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RESUMO 

 

A odontogeriatria é uma especialidade voltada para os cuidados com a saúde bucal 
de idosos; na promoção da saúde, diagnóstico, prevenção e tratamento das doenças 
orais e do sistema estomatognático dessa população, com a possibilidade de devolver 
para o idoso uma melhor qualidade de vida. É necessário que o cirurgião dentista 
saiba tratar os fenômenos que afetam a cavidade oral do idoso, oferecendo assim 
uma melhor qualidade de vida a esses pacientes. O objetivo deste trabalho é conhecer 
através da literatura as principais afecções que afetam idosos e a relação dos 
cirurgiões dentistas com estes pacientes. Trata-se de uma pesquisa descritiva com 
abordagem qualitativa. É necessário que o cirurgião dentista tenha o conhecimento e 
saiba tratar os fenômenos que afetam a cavidade oral do idoso, oferecendo assim 
uma melhor qualidade de vida aos pacientes geriátricos 
 

Descritores: Odontologia Geriátrica. Saúde Bucal. Idoso. 
 

ABSTRACT 

 

Geriatric dentistry is a specialty focused on oral health care for the elderly; in health 
promotion, diagnosis, prevention and treatment of oral diseases and the 
stomatognathic system of this population, with the need to give back to the elderly a 
better quality of life. It is necessary for the dental surgeon to know how to treat the 
phenomena that affect the elderly's oral cavity, thus offering a better quality of life to 
these patients.Objective: The objective of this work is to know, through the literature, 
the main conditions that affect the elderly and the relationship between dental 
surgeons with these patients.Methodology: This is a descriptive research with a 
qualitative approach.Conclusion: It is necessary that the dental surgeon has 
knowledge and knows how to treat the phenomena that affect the oral cavity of the 
elderly, thus offering a better quality of life to geriatric patients 
 

Keywords: Geriatric Dentistry. Oral Health. Aged 

INTRODUÇÃO 

 

A odontogeriatria é uma especialidade voltada para o estudo dos fenômenos 

que afetam a cavidade oral e suas estruturas associadas ao envelhecimento, na 

promoção da saúde, diagnóstico, prevenção e tratamento das doenças orais e do 

sistema estomatognático em idosos (1). 

A saúde bucal e a saúde geral estão ligadas entre si, porém ainda existe uma 

dificuldade para cuidar e mantê-las principalmente quando se trata de idosos (2). Com 
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o aumento da expectativa de vida, no Brasil a população que mais cresce é da terceira 

idade (qualquer indivíduo com 60 anos ou mais) e consequentemente observa-se um 

rápido envelhecimento populacional (3). 

 O cirurgião-dentista deve estar atento a esse fato e ampliar seus 

conhecimentos na área da geriatria odontológica para proporcionar ao paciente idoso 

um tratamento correto, eficaz e confortável, pois são necessários mais cuidados para 

diagnosticar e realizar o tratamento desses pacientes (4). 

Contudo, desde sua implementação percebeu-se que o número de 

profissionais desta área para a quantidade de idosos da população era insuficiente. 

Observa-se que o número de profissionais na área da saúde bucal para o atendimento 

desses pacientes é escasso pois segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO) 

existem 343.950 cirurgiões dentistas ao todo e apenas 280 (2021) são especialistas 

em odontogeriatria (4). 

Todo indivíduo com mais de 60 anos é considerado idoso (5). No Brasil a 

população nessa faixa etária corresponde a 28 milhões de pessoas, o que representa 

13% da população do país (2018), e este número tende a dobrar nos próximos anos 

(6). 

O presente trabalho, se justifica pela importância do conhecimento teórico das 

doenças que afetam os idosos que podem vir a causar alterações bucais, sendo 

necessário a atuação do cirurgião dentista na prática clínica. Além disso, o número de 

profissionais nesta área está cada vez menor e a expectativa de vida das pessoas é 

cada vez maior, por isso é preciso que o profissional esteja apto para atuar nesta área 

e este trabalho auxilia no conhecimento para isso. Trata-se de uma pesquisa 

descritiva com abordagem qualitativa.  

O objetivo deste trabalho é conhecer através da literatura as principais afecções que 

afetam idosos e a relação dos cirurgiões dentistas com estes pacientes. Foi 

realizada a seleção de artigos do período de 2017 a 2021 consultando as bases de 

dados PUBMED, Biblioteca Virtual de Saúde- BVS e LILACS.  Na primeira análise 

utilizando as palavras-chaves: odontogeriatria, idoso, saúde bucal do idoso, oral 

health, foram encontrados 39 trabalhos desses foram usados 38. Definindo os 

critérios de inclusão que seriam trabalhos na língua inglesa, portuguesa e espanhola 

e exclusão que seria artigos que não estariam nos idiomas ou que não abordassem 

a temática e nem estaria no período estabelecido.  

 

http://brasil.bvs.br/
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 ODONTOGERIATRIA E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO 

 

A saúde oral está ligada a um todo no idoso, devido a isso foi criada a 

especialização odontogeriatria que é voltada para pessoas com mais de 60 anos, 

capacitando o profissional a tratar de forma efetiva as manifestações orais que são 

presentes nestes pacientes que muitas vezes são decorrentes do envelhecimento (4). 

Esta especialização foi criada por se perceber o aumento na população idosa e da 

necessidade de profissionais capacitados para atendê-los de uma forma abrangente, 

observando também o estado físico, emocional, intelectual e social do idoso, ou seja, 

o cirurgião dentista desenvolverá habilidade para atender este grupo de pessoas com 

um melhor manejo, de forma mais humanizada e com particularidade (7). 

 

O avanço da idade e suas consequências nas funções fisiológicas 

 

O envelhecimento da população é um fenômeno global, diretamente 

relacionado ao declínio da mortalidade, fertilidade e elevação da expectativa de vida 

(8). O aumento da idade é acompanhado por condições como psicossociais, 

diminuição do paladar e olfato, anorexia do envelhecimento (condição por falta de 

apetite), problemas na cavidade oral e tais alterações podem prejudicar o idoso como 

um todo (9). Algumas das modificações são observadas no sistema estomatognático 

e ocorrem devido a mudanças anatômicas, fisiológicas e metabólicas (10). 

 O longevo apresenta mudanças fisiológicas na cavidade bucal em que se 

observa: alterações no esmalte, linhas de fraturas, manchas, exposição de dentina, 

escurecimento do dente, diminuição no tamanho da câmara pulpar e canais devido a 

deposição de dentina secundária (9). As principais doenças crônicas que afetam os 

idosos são problemas circulatórios, diabetes, e problemas respiratórios (11). 

Os idosos são pessoas que podem ser acometidas por mais de uma doença, 

as chamadas multimorbidades que podem estar profundamente associadas ao 

aumento da expectativa de vida da população (12). As multimorbidades nos idosos 

brasileiros são mais prevalentes em mulheres (31,3%) e em situação socioeconômica 

desfavorecida (12).  
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Em decorrência da junção de inúmeras doenças crônicas a polifarmácia está 

se tornando algo comum, principalmente em idosos acima de 65 anos devido ao uso 

de vários medicamentos (13). A utilização de diferentes remédios pode trazer algumas 

consequências como: reações adversas a medicamentos, principalmente nos idosos 

devido suas alterações fisiológicas pelo envelhecimento, alteração no comportamento 

farmacocinético e farmacodinâmico das medicações, problemas funcionais e 

aspectos sociais (14).  

Os medicamentos podem também causar prejuízos que aumentam a disfagia, 

alguns remédios podem ocasionar xerostomia interferindo na mastigação e 

deglutição, e além disso, algumas medicações podem exacerbar as chances de 

infecções orais fazendo com muitos idosos retiram suas próteses prejudicando sua 

alimentação, podendo levar a anemia (15). 

  
   O papel do cirurgião dentista frente ao paciente idoso 

 
 

A saúde bucal do idoso é parte essencial de sua saúde geral, sua 

manutenção e prevenção são essenciais, pois, uma vez prejudicada, afetará o nível 

nutricional, a saúde física e mental (16). Mas infelizmente eles apresentam saúde oral 

precária, raramente procuram serviços odontológicos, e seu autoconhecimento da 

saúde bucal não atende as necessidades de tratamento (17).  

Muitos idosos só procuram serviços odontológicos quando estão com dor 

exacerbada e muitas vezes não conseguem expressar o que estão sentindo (9). 

Devido a isso é necessário tratamento odontológico associado a cuidados médicos 

para prevenção e melhoria na vida dos mais velhos (3).  O cirurgião dentista não deve 

desprezar o atendimento aos longevos e é necessário que conheçam a realidade 

destes pacientes (10).  

 O Odontogeriatra pode contribuir com a prevenção e tratamento das 

doenças que afetam estes indivíduos, possam ter uma melhor base para tomada de 

decisões clínicas. Portanto, reforça-se a necessidade de uma visão geriátrica voltada 

à saúde bucal do paciente idoso quanto à necessidade de se ter um suporte 

profissional que garanta o acolhimento e a realização de ações de promoção, 

prevenção e proteção de sua saúde bucal, evitando situações de risco e 

vulnerabilidade diante da fragilidade que possa desenvolver no futuro (10). 
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 DOENÇAS MAIS COMUNS NA CAVIDADE ORAL DO PACIENTE IDOSO  

 

As alterações fisiológicas em decorrência do envelhecimento muitas vezes 

implicam diretamente na cavidade bucal do idoso por ocasionar mudanças funcionais, 

isso acaba implicando na saúde geral do indivíduo, um estudo indicou que existe uma 

alta prevalência de idosos edêntulos (48,4%) e com sensação de boca seca, além da 

dificuldade de alimentação que muitas vezes é em decorrência da associação destas 

afecções (17). 

Edentulismo associado a sarcopenia e o estado nutricional do paciente 

geriátrico  

 

A saúde bucal está diretamente ligada a qualidade de vida e foi apontado 

que mudanças como perda dentária e desarmonia na mastigação podem ter 

intervenção na vida do indivíduo por prejudicar sua alimentação (15). Dentre as 

afecções que acometem a cavidade oral da população idosa, a perda dentária é 

considerada a mais importante, esta condição é chamada de edentulismo (18,19). 

O edentulismo deve ser visto como um problema de saúde pública por atingir 

um número alto de pessoas (48,4%), e por não estar relacionado somente como 

consequência biológica do envelhecimento, pois muitas vezes está relacionado com 

condição de vulnerabilidade socioeconômica (20). 

As próteses dentárias total ou parcial podem ser uma opção para 

restabelecer a mastigação, contudo muitas vezes elas podem prejudicar o idoso, 

como nos casos em que elas ficam mal adaptadas, no qual não ocorre uma boa 

distribuição das forças oclusais por ter um indevido contato dentário podendo gerar 

dor e desconforto ao se alimentar, além do relato de não gostarem de fazer uso de 

próteses, este relato foi feito em um estudo com 60 idosos, em que 47% disse que 

sempre sentiram dor, 45% declara que a dor só é sentida às vezes e 8% não tinham 

nenhuma sensação dolorosa (21). 

Com alteração na mastigação o idoso não consegue fazer o bolo alimentar 

e deglutir da melhor maneira e muitas vezes acaba escolhendo alimentos mais fáceis, 

para serem mastigados e deglutidos, como: sopa, sucos, mingau, etc, restringindo sua 

alimentação, o que acaba levando a desnutrição, inclusive por falta de ferro, pois uma 

das principais fontes de ferro é  proveniente de carnes vermelhas e alguns   idosos 

não consomem por dificuldade na mastigação ou por não terem condições financeiras 
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de comprá-las (15). Nos hospitais, a prevalência de desnutrição em idosos é de cerca 

de 60%, em unidades residenciais é de 40 %, e entre os idosos em suas próprias 

casas ou com suas famílias, a prevalência de desnutrição é cerca de 5% a 10% (22). 

A desnutrição tem como consequência alterações metabólicas e funcionais 

no organismo devido a discrepância entre ingestão de nutrientes. É observado 

alterações na massa corporal, perda de peso, albumina ou linfócitos, além de 

alterações na saúde física a saúde psicológica do idoso, tornando-os mais 

susceptíveis a doenças (22,23).  

O prejuízo da má nutrição pode levar à sarcopenia (9). Esta é uma condição 

que tem como consequência perda de massa muscular associada a diminuição da 

força e desempenho físico levando a mais quedas, disfunção e maior mortalidade (24).   

 

Xerostomia uma queixa bem comum devido a suas alterações nas glândulas 

salivares  

 

A xerostomia é resultado da diminuição da secreção ou modificações nas 

proteínas da saliva e na quantidade de imunoglobulinas, tendo como consequência 

a sensação constante de boca seca, sua etiologia está relacionada a medicações, 

doenças ou radioterapia (25). Pode acometer entre 25% e 50% dos idosos (9). 

 A xerostomia tem prevalência no gênero feminino, elas são 66.6 % afetadas 

tendo idade entre 70 a 79 anos, e no gênero masculino representam 33.4% (26). 

Essa condição pode trazer bastante incômodo oral e dificuldade na mastigação, 

deglutição, fala e uso de próteses, além de sensação de queimadura ou dor local, 

assim como o aumento de chance de candidose ou outras infecções oportunistas 

(8).  

A saliva desempenha papel de proteção da boca como um todo, além de 

efeitos antibacterianos, digestório, gustativo e a fala (27). Sua composição se 

altera com a idade, existem diferenças nos níveis de proteínas dos íons sódio e 

potássio, ricos em prolina, IgA, lactoferrina e lisozima (25).  

Sua diminuição (hipossalivação) é algo observado com o envelhecimento, 

devido ao declínio do fluxo das glândulas salivares, podendo ou não estar 

relacionado a xerostomia (9). Para diagnosticar a hipossalivação faz-se o uso do 

exame de sialometria e para confirmar o resultado precisa ser baixo de 0,1 mL / 

min em repouso ou 0,7 mL / min sob estimulação (8). 
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 Esta afecção está profundamente associada ao aumento do risco de cárie 

dentária, pois a perda de saliva aumentará a acidez da boca levando a proliferação 

de bactérias, perda de minerais na superfície do dente e a perda de lubrificação 

(9). Além disso, com a tentativa de estimular o aumento da salivação muitos 

pacientes acabam ingerindo alimentos doces e isso exacerba o surgimento de 

cáries e o dano aos dentes naturais (26). 

A causa principal da xerostomia em idosos é a utilização de certas drogas, 

como os antidepressivos tricíclicos, sedativos, anti-histamínicos, anti-hipertensivos 

entre outros (8).  Muitos medicamentos só causarão xerostomia quando estiverem 

associados com outros, ainda convém lembrar que algumas doenças sistêmicas 

podem ser responsáveis por essa afecção como endócrina, autoimune, infecciosa 

e granulomatosa dentre outras (28). 

A quimioterapia é uma maneira de tratar o câncer que pode trazer 

consequências para a cavidade oral e este tratamento age alterando componentes 

importantes da saliva como amilase e imunoglobulina (IgA). A saliva se torna mais 

viscosa e diminui seu fluxo, causando todos os incômodos da xerostomia e 

deixando a mucosa predisposta a infecções (27).  

Outro tratamento antineoplásico que pode ocasionar a xerostomia 

principalmente quando o tratamento é realizado na região de cabeça e pescoço é 

a radioterapia (27). A radioterapia pode causar efeitos de curto a longo prazo ou 

até mesmo permanente, dependendo do paciente e a quantidade aplicada, ela age 

causando impropriedade dos tecidos das glândulas salivares devido a radiação 

emitida ocorrendo diminuição na secreção da saliva (25).  

 

Tratamentos para a xerostomia  

 

Para tratamento da xerostomia incluem diferentes tipos de estímulos com 

gustativos e mastigatórios. Estudos indicam que a estimulação elétrica também 

pode ter efeito sobre as glândulas agindo no nervo aurículo temporal através de 

um mecanismo reflexo nas vias aferentes, porém ainda precisa de mais estudos 

para entender melhor seu mecanismo de ação (29).  

Outra opção de tratamento é a saliva artificial pois ela tem função hidratante 

e protetora e por possuir viscosidade maior que a da água se torna bem parecida 

com a saliva natural amenizando todos os sintomas da xerostomia (25).  
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A acupuntura se mostrou benéfica por diminuir a sensação de boca seca e 

com aumento de fluxo salivar nos pacientes que fizeram radioterapia, porém ainda 

precisa de mais estudos a respeito do assunto (30). 

 Podem ser utilizados agentes sistêmicos como amifostina e tempol, além de 

maneiras para proteger as glândulas salivares contra a emissão da radiação, como 

transferência cirúrgica da glândula submandibular, radioterapia modulada por 

intensidade (IMRT), terapia com células-tronco, esses métodos visam proporcionar 

ao paciente um melhor conforto (27). 

O tratamento odontológico para pacientes que fazem radioterapia deve ser 

voltado para a prevenção incentivando o paciente a ter bons cuidados bucais, é 

preciso que ocorra a eliminação de focos infecciosos que estejam na boca e possa 

causar traumas e danificar a mucosa oral como próteses mal adaptadas e dentes 

fraturados (27). 

 

O avanço da idade e sua predisposição a Cáries dentárias e problemas 

periodontais 

 

Conforme as pessoas envelhecem muitas podem apresentar declínio nas 

habilidades físicas e cognitivas, dificultando a higienização oral e consequentemente 

aumenta o número de cáries ou problemas periodontais (9). 

A cárie dentária é uma doença infecciosa multifatorial caracterizada pela 

desmineralização e destruição da substância dentária: o esmalte, de fato, é suscetível 

à dissolução ácida ao longo do tempo. As alterações patológicas da estrutura dentária 

podem trazer consequências graves, levando à destruição dos próprios dentes (9). 

Um dos fatores que contribui para o aparecimento de cáries é a xerostomia 

principalmente quando associada a hipossalivação pois ela gera um aumento de 

bactérias que formaram biofilme sobre o dente, essas mudanças microbianas podem 

iniciar outros efeitos colaterais que estão associados com diminuição de pH, 

propiciando o ambiente ao aparecimento de cáries e doenças periodontais (25). 

Um dos principais tipos de cáries que acometem os idosos, são as cáries 

radiculares em decorrência da recessão gengival e problemas periodontais (19). A 

redução do fluxo salivar por motivo do uso de diferentes tipos de medicações ou por 

diminuição na função das glândulas salivares devido ao aumento da idade, também 

são um dos motivos de cáries radiculares (8). 
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A periodontite é uma afecção de causa inflamatória crônica que afeta o 

periodonto sendo capaz de levar a sua destruição progressiva, podendo haver uma 

prevalência de 5 a 70% dos idosos, tendo como fator etiológico a má higiene, estilo 

de vida como o uso de tabaco ou álcool, doença sistêmica e também pode estar 

relacionada a alimentação pois a falta da ingestão de ácido docosahexaenóico, 

vitamina C, vitamina E, β-caroteno, leite, produtos lácteos fermentados , fibra dietética, 

frutas e vegetais, e maior ingestão de relação ômega-6 / ômega-3 e ácidos graxos 

saturados podem exacerbar a resposta inflamatória da periodontite (9). 

 

   A IMPORTÂNCIA DA ODONTOGERIATRIA NO DIAGNÓSTICO DE DOENÇAS 

MENTAIS 

  

    As doenças mentais têm uma alta prevalência em idosos, contudo, o estudo em 

relação a elas se torna difíceis, visto que o cérebro é uma área de difícil acesso, 

entretanto, a cavidade bucal possui biomarcadores que podem contribuir para 

estudos, além de manifestações orais que podem ser associadas a algumas doenças 

mentais como o Alzheimer e o Parkinson (31). 

 

Associação da perda dentária e da periodontite com a doença de Alzheimer  

 

             A doença de Alzheimer é uma condição neurodegenerativa que tem como 

consequência a perda gradual de funções do sistema nervoso central, com aumento 

dos sintomas a partir dos 65 anos de idade. O Alzheimer é a demência mais comum, 

atingindo cerca de 60 a 70% dos casos (32). 

É possível perceber alguns sinais da doença através da cavidade oral pois 

ela está associada a saúde geral do indivíduo e tem papel fundamental na saúde 

cognitiva e cerebral no envelhecimento das pessoas, além disso, a boca tende a se 

degradar com problemas periodontais, cáries e lesões na mucosa (31).   

Um dos problemas orais observados em portadores de Alzheimer é a doença 

periodontal e tem como consequência a perda dentária e acredita-se que esta afecção 

possa estar relacionada com a evolução natural do Alzheimer (33). 

A etiologia da doença periodontal é bacteriana e sua patogênese é inflamatória, 

acredita-se que esta inflamação seja responsável pela relação com a diminuição 

cognitiva no cérebro devido ao aumento de agentes pró-inflamatórios que são a 
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interleucina-1 (IL-1), fator de necrose tumoral-α (TNF-α) (34). A carga bacteriana 

periodontal e a carga inflamatória gengival podem intensificar a neuroinflamação no 

sistema nervoso central na doença de Alzheimer (DA), favorecendo o aparecimento e 

a progressão dessa condição neurodegenerativa (35). 

Um estudo mostrou que pessoas que apresentam o gene IL-1α têm um risco 

maior de desenvolver a doença Alzheimer e a periodontite (34). Estes fatores 

inflamatórios produzidos em resposta à doença periodontal podem se disseminar pela 

corrente sanguínea chegando ao cérebro causando malefícios (36). 

A doença periodontal pode levar a perda dentária, prejudicando a 

mastigação este prejuízo além de afetar o nível nutricional, acaba reduzindo a 

estimulação cerebral e do fluxo sanguíneo, favorecendo a amplitude e/ou 

exacerbação da demência (33).  

O edentulismo também conhecido como perda dentária é algo frequente em 

idosos, esta condição pode afetar o paciente como um todo, como o estado nutricional 

fonação, acarreta prejuízos nutricionais, estéticos e psicológicos, diminui a autoestima 

e prejudica a interação social (20). Na população idosa a perda dentária é mais 

observada em pacientes portadores de Alzheimer (34), a perda de dentes pode 

exacerbar a deficiência cognitiva (20) 

A deficiência mastigatória pode levar ao declínio da acetilcolina e de células 

piramidais na região do hipocampo (34). A deficiência mastigatória além de estar 

associada a alterações morfológicas do hipocampo também está associada aos 

déficits de memória espacial e declínio cognitivo (36). Há uma alta prevalência de 

desnutrição em portadores de Alzheimer e isso se dá devido à falta de ingestão de 

nutrientes, muitas vezes por dificuldade mastigatória (32). A má nutrição devido à 

perda de dentes, incluindo ingestão de níveis considerados insuficientes de alimentos, 

nutrientes e vitaminas B, podem estar ligados ao declínio cognitivo (36).  

Portanto, idosos com doença de Alzheimer geralmente têm higiene oral 

comprometida devido à memória e função prejudicadas. O desenvolvimento e a 

manutenção de boas    práticas de saúde bucal podem ajudar a melhorar a saúde oral 

e a qualidade de vida (33). Os pacientes portadores de Alzheimer devem ser levados 

com mais frequência ao consultório odontológico e seus cuidadores devem receber 

instruções de higiene oral para cuidar melhor da saúde bucal destas pessoas (34).       

 

Periodontite e a doença de Parkinson  
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A doença de Parkinson (DP) é a segunda enfermidade neurodegenerativa 

mais frequente das desordens de movimento, acometendo o sistema nervoso central. 

Caracteriza-se pela redução da influência dopaminérgica nigroestriatal e cortical (37).  

Esta doença apresenta como particularidade tremor em repouso, rigidez 

muscular e bradicinesia (35). A evolução da doença de Parkinson pode interferir no 

cotidiano dos idosos e no hábito de higiene oral, elevando o risco de doenças bucais 

como a periodontite (35).  

A periodontite é uma doença inflamatória crônica que pode acometer os 

tecidos de suporte dentário levando a sangramento, dor e até perda dentária (9). A 

prevalência desta afecção em pacientes com doença de Parkinson ocorre devido ao 

seu declínio cognitivo que tem como consequência a má higiene oral, levando a 

prejuízos bucais e após instalada a periodontite pode levar a prejuízos na patogênese 

da doença de Parkinson (35).      

Acredita-se que a periodontite possa contribuir para a neuroinflamação, 

podendo causar um estado de inflamação subclínica em pacientes com DP., porém 

ainda precisa de mais estudos acerca do assunto (35).  

Nos pacientes com DP e periodontite foi observado o aumento de neutrófilos 

e bilirrubina, a associação de leucocitose é algo esperado visto são produzidos 

devidos a inflamação da periodontite e principalmente os neutrófilos, pois são 

direcionados ao periodonto inflamado, mas o recrutamento crônico acaba causando 

um efeito disbiótico para o paciente, portanto devem ter o cuidado odontológico em 

pacientes com declínio cognitivo pois podem ter um grande prejuízo bucal e isso pode 

afetá-lo com um todo (35) 

 

DISCUSSÃO 

  

Evidencia-se o papel do cirurgião dentista na vida do idoso, principalmente o 

profissional com especialização em odontogeriatria e que a expectativa de vida desta 

população está aumentando, tal achado corrobora com um estudo que mostra que o 

odontogeriatra deve ter uma relação direta com o médico geriatra, proporcionando um 

atendimento integral e especializado, visto que são pacientes com suscetibilidade a 

alterações sistêmicas (38). Conclusão similar em relação ao número crescente da 

população idosa é expressa através de uma pesquisa realizada pelo IBGE -  Instituto 
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Brasileiro de Geografia e Estatística (2018), em que mostrou que o número de idosos 

cresceu 18% nos últimos 5 anos e em 2017 ultrapassou a quantidade de 30 milhões 

(6).  

     Observou-se também que a cavidade oral possui uma íntima relação com a saúde 

geral do indivíduo e ambas podem sofrer alterações com o avanço da idade. É comum 

as alterações bucais em idosos, sendo consideradas fisiológicas (9), contudo, outro 

estudo mostrou que muitas das alterações sofridas na cavidade bucal destes 

pacientes como o edentulismo é em decorrência de vulnerabilidade socioeconômica 

e não somente fisiológica (20). 

         Percebe-se que grande parte dos estudos apontam as demências Parkinson e 

Alzheimer atingem um número alto de idosos e que a odontologia pode ter um papel 

muito importante com estas pessoas. Um dos principais achados é em relação a 

inflamação da periodontite pois a carga intensa bacteriana no periodonto pode 

exacerbar a neuroinflamação do sistema nervoso central (34), nessa mesma linha de 

raciocínio foi dito que a saúde bucal pode ter relação com a saúde do cérebro (31), 

entretanto ainda há muitos poucos estudos em relação a isso o que dificultou a linha 

de raciocínio, ficando sugerido mais estudos em relação a cavidade bucal e sua 

ligação com o cérebro.  

 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Constata-se que a saúde bucal do idoso precisa de uma atenção especial, visto 

que ela está ligada com a sua saúde geral, dentre as afecções bucais mais 

prevalentes nestes pacientes são: edentulismo, xerostomia, cáries radiculares, 

problemas periodontais e todas podem causar consequências na saúde geral do 

idoso, devido a isso, percebe-se a importância de profissionais especializados em 

odontogeriatria, contudo, o número destes profissionais é escasso em relação ao 

número de idosos no país. Sugere-se estudos posteriores em relação a saúde bucal 

da terceira idade, principalmente em relação a afecções bucais e sua possível relação 

com demências como Parkinson e Alzheimer. 
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