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Apesar da permanéncia da denticdo natural durante mais tempo e da diminuicdo das pato-
logias orais causadas pela melhoria das condi¢des de vida e da prestacdo dos cuidados de
saude, a prevaléncia de patologias orais no idoso ainda é considerada significativa.
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A doenca periodontal e a carie dentaria - constituindo as principais causas de perda den-
taria - as lesdes da mucosa oral e a presenca de xerostomia sdo as patologias orais presentes
nos idosos mais frequentemente referidas na literatura. Estas ndo devem ser atribuidas em
exclusivo ao efeito direto da idade, pois a presenca de doencas sistémicas e de polimedicacado
frequentes nesta faixa etdria, além de outros fatores de risco, contribuem de forma signifi-
cativa para o desenvolvimento das patologias orais. Na populacdo idosa é particularmente
relevante a interacdo entre o estado de saide oral e o estado de salide geral, bem como a
sua influéncia na qualidade de vida. A heterogeneidade da populacdo idosa determina uma
maior especificidade nos tratamentos dentdrios prestados.

O presente estudo teve como objetivos refletir sobre o diagndstico e as particularidades
das patologias orais no idoso e sobre a relacdo entre as doencas sistémicas e as doencas
orais na populagao idosa, e ainda sobre o impacto das doencas orais na qualidade de vida
do idoso. A metodologia adotada consistiu numa revisdo bibliografica de artigos cientificos
publicados em revistas indexadas na PUBMED®, entre 2000 e 2010.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Publicado por
Elsevier Espana, S.L. Todos os direitos reservados.

Oral Diseases in the Elderly - General Considerations

ABSTRACT

In recent decades there has been a rapid aging process of the world population. Despite
of a longer permanence of natural teeth and a reduction of oral diseases caused by the
improvement of living conditions and the provision of health care, the prevalence of oral
diseases in the elderly is still considered significant.

Periodontal disease and dental caries - which constitutes the major cause of tooth loss -
mucosal oral lesions and xerostomia are the most common oral pathologies in the elderly
population referred in the scientific literature. These diseases should not be attributed
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exclusively to the direct effect of age, since the high prevalence of systemic diseases and

medication usage common in this age group, among with other risk factors, contribute sig-
nificantly to the development of oral pathologies. In the elderly population it is particularly
relevant the interrelationship between the oral and the general health states, as well as
their influence in quality of life. The heterogeneity of the geriatric population determines a

higher specificity of the oral treatments provided.

This study aims to reflect on the diagnosis and particularities of the oral pathologies in the
elderly and on the relationship between systemic and oral diseases of the elderly population.
The methodology adopted consisted in a review based on scientific papers published in
journals indexed in PUBMED®, between 2000 and 2010.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introducao

Nas ultimas décadas a populacdo mundial tem sofrido um
rapido envelhecimento, principalmente nos paises em desen-
volvimento, acompanhado por um aumento na esperanca
média de vida'™. Nos paises desenvolvidos os idosos cons-
tituem cerca de 11-18% da populacdo, podendo vir a atingir
o0s 20% em certos paises, caso esta tendéncia se mantenha®.
Em Portugal, a estimativa da populacao idosa, em 2005, foi de
17,1% da populacdo total, sendo mais evidente o fenémeno do
envelhecimento na populacédo feminina®.

A melhoria nas condi¢oes de vida, os progressos nos cuida-
dos de sadde e a implementacdo de medidas de satide publica
tém sido consideradas as principais causas para o cresci-
mento demografico desta faixa etdria®’8. Porém, esta situacéo
também conduziu a um aumento das doencas associadas
ao envelhecimento, a condicOes incapacitantes e a doencas
crénicas®®.

O idoso é considerado um individuo com uma idade igual
ou superior a 65 anos em paises desenvolvidos, prevale-
cendo ainda em paises em desenvolvimento a referéncia dos
60 anos'%13, Contudo, ha autores que defendem que o cri-
tério cronolégico para identificacdo de pacientes geriatricos
nao é o adequado devido a grande variabilidade de condi¢bes
fisicas, médicas e mentais entre os individuos com mais de
65 anos de idade, optando por uma classificagdo de acordo com
o grau de fungdo psicossocial, em: independente, debilitado ou
funcionalmente dependente’-1%12,

Segundo dados da Finlandia e dos EUA a generalidade dos
idosos (correspondendo a aproximadamente 90%-95%) vive
em comunidade e é independente. Apenas cercade 5 a 10% dos
idosos sdo funcionalmente dependentes e necessitam de cui-
dados continuados, sendo que esta prevaléncia aumenta com
a idade®'%12, Em Portugal, no ano de 2001, um estudo desen-
volvido pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo jorge,
demonstrou a existéncia de 8,3% de idosos funcionalmente
dependentes, dos quais 92,5% obtém ajuda quase diaria®.

Geralmente, a populacéo geriatrica constitui uma faixa eta-
ria de risco de doenca e de acesso limitado aos cuidados de
saude oral por diversos fatores, nomeadamente econémicos,
médicos e psicossociais’®. Diversos estudos constataram estas
condicoes sobretudo em estratos sécio-econémicos desfavo-
recidos e etnias minoritarias>1°. Particularmente em idosos
institucionalizados é verificado um pior estado de saude oral
associado a cuidados de higiene oral diminuidos’ e & restricdo

dos cuidados médico-dentdarios apenas a situacdes de emer-
géncia e ndo & manutencdo dentarial3*. A diferenciacéo
destes subgrupos por fatores culturais, sociais e compor-
tamentais, torna-se por isso, importante para permitir a
formulagdo de programas preventivos especificos?.

Nos paises industrializados tem-se constatado um
aumento significativo do tempo de permanéncia da denticdo
natural e uma diminuicdo na prevaléncia de patologias
orais, sobretudo de caries dentarias>*%12, A diminuicdo da
mortalidade dentdria parece ser justificada pela melhoria nas
condicoes de vida, bem como pela maior procura dos servicos
médico-dentdrios, nomeadamente de tratamentos preven-
tivos de rotina e restauradores>'%1617  Adicionalmente, as
préprias atitudes perante a saude oral foram-se modificando,
sendo no momento presente a perda dentdria menos aceita-
vel socialmente o que contribuiu para a tendéncia verificada®.
Atualmente, o idoso recorre aos cuidados de satide oral com
maior assiduidade do que fazia anteriormente e com mais
frequéncia que os individuos jovens?®.

Apesar da evolucao marcante verificada, a patologia oral
continua a constituir um dos problemas relevantes de satde
publica nos paises desenvolvidos, e com crescimento signifi-
cativo nos paises em desenvolvimento®. Embora, a informacéo
sobre o estado de saude oral nestes ultimos paises seja
escassa, os dados demonstram existirem desigualdades entre
os paises e dentro de cada pais, devido as diferentes condi¢des
de vida e acesso aos servigos de satide bem como, as diferencas
entre as 4reas urbanas e as rurais’’.

O elevado nimero de individuos idosos, a particularidade
da sua situacdo dentdria, acrescida do impacto no tratamento
dentario quer das doencas crénicas quer das medicacgoes,
e as relacOes propostas entre a saude oral e a satde geral
tornam a abordagem médico-dentdria no idoso um desafio
atual, ndo sé profissional como académico, exigindo uma acdo
multidisciplinar'®1%15,

O presente estudo tem como objetivo refletir sobre o estado
de saude oral no idoso, abordando as patologias orais mais
comuns e as respetivas necessidades de tratamento e ainda a
importancia da relagdo entre satude oral, saude geral e quali-
dade de vida.

Métodos

A metodologia adotada consistiu numa pesquisa bibliogra-
fica de artigos cientificos indexados na PUBMED® com as
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palavras-chave Elderly, Geriatric, Dental Medicine, Oral Dise-
ases, Periodontal Disease, Oral Pathology, e na anadlise da
lista dos artigos relacionados. Os critérios de inclusdo con-
sistiram na limitacdo a lingua portuguesa e inglesa e aos
ultimos 10 anos. A selecdo dos artigos da pesquisa para revi-
sdo integral baseou-se na relevancia do titulo e resumo. Foram
identificados 62 artigos como potencialmente relevantes, mas
apenas se consultou o texto integral de 32 artigos. Apods leitura
dos artigos foram excluidos aqueles que abordavam aspetos
demasiado especificos de certas patologias orais na populacao
idosa, incluindo-se 25 artigos. Foram ainda incluidos estudos
de saude oral em populagdes geriatricas portuguesas referidas
em teses de doutoramento, disponiveis no repositério aberto
da Universidade do Porto, e em Estudos Estatisticos Nacionais
na populacdo Idosa disponibilizados em formato eletrénico.

Alteracoes orais relacionadas com o
envelhecimento

A maioria das alteracoes orais, tecidulares e funcionais, rela-
cionadas com a idade sdo secundarias a fatores extrinsecos
que atuam ao longo da vida, tendo a idade, por si sé, um
efeito reduzido”’°. Desde que exista preservagio do estado de
saude oral, as alteracOes nas funcdes orais devidas a idade sdo
minimas’. A debilitacdo da satide oral em idosos ocorre princi-
palmente quando ha uma frequéncia diminuida aos cuidados
médico-dentarios e negligéncia da higiene oral’®.

No idoso as patologias orais mais frequentes sdo a doenca
periodontal e a cérie dentdria, constituindo estas duas
situacgdes as principais causas de perda dentarial?°. As lesdes
da mucosa oral e a xerostomia sdo, também, condi¢bes orais
muito frequentes em idosos’'1°.

Perda dentadria

A perda dentéria condiciona diversos problemas de dmbito
funcional, psicolégico e social, podendo-se refletir em termos
de dieta e de bem-estar geral®.

Esta condicdo oral é, ainda, prevalente entre os idosos™?.
Diferentes estudos em varias sociedades indicam uma preva-
léncia variada na desdentagdo entre idosos, oscilando entre
6% e 78%'°. Em Portugal, especificamente numa populacgéo
de idosos institucionalizados do distrito do Porto, Sampaio
Fernandes®! referiu uma percentagem de desdentados totais
de 30,13%, com predominancia no sexo feminino.

Além das principais causas atribuidas a perda den-
téria, ja referidas, o consumo de tabaco!®, a utilizacéo
insuficiente dos servicos médico-sanitarios, o baixo nivel
socioeconémico’®1? e um periodo de institucionalizacdo
elevada®*, tém sido relacionados com a mortalidade dentéria.

Varios estudos associam a desdentacdo total a individuos
de idade avancada*>'%1® podendo a perda dentdria, com o
envelhecimento, representar o efeito cumulativo das doengas
orais.

Doenga periodontal

Numa populacdo idosa é espetadvel a perda de alguma insercdo
periodontal e de osso alveolar. Contudo, a atribuicdo da causa

das alteracdes periodontais apenas ao envelhecimento nao é
suficiente para condicionar uma perda éssea significativa que
leve a perda dentéria, sobretudo em adultos saudéaveis®11.

Por outro lado, na presenca de periodontite, um aumento
da perda 6ssea pode ser influenciada por alteracdes nas célu-
las dos tecidos periodontais induzidas pelo envelhecimento®.
Os efeitos do envelhecimento a este nivel podem associar-se
a varios mecanismos, como a intensificacdo da resposta peri-
odontal a estimulos mecanicos e bacterianos, com a producao
de citoquinas inflamatdérias envolvidas na reabsorcdo dssea,
bem como a reducéo significativa da formacao 6ssea ou a pro-
blemas enddécrinos associados ao metabolismo ésseo, comuns
na populacdo idosa, particularmente a deficiéncia em vita-
mina D, a osteoporose e a osteopenia®. A osteoporose e a
osteopenia foram consideradas fatores de risco da perda 6ssea
alveolar significativos na presenca de doencga periodontal’:8.

A elevada prevaléncia e a gravidade da doenca periodontal
em idosos foi correlacionada com maus habitos de higiene
oral que condicionam a acumulacdo de placa bacteriana e
consequentemente o desenvolvimento da doenca periodon-
tal, nomeadamente de inflamacdo gengival e de perda da
insercdo periodontal®’722, Esta situacdo é comum em ido-
sos, principalmente naqueles em que ha perda de mobilidade
e de independéncia’.

Outros fatores como um baixo nivel educacional, a ausén-
cia de monitorizacdo médico-dentdria, a presenca de um
numero reduzido de dentes, doencas sistémicas e o consumo
de tabaco e alcool contribuem, de forma independente, para a
progressdo da doenca periodontal em idosos!2%22,

As doencas periodontais tém repercussoes na saude oral e
sistémica, conduzindo a halitose, perda dentdria, diminuicdo
da capacidade mastigatéria, dificuldades na degluticéo,
alteragdes gustativas e por ultimo, & subnutri¢do!?.

Carie dentaria

Nos idosos a prevaléncia de caries coronais, embora elevada,
é semelhante a de outros grupos etarios, porém, a prevaléncia
de céries radiculares é muito superior'%23, No que se refere
a incidéncia de céries dentérias, quer a nivel corondrio quer
a nivel radicular, esta é mais elevada no idoso do que em
populacgdes jovens?3. Concretamente, numa populacéo de ido-
sos institucionalizados do distrito do Porto, Fernandes da Silva%*
registou uma prevaléncia elevada de céries radiculares (63,9%).

O maior risco cariogénico nestes pacientes é resultante do
aumento da recessdo gengival (principalmente para as caries
radiculares), da disfun¢do das glandulas salivares, de uma
higiene oral menos eficaz e de uma diminuida fun¢do motora
oral't17:23_ Tem sido referida a existéncia da associagdo com
fatores sociais e comportamentais!?, bem como com fato-
res de risco locais, uma diminuida capacidade cognitiva'?2>,
a institucionalizacd0'®?® e a residéncia em 4reas geogréficas
rurais?’.

O mecanismo de desenvolvimento de caries coronais e
radiculares parece ser semelhante nas diferentes faixas eta-
rias. Contudo, na populacdo idosa existe um maior nimero
de fatores de risco associados, determinantes de uma maior
suscetibilidade??.



178 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2011;52(3):175-180

Les6es da mucosa oral

De uma forma geral, o aspeto clinico da mucosa oral num idoso
ndo é distinto do observado num jovem. Segundo Rossi et al.?,
podem surgir altera¢cdes da mucosa oral em consequéncia de
situacOes de trauma, de patologias, de hébitos orais ou ainda
de disfungdo das glandulas salivares. Para outros autores?®-30,
o desenvolvimento de certas condi¢des da mucosa oral tam-
bém pode ser afetado por medicacdes, nivel socioecondmico,
radiacdo ultra-violeta, consumo de 4lcool e tabaco e condi¢do
de higiene oral e protética. O uso de prétese, bem como a sua
qualidade, é repetidamente associado a presenca de lesdes da
mucosa oral®®,

Existe uma grande variedade de condi¢des da mucosa oral
descritas na populacdo idosa com necessidades de tratamen-
tos distintos consoante a lesdo, o pais, a regido geografica ou
mesmo o grau de funcionalidade dos individuos?®?°. Entre
estas, umas sdo mais prevalentes em portadores de protese
e outras apresentam-se associadas a outras causas.

Geralmente, as condicdes da mucosa oral descritas em
idosos sdo adquiridas, podendo ser prevenidas®. Embora
a maioria seja benigna, algumas destas podem-se tornar
malignas caso existam fatores predisponentes locais ou
sistémicos?.

Lesdes da mucosa oral associadas a protese

A estomatite protética é uma lesdo da mucosa oral clinica-
mente relevante em populacgoes idosas, sendo a condicao oral
mais prevalente entre portadores de prétese e a mais des-
crita em idosos??%30, A prevaléncia de estomatite protética
varia de 11 a 67%, em portadores de prétese removivel total®.
Em Portugal, um estudo desenvolvido numa populacao adulta,
com individuos portadores de prétese acrilica maxilar com um
recobrimento de pelo menos 50% do palato duro, constatou
uma prevaléncia de estomatite protética de 43% em individuos
com mais de 65 anos de idade®'.

Na maioria dos casos existe colonizacao da mucosa de
suporte protético por Candida albicans, mas também pode sur-
gir devido a reacdes alérgicas ao material protético, como
manifestacdo de doencas sistémicas ou como manifestacédo
de trauma’®. A higiene oral e protética, assim como o uso con-
tinuo de prétese, o uso de préteses desadaptadas, o tempo de
uso de protese, a idade da prétese, a oclusdo e a dimenséo ver-
tical e ainda o consumo de &lcool e tabaco sdo apontados como
fatores de risco associados a esta patologial3%:32, Apenas 10%
dos pacientes com estomatite protética referem algum grau
de desconforto?.

Outro tipo de lesdes que podem surgir associadas ao uso
de proétese, sdo hiperplasias fibroepiteliais, tlceras trauma-
ticas e queilite angular’?. Geralmente sdo mais frequentes
entre portadores de préteses totais sem retencdo, desadapta-
das e/ou com diminuicdo da dimenséo vertical®?°.

Lesbes da mucosa oral pré-malignas e malignas
As lesOes pré-malignas sdo relativamente frequentes entre
idosos e estdo associadas a baixos niveis socioeconémicos
e educacionais?’. A leucoplasia é a lesdo pré-maligna mais
referida®°.

A populacdo idosa apresenta um maior risco de desen-
volvimento de lesbes pré-malignas e malignas, surgindo

aproximadamente 95% dos casos de cancro oral em
individuos com mais de 40 anos, sendo a idade média de diag-
néstico superior a 60 anos®7:10:12,

O tabaco e o &lcool sdo os principais fatores de risco
das lesdes pré-malignas e malignas’-'%30, Contrariamente, o
consumo de frutas e vegetais tém uma ac¢do protetora, em con-
sequéncia do elevado contelido em carotenoides e vitamina
CL30

As lesOes pré-malignas e malignas da cavidade oral sdo de
especial interesse na populagdo idosa, uma vez que a sua taxa
de incidéncia é superior a verificada em individuos jovens,
aumentando com a idade?®.

Xerostomia

A xerostomia, ou sensacgao de boca seca, tem uma prevaléncia
crescente com a idade, afetando cerca de 30% de idosos7:33.
Contudo, em adultos saudaveis, as alteracdes na composicdo
e quantidade do fluxo salivar associadas com a idade sdo
minimas’-1133,

A hipofuncdo das glandulas salivares, que se traduz na
alteracdo qualitativa e/ou quantitativa da saliva, pode ser
o resultado de terapéuticas farmacolégicas, bem como, de
doencas sistémicas - como a diabetes, sindrome de Sj6-
gren, SIDA - ou do seu tratamento, e ainda de radioterapia
a cabeca e pescoco. Por outro lado, também os farmacos
mais frequentemente prescritos tém efeitos xerostomizantes
(cerca de 80%) e sdo de administragdo usual em idosos. Entre
estes, os mais comuns sdo os anti-depressivos, anti-psicéticos,
anti-colinérgicos, sedativos, anti-hipertensivos, citotéxicos e
anti-histaminicos?”:1%1%33, A administracdo deste tipo de
farmacos constitui a principal causa de xerostomia entre
idosos®.

Um outro fator de risco importante para a xerostomia é o
tabagismo?.

Na presenca de disfuncdo das glandulas salivares podem-
se desenvolver diversos problemas orofaringeos, nomeada-
mente aumento da incidéncia de gengivite, de caries, do risco
de candidose oral e a presenca de dor. Ainda hé referén-
cia a dificuldades na mastigacao, degluticao, gustacao, fala,
diminuicdo na capacidade de retencgdo de préteses removiveis
e desconforto protético’>11:33,

Satide oral - Satide geral - Qualidade de vida

A satde oral é importante por ser parte integrante e essen-
cial da satude geral e por constituir um fator determinante da
qualidade de vida’->101928 por isso, a relagdo entre médico
generalista e médico dentista é fundamental pois, tanto uma
ma saude oral pode influenciar a satde geral, como doencas
sistémicas e/ou efeitos adversos dos seus tratamentos podem
aumentar o risco de doencas orais, de xerostomia e de pro-
vocar alteracbes das sensagdes de gosto e de olfatob31619 A
elevada prevaléncia de idosos polimedicados pode complicar
ainda mais o impacto quer na sadde oral quer nos respetivos
cuidados’. A associacdo entre a saide oral e a saide geral,
sobretudo relevante em idosos, pode ser devida, em certas
situagdes, a partilha de fatores de risco comuns!”.

As repercussbes de uma mé sadde oral no quotidi-
ano sdo especialmente importantes nos desdentados’*1216,
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Os estados dentdrio e/ou protético, que limitem a capaci-
dade mastigatéria, sdo considerados importantes fatores nas
escolhas alimentares?7:1216.20.21 Geralmente, ha tendéncia a
evitar as dietas fibrosas, o consumo de vegetais e de frutas,
havendo preferéncia por dietas ricas em gorduras satura-
das e colesterol?19232°, Concretamente na populagéo idosa,
o consumo de leite e derivados e de certas vitaminas e mine-
rais deve ser aconselhado pela agdo protetora na satide oral.
A propriedade anti-cariogénica do leite, especificamente da
caseina, ao permitir a remineralizacdo e reduzindo a adesdo
bacteriana, pode fundamentar a diminuicdo das cdries radi-
culares entre os idosos?3. Também a associagdo entre certas
deficiéncias em vitaminas (B, C e D) e minerais (célcio e mag-
nésio) e a perda dentdria parece sustentar um possivel papel
protetor destes nutrientes??. Por isso, na presenca de perda
dentéria é importante o aconselhamento nutricional para per-
mitir melhores opg¢des dietéticas®.

A perda dentdaria atua também, isoladamente, como fator
de risco para a perda de peso e, conjuntamente com as difi-
culdades mastigatdrias, pode até contribuir para problemas
de integracdo social”1°. Segundo um estudo longitudinal, a
doencga periodontal também parece contribuir para a perda
de peso em idosos, tendo sido demonstrada a existéncia de
uma associacdo significativa entre bolsas periodontais com
uma profundidade de no minimo 6 mm e a perda de peso®*.

A prépria higiene oral pode ter repercussdes na saude
geral. Assim, a incapacidade na realizacdo de uma correta
higiene oral entre idosos pode ter efeitos ainda mais gra-
ves, especialmente em idosos hospitalizados, devido @ menor
resisténcia a infe¢des e por constituir um reservatério de pato-
génios respiratérios, que ao serem aspirados podem causar
pneumonia®33. A higiene oral pode tornar-se mais complicada
em idosos, especialmente pelo aparecimento de alteracoes
associadas ao envelhecimento, que incluem a abrasdo den-
taria, a recessdo gengival, disfung¢des salivares e diminuicdo
nas capacidades de destreza e cognitiva'?.

Por outro lado, certas condicOes na satde geral dos idosos
podem influenciar a saide oral. A diminuicdo da capaci-
dade visual parece ser uma dessas condicdes crénicas que
se associa a uma ma saude oral. Embora exista uma idén-
tica suscetibilidade a patologia oral, tanto a capacidade de
manutencio da satude oral, como o reconhecimento de sinais
patolégicos, como caries dentdrias ou hemorragia gengival,
podem estar afetados’.

Entre os idosos sdo frequentes diversas doencas que tém
manifestacdes na satde oral, como é o caso da deméncia
e da doenca de Alzheimer, nas quais a diminui¢cdo na des-
treza manual interfere com o estado de satude oral’. No caso
da doenca de Parkinson sdo caracteristicas as dificuldades
tanto na higiene oral, como mastigatérias e na capacidade
de retencdo protética. A prépria terapéutica farmacolégica
(anti-colinérgicos e inibidores da monoamino oxidase) parece
relacionar-se com um maior risco de mortalidade dentaria,
tal como com uma pior satide oral devido a xerostomia pre-
sente. A disfagia tipica em doentes com Parkinson torna
muito importante a motivacdo para a higiene oral, para evi-
tar situagdes de pneumonia por aspiragdo de microrganismos
da placa bacteriana’.

Certas doencas crénicas, bem como efeitos adversos de
alguns farmacos, quando condicionam falta de apetite ou uma

dieta inadequada, podem afetar a satide oral por deprimirem
o sistema imunoldgico, relacionando-se com casos de cancro
oral e doencas orais”"23.

Vérias associacdes entre saide oral e saiide geral tém sido
propostas, nomeadamente entre a doenca periodontal e certas
doencas crénicas, como a doenca cardiovascular, a diabe-
tes e a doenca respiratéria crénica>!®>. Adicionalmente foram
sugeridas associacles entre a perda dentdria e o aumento
do risco de acidente vascular cerebral e uma satide mental
debilitada®. No entanto, apenas a associagdo entre a diabetes
e a doenca periodontal é sustentada com evidéncia, enquanto
que as restantes sdo mais circunstanciais’. Concretamente, as
associagoes entre a doenca periodontal e outras doencas sis-
témicas (como as doencas cardiovasculares e as respiratérias)
sdo mais coincidentes que causais. Neste contexto a evidén-
cia é limitada pela auséncia de consisténcia das relag¢des, pelo
tipo de estudo (na maioria transversais) ou por terem controlos
inadequados para os fatores de risco comuns. Com base nes-
tas associacdes ha estudos que consideram que as doencas
orais sdo possiveis indicadoras de risco para as doencas cardi-
ovasculares e para eventos de enfarte de miocdrdio, sugerindo
mesmo serem mais importantes que os fatores de risco clés-
sicos, como a diabetes, a hipertensdo, o tabaco e os niveis de
colesterol3>36,

Conclusoes

Embora a doencga periodontal e as caries dentdrias (principais
responsaveis pela perda dentdria), as lesdes da mucosa oral
e a xerostomia sejam frequentes em idosos, a sua maior pre-
valéncia ndo deve ser atribuida unicamente ao efeito direto
da idade. A presenca de doencas sistémicas e de medicac¢oes
frequentes entre idosos, além da possivel co-existéncia de
varios fatores de risco, contribuem de forma significativa para
o desenvolvimento das patologias orais. Assim, e de forma a
permitir um envelhecimento saudavel, o médico dentista tem
uma importancia acrescida na prevencao, no diagndstico e no
tratamento de doencgas orais em idosos que possam aumentar
a morbilidade e a mortalidade.

Em consequéncia da heterogeneidade da populagdo idosa,
a melhoria da saulde oral deve ser prestada de acordo com a
diversidade das necessidades exigidas.
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