir diretamente na intervencao
odontolégica (18). Os diferentes niveis econémicos,
culturais e de saude, aliados aos distintos graus de
motivacdo quanto a saude bucal, interferem na acei-
tacdo, na realizacdo e no sucesso dos tratamentos
odontolégicos (4).

Fica evidente a necessidade de politicas especi-
ficas de atencdo a saude bucal para essa crescente
populacdo (8, 19-20). No ano de 2001, Souza et al.
(6) j& chamavam a atencdo sobre o fato de que a

prioridade dos servicos de saude nao estava rela-
cionada nem a Odontologia e nem a esse grupo eta-
rio, mostrando que a garantia de acesso dos idosos
aos servicos de saude de qualidade passa a ser um
desafio para a atengdo a saude (3).

Os programas de satude bucal voltados aos idosos,
em nivel coletivo, ainda sdo muito timidos, fazendo
com que esses individuos, muitas vezes, tenham que
optar pelos servicos odontolégicos individuais no
ambito particular (20). Apesar de a satude bucal da
populacdo brasileira, de um modo geral, apresentar
melhoras, frutos de bons programas e de politicas
publicas realizadas desde a esfera federal até a mu-
nicipal, é necessario que os 21 milhdes de idosos
brasileiros sejam alvo de programas bucais espe-
cificos, que os atinjam diretamente, seja em hospi-
tais, unidades basicas de satide ou em faculdades de
Odontologia (16).

Destarte, ressalta-se que o acesso aos servigos de
saude bucal é fundamental para que se possa mudar
o atual prisma das condig¢des bucais dos idosos (15).

Os idosos brasileiros e os
servicos odontoldgicos

Atualmente, a crescente populacao de idosos ex-
perimenta, continuamente, mais facilidade de acesso
a informacdes por meio da midia e do convivio so-
cial, ocasionando mudangas do habito de procurar
por servicos odontoldgicos que antes eram compos-
tos basicamente por tratamentos mutiladores e de
repara¢do mediante instalacdo de préteses removi-
veis (6,19, 21). No entanto, a propor¢ao de idosos
que procuram por servicos odontolégicos ainda é
baixa e parece reduzir conforme as pessoas enve-
lhecem. O avancar da idade cronoldgica traz, ainda,
o aumento dos danos oriundos das doencas bucais,
marcados pelo incremento das necessidades de proé-
teses, que muitas vezes nao sao oferecidas pelos ser-
vigos publicos (15).

Também ha de se destacar que a falta de percep-
¢do quanto a importancia da sadde bucal, tanto por
parte dos idosos quanto de seus familiares e/ou de-
mais profissionais consultados por eles, pode oca-
sionar a “ndo procura” por tratamento odontolégico
(4, 21), fato que contribui para a precariedade da
saude bucal dos idosos (13-15).

Os diferentes niveis econémicos, culturais e de
saude, aliados aos distintos graus de motivacdo
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quanto a sadde bucal, também interferem na acei-
tagdo, na realizacdo e no sucesso dos tratamentos
odontolégicos (3-4). Entretanto, a condi¢do bucal
dos idosos brasileiros, muitas vezes, nao condiz com
o predominio de autoavaliagdo positiva que esses in-
dividuos fazem. Sobre tal acontecimento, Martins et
al. (22) destacam que esse antagonismo pode ser ex-
plicado pelo fato de que a maioria dos idosos viveu
em uma época em que o edentulismo era conside-
rado uma consequéncia normal do envelhecimento.

Atualmente, existe uma tendéncia de os idosos
ndo aceitarem o edentulismo, pois além de afetar
a qualidade de mastigacdo, ha a possibilidade de
perda de espaco na sociedade e aparecimento de
problemas de ordem emocional (6). Desse modo, os
idosos devem ser esclarecidos sobre a importancia
do continuo acompanhamento da satide bucal, mes-
mo que eles apresentem pouco ou nenhum dente
na boca (4).

Neste aspecto, Werner et al. (23) enfatizam que a
saude bucal é um importante fator na qualidade de
vida da pessoa idosa, pois influencia na nutricdo, no
bem-estar fisico e mental, bem como na atividade
social. Assim, percebe-se que as expectativas fun-
cionais e estéticas da boca interferem na sensacao
de bem-estar psicolégico e na interacdo dos idosos
na sociedade, tornando o cirurgido-dentista um pro-
fissional muito importante para a qualidade de vida
desses individuos (6).

O cirurgiao-dentista brasileiro

A Odontologia brasileira enfrentou um longo pro-
cesso de evolucdo até chegar a sua condicdo de cién-
cia capaz de propiciar a populagdo um atendimento
de qualidade e responsavel (24). Essa area da saude
surgiu como uma profissdo auténoma e independen-
te da Medicina ainda em meados do século XIX, e
caracterizava-se como uma profissdo em que pre-
dominavam as tarefas manuais de exodontia e re-
posicdo de dentes, sem muita finalidade terapéutica
(25). Os conhecimentos eram adquiridos de forma
pratica e as a¢des eram voltadas para a finalidade
cosmética (26).

Como curso, a Odontologia foi instituida em 25
de outubro de 1884, com o Decreto n. 9.311, e fun-
cionava junto aos cursos de Medicina do Rio de
Janeiro e da Bahia (24, 27). Mesmo com a instituicdo
das primeiras faculdades, a Odontologia brasileira

ainda convivia com a presenc¢a de profissionais prati-
cos. Assim, em 1934, o Decreto n. 23.540 fixou o dia
30 de junho como sendo a data limite para a conces-
sdo de licenga aos praticos. A partir dessa data, so-
mente os portadores de diploma de curso superior
em Odontologia poderiam exercer a profissao (24).

Atualmente, as bases legais que regulamentam
as atividades privativas do cirurgido-dentista bra-
sileiro estdo dispostas na Lei 4.324, de 14/04/64;
na Lei 5.081 de 24/08/66; no Decreto n. 68.704, de
03/06/71; bem como nas demais normas expedidas
pelo Conselho Federal de Odontologia (28).

A Lei 4.324, de 14 de abril de 1964 (29), insti-
tuiu o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Odontologia. Essa Lei traz em seu artigo 13 o seguin-
te relato: Os cirurgides-dentistas so poderdo exercer
legalmente a Odontologia apds os registros de seus
diplomas na Diretoria do Ensino Superior do Minis-
tério da Educagdo e Cultura, no Servigo Nacional de
Fiscalizagdo da Odontologia do Ministério da Satide,
no Departamento Estadual de Satide e de sua inscri-
¢do no Conselho Regional de Odontologia sob cuja ju-
risdigdo se achar o local de sua atividade.

Nos dias de hoje, o cirurgido-dentista é o profis-
sional da area de saude responsavel pela prevencao
e pelo tratamento das doencgas do aparelho estoma-
tognatico, constituido pela boca e suas estruturas
associadas. Esse universo anatdmico exige, dentre
outros, conhecimentos acerca de fisiologia e noso-
logia, e demanda o acompanhamento do constante
avanco de técnicas e materiais odontolégicos, o que
denota a constante necessidade de atualizagdo (30).

0O Conselho Nacional de Educagao, por meio da
Resolucdo n. CNE/CES, de 19 de fevereiro de 2002,
estabeleceu as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) (31) para os cursos de graduacdo em Odon-
tologia, que apresenta em seu Artigo 32: O Curso de
Graduagdo em Odontologia tem como perfil do for-
mando egresso/profissional o Cirurgido-Dentista, com
formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de atengdo a satide,
com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes a satide bucal da
populacdo, pautado em principios éticos, legais e na
compreensdo da realidade social, cultural e econdmi-
ca do seu meio, dirigindo sua atuagdo para a trans-
formacgdo da realidade em beneficio da sociedade.

Atualmente, existem 236.683 cirurgides-dentis-
tas registrados no CFO, distribuidos de maneira ir-
regular pelo territdrio brasileiro (27, 32), conforme
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mostra o Quadro 1. Os cinco estados que mais pos-
suem cirurgides-dentistas sdo:

a) Sao Paulo;

b) Minas Gerais;

c) Rio de Janeiro;

d) Parana;

e) Rio Grande do Sul.

A maior discrepancia numérica se apresenta en-
tre o Estado do Amap4, que possui 389 profissionais
registrados, e Sdo Paulo, com 76.567.

Quadro 1 - Relacado do ndmero de cirurgides-dentistas
registrados no CFO segundo a Unidade

Federativa em 2011
Unidade Federativa 2011 (n)
Acre 455
Alagoas 2.165
Amapa 389
Amazonas 2.458
Bahia 8.964
Ceara 5.023
Distrito Federal 5.847
Espirito Santo 4.504
Goias 7.813
Maranhao 2.572
Mato Grosso 3.445
Mato Grosso do Sul 3.267
Minas Gerais 28.710
Para 3.614
Paraiba 3.190
Parana 15.192
Pernambuco 6.252
Piaui 1.993
Rio de Janeiro 28.070
Rio Grande do Norte 2.745
Rio Grande do Sul 14.484
Rondonia 1.397
Roraima 353
Santa Catarina 9.073
Sao Paulo 76.567
Sergipe 1.505
Tocantins 1.453
Total (N) 236.683

Fonte: Conselho Federal de Odontologia (35).

Além da distribui¢io desigual dos profissionais, a
Odontologia contemporanea apresenta dificuldades
de ordem geral, como a baixa remuneracdo, a perda
de prestigio social, a escassez de empregos, a grande
carga de impostos, dentre outros (25, 32, 33).

Ainda ha de se refletir sobre o fato de que os ex-
pressivos avancos técnicos e cientificos apresenta-
dos na area da satude (33) conferem a Odontologia
uma tremenda complexidade de sua pratica, exigin-
do aparelhagem requintada, materiais dispendiosos,
bem como um corpo auxiliar mais qualificado (34).
Guimaraes Juanior (33) enfatiza que o cirurgido-den-
tista brasileiro ainda deve assumir muitas responsa-
bilidades, tais como: dispor de todos os recursos tera-
péuticos possiveis para sanar as desordens de saide
bucal; promover atendimento individualizado pauta-
do nos conhecimentos cientificos; avaliar as relagdes
de custo, risco e beneficio; respeitar a autonomia dos
pacientes em decidir sobre suas condi¢des e opcoes
de tratamento oferecidas mediante prévia informa-
¢do e esclarecimento; reconhecer suas limitacdes pro-
fissionais e respeitar o c6digo de ética estabelecido.

Esses fatos mostram a necessidade de este profis-
sional manter-se atualizado (33) e a educagio conti-
nuada apresenta-se como uma oportunidade de re-
ciclagem continua, de adequagdo dos conhecimentos
técnicos, cientificos e praticos (25-27). Assim, o mer-
cado de trabalho, altamente competitivo, faz com que
os cirurgides-dentistas recém-formados tendam a se
especializar rapidamente (25, 32). Nos dias de hoje,
as cinco especialidades odontolégicas que mais con-
templam profissionais sdo: a) Endodontia; b) Prétese
Dentaria; c) Odontopediatria; d) Periodontia; e) Or-
todontia e Ortopedia Facial (35).

A Odontogeriatria como
especialidade da Odontologia

O atual perfil de transicdo demografica e epide-
mioldgica pressupde que os cirurgides-dentistas bra-
sileiros se deparam com o desafio de compreender as
nuances relativas ao processo de envelhecimento e
proporcionar o cuidado odontolégico adequado aos
idosos (1,19, 36). Ao mesmo tempo, surge a oportu-
nidade de planificar medidas de atencdo que permi-
tam a melhoria das condi¢des bucais desse contin-
gente de brasileiros (1).

O envelhecimento é uma etapa da existéncia em
que os individuos ficam mais expostos aos fatores
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etiolégicos das doencas bucais. Compreender o por-
qué dessa maior exposicdo requer conhecimento
acerca dos determinantes de tais doengas, que nos
idosos acabam assumindo uma condicdo mais com-
plexa, exigindo uma visdo mais especializada. S6 um
bom embasamento a respeito da velhice pode per-
mitir a orientagdo de programas preventivos e o es-
tabelecimento de planos de tratamento adequados
a populagio idosa, mostrando a real necessidade de
profissionais especializados (6, 8, 37).

A Odontogeriatria surge como especialidade,
tendo como inicio de sua criacdo as discussdes re-
alizadas durante a I Assembleia Nacional de Espe-
cialidades Odontolégicas, realizada em setembro de
2001, em Manaus/Amazonas. Dessa Assembleia, re-
sultaram deliberacdes que nortearam a Resolucdo/
CFO 22/2001 que reconheceu como especialidades
odontologicas:

a) Disfun¢do Temporomandibular e Dor Orofacial;

b) Odontologia do Trabalho;

c) OdontologiaparaPacientescom Necessidades
Especiais;

d) Ortopedia Funcional dos Maxilares;

e) Odontogeriatria. Esse 6rgao federal define esta
especialidade como (38): [...] a especialidade
que se concentra no estudo dos fenémenos de-
correntes do envelhecimento que também tém
repercussdo na boca e suas estruturas associa-
das, bem como a promogdo da satde, o diag-
ndstico, a prevengdo e o tratamento de enfer-
midades bucais e do sistema estomatogndtico
do idoso.

O Quadro 2 destaca o numero de cirurgides-
-dentistas brasileiros inscritos no CFO, segundo as
especialidades registradas.

O odontogeriatra no Brasil

0 odontogeriatra, além estar apto a conhecer as
alteracoes morfofisioldgicas e saber diferencia-las das
manifestacdes das patologias que podem acometer
o organismo do individuo idoso (4, 19, 36), também
deve identificar os aspectos pessoais, psicologicos,
sociais e familiares do paciente, corroborando para
a saude bucal, geral, para a autoestima e para a qua-
lidade de vida deste individuo (4, 39). Fica eviden-
te que a necessidade de atengdo, de cuidados e de

Quadro 2 - Nimero de cirurgides-dentistas inscritos no CFO
segundo a especialidade odontolégica registra-
da no ano de 2011 — com destaque para aquelas
reconhecidas pelo CFO em 2001

Especialidades Odontoldgicas reconhecidas Total no
pelo CFO em 2001 Brasil
Disfun¢ao Temporomandibular e Dor Orofacial 882
Odontogeriatria 254
Odontologia do Trabalho 696
Odontologia para Pacientes com Necessidades 442
Especiais

Ortopedia Funcional dos Maxilares 1.787
Demais Especialidades Odontol6gicas

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais 3.925
Dentistica 1.423
Dentistica Restauradora 3.879
Endodontia 11.185
Estomatologia 680
Implantodontia 5.445
Odontologia em Saude Coletiva 1.008
Odontologia Legal 441
Odontopediatria 8.345
Ortodontia 6.399
Ortodontia e Ortopedia Facial 7.948
Patologia Bucal 359
Periodontia 8.229
Protese Buco Maxilo Facial 63
Protese Dentaria 8.398
Radiologia 3.487
Radiologia Odontoldgica e Imaginologia 1.016
Saude Coletiva e da Familia 892

Fonte: Conselho Federal de Odontologia (35).

estratégias especiais por parte deste especialista
(19, 37, 40) torna a abordagem odontogeriatrica
algo muito especifico e complexo (40). Desse modo,
destaca-se o texto da Resolugao/CFO 63/2005
(28), que trata sobre a consolidagdo das normas
para procedimentos nos Conselhos de Odontologia,
em seu Capitulo VIII, Secdo IX, Art. 66, pagina 11,
referindo-se as competéncias do especialista em
Odontogeriatria como sendo:

a) o estudo do impacto de fatores sociais e demo-
graficos no estado de saude bucal de idosos;

b) estudo do envelhecimento do sistema esto-
matognatico e suas consequéncias;
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c) estudo, diagnoéstico e tratamento das pato-
logias bucais do paciente idoso, inclusive as
derivadas de terapias medicamentosas e de
irradiacdo, bem como do cancer bucal; e,

d) planejamento multidisciplinar integral de
sistemas e métodos para a atencdo odontolé-
gica ao paciente geriatrico.

De modo simples e resumido, pode-se dizer que
o odontogeriatra deve buscar a manutengio e/ou
recuperac¢do da saude bucal dos idosos, de maneira
que ndo se comprometa ou restabeleca as fun¢des
do aparelho estomatognatico; mantendo, recupe-
rando e/ou ndo comprometendo a saide geral e
psicoldgica desses individuos (4, 19). No entanto,
esse especialista deve ter em mente que o sucesso
do tratamento odontoldgico para os pacientes ido-
sos também esta atrelado a comunicacdo adequada,
a capacidade de ouvir e compreender as expectati-
vas desses pacientes, bem como a competéncia de
elucidar duvidas, prestar esclarecimentos e quebrar
tabus (18, 39).

A distribuicao dos odontogeriatras pelo Brasil
encontra-se conforme o Quadro 3.

A Odontogeriatria brasileira:
demanda reprimida?

Sendo o prolongamento da vida com qualidade
um campo das Ciéncias da Saude, pressupode-se que
a Gerontologia e a Odontologia voltada ao estudo e
tratamento dos pacientes idosos possuem um impor-
tante papel a desenvolver (21). Entretanto, no ano
em que as cinco mais recentes especialidades com-
pletam dez anos de reconhecimento pelo CFO, nota-
-se que a Odontogeriatria é a que menos contempla
cirurgides-dentistas registrados. Atualmente, dentre
os 236.683 cirurgides-dentistas registrados no CFO,
apenas 254 (0,107%) optaram por tal especialida-
de (35).

Neste cenario, nota-se que as necessidades de
saude bucal dos idosos brasileiros contrapdem-se a
um mercado de poucos profissionais especializados
em supri-las, evidenciando a necessidade de se ca-
pacitar “mao de obra” que venha a preencher essa
caréncia (6,8). Assim, as Instituicdes de Ensino Su-
perior (IES) poderiam contribuir mais para a for-
macao académica dos futuros cirurgides-dentistas,
de maneira que eles se sintam capazes de atuar em

Quadro 3 - Distribuigao de frequéncia de cirurgides-dentistas
especialistas em Odontogeriatria registrados
no CFO segundo a Unidade Federativa no ano de
2011 — destaque para as cinco (05) Unidades
Federativas com maior nimero de odontogeria-
tras no Brasil

Frequéncia Frequéncia
Unidade Federativa Absoluta (n) Relativa (%)
Acre 1 0,39
Alagoas 1 0,39
Amapa 1 0,39
Amazonas 1 0,39
Bahia 5 1,97
Ceard 2 0,79
Distrito Federal 7 2,76
Espirito Santo 11 4,33
Goias 4 1,57
Maranhdo 0 0,00
Mato Grosso 1 0,39
Mato Grosso do Sul 2 0,79
Minas Gerais 25 9,84
Para 4 1,57
Paraiba 2 0,79
Parana 17 6,69
Pernambuco 2 0,79
Piaui 1 0,39
Rio de Janeiro 39 15,35
Rio Grande do Norte 2 0,79
Rio Grande do Sul 40 15,75
Rondonia 1 0,39
Roraima 0 0,00
Santa Catarina 21 8,27
Sao Paulo 62 24,41
Sergipe 1 0,39
Tocantins 1 0,39
Total 254 100,00

Fonte: Conselho Federal de Odontologia (35)

seus consultdrios, como parte de equipes multidis-
ciplinares de satide, em trabalho em nivel de gestao,
construindo e planejando medidas de atengdo co-
letiva que visem a manutencgdo e a recuperacdo da
saude bucal dos idosos brasileiros, o que diminuiria
a demanda por profissionais qualificados (1,4).

Arch Oral Res. 2011 Sept./Dec.;7(3):295-310



Uma década da Odontogeriatria brasileira

Porém, a formacdo de profissionais capacitados
a prestar atendimento odontoldgico especifico aos
idosos ainda encontra barreiras como:

a) a falta da disciplina de Odontogeriatria nos
curriculos académicos;

b) a falta de volume significativo de formacgio
Lato e Stricto Sensu;

c) a falta de empregos publicos e privados para
odontogeriatras;

d) a falta de oferta de servicos odontogeriatri-
cos junto aos convénios odontologicos (16).

Se os profissionais, clinicos gerais, tivessem re-
cebido conhecimentos odontogeriatricos em suas
formagdes académicas de graduacio, ja estariam
contribuindo para a saude bucal da populacdo idosa
brasileira (16).

A formacao de recursos humanos
em Odontogeriatria

Estudos e pesquisas de profissionais que se apro-
fundam na atengdo aos idosos destacam que o ensi-
no da Odontogeriatria esta pautado na problematica
da explosdo demogréfica, na relagdo profissional-pa-
ciente e no novo perfil epidemiolégico da populacao,
mas que a aten¢do odontoldgica aos idosos também
requer conhecimento de politicas que norteiam a
atencao a saude desses pacientes, alcancando uma
dimensdo social (2).

A introducdo de conhecimentos que venham a
contribuir para a formacdo de futuros cirurgides-
-dentistas, capazes de compreender o envelheci-
mento humano e suas nuances sob a 6tica multidis-
ciplinar, bem como reconhecer as transformacdes
oriundas de tal fend6meno, é um aspecto importante
que deveria ser trabalhado junto as IES (1, 18-19,
23). Mesmo assim, parece que muitas IES nacionais
ndo estdo sintonizadas com as consequéncias epi-
demiolégicas procedentes da nova demografia, ori-
ginando uma caréncia na formacado de recursos téc-
nicos e humanos capazes de suprir as multiplas ne-
cessidades dos idosos (16, 41).

A inclusao de disciplinas capazes de preparar no-
vos profissionais com conhecimento em Gerontologia
e Geriatria ja era prevista na Politica Nacional do
Idoso (PNI) desde 1994. A PNI esta disposta na Lei
n. 8.842 (42) do governo federal, e estabelece em seu

Capitulo IV, Art. 10, III, para a area da educagao, as
seguintes tarefas:

a) adequar curriculos, metodologias e material
didatico aos programas educacionais destina-
dos ao idoso;

b) inserir nos curriculos minimos, nos diversos
niveis de ensino formal, contetidos voltados
para o processo de envelhecimento, de forma
a eliminar preconceitos e produzir conheci-
mentos sobre o assunto;

c) incluir a Gerontologia e a Geriatria como dis-
ciplinas curriculares nos cursos superiores;

d) desenvolver programas educativos, especial-
mente nos meios de comunicacao, a fim de
informar a populacdo sobre o processo de
envelhecimento;

e) desenvolver programas que adotem moda-
lidades de ensino a distancia, adequados as
condi¢des do idoso;

f) apoiar a criacdo de universidade aberta para
a terceira idade, como meio de universalizar
o acesso as diferentes formas de saber.

Neste contexto, Montenegro (16) ressalta que nao
ha como prestar atendimento odontoldgico condigno
a populagdo idosa sem que os cirurgides-dentistas se
formem tendo, ao menos, conhecimentos basicos de
Odontogeriatria; mas que, entretanto, ndo ha mais do
que seis faculdades de Odontologia que contemplam
essa disciplina em seus curriculos formais.

Em estudo realizado junto as faculdades de
Odontologia das Regides Sul e Centro-Oeste do Brasil,
Saintrain et al. (2) observaram que, das 18 IES parti-
cipantes, apenas sete ofertavam o ensino do tema
“Odontogeriatria” em seus curriculos, mas que este
mote estava agregado a outras disciplinas, geral-
mente a de Prdtese Dentaria. Esse trabalho mos-
trou, ainda, que 97,5% dos discentes consideravam
importante a implantagao de uma disciplina de Odon-
togeriatria. Também ressaltou que aqueles que es-
tudaram o assunto mostraram maior tendéncia em
trabalhar futuramente com idosos (2).

Sob este enfoque, destacamos uma observagao
feita no estudo de Werner et al. (23), de que o ensino
e a pesquisa na area da Odontologia Geriatrica de-
veriam fazer parte da educagido odontoldgica, tanto
em nivel de graduacao como em de pds-graduacio,
tornando o cirurgido-dentista mais apto a atender as
necessidades dos idosos.
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Destarte, os curriculos odontol6gicos deveriam
estar preparados para os desafios gerados pelas ne-
cessidades dos pacientes geriatricos (21). A Odon-
togeriatria deveria ser expandida a todas as facul-
dades de Odontologia brasileiras (19).

Buscando informacao: a Odontogeriatria
na literatura cientifica brasileira

A literatura nacional traz alguns sindnimos para a
palavra Odontogeriatria, tais como Odontologia Ge-
ridtrica (19), Gerodontologia (43, 44), Gerodontia
(44) e Odontogerontologia (45). Sobre o significado
desses conceitos, cabe ressaltar que reconhecer a ori-
gem dos nomes e dos radicais pode evitar possiveis
neologismos equivocados.

Em 1903, Metchinikoff estudou sobre a biologia
do envelhecimento e criou o termo Gerontologia
para definir a especialidade que estuda o proces-
so fisiolégico do envelhecer (46-49). Pode-se dizer
que a Gerontologia é a ciéncia que estuda os pro-
blemas do envelhecimento humano sob os aspectos
biolégico, clinico, histérico, psicoldgico, econdmico,
ambiental, cultural e social, preocupando-se com a
interacdo do homem com o seu meio ambiente (19,
50, 51). Entretanto, foi somente apés a Segunda
Grande Guerra que essa ciéncia transformou-se em
campo de praticas profissionais e de pesquisa (52).

Ja o termo Geriatria foi criado em 1909, pelo mé-
dico norte-americano I. L. Nascher, para definir a
parte da Medicina que se preocupa com as doencas
dos idosos (19, 49). Modernamente, a Geriatria é
definida como a especialidade médica que se dedica
ao idoso, ocupando-se da prevencao, do diagndstico
e do tratamento de suas doencas e da recuperacdo
funcional e da reinsercao social, visando ao prolon-
gamento da vida com sadde (19, 49-51).

Enquanto conceito, Brunetti e Montenegro (19)
definem a Odontogeriatria como o ramo da Odon-
tologia que atua na prevencdo, no diagnéstico e no
tratamento das doengas bucais e da recuperacao fun-
cional do aparelho estomatognatico dos idosos. En-
tretanto, o CFO (38) complementa que a Odontoge-
riatria deve se preocupar com o estudo dos fenome-
nos decorrentes do envelhecimento que também tém
repercussao na boca e suas estruturas associadas,

! Disponivel em: http://decs.bvs.br/

assim como promover a saide e atuar na prevengao e
no tratamento das enfermidades bucais dos gerontes.
Analisando essas defini¢des, pode-se pressupor
que a Gerontologia é uma ciéncia multidisciplinar
de dominios abertos que englobam quaisquer dis-
ciplinas e praticas académicas que possam acrescen-
tar novas perspectivas no estudo do processo de en-
velhecimento; poderia ser referida como a “filosofia
do envelhecimento” (50). Portanto, o exercicio da Ge-
riatria ou da Odontogeriatria requerem conhecimen-
to em Gerontologia, pois para tratar as enfermidades
dos idosos, é necessario que se compreenda o pro-
cesso de envelhecimento e seus condicionantes.

A busca por um descritor ou palavra-chave re-
presenta uma estratégia primordial para a localiza-
cdo de referéncias relevantes, as quais constam em
bases bibliograficas indexadoras, sejam eletronicas
ou ndo (53). Moysés (53) sugere que as palavras-
-chave em sadde sejam consultadas em: a) DECs, des-
critores de assuntos em ciéncias da satude da Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS)/BIREME®; e b) MeSH,
topicos de assuntos médicos do MEDLINE?.

Seguindo essa recomendag¢do, em consulta ao
DECs, em agosto de 2011, foi realizada uma busca
pelo descritor Odontogeriatria e verificou-se que
esta palavra-chave apresenta um sinénimo em idio-
ma portugués: Odontologia Geriatrica. Essa procura
mostrou que existiam vocabulos semelhantes no es-
panhol: Odontologia Geridtrica, e em inglés: Geriatric
Dentistry. Ja em consulta ao MeSH/MEDLINE, nao
houve registro da palavra-chave em portugués nem
em espanhol, somente em inglés: Geriatric Dentistry.

O presente trabalho contemplou uma consulta
junto a BVS/BIREME, a qual utiliza como fontes de
informacdo em Ciéncias da Saide Geral: a) LILACS;
b) IBECS; c) MEDLINE; d) Biblioteca Cochrane; e €)
SciELO. Foram procurados trabalhos em idioma na-
cional (portugués) com as palavras-chave Odontoge-
riatria e Odontologia Geriatrica. Os resultados dessa
pesquisa foram:

1) Para a palavra-chave: Odontogeriatria

Quanto ao tipo, foram encontrados foram 91 arti-
gos, 11 monografias e 09 teses, totalizando 111 tra-
balhos. Quanto ao ano de publicacao, os estudos que
contém este descritor estdo expressos no Quadro 4.

2 Disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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Quadro 4 - Distribuicao de frequéncia de estudos (artigos,
monografias e teses) segundo a palavra-chave
e 0 ano de publicagao

Quadro 5 - Distribuicao de frequéncia dos descritores (N =
135) associada as palavras-chave Odontogeria-
tria e Odontologia Geriatrica

(Continua)

Palavra-chave

Palavra-chave (n)

Palavra-chave (n)

Ano Odontogeriatria

1982
1986
1987
1988
1989
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Odontologia Geriatrica

N
N

— — —_
- N = N 0 Ol Ol = © O = ~N NN 2w —

=
— 01 0 N N O o ©O © 0 = NN MDD =+ w o

Total 111 103

Fonte: Dados da pesquisa realizada na Biblioteca Virtual da Satde
(BIREME), em agosto de 2011.

2) Para a palavra-chave: Odontologia Geriatrica

Quanto ao tipo, foram encontrados foram 83 ar-
tigos, 11 monografias e 09 teses, totalizando 103
trabalhos. Os estudos encontrados com este descri-
tor, segundo o ano de publicacao, estdo expressos
no Quadro 4.

As palavras-chave Odontogeriatria e Odontolo-
gia Geriatrica foram encontradas, simultaneamente,
em 96 trabalhos.

Ao lado, o Quadro 5 expde outros descritores as-
sociados as palavras-chave Odontogeriatria e Odon-
tologia Geriatrica, segundo os trabalhos publicados
em revistas/periddicos que constam na fonte de con-
sulta BVS/BIREME.

Realizando uma busca na base de dados PubMed/
Medline, exclusivamente, observou-se que nao ha tex-
tos em portugués, somente nos seguintes idiomas:

Saude bucal (33)
Assisténcia odontoldgica
para idosos (23)

Saude do idoso (12)

Idoso (10)

Envelhecimento (10)
Geriatria (10)

Protese total (7)

Servigos de saude

para idosos (7)

Higiene bucal (6)

Qualidade de vida (5)

indice CPO (4)

Medicina bucal (4)

Cérie dentdria (4)

Educacao em Odontologia (4)
Doencas da boca (4)
Assisténcia a idosos (3)
Escolas de Odontologia (3)
Autoimagem (3)

Implantes dentarios (3)
Cérie radicular (3)

Curriculo (3)

Diagnoéstico bucal (3)
Ortodontia (2)

Patologia bucal (2)

Equipe de assisténcia ao
paciente (2)

Doencas periodontais (2)
Periodontia (2)

Estomatite aftosa (2)
Estudantes de Odontologia (2)
Idoso de 80 anos ou mais (2)
Periodonto (2)

Saude pablica (2)

Educacgdo em saude bucal (2)
Prevaléncia (2)

Assisténcia odontoldgica (2)
Boca edentada (2)
Odontopediatria (2)
Pacientes domiciliares (2)

Cirurgia bucal (1)

Ensino (1)

Bactérias (1)

Abraséo dentaria (1)
Clareamento dental (1)
Eroséo dentaria (1)
Envelhecimento da
populagao (1)
Suplementacao alimentar (1)
Direitos dos idosos (1)
Neoplasias bucais (1)
Tabagismo (1)

Estudos epidemiologicos (1)
Avaliacao geriatrica (1)
Avaliagao nutricional (1)
Ficha clinica (1)

indice de higiene oral (1)
indice periodontal (1)
Demografia (1)

Inquéritos de sadde bucal (1)
Conhecimentos, atitudes e
pratica em sadde (1)
Aplicagoes da Epidemiologia (1)
Nivel de sadde (1)

Satde da familia (1)
Congressos (1)

Satisfacao do paciente (1)
Ansiedade ao tratamento
odontoldgico (1)

Cuidadores (1)

Planejamento de protese
dentaria (1)

Protese dentaria (1)
Assisténcia odontologica para
pessoas com deficiéncias (1)
Ajuste de protese (1)
Assisténcia odontologica para
doentes cronicos (1)
Continuidade da assisténcia
ao paciente (1)

InstituigGes de caridade (1)
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Quadro 5 - Distribuigdo de frequéncia dos descritores (N =
135) associada as palavras-chave Odontogeria-

tria e Odontologia Geriatrica B
(Conclusao)

Palavra-chave (n) Palavra-chave (n)

Assisténcia a saude (2)
Implante dentario
endodsseo (2)
Maus-tratos ao idoso (2)
Mercado de trabalho (2)

Condutas na pratica dos
dentistas (1)

Cuidados médicos (1)
Educacgao Superior (1)
Programa Saude da Familia (1)
Instituicao de longa Assistentes de Odontologia (1)
permanéncia para idosos (2)  Servigos de sadde bucal (1)
Traumatismos maxilofaciais (2) Polpa dentaria (1)
Reabilitagao bucal (2) Relagoes dentista-paciente (1)
Manifestagoes bucais (1) Odontologos (1)

Ansiedade (1) Higienizadores de

Doenca de Parkinson (1) dentadura (1)

Periodontite periapical (1) Protese parcial (1)
Periodontite (1) Protese parcial removivel (1)
Farmacologia clinica (1) Diabetes mellitus (1)
Pneumonia (1) Uso de medicamentos (1)
Prética (Psicologia) (1) Avaliacéo de programas e
Prevencao primaria (1) instrumentos de pesquisa (1)
Relacdes profissional- Projetos de infraestrutura (1)
paciente (1) Atencao a saude (1)

Prética profissional (1) Saude do idoso

Proteses e Implantes (1) institucionalizado (1)
Psicanalise (1) Doenca de Alzheimer (1)
Psicofisiologia (1) Assisténcia ambulatorial (1)
Medicina psicossomatica (1)  Odontologia legal (1)
Irrigantes do canal radicular (1) Assisténcia ao paciente (1)
Tratamento do canal Enfermagem geridtrica (1)
radicular (1) Promocao da saude (1)
Seguranca (1) Acesso aos servigos
Ajustamento social (1) de saude (1)

Percepgao social (1) Cardiopatias (1)

Seguridade social (1) Assisténcia domiciliar (1)
Fatores socioecondmicos (1)  Unidades de Terapia
Anamnese (1) Intensiva (1)

Mucosa bucal (1) Relacdes interpessoais (1)
Especialidades Anormalidades
odontolagicas (1) maxilomandibulares (1)

Fonte: Dados da pesquisa realizada na Biblioteca Virtual da Saude
(BIREME), em agosto de 2011.

3 Disponivel em: www.odontologia.com.br

a) Inglés;

b) Francés;
c) Alemao;
d) Italiano;
e) Japoneés.

O Brasil dispde, junto ao universo virtual, de um
site intitulado Medcenter/Brasil/Odontologia®. Esse
site engloba muitas publicagdes em uma coluna de-
dicada as especialidades odontolégicas. Na secao
dedicada a Odontogeriatria, foram encontradas as
seguintes palavras-chave: Odontogeriatria e Geron-
tologia. Em acesso no dia 01/11/2011, verificou-se
que esse site conta com 61 noticias e 133 artigos
sobre Odontogeriatria e Gerontologia, sendo que to-
dos estdo em portugués. O primeiro artigo foi publi-
cado em janeiro de 1990, enquanto o dltimo data de
abril de 2010.

Também foi feita uma busca por livros nacionais
publicados, cujo tema central seja a Odontogeriatria.
Atualmente, estes sdo em nimero de seis, listados
conforme o Quadro 6.

Em 2001, o cirurgido-dentista Edson Tin (18)
langou, pela Editora Alinea, o livro intitulado Odon-
togeriatria: imperativo no ensino odontoldgico, o qual
discute a mudanca etaria da populacdo mundial e
brasileira, bem como a importancia do ensino dessa
especialidade nos cursos de Odontologia no Brasil e
no mundo.

Em 2002, os cirurgides-dentistas Ruy Fonseca
Brunetti (in memoriam) e Fernando Luiz Brunetti
Montenegro (54) langaram, pela Editora Artes Mé-
dicas, o livro intitulado Odontogeriatria: nogées de in-
teresse clinico, o qual trata a Odontogeriatria a partir
de uma visdo historica, técnica, filoséfica e humanis-
ta, abrangendo, de maneira holistica e enriquecedo-
ra, os diversos temas inerentes a especialidade em
questao. E, certamente, a primeira grande obra lite-
raria sobre Odontogeriatria publicada em nosso pais.

Em 2004, é a vez da cirurgia-dentista Eliana
Campostrini (55) lancar, pela Editora Revinter, o li-
vro intitulado Odontogeriatria. Nele é possivel en-
contrar boas nog¢des de Gerontologia e Geriatria,
sendo que a primeira parte traz importantes consi-
derac¢des multidisciplinares de interesse para o ci-
rurgido-dentista. Ja a segunda parte trata dos aspectos
técnicos da clinica odontoldgica para a terceira idade.
Muito interessante é o capitulo sobre a importancia
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Quadro 6 - Livros nacionais cujo tema principal é a Odontogeriatria, segundo os titulos, autores, editoras e anos de publicagao

Titulo do livro Autor(es) Editora Ano
Odontogeriatria: imperativo no ensino odontoldgico  Edson Tin Alinea 2001
Odontogeriatria: nogoes de interesse clinico Ruy Fonseca Brunetti & Fernando Luiz Brunetti Montenegro  Artes Médicas 2002
Odontogeriatria Eliana Campostrini Revinter 2004
Odontogeriatria Hilton Souchois de Albuquerque Mello Santos 2005
Bases clinicas em Odontogeriatria Maria Cecilia Ciaccio Vendola & Augusto Roque Neto Santos 2009
Sorrindo na melhor idade: uma abordagem atual ~ Joyce Lukower Garbuglio Santos 2009

da reabilitagao oral na terceira idade

Fonte: Dados da pesquisa.

do atendimento multiprofissional ao paciente idoso,
escrito em colaboragdo com o grande pesquisador e
conhecedor do assunto, o cirurgido-dentista Elson
Fontes Cormack.

Em 2005, o cirurgido-dentista Hilton Souchois de
Albuquerque Mello (51) langou, pela Editora Santos,
o livro intitulado Odontogeriatria, o qual trabalha
conceitos inerentes a area, além de trazer grandes
contribuicdes que vdo desde a composi¢cdo de um
consultdério adequado a receber pacientes idosos,
recepcdo e manejo; até as condi¢des sistémicas e
DCNT de interesse para o cirurgido-dentista.

Em 2009, os cirurgides-dentistas Maria Cecilia
Ciaccio Vendola e Augusto Roque Neto (10) langa-
ram, também pela Editora Santos, o livro intitulado
Bases clinicas em Odontogeriatria, o qual vem res-
saltar as nuances clinicas para o atendimento do pa-
ciente idoso. Inicia pela anatomia bucal do individuo
envelhecido, passa pelo diagndstico bucal, farmaco-
logia clinica, exames complementares e laborato-
riais, dentre outros capitulos ndo menos importan-
tes e de qualidade. Traz, ainda, as implica¢des legais
do atendimento em Odontogeriatria, tratamentos
complementares e homeopatia.

Por fim, também no ano de 2009, a cirurgia-den-
tista Joyce Lukower Garbuglio (43) lancou, pela Edi-
tora Santos, o livro intitulado Sorrindo na melhor
idade: uma abordagem atual da reabilitagdo oral na
terceira idade. Esse livro aborda interessantes aspec-
tos relativos ao conhecimento e manejo dos pacien-
tes idosos, tendo como foco principal a reabilitagio
bucal de pessoas idosas, ou seja, o restabelecimento
das fung¢des do aparelho estomatognatico, ressaltan-
do a estética e a autoestima desses pacientes.

Assim como o livro de autoria do cirurgido-den-
tista Hilton Souchois de Albuquerque Mello, contem-

pla uma parte sobre a arquitetura de um consulté-
rio odontolégico voltado para o atendimento de pa-
cientes idosos.

Conclusoes

Mediante o exposto neste trabalho, é possivel
concluir que:

0 envelhecimento populacional é acompanha-

do de mudancas epidemioldgicas que neces-

sitam de especial atencdo por parte dos pro-
fissionais da saude;

- 0 acesso a saude e a qualidade dos servicos
odontolégicos prestados contribui para a con-
dicdo bucal dos idosos;

- As peculiaridades inerentes a saide bucal dos
idosos requerem que o processo de envelhe-
cimento humano e suas nuances seja compre-
endido sob uma 6tica multidisciplinar, exigin-
do dos cirurgides-dentistas mais do que domi-
nios de técnicas e materiais;

- Ainda existe uma demanda reprimida no sen-
tido da oferta de recursos que atendam as ne-
cessidades bucais desta crescente populacdo;

- O conhecimento acerca do envelhecimento e

das transformacoes oriundas desse processo

deveria ser discutido e trabalhado junto as IES.
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