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Resumo

O envelhecimento é uma condicao natural e por envolver muitos fatores endogenos
e exdgenos, nao ocorre de forma simultanea em todos os individuos. O objetivo do
estudo foi relatar a atencao a saude bucal de idosos acometidos de doencas cronicas
degenerativas. Para atender ao objetivo realizou-se uma revisao de literatura. Em
virtude da variacao dos fatores relacionados ao envelhecimento, ao longo dos anos
os individuos se tornam mais suscetiveis a desenvolver doengas e consequentemente
dificuldades nas atividades do seu dia a dia. Pacientes com doengas degenerativas
apresentam problemas que afetam aspectos fisicos e psicolégicos, que acabam
impactando no seu autocuidado de saude bucal. A saude bucal é de extrema
importancia quando o individuo chega na velhice estando intimamente ligada a sua
qualidade de vida. Por isso se faz necessario a utilizacao de métodos individualizados
para atender os pacientes da melhor forma possivel, adequando o manejo clinico e
desenvolvendo protocolos de prevengao adaptados a cada realidade.

Palavras-chave: Doencas cronico degenerativas. Odontogeriatria. Saude bucal.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é uma condicao natural e multifatorial, por ser uma série de
alteragdes neurobiologicas estruturais, funcionais e quimicas, o ato de envelhecer
inicia-se desde o primeiro dia de vida, onde fisiologicamente reacdes quimicas
celulares iniciam o processo de desenvolvimento, maturacdo e formacao de
estruturas importantes e vitais para a sobrevivéncia dos seres humanos.

Por envolver muitos fatores enddgenos e exdgenos, o envelhecimento nao
ocorre de forma simultanea em todos os individuos. Diante desses fatores, sabe-se
que ao longo dos anos devidos a essas mudancas fisioldgicas os individuos se
tornam mais suscetiveis a desenvolver doencas e consequentemente a desenvolver
dificuldades no seu dia a dia.

A Doenca de Alzheimer, Doenca de Huntington, Doenca de Parkinson, Paralisia
Supranuclear Progressiva, Sindrome de Hallervorden-Spatz, Epilepsia Mioclonica
Progressiva, Gliose Subcortical Progressiva, Complexo Deméncia-Parkinsonismo e
ELA sao exemplos de doengas degenerativas que acometem principalmente o grupo
de pacientes idosos, algumas chamam mais a atencao quando se trata da discussao
do manejo odontoldgico pois geram dificuldades quanto ao planejamento, execucao
e orientagao a tais pacientes. Sao situagdes em que os cirurgides dentistas devem ter
contato direto com o médico deste paciente e com um responsavel dele.

Pacientes com esse tipo de enfermidade possuem problemas que afetam

aspectos fisicos e psicolégicos, acarretando dificuldades para exercer as praticas
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diarias, tais como os cuidados na higiene bucal. A saiude bucal e de extrema
importancia para esses grupos de individuos, pois esta intimamente relacionada a
qualidade de vida. Por isso é essencial a discussao de métodos individualizados para
atender os pacientes da melhor forma possivel, adequando o manejo clinico
dependendo das particularidades da saude bucal ou geral do paciente idoso com
doenca degenerativa.

Nado sé o manejo do paciente é importante, mas como as orientagdes ao seu
acompanhante que devem ser claras e escritas para simplificar e sanar possiveis
duvidas em relacdo aos cuidados que devem ser diariamente praticados em casa,
desde a escovacao dos dentes ou das proteses até a ingestdo dos farmacos
prescritos pos-operatoérios. Isso porque a literatura e os estudos demostram cada vez
mais que desordens patologicas do sistema nervoso central levam a deméncia mais
aceleradamente que por consequéncia leva o paciente idoso a incapacidade de

realizar suas atividades diarias.

2 DESENVOLVIMENTO

Doencas degenerativas caracterizam-se pela perda progressiva celular,
principalmente neuronal, atingindo principalmente a regido de massa cinzenta do
cérebro humano, quando em estdgios mais avangados nota-se um
comprometimento e invasdao do processo de degeneracao neuronal na por¢cao onde
encontrasse massa branca cerebral. A diferenciacdo entre os tipos de doencas

neurodegenerativas da-se pela localizagdo onde os neurdnios estdo sofrendo
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alteragdes (ROCHA e PIVATO, 2010). Além disso a literatura mostra que nem sempre
ha um fator idiopatico para o aparecimento dessas, de modo geral, existem fatores
de risco, mas pouco se sabe sobre a real etiologia das doencas neurodegenerativas.

Dentre todas as doengas degenerativas, a doenga de Alzeimer (DA), Doenga de
Huntington, Doenca de Parkinson, Osteoporose, Paralisia Supranuclear Progressiva,
Sindrome de Hallervorden-Spatz, Epilepsia Mioclonica Progressiva, Gliose Subcortical
Progressiva, Complexo Deméncia-Parkinsonismo e Esclerose Amiotréfica sdo as
principais neuropatologias que afetam os seres humanos e essas sao a principal
causa de deméncia em individuos mais velhos (SANTOS e ANDRADE, 2008).

A DA é uma doenga degenerativa cortical, irreversivel, progressiva e fatal. Os
principais sintomas sdo confusdo mental nos estdgios menos avangcados e com o
passar do tempo e da evolucao da doenca os pacientes podem apresentar
anormalidades motoras e sensoriais, disturbios da marcha e convulsdes (ROCHA e
PIVATO, 2010). Um estudo recente de 2021 mostra que cerca de 10% da populacao
acima de 65 anos nos Estados Unidos convive ja com essa doenga (SONG, 2021).

Tratamentos odontolégicos em paciente idosos portadores de DA devem
iniciar de modo diferente quando comparado aos demais grupos de pacientes uma
vez que, sdo pacientes que dependendo do estagio da doenca podem apresentar
uma leve deméncia ou até perda de funcdo motora acarretando diretamente na
saude oral (FROTA e HOLANDA, 2016). Geralmente sdo pacientes que apresentam
altos indices de caries, doencas periodontais e estomatites protéticas (VEIGA e

DOMINGUES, 2016).
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Tais doencas aparecem e se desenvolvem, pois, individuos com perda
progressiva neural comecam a presentar dificuldades em continuar desenvolvendo
suas atividades diarias, entre elas, higiene oral. Esses fatores contribuem com o
aparecimento de doengas orais e com isso comecasse uma cascata de
acontecimentos que em conjunto causam alteragcbes psicossociais e
consequentemente causam alteragbes neuronais que estimulam cada vez mais o
progresso da doenga (SONG, 2021).

Além da doenca de Alzheimer, outra desordem degenerativa neuronal é a
doenca de Parkinson (DP) que se caracteriza por ser uma doenca de perda de
neurdnios dopaminérgicos principalmente no tronco encefalico. Seus sintomas
geralmente sdao tremores em repouso, rigidez muscular, acinesia, bradicinesia e
alteracdes posturais (ROCHA e PIVATO, 2010).

Diferente dos portadores de Doenca de Alzheimer, pacientes com Doenca de
Parkinson apresentam muito mais incapacidades motoras do que incapacidades
mentais, ou seja, sao pacientes em que os cirurgides dentistas terao que explicar e
conversar com seus acompanhantes pois dependendo do estagio da doenca ele nao
é capaz de realizar sua prépria higiene oral, uso de medicacdo ou qualquer outro
cuidado exigido pelo profissional ocasionado pela dificuldade de locomover seus
membros (CASTRO e PEREIRA, 2021).

Além disso a Doenca de Parkinson pode ainda apresentar sintomas nao
motores como: hipotensao, constipacao, anosmia, parestesia, ansiedade, depressao,

disturbios do sono, disturbios cognitivos e deméncia que também influenciam
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diretamente nas avaliacdes clinicas pois em decorréncia dos sintomas gerais esses
pacientes apresentam sintomas no sistema estomatognatico extremamente
relevantes pois podem ser cruciais para o desenvolvimento da terapia curativa a esse
paciente portador de Doenca de Parkinson (CASTRO e PEREIRA, 2021).

Outra patologia degenerativa que inicia na meia idade e caracteriza-se pelo
desequilibro entre a formacao e reabsorcao &éssea e se nao tratada pode trazer
consequéncia negativas para os seres humanos é a Osteoporose. Em pacientes que
apresentam osteoporose senil estdo mais susceptiveis a desenvolver dor orofacial
(DOF) por alteracdes estruturais na Articulagdo Temporomandibular, reabsorcao dos
fragmentos condilar e temporal evoluindo para fraturas patogénicas. Assim, em
pacientes com osteoporose é de extrema importancia ter em mente o diagnostico
diferencial de disfuncdo temporomandibular (DTM) e DOF, ja que na grande maioria
das vezes os sintomas principais sao semelhantes sendo necessario investigar a
fundo as causas dessa disfuncao (SPEZZIA, 2020).

A doenca de Huntington é outra enfermidade relacionada a disturbio
neurodegenerativo é progressivo, raro, de carater autossémico dominante. E mais
prevalente em homens. (RAFFAELE et al., 2021). E caracterizado por disttrbio de
movimento, declinio cognitivo e sintomas comportamentais. Também podem
apresentar diminuicdo da percepcao da dor, podendo estar relacionada as areas
cerebrais afetadas pela doenca. Seu diagnodstico é feito com base na historia

familiar, testes genéticos para expansdo CAG em HTT e avaliagdo clinica. Os
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tratamentos sdo limitados as terapias para tratar os sintomas com auxilio de uma
equipe multiprofissional (RAFFAELE et al., 2021).

Doencas degenerativas que acometem o sistema nervoso geralmente sao
responsaveis por favorecer agravos de saude bucal em seus portadores, seja
limitando os movimentos durante a higiene oral ou mesmo interferindo na
percepcao de dor nestes pacientes, o que por si s6 ja incorreria em sérias
complicacdes odontoldgicas levando em consideragdo que a dor corresponde a um
importante sinalizador da progressdao tanto da carie quanto da doenca
periodontal (RAFFAELE et al., 2021).

A humanizacdo por parte dos profissionais da saide é fundamental para
assistir pessoas com deficiéncia a partir da interacdo psicosocial e familiar,
geralmente pouco rotineira na realidade do cirurgido-dentista . E preciso estar ciente
das limitacdes de comunicagdo com esse paciente, por esse motivo a importancia de
se trabalhar em conjunto com outros profissionais e familiares, para garantir um
suporte interdisciplinar construido pelo conhecimento das diversas areas da saude
(MIRANDA et al., 2017).

E importante para a equipe odontoldgica que atua com pacientes especiais
que o paciente e seu cuidador seja motivado e instruido quanto a importancia da
saude bucal, por meio da confianca que possibilita a realizacdo de procedimentos
necessarios para o paciente (MIRANDA et al., 2017).

O paciente com DH apresenta movimentos involuntarios e disritmicos,

distorcendo os diferentes segmentos do corpo em que a realizagao do atendimento
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odontologico desse paciente depende da adaptacdo profissional e recursos
adaptativos utilizados para estabilizar a cabeca, abertura bucal e lingua (MIRANDA et
al., 2017).

O uso de abridores bucais confeccionados com espatulas de madeira e o
expansor bucal promovem a abertura bucal necessaria para execucao de
procedimentos odontoldgicos; o afastador de lingua é usado para a estabilizacdo e
protecdo da mesma e o auxiliar é o responsavel em estabilizar a cabeca do paciente.
Condutas de manejo e adaptacdes permitem que o cirurgiao dentista trabalhe com
seguranga e conforto para o paciente (MIRANDA et al., 2017).

O diagnéstico precoce da doenca carie € imprescindivel para evitar a
destruicdo coronaria e perda de elementos dentarios. A falta de sintomatologia,
somado a dificuldade motora e uma dieta cariogénica podem ser fatores
relevantes para o aceleramento desta situagdo. Estes focos de infeccao podem
levar a quadros sistémicos mais graves, como pneumonia e endocardite (RAFFAELE et
al., 2021).

Outra condicdo com quadro clinico semelhante as anteriormente comentadas
é a Sindrome da Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP) & uma doenca
neurodegenerativa do Sistema Nervoso Central (SNC), rara, e de dificil diagndstico,
afetando principalmente o tronco cerebral e os nucleos da base. Se caracteriza por
oftalmoparesia supranuclear, instabilidade postural e deméncia (MOTA, OLIVEIRA e
VILACA, 2017). Com a evolugdo da doenca, os pacientes podem apresentar

complicacbes como quedas, disfagia, problemas nutricionais, pneumonia aspiratoria,
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reducao na capacidade de piscar, paralisia vertical, salivacao excessiva e apraxia da
abertura palpebral, dentre outras. Esse quadro demanda cuidados de uma equipe
multidisciplinar de salde, que é essencial no manejo do paciente com PSP (FERREIRA,
2012).

A importancia de rastrear o comprometimento cognitivo nos pacientes é que a
demeéncia pode avariar a higiene bucal, especialmente entre os idosos, favorecendo a
ocorréncia de agravos como cancer de boca, doenca periodontal, carie dentaria e
problemas protético. (DRAGO, 2018)

A atuacao dos cirurgides-dentistas é necessaria para resolucao das
complicaces bucais decorrentes da PSP, evidenciando a importancia da abordagem
interdisciplinar no alivio dos seus sintomas. Os cuidados paliativos exigem da equipe
de saude conhecimento de novas terapias das diversas areas, bem como grande
sensibilidade na escolha daquela mais indicada a condicdo do paciente (FERREIRA,
2012).

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) é uma doenga neurodegenerativa,
progressiva, com comprometimento nos neurénios motores superiores e inferiores,
sem comprometimento cognitivo e sensorial. A doenca afeta as fibras ao longo do
trato cortico-espinhal, as quais transmitem os impulsos que controlam os
movimentos voluntarios. As causas sdo multifatoriais, vao desde fatores genéticos (5
a 10%), excitotoxicidade, dano mitocondrial, agregacdo de proteina, apoptose,
sistema imunoldgico a atividade muscular, tabagismo e ocupacéo. E sua incidéncia é

de 1,4 a 1,6 por 100 mil habitantes (MEDEIROS e FERREIRA, 2022).
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A maioria das pessoas com ELA apresentam problemas bucais e dificuldade
em manter uma boa salude bucal, seja devido ao comprometimento da funcao
orofacial ou inatividade oral, existe um risco significativo de acumulo de biofilme, o
que compromete a saude bucal. Ndo mover a lingua pode causar o acimulo de placa
e detritos, criando uma camada espessa no dorso da lingua, o que pode levar ao mau
halito. o cuidado odontolégico em pacientes com ELA, os profissionais de
odontologia devem ser representados em equipes multidisciplinares. As condi¢des
orais devem ser otimizadas para garantir bom conforto oral e saude bucal o mais

cedo possivel no decorrer da doenca (MEDEIROS e FERREIRA, 2022).

3 CONCLUSAO

Diante do exposto, inumeras adaptacdes devem ser feitas para um
atendimento odontolégicos humanizado. Quando se trata de atendimento em
pacientes idosos com doencgas degenerativas os profissionais devem sempre planejar
de forma diferenciada maneiras de conseguir proporcionar o melhor atendimento
possivel e ao mesmo tempo o melhor tratamento. Entende-se que inserindo os
cuidados necessarios aos atendimentos, a reducdo da comorbidade, da mortalidade,
bem como o maior conforto do paciente, e bem-estar da familia e do paciente serdo

alcancados
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