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PINHEIRO, Maria Fernanda Baleeiro. Acolhimento humanizado de paciente idoso
na clinica odontoldgica: estratégias e desafios. 2026. 51 folhas. Trabalho de
Concluséo de Curso Il — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE FAS

RESUMO

O trabalho sera realizado por meio de pesquisa bibliografica e exploratdria com coleta
de dados secundérios, buscando compreender as dificuldades relacionadas ao
atendimento de idosos nas clinicas odontolégicas, desenvolvendo comunicagao
eficaz e promovendo o bem-estar clinico e emocional do paciente. Por meio de
pesquisas em livros e artigos cientificos publicados em periddicos especializados
durante o periodo de 2008 a 2026, sera realizada pesquisa documental utilizando
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). O acolhimento humanizado € fundamental na clinica
odontoldgica, exigindo do profissional escuta ativa, comunicacdo clara no momento
do atendimento, paciéncia e empatia. Estratégias como respeito ao tempo do
paciente, participacéo dos familiares ou cuidadores durante o tratamento e adaptagao
do ambiente clinico para esses pacientes contribuem para um cuidado acolhedor,
embora ainda existam desafios relacionados a falta de capacitagdo em
Odontogeriatria, as limitacdes estruturais dos servi¢os e a dificuldade de acesso da
populacado idosa ao atendimento odontoldgico, tornando necessaria a ampliacdo de
politicas publicas e acdes voltadas a saude do idoso. Devido ao aumento da
perspectiva de vida, considerando o contexto global e nacional, observa-se a
demanda por mudancas e implementacdo de técnicas entre diferentes setores
direcionadas a evolucéo e divulgacdo de conhecimentos relacionados ao bem-estar,
com destaque para a saude oral, frequentemente subvalorizada pelos servi¢os sociais
publicos. A Odontogeriatria € a area da odontologia direcionada ao atendimento de
pessoas idosas, levando em consideracéo as alteracbes emocionais, sociais e fisicas
decorrentes do envelhecimento. Conclui-se que aumento do numero de idosos
evidencia a necessidade de um atendimento odontolégico humanizado, visto que
muitos idosos enfrentam problemas sociais, como isolamento, dificuldades
financeiras, dependéncia de cuidadores, limitacBes fisicas e abandono familiar,
fatores que dificultam o acesso aos servi¢os de salde e comprometem os tratamentos
odontolégicos.

Palavras-chave: Atencao Integral a Saude do ldoso. Assisténcia Odontoldgica para
Idosos. Humanizacéo da Assisténcia.



PINHEIRO, Maria Fernanda Baleeiro. Humanized Reception of Elderly Patients in
the Dental Clinic: Strategies and Challenges. 2026. 51 pages. Undergraduate Final
Paper Il. — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE FAS

ABSTRACT

The study will be conducted through bibliographic and exploratory research with
secondary data collection, seeking to understand the difficulties related to the care of
elderly patients in dental clinics, developing effective communication and promoting
the patient’s clinical and emotional well-being. Through research in books and scientific
articles published in specialized journals during the period from 2008 to 2026,
documentary research will be carried out using Google Scholar, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed, and the Virtual Health Library (VHL). Humanized
care is fundamental in dental practice, requiring professionals to demonstrate active
listening, clear communication during care, patience, and empathy. Strategies such as
respecting the patient’s time, involving family members or caregivers during treatment,
and adapting the clinical environment for these patients contribute to more welcoming
care, although challenges still exist related to the lack of training in Geriatric Dentistry,
structural limitations of services, and difficulties in access to dental care for the elderly
population, making the expansion of public policies and actions aimed at elderly health
necessary. Due to the increase in life expectancy, considering both global and national
contexts, there is a growing demand for changes and implementation of techniques
among different sectors aimed at the development and dissemination of knowledge
related to well-being, with emphasis on oral health, which is often undervalued by
public social services. Geriatric Dentistry is the area of dentistry focused on the care
of elderly individuals, taking into consideration the emotional, social, and physical
changes resulting from aging. It is concluded tha the increase in the elderly population
highlights the need for humanized dental care, since many elderly individuals face
social problems such as isolation, financial difficulties, dependence on caregivers,
physical limitations, and family abandonment, factors that hinder access to health
services and compromise dental treatments.

Keywords: Comprehensive Health Care for the Elderly; Dental Care for the Elderly;
Humanization of Care.
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1 INTRODUCAO

Devido ao aumento da perspectiva de vida, considerando o contexto global e
nacional, observa-se a demanda por mudancas e implementacdo de técnicas entre
diferentes setores direcionadas a evolucdo e divulgacdo de conhecimentos
relacionados ao bem-estar, com destaque para a saude oral, frequentemente
subvalorizada pelos servicos sociais publicos. Iniciativas sdo fundamentais para
possibilitar um processo de senescéncia saudavel, com destaque no cuidado de
maleficios e morbidades, mantendo a qualidade de vida, a autodeterminacédo e a
independéncia funcional de individuos idosos (Rosa et al., 2008; Rocha et al., 2025).

No aspecto da saude, principalmente relacionado a saude bucal, as perdas
dentérias apresentam-se como agravos dominantes que comprometem a qualidade
de vida do individuo idoso. Condicéo que exerce sequelas significativas referentes ao
bem-estar, visto que a falta de elementos dentarios pode gerar exclusdo social e
isolamento. Afeta diretamente as atividades do sistema estomatognatico e 0 processo
mastigatorio, causando incémodo durante a alimentacdo e limitando a ingestao de
determinados alimentos, podendo levar a desequilibrios nutricionais. Incluem-se, a
esses fatores, as alteracdes na fonacdo, que comprometem a clareza da fala,
alteracOes estéticas, que influenciam na harmonia facial, e a percepcdo da
autoimagem (Estevao, 2023).

A partir de 1980, a Odontologia Geriatrica passou a fazer parte da grade
curricular da graduacdo em Odontologia. Sua intencdo central € capacitar o
universitario a cuidar de forma responsavel e adequada das acdes de saude oral de
individuos idosos, promovendo o dominio dos aspectos clinicos da cavidade oral e a
compreensao completa das pessoas, considerando dimensdes fisicas, emocionais,
cognitivas e sociais, dada a diversidade que caracteriza esse grupo. Os conteldos
ministrados buscam desenvolver competéncias que possibilitem manejo eficaz e
atendimento humanizado, voltados as necessidades especificas dessa populacdo. A
perda dentaria ndo € incluida apenas como um evento bioldgico, mas também como
um problema de saulde publica que impacta dimensfes funcionais, sociais e

psicolégicas do envelhecimento (Nufiez et al., 2017).



11

1.1 Problematizacao

O pais esta em processo de senescéncia populacional rapido e intenso, e a
expectativa de vida do brasileiro continua aumentando nas préximas décadas. Torna-
se essencial melhorar a qualidade de vida da populagéo idosa, observando medidas
fisicas, sociais e psicologicas. A saude oral dos idosos obteve relevancia crescente
na atualidade, tanto em nacdes desenvolvidas quanto em desenvolvimento, dado o
crescimento gradual e permanente dessa populacdo, promovido pelo aumento da
longevidade populacional (Rosa et al., 2008).

Apesar dos avangos observados no atendimento odontoldgico, € plausivel
considerar obstaculos clinicos no atendimento ao idoso. Com isso, observam-se
dificuldades no oferecimento de um acolhimento verdadeiramente humanizado,
levando a limitagbes envolvendo o aspecto emocional do paciente. Portanto, quais
sdo os obstaculos encontrados no atendimento de pacientes idosos na clinica
odontoldgica, considerando as dificuldades de comunicacédo adequada, a reducéo da

ansiedade e a formacéao de vinculo voltada ao idoso?

1.2 Justificativa

Busca compreender as dificuldades voltadas ao atendimento dos idosos nas
clinicas odontolégicas, desenvolvendo comunicacao eficaz e promovendo bem-estar
clinico e emocional ao paciente. Reconhecendo que o idoso requer cuidados
diferenciados, deve-se assegurar que se sinta acolhido, confortavel e seguro durante
o atendimento clinico, favorecendo um melhor tratamento. Com isso, podem-se utilizar
estratégias por meio da empatia, comunicacao e compreensao (Oliva; Miranda, 2015).

O contentamento das pessoas €é essencial nos cuidados de saude, analisando
os aspectos do atendimento. Essa avaliagdo, que complementa as analises técnicas,
torna-se essencial para compreender as percepgcOes dos pacientes. Apesar das
melhorias na odontologia publica desde 2004, com a Politica Nacional de Saude
Bucal, é necessario adaptar a atencdo aos individuos idosos, com intuito de reduzir
os resultados das vulnerabilidades sociais e bucais que surgem com o envelhecimento
(Souza, J. et al., 2019; Moreira, R. et al., 2021).



12

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
Compreender a qualidade de vida do paciente idoso no atendimento
odontoldgico.
1.3.2 Objetivos especificos

e Administrar os obstaculos encontrados no atendimento desse paciente em
clinicas odontologicas.

e Analisar as consequéncias dos avan¢os na saude fisica e emocional e o
aperfeicoamento da qualidade de vida dos individuos a partir do atendimento
odontolégico.

e Avaliar as situacdes de saude bucal dos idosos, identificando fatores que

impactam seu bem-estar fisico e emocional.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

O trabalho configura-se como pesquisa de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa, com a finalidade de descrever um fenbmeno e observar uma
realidade especifica no acolhimento do paciente idoso, sem buscar a manipulacdo de
variaveis.

A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de
explorar a emocionalidade e as atitudes das experiéncias do cirurgido-dentista
relacionadas ao acolhimento em clinicas odontoldgicas voltadas ao paciente idoso.

O método de analise de contetdo para interpretar os dados sera de pesquisa
bésica. Portanto, esse método € adequado, visto que possibilita a formacao e a analise
de dados textuais e subjetivos obtidos na coleta, permitindo o reconhecimento de
padrdes e temas centrais referentes ao assunto investigado (Paulo, 2023).

Utiliza-se pesquisa bibliogréfica e exploratéria com coleta de dados
secundarios, por meio de pesquisas em livros e artigos cientificos publicados em
periddicos especializados, além de pesquisa documental utilizando Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). As referéncias bibliogréaficas fornecerdo suporte tedrico-conceitual,
a medida que os documentos possibilitardo a contextualizagdo da investigacao.

A pesquisa se deu por meio de combinacdes dos seguintes descritores:
Atencdo Integral a Saude do Idoso, Assisténcia Odontoldgica para Idosos e

Humanizacao da Assisténcia.
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Os modelos de temporalidade se deram por meio de pesquisas de artigos

cientificos publicados no periodo de 2008 a 2026.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.11doso

A velhice é um dos maiores obstaculos do século, e as mudancas
socioecondmicas nem sempre acompanham o aumento da expectativa de vida.
Homens apresentam maior mortalidade devido ao menor interesse por assisténcia
médica e a maior exposicao a fatores de risco, enquanto mulheres apresentam maior
predominancia de deméncias, depressao e dependéncia funcional, reduzindo sua vida
livre de incapacidades. Globalmente, as mulheres vivem mais, apesar de receberem
salarios menores e passarem por processos de soliddo, pobreza e maior ocorréncia
de enfermidades, fendbmeno denominado “feminizacdo da velhice”. As mulheres
representam a maior parte da populacédo idosa e sdo as principais usuarias dos
servigos de assisténcia médica no Brasil (Cruz et al., 2022).

No passar dos anos, a base da piramide etaria foi se ajustando devido a baixa
taxa de reposicdo populacional observada no Brasil (Figura 1). Desde o inicio da
década de 1990, tornaram-se perceptiveis mudancas significativas no formato da
piramide etéaria brasileira. Apds os anos 2000, a estrutura demogréfica deixou de
apresentar o tipico formato piramidal. Ao longo dos anos, notou-se diminuicdo da
populacdo jovem, seguida pelo aumento dos individuos em idade adulta e pela

ampliacédo da parcela idosa, cenario que se mantém até 2022 (IBGE, 2022).
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Figura 1: Populacao residente no Brasil (%)

i o
III'II!.., :

Fonte: IBGE (2022).

2.1.1 Definicéo de Idoso

A Organizacdo mundial de saude (OMS) determina que a populacéo idosa
corresponde a cidadaos com 65 anos ou mais em paises industrializados e 60 anos
ou mais em paises subdesenvolvidos. O Estatuto da Pessoa ldosa, legislacéo criada
para garantir e regulamentar os direitos dessa parcela da sociedade, considera
pessoas idosas todas aquelas com idade igual ou superior a 60 anos no Brasil
(Bomfim et al., 2022).

Em 2023, a regulamentacdo alcancou 20 anos, representando tanto um
periodo de celebracdo dos avancos conquistados quanto de reflexdo sobre os
obstaculos e limitacdes de sua efetiva aplicacdo. Nota-se que a quantidade de idosos
vem crescendo, especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Perante as circunstancias mundiais, projecdes indicam elevacao de 34% nesse grupo,
passando de 1 bilhdo de pessoas em 2019 para 1,4 bilhdo em 2050. No cenario

brasileiro, observa-se envelhecimento acentuado da estrutura etaria. Para 2060,


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias.html?editoria=ibge
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estima-se que 38,7% da populacdo tera 60 anos ou mais, frente aos 17,1% registrados
em 2019 (Brasil, 2023).

Dados demograficos do IBGE (2024) ressaltam a primeira Projecdo da
Populacdo a considerar os impactos da pandemia de COVID-19, que provocou
reducdo na expectativa de vida no Brasil, passando de 76,2 anos em 2019 para 72,8
anos em 2021. Dados obtidos em 2023 apontram para uma recuperagdo, com a
expectativa de vida alcancando 76,4 anos, sinalizando retomada da tendéncia de
aumento observada antes da pandemia. Para 2070, as projecdes indicam expectativa
de vida média de 83,9 anos, sendo 81,7 anos para o sexo masculino e 86,1 anos para
0 sexo feminino.

Figura 2: Esperanca de vida ao nascer.

Esperanca de vida ao nascer
For sexo

Fonte: IBGE (2024).

A Dbiologia do envelhecimento e os genes relacionados a ela tém sido
estudados como base para a promocdo de terapias que amenizem processos
caracteristicos da senescéncia, como deméncias e doencas cardiovasculares.
Embora a maior parte dos idosos brasileiros revele boa saude, uma fracao
consideravel torna-se dependente devido a fatores sociais, limitacdes fisicas ou
problemas de saude mental. As politicas publicas de saude no Brasil destacam a
assisténcia ao idoso em seu domicilio, proporcionando saude, prevenindo

incapacidades e preservando a funcionalidade, além das alteracdes nas dinamicas
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familiares e sociais, que tém modificado esse cuidado, centralizando-o no nucleo
familiar (Fiocruz, 2020; Cesena, 2020; Furtado et al., 2021).

2.2 Senescéncia e senilidade

O processo de envelhecimento ocorre de forma natural e relevante,
representando o acumulo de alteracdes bioldgicas e funcionais ao decorrer do tempo,
resultando na senescéncia, conhecida como o declinio progressivo das func¢des dos
sistemas corporais de forma fisiolégica. A senescéncia, definida pelo processo de
envelhecimento natural dos tecidos e das células, passa por transformactes
funcionais e fisiol6gicas importantes, que afetam diretamente a qualidade de vida e a
saude dos individuos (Pontes et al., 2025).

Ressalta-se o envelhecimento biolégico como um processo dinamico e
complexo, que ocorre de diversas maneiras conforme o modo de vida de cada
individuo. As mudancas resultantes desse processo nao indicam necessariamente
doenca ou auséncia de saude; alteracbes como a diminuicdo do vigor fisico
correspondem a modificacdes fisioldégicas naturais, proprias do envelhecer, também
denominadas senescéncia (Garcés, 2024).

Senilidade € a expressdo aplicada para representar alteragcbes mentais e
fisicas que aparecem com o decorrer da idade, normalmente relacionadas ao
processo de envelhecimento, como perda de memoria, reducdo da capacidade
funcional e comprometimento cognitivo. E fundamental destacar que a senilidade n&o
€ estabelecida como consequéncia obrigatoria do envelhecimento, mas sim como
uma condicdo que pode ser influenciada por diversos fatores, incluindo o estado geral
de saude, predisposicao genética e estilo de vida (Porto, 2025).

O envelhecimento traz uma complexidade fundamentada na caracterizacao
entre senescéncia e senilidade. A senescéncia representa 0 processo bhioldgico
gradual, natural e inevitavel de declinio funcional, caracterizado por mudancas como
maior rigidez vascular, alteracdes no sistema imunoldgico e diminuicdo da massa
muscular. A senilidade esta relacionada ao envelhecimento de caréater patoldgico, no
qgual as transformacdes fisioldgicas proprias da idade se associam a enfermidades
cronicas ou neurodegenerativas, como Doenca de Parkinson, Doenca de Alzheimer e
outros tipos de deméncia, resultando em dificuldades na autonomia e na capacidade

funcional do individuo (Fontes et al, 2025).
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2.3 Odontogeriatria: Breve Histdrico

No cenario do amadurecimento dinamico e saudavel, enfatiza-se a
odontogeriatria como especialidade voltada ao atendimento qualificado, humanizado
e acolhedor do individuo idoso, direcionada a prevencao e ao tratamento de condicdes
orais. No Brasil, foi identificada como area pelo conselho regional de odontologia
(CRO) em 2001 e, até 2020, havia apenas 273 profissionais registrados, sendo a
maioria mulheres. O avanco da area acompanha a reforma das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de Odontologia, iniciada em 2002, com o propésito de formar
cirurgides-dentistas (CD) com conhecimento amplo, capazes de atuar ao longo de
todo o ciclo de vida, de acordo com os principios do sistema unico de saude (SUS)
(Neto et al., 2020).

Desde a década de 1980, a Federacdo Dentéaria Internacional (FDI) definiu
metas de saude oral para idosos, ainda ndo totalmente alcancadas no Brasil. Da
mesma forma, poucos paises possuem dados populacionais compactos referentes a
saude oral de idosos, apontando a necessidade de melhorias na pratica clinica,

educacao e consulta em ambito global (Freitas, 2020; Castilhos, 2023).

2.4 Doencas sistémicas mais prevalentes no idoso e suas implicagdes no
atendimento odontolégico

O envelhecimento € um processo natural e progressivo que transforma a
fisiologia do cidadao, levando a predisposicao a doencas sistémicas. Entre as mais
comuns nos idosos estdo as doencas cardiovasculares, respiratérias, neoplasicas e
diabetes, merecendo destaque também as alteracbes na cavidade bucal. Essas
alteracOes afetam dentes, gengiva, lingua, articulagdo temporomandibular, l1abios e o
fluxo salivar (Araujo, 2021).

Percebe-se elevacdo no numero de pacientes que precisam de cuidados
especiais em diferentes faixas etarias, em especial os idosos. Ha maior prevaléncia
de individuos com doencas sistémicas em uso continuo de medicamentos, assim
como idosos que demandam abordagem odontolégica compativel com suas
condigbes. O avanco de técnicas mais invasivas na odontologia contribui para o
aumento do nivel de estresse do paciente, podendo agravar quadros sistémicos ja
existentes (Souza, 2021).

Doencas infecciosas da cavidade oral sdo consideradas importantes fatores

de risco para o desenvolvimento de alteragdes sistémicas. Ainda ndo existem indicios
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de que um foco de infeccdo dentaria seja capaz de atingir diretamente outros 6rgaos
do corpo humano, assim como ndo ha comprovacao de que uma infeccdo de origem
dental permaneca completamente isolada do restante do organismo (Tiradentes,
2022).

Figura 3: Prevaléncia de doencas cronicas entre idosos no Brasil
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Fonte: Mendes et al. (2024).
2.4.1 Doengas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares representam a principal causa de morbidade e
mortalidade mundialmente. Cerca de 17,9 milhdes de pessoas morrem anualmente
por essas doencas, representando aproximadamente 31% das mortes globais, sendo
a maioria em paises de baixa e média renda. Grande parte dos Obitos esta relacionada
a infartos e acidentes vasculares cerebrais (AVC), especialmente em cidadéos acima
de 50 anos e em mulheres apdés a menopausa. Fatores comportamentais, como
sedentarismo, alimentacdo inadequada, consumo excessivo de alcool e tabagismo,
aumentam consideravelmente o risco. Esses habitos contribuem para alteracbes
metabdlicas, como hipertenséo, hiperglicemia, dislipidemia e obesidade, elevando a
incidéncia dessas doengas com o avango da idade (Sant’Anna, 2022).

O envelhecimento é um fenbmeno crescente que traz impactos importantes
para a saude publica, principalmente pelo aumento das doencas crénicas. Destacam-
se as doencas cardiovasculares, que se tornam frequentes com o aumento da idade.
O coracao sofre alteracdes naturais ao longo dos anos, favorecendo o surgimento de
condicdes como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, arritmias e doenca arterial

coronariana. Mudancas fisiol6gicas, como a rigidez arterial, elevam a sobrecarga
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cardiaca e contribuem para o desenvolvimento de hipertensdo. A menor capacidade
de adaptacéo ao estresse hemodinamico pode levar a insuficiéncia cardiaca e a piora
da qualidade de vida dos idosos (Barbosa et al., 2024).

A ligacao entre doengas cardiovasculares e periodontite vem sendo analisada
em estudos clinicos, experimentais e epidemiolégicos. Essa associagdo é explicada
principalmente por dois mecanismos: bacteremia transitoria resultante da
disseminacdo de patdgenos periodontais na corrente sanguinea e inflamacao
sistémica crbnica de baixa intensidade causada pela periodontite. Esses processos
podem levar a alteracbes na funcdo endotelial, na resposta imunoldgica e no
metabolismo dos lipidios, favorecendo o desenvolvimento e a progressdo da
aterosclerose. Essa alteracdo é considerada a principal base patologica das doencas

cardiovasculares (Quadros et al., 2025).

2.4.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) trata-se de uma das principais doencas
cronicas que impactam a saude publica mundial, sendo caracterizado pela resisténcia
a acdo da insulina associada a uma producédo insuficiente desse hormdénio. O
desenvolvimento expressivo de sua prevaléncia é preocupante, evidenciando um
desafio crescente para a saude global, com repercussdes importantes tanto na
sobrecarga dos sistemas de saude quanto na qualidade de vida dos individuos (Couto
et al., 2024).

Em 2019, atingiu cerca de 463 milhGes de pessoas. Sendo assim, 0 numero
de individuos diagnosticados com diabetes cresce anualmente, com projecdes
alarmantes para os anos seguintes. O diagnostico precoce e o tratamento adequado
permitem o controle das alterac6es metabdlicas e a prevencao de complicacdes. O
DM2 representa cerca de 90% a 95% dos casos, estando associado a resisténcia dos
tecidos a insulina e a disfuncéo das células 3 do pancreas. Com a evolugéo da doenga,
ocorre a reducao dessas células. Como consequéncia, ha diminuicdo da producéo de
insulina no organismo (Santos et al., 2022).

O Diabetes Mellitus gera alteracbes metabdlicas que podem levar a
complicagdes na salde oral, como doencas periodontais e infecgbes gengivais. E
primordial realizar anamnese cautelosa em pacientes diabéticos para definir a conduta
terapéutica adequada, levando em consideracdo principalmente a posologia de

anestésicos e medicamentos. Em pacientes com casos mais severos, a literatura
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destaca a necessidade de um plano de tratamento multidisciplinar, envolvendo o
paciente, a familia e toda a equipe de saude (Sousa, G., 2022).

E essencial que o CD adote medidas preventivas para evitar complicacdes
durante o atendimento de pacientes com DM. E ideal priorizar consultas no periodo
da manh&, quando h& maior liberacdo de insulina, evitar atendimentos longos e
estressantes, reduzir o tempo de manipulacdo dos tecidos, orientar sobre higiene
bucal e monitorar sinais vitais antes e ap0s a consulta. Em atendimentos longos,
diante de sinais de hipoglicemia, o procedimento deve ser interrompido e o paciente
deve receber alimentos leves para elevar a glicemia. Deve-se orientar que o paciente
nao compareca em jejum, prevenindo episédios hipoglicémicos (Barbosa et al., 2022).

O CD deve avaliar com cautela o estado clinico do paciente para indicar os
anestésicos locais. A utilizacdo de vasoconstritores simpaticomiméticos é discutida,
pois a adrenalina pode elevar a glicemia ao estimular a quebra do glicogénio.
Pacientes com diabetes controlada podem receber anestésicos com vasoconstritor
adrenérgico em pequenas doses, em torno de dois a quatro tubetes. Ja em individuos
descompensados, recomenda-se maior cautela devido a instabilidade do quadro
clinico. A lidocaina néo esta classificada como a melhor escolha para pacientes
diabéticos, pois possui curto tempo de acdo. Sendo assim, a prilocaina associada a
felipressina e a mepivacaina sem vasoconstritor sdo alternativas mais indicadas e
seguras para administracdo em pacientes com diabetes, por apresentarem menor

impacto cardiovascular e hemodinamico (Rocha, 2022; Santos, 2023).

2.4.3 Hipertensao arterial

A hipertensao arterial sistémica (HAS) caracteriza-se como um problema de
saude publica global, alcancando cerca de 1,3 bilhdo de pessoas em todo o mundo.
Mesmo com 0s avangos no tratamento e a ampliagdo do acesso aos servigos de
saude, muitos individuos desconhecem sua condi¢do, e uma parcela significativa ndo
mantém o controle adequado da pressdo arterial, inclusive quando ja esta em
acompanhamento médico (Nunes et al., 2026).

A HAS é estabelecida pela elevacdo persistente da pressao arterial, com
valores iguais ou superiores a 140 mmHg para a sistolica e/ou 90 mmHg para a
diastdlica. Refere-se a uma condicdo multifatorial, crénica e frequentemente
assintomatica, cuja identificacdo precoce € primordial para prevenir complicacfes

mais graves. Apesar da facilidade no diagnostico e da disponibilidade de tratamentos
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eficazes, o controle da HAS ainda é um desafio, especialmente entre idosos. Esse
cenario esta relacionado a fatores como uso de multiplos medicamentos, dificuldades
de acesso aos servicos de saude, limitacdes cognitivas e funcionais associadas ao
envelhecimento e baixa adesé&o ao tratamento (Pereira, 2026).

O cirurgido-dentista deve manter constante atualizagdo e viséao integral do
paciente durante o atendimento odontolégico. Em pacientes hipertensos, podem
ocorrer complicacdes clinicas e medicamentosas, como o uso de anti-hipertensivos
gue podem causar xerostomia, hiperplasia gengival, alteragcbes na mucosa e no
paladar, tendo em vista que o uso de anestésicos locais requer cautela, pois pode
agravar o quadro hipertensivo. Assim, a anamnese detalhada é essencial, levando em
consideracao o historico, habitos e medicacdes em uso. Dessa forma, protocolos de
atendimento sdo fundamentais para garantir seguranca e qualidade no cuidado ao
paciente (Santana, 2025).

2.5 Principais alteracdes fisiopatoldgicas da cavidade bucal do idoso

A epidemiologia bucal dos idosos revela alto predominio de perdas dentarias,
uso de proteses, carie radicular, doencas periodontais, desgastes, dores orais,
dificuldades mastigatorias e xerostomia. Esses fatores evidenciam a necessidade de
inseri-los em ac¢des de promoc¢ao de saude oral para melhor qualidade de vida. No
envelhecimento, a qualidade de vida relaciona-se a aspectos fisicos, sociais,
psicolégicos e econdmicos, afetando de modo direto a saude. A cavidade bucal
espelha as alteracdes da vida ao decorrer dos anos. Assim, a atengdo odontoldgica
torna-se essencial nesse processo (Oliveira et al., 2020; Silva; Lobuto, 2022).

Na regido sudeste do Brasil, idosos de 65 a 74 anos apresentaram indice
CPO-D intermediéario de 23,3, com 25% de dentes perdidos, evidenciando elevado
edentulismo nessa faixa etaria. Quanto as necessidades protéticas, 51,3%
demandavam proteses totais ou removiveis superiores, e 55% nao utilizavam préteses
inferiores, mesmo quando necessarias (Silva, B., 2024; Atripoli).

Tais condicdes comprometem a saude oral, a saude geral e a qualidade de
vida dos idosos. O impacto é mais grave em grupos vulneraveis, que encontram
maiores barreiras no acesso odontoldgico. A melhoria das condi¢des de saude bucal
constitui prioridade para os responsaveis publicos brasileiros (Carvalho, 2025).

Atualmente, embora os individuos idosos mantenham a denticdo por mais

tempo em comparacdo ao passado, a morbidade por doencas bucais ainda se
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apresenta em niveis elevados. Entre os agravos mais relevantes destacam-se a carie
radicular, a doenca periodontal e a xerostomia, condi¢cdes que afetam com maior
frequéncia essa faixa etaria. As maiores dificuldades na oferta de cuidados
preventivos consistem em estimular a conscientizacdo quanto a necessidade da

realizacdo sistematica de cuidados odontolégicos (Santos et al., 2025).

2.5.1 Carie radicular

Devido ao acréscimo da expectativa de vida, verifica-se reducdo do
edentulismo, porém maior predominio de carie e doenca periodontal, associadas ao
risco de lesBes radiculares pela exposi¢cdo das raizes dentarias. A carie radicular
configura-se como uma das principais causas de perda dentaria em idosos, sendo
essa perda a condicdo que mais impacta negativamente a qualidade de vida
relacionada a saude oral. Quando nao tratada, pode provocar dor, infec¢des e perda
de dentes, comprometendo alimentacéo, comunicacdo e convivio social. O quadro é
agravado pela dificuldade de acesso a medidas preventivas e pela baixa
conscientizacdo quanto a importancia da higiene bucal na terceira idade (Endres et
al., 2022; Souza et al., 2025).

A carie € uma enfermidade bucal mais comum entre pessoas com 60 anos ou
mais. Fatores como reducéo do fluxo salivar por medicamentos, dificuldades motoras
na higienizacdo e alteracdes na dieta aumentam seu impacto. A carie € o principal
fator de risco para perda dentaria associada a ma higiene oral. Limitagdes motoras e
cognitivas dos idosos favorecem o acumulo de biofilme, promovendo lesdes cariosas.
Essas les6es podem evoluir para comprometimento dos tecidos periodontais e caries
radiculares (Albeny et al., 2018).

A revisdo bibliografica aponta que o microbioma da carie radicular apresenta
grande variabilidade, ainda ndo totalmente caracterizada, e 0s estudos existentes
apresentam resultados divergentes. Apesar de prevalente em idosos, a carie radicular
pode ser controlada com escovacao diaria utilizando pastas fluoretadas, enquanto
lesBes iniciais podem ser inativadas com vernizes ou solugdes de fluor. Lesdes ativas,
com dificuldade de acesso, devem ser tratadas com técnicas restauradoras
minimamente invasivas. E importante que o cirurgido-dentista avalie o risco de
evolucdo de caries radiculares. Assim, torna-se possivel planejar intervengdes

preventivas e terapéuticas adequadas para a populacao idosa (Cunha, 2024).
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As lesdes cervicais nao cariosas (LCNC) correspondem a perda de estrutura
dentaria na regiéo cervical sem presenca de carie, sendo comuns em idosos. Surgem
como erosao, atricdo, abfracdo e abrasdo, ocasionadas por fatores quimicos e
mecanicos. A alta prevaléncia dessas lesdes esta relacionada ao longo tempo de
exposicdo aos fatores de risco e ao envelhecimento. Alteracfes salivares e préteses
mal adaptadas também contribuem para o seu desenvolvimento. A reducdo da
espessura do esmalte aumenta a sensibilidade dentinaria e o risco de fraturas
(Assuncao, 2025).

2.5.2 Doenca periodontal

A doenca periodontal grave esta entre as mais prevalentes globalmente,
atingindo de 20% a 50% dos cidad&os e figurando como a 112 condigcdo mais comum.
A periodontite, em especial, ocupa a sexta posicao nesse ranking, sendo uma das
causas mais relevantes relacionadas a perda dentaria e ao prejuizo mastigatorio.
Seus efeitos envolvem perda Ossea alveolar, edentulismo, alteracfes estéticas e
nutricionais, além de impactos psicossociais e econdémicos. Refere-se a uma condicao
cronica desencadeada pela presenca de patégenos periodontais, que se manifesta
inicialmente por sangramento gengival. O desequilibrio do biofilme oral, composto por
centenas de microrganismos, favorece a proliferacdo de bactérias anaerdbias, como
Porphyromonas gingivalis, centrais na patogénese da doenca (Barros et al., 2025;
Monteiro et al., 2025).

A doenca periodontal ocorre por processo inflamatério crénico causado por
bactérias gram-negativas, que pode evoluir da gengiva para a destruicao dos tecidos
de sustentacdo dental. Essa condicdo envolve a producdo de mediadores
inflamatorios. Para isso, o tratamento convencional, por meio da raspagem e
alisamento radicular, apresenta bons resultados, podendo ser limitado em regides de
dificil acesso. Diante disso, terapias adjuvantes, como a terapia fotodinamica (TFD),
vém sendo estudadas. A TFD utiliza laser de baixa intensidade associado a
fotossensibilizador (solucdo aquosa de azul de metileno), apresentando acao
antimicrobiana eficaz, sem induzir resisténcia bacteriana e com poucos efeitos
colaterais (Andrade, D. et al., 2022).

Estudos apontam que a perda dentaria acentuada, sobretudo em individuos
mais idosos, pode reduzir a prevaléncia estimada da periodontite e de demais

indicadores periodontais. Isso ocorre porque, quando os dentes sao extraidos em
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consequéncia da doenca, o histérico de extragbes pode mascarar a real distribuigdo

das condicdes periodontais (Oliveira, 2024).

2.5.3 Perda dentaria

Alteracbes na saude bucal podem comprometer significativamente a
gualidade de vida e o bem-estar do individuo. Com isso, a perda dentaria pode
interferir na fala, na estética facial e provocar impactos psicolégicos, contribuindo para
a diminuicdo da qualidade de vida, especialmente em pacientes idosos. A perda
dentéria leva a reducdo da capacidade mastigatoria, podendo dificultar ou até
restringir o consumo de diversos alimentos, visto que o processo da mastigacao
exerce papel fundamental no equilibrio do organismo como um todo (Lopes, 2021).

Mesmo com 0s avang¢os na informacg&o, no acesso, na prevencao e no
tratamento odontoldgico, a perda dentéria ainda representa um importante problema
de saude publica. Com maior prevaléncia entre adultos e idosos, evidéncias mostram
nao apenas falhas nos cuidados individuais, mas também limitacdes estruturais do
sistema de saude. Fatores sociais influenciam diretamente o acesso e a continuidade
do tratamento odontoldgico. No Brasil, embora o SUS tenha ampliado a oferta de
servicos, ainda apresenta desigualdades significativas, observando-se elevado nivel
de edentulismo e prejuizos funcionais em popula¢cdes mais vulneraveis (Assuncao,
2026).

A OMS definiu como meta para o ano 2000 que, no minimo, 50% da
populacdo entre 65 e 74 anos possuisse 20 ou mais dentes, configurando uma
denticdo funcional. Mais de duas décadas depois, ainda ha aumento na prevaléncia
de edentulismo nessa faixa etaria. A perda dentaria continua gerando impactos
negativos na saude e na qualidade de vida dos idosos. Essa condicdo também
contribui para o aumento da demanda por servicos de saude. Entre essas
necessidades, destaca-se a reabilitacdo por meio de préoteses dentarias (Ribeiro,
2023).

A perda dentaria estd constantemente ligada a doenca periodontal,
principalmente quando associada a periodontite, sua forma mais severa, que
compromete os tecidos de suporte dos dentes, causando destruicdo dos tecidos
moles e reabsor¢cdo do osso alveolar. O processo de reabsor¢cdo éssea ocorre
especialmente devido as respostas inflamatérias desencadeadas por infec¢des locais

relacionadas a higiene bucal inadequada. A progressdo da perda éssea pode ser
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intensificada em individuos com osteoporose, condigdo caracterizada pela reducédo da

densidade mineral 6ssea (Silva, 2021).

2.5.4 Hipossalivagéo

A saliva exerce fungbes essenciais para a saude bucal, contribuindo para a
neutralizacdo de &cidos, o inicio da digestdo, a defesa contra microrganismos
patogénicos e a lubrificacao dos tecidos. Alteracdes na composicao ou no fluxo salivar
estdo frequentemente relacionadas a condi¢des patologicas, principalmente em
cidadaos que realizam uso de polifarmécia (cinco ou mais medicamentos), sendo mais
comum entre idosos (Santana, 2024).

A hipossalivacdo € caracterizada pela reducdo do fluxo salivar, sendo
identificada tanto por meio do exame clinico quanto por métodos como sialometria,
sialoquimica e sialografia, podendo ter diferentes causas, como o uso de
medicamentos, os efeitos da radioterapia e a presenca de doencas sistémicas.
Também pode estar relacionada a desidratacdo e a habitos e condicdes como
tabagismo, alcoolismo, ansiedade, estresse e uso de outras substancias. Essa
diminuicdo da saliva pode acarretar diversas consequéncias negativas na cavidade
oral, decorrentes da sua insuficiéncia (Silva, 2022; Souza, 2022).

A sialometria representa a medi¢ao do fluxo salivar, auxiliando no diagnéstico
de alteracbes como xerostomia e hipossalivacdo. A sialoquimica classifica os
componentes quimicos da saliva, permitindo a identificagdo de biomarcadores
relacionados a diversas condi¢des locais e sistémicas. Ja a sialografia € um exame
de imagem que utiliza contraste para visualizar os ductos e as glandulas salivares,
sendo util na deteccao de obstrucdes, calculos salivares e processos inflamatérios
(Garcia, 2023; Bertin, 2024).

E essencial que o profissional saiba diferenciar a hipossalivacdo da
xerostomia, sendo que a xerostomia corresponde apenas a sensacao subjetiva de
boca seca. Em termos quantitativos, considera-se hipossalivacdo quando o fluxo
salivar estimulado € inferior a 0,7 ml/min, enquanto valores entre 1,5 e 2 ml/min sao
considerados normais. Também pode estar relacionada a desidratacédo e ao Diabetes
Mellitus, bem como a hébitos e condi¢des como tabagismo, alcoolismo, ansiedade,
estresse e uso de outras substancias (Silva et al., 2016).

O manejo de pacientes com hipossalivacdo engloba medidas voltadas a

prevencgao e reducdo de danos, sendo definido a partir da causa e dos diagnosticos.
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Para o tratamento, € de suma importancia considerar a etiologia, incluindo a
possibilidade de substituir medicamentos causadores. Entre as abordagens
terapéuticas, destacam-se 0s estimulantes e substitutos salivares, associados a
adequada hidratacdo. A escolha do tratamento depende da gravidade do quadro e do
comprometimento das glandulas salivares (Silva et al., 2016).

A saliva artificial atua umedecendo tecidos orais ressecados. Para serem
eficazes, suas propriedades fisicas e bioldégicas devem manter caracteristicas
semelhantes as da saliva natural. Compostos por agentes tamponantes, derivados de
celulose e substancias aromatizantes, esses produtos estao disponiveis em diversas
apresentacoes, como solucfes liquidas, sprays, géis, 6leos, enxaguantes bucais,
gomas de mascar e dentifricios. A saliva artificial contribui para a manutencdo da
umidade da mucosa oral, favorecendo fun¢des como a fala e a mastigacao, além de
auxiliar na reducdo da irritacdo na cavidade oral, embora n&o reproduza
completamente todas as funcfes da saliva fisiologica (Alhejoury et al., 2021).

Uma das principais limitacdes da saliva artificial € a necessidade de aplicacao
frequente pelo proprio paciente, ja que seus efeitos sdo temporarios. Esses substitutos
S80 essenciais no manejo da xerostomia, pois ajudam a aliviar a sensagao de boca
seca e a preservar a saude bucal. Existem diferentes tipos disponiveis, cada um com

caracteristicas especificas (Mhatre et al., 2024).

2.5.5 Xerostomia

No meio dos idosos, as principais internacdes ocorrem por doencas do
coracdo, pulmdes e sistema digestivo, muitas vezes exigindo o uso de diversos
medicamentos. Esses medicamentos podem causar efeitos indesejados, incluindo
iImpactos na boca, sendo a sensacao de boca seca conhecida como xerostomia. A
xerostomia pode acontecer mesmo sem alteracao nas glandulas salivares, afetando
tanto a quantidade quanto a qualidade da saliva. Essa condicdo pode gerar
desconfortos e problemas na boca, ja que a saliva € crucial para manter a lubrificacao,
facilitar a mastigagéo e a degluticao, proteger os dentes e equilibrar a microbiota oral
(Guimaraes; Franca, 2022).

A xerostomia em idosos ndo € apenas um resultado do envelhecimento,
apesar da diminuicdo das células acinares e alterac6es na funcdo das glandulas
salivares. Geralmente, decorre de doencas sistémicas, como a Sindrome de Sjbégren,

uso de farmacos, radioterapia na cabeca e pescogo, fatores psicolégicos ou
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alteracdes locais relacionadas a idade. A menor quantidade do fluxo salivar provoca
a sensacao de boca seca e pode gerar diversas complicacbes na cavidade oral,
afetando significativamente a qualidade de vida e, eventualmente, contribuindo para
0 aparecimento de depressédo (Sampaio, 2019).

Pires et al. (2020) realizaram uma pesquisa na Clinica Integrada Ill do curso
de Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros e no Centro de Referéncia
a Saude do Idoso (CRASI) de Montes Claros/MG, no periodo de setembro a dezembro
de 2015, com idosos acima de 60 anos de idade. Observou-se que o0s idosos
participantes tinham mais de 70 anos, eram predominantemente do sexo feminino e
relataram sensacdo de boca seca, além de perceberem reducdo na quantidade de
saliva, sem alteracfes no paladar ou na sede. A sensacao de boca seca destacou-se
como a alteracdo mais frequente, independentemente da idade. No entanto, ao
analisar as variagdes no paladar e na percepc¢ao da saliva, constatou-se que os idosos
entre 60 e 70 anos foram mais propensos a notar alteracdes nessas funcgodes,
diferentemente dos individuos com mais de 70 anos.

A sensacdo de boca seca configura-se como alteragcdo predominante,
independentemente da faixa etaria dos entrevistados. Ao analisar as diferencas
referentes ao paladar e a saliva, notou-se que os idosos de 60 a 70 anos relataram
maior percepcdao de alteracfes (Pires et al., 2020).

Portanto, para o tratamento da xerostomia, estudos relatam que terapias
utilizadas para minimizar os efeitos da hipossalivacdo e xerostomia apresentaram
melhora significativa na qualidade de vida, associada ao aumento do fluxo salivar.
Também se destacou o0 uso da fototerapia a laser, que provoca estimulo temporario e
alivio paliativo dos sintomas, levando a efeito regenerativo da funcao salivar. Estudos
apontam que o &cido citrico resulta apenas em resposta de curto periodo. J4 o uso do
azeite virgem associado ao licopeno e enxaguantes bucais com pilocarpina mostra-se
eficaz, trazendo maior conforto e reducéo dos sintomas em pacientes acometidos por
xerostomia e secura bucal (Catéo et al., 2021).

A xerostomia apresenta intensidade e sintomas variados comparado a
hipossalivagdo, o que leva a variagbes nas abordagens terapéuticas. O tratamento
pode ser dividido em terapias enddgenas e exdgenas. As terapias enddgenas
envolvem intervengdes genéticas, estimulos mecéanicos e farmacologicos para

aumentar a producdo salivar, enquanto as terapias exdgenas abrangem medidas
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como maior ingestéo de liquidos, uso de gomas de mascar, estimulantes salivares e
substitutos de saliva (Andrade, 2022).

Para abordagem terapéutica farmacolégica utiliza-se medicacfes, como
cevimelina e pilocarpina, onde as glandulas passa por um processo de estimulacao
para producdo salivar; a ingestdo de agua e bebidas hidratantes auxilia na
manutencdo da umidade da mucosa oral; substitutos salivares sédo indicados para
pacientes com producao salivar insuficiente, proporcionando lubrificacdo da cavidade
oral; pastilhas elasticas sem acucar estimulam as glandulas salivares; estimulacao
mecanica ocorre por meio da movimentagdo mandibular (Andrade, 2022).

Os substitutos salivares realizam a lubrificacdo da cavidade oral;
eletroestimulacdo utiliza impulsos elétricos de baixa intensidade para favorecer a
secrecdo salivar; acupuntura € uma terapia complementar que pode auxiliar no alivio
dos sintomas; oxigenoterapia hiperbéarica tem sido estudada para recuperacdo da
funcdo glandular em casos especificos. Ja as terapias genéticas representam uma

abordagem promissora para regeneracéao das glandulas salivares (Andrade, 2022).

Figura 4: Abordagens terapéuticas para xerostomia

Fonte: Andrade (2022).
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2.6 Uso e adaptacao de proteses em idosos

Entre os idosos, o edentulismo ainda é considerado algo esperado e natural
com o decorrer dos anos, porém essa ideia ndo deve ser reforcada. Quando se fala
em salde publica, pacientes adultos passam por procedimentos invasivos que
colaboram para a grande perda dentaria ao decorrer da vida. Pesquisas de um
levantamento nacional de saude oral de 2015 mostram que mais da metade dos
idosos brasileiros eram totalmente desdentados. Essas circunstancias comprovam a
proporcao da situacdo no pais. Com base nessas informagdes, observa-se que cerca
de 75% dessa populacao necessita ou ja faz uso de proteses dentérias (Santos, 2023).

Em pacientes idosos, o planejamento da reabilitacdo oral é primordial para
preservar a fungcdo mastigatoria, a fala, o estado nutricional e a estética. O tratamento
protético ndo se limita apenas a instalacdo da prétese, exigindo participacdo e
acompanhamento continuo do individuo. Sendo assim, o CD exerce papel essencial
ao estimular o autocuidado. Isso inclui orientacbes sobre higienizacdo, acdes de
educacdo em saude bucal, disponibilizacdo de recursos de limpeza acessiveis a
diferentes condi¢des socioecondmicas e cuidados com as proteses (Sousa, R., 2025).

A utilizagéo de préteses dentarias € amplamente conhecida como alternativa
eficaz para a reabilitagédo oral, contribuindo para a melhora da qualidade de vida em
pacientes que perderam dentes por doencas, traumas ou pelo processo de
envelhecimento. Quando mal adaptadas, as proteses podem provocar diversas
alteracdes na cavidade oral, comprometendo ndo apenas a saude bucal, mas também
a saude geral (Arruda, 2025).

Embora as proteses dentarias sejam uma das opc¢Bes fundamentais para
melhorar a qualidade de vida, sua aplicacéo exige cuidados especificos. E obrigatoria
avaliacao criteriosa do paciente, levando em consideracdo fatores que possam
influenciar o uso da protese. Esses aspectos, quando ndo observados, podem
favorecer o surgimento de complicacdes e comprometer o sucesso e a eficacia do
tratamento protético (Coelho et al., 2024).

O uso improprio e a higienizacdo inadequada de proteses podem provocar
impactos significativos na cavidade oral. Entre as alteragdes mais comuns, enfatizam-
se a queilite angular, candidiase, hiperplasia fibrosa inflamatéria, estomatite protética
e Ulceras traumaticas. Essas condi¢cfes vao além do desconforto local, podendo gerar

prejuizos prolongados ao bem-estar, o que ressalta a importancia de diagnostico
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adequado e acompanhamento continuo para evitar danos a saude oral (Silva et al.,
2021; Coelho et al., 2024).

A adaptacdo as proteses € um processo individual e complexo, podendo variar
entre pacientes, mesmo quando a prétese é tecnicamente adequada. Nos primeiros
meses, € comum surgirem sentimentos como vergonha, frustracdo ou perda de
identidade, principalmente quando o paciente nao recebe acolhimento profissional e
preparo emocional. Situacfes como ansiedade e depressdo podem auxiliar no
processo de rejeicdo ao uso da protese. Envolvem-se fatores como apoio familiar,
experiéncias prévias, escolaridade e expectativas, que acabam influenciando
diretamente essa adaptacdo. Nao basta apenas restaurar a funcdo mastigatoria,
sendo importante que o CD considere também 0s aspectos emocionais e sociais

(Marques; Gelio 2026).

2.7 Interac6es medicamentosas na pratica odontoldgica

O envelhecimento populacional € um fenémeno global, definido pelo
acréscimo da populacdo idosa em relacdo aos demais grupos etarios. Com esse
aumento do processo de envelhecimento, também ha crescimento na incidéncia de
doencas cronicas entre os idosos, 0 que leva ao uso continuo de diversos
medicamentos. Tornam-se mais frequentes as limitacdes e os riscos de interacdes
medicamentosas, o que requer maior atencdo dos profissionais de satude. E essencial
considerar a condicdo geral do paciente no momento da prescricdo, incluindo
aspectos psicoldogicos, fisicos e sociais, com intuito de garantir cuidado seguro e eficaz
(Santos, 2022).

Na odontologia, nota-se que grande parte dos pacientes faz uso simultaneo
de inUmeros medicamentos, o que requer maior cuidado na prescricdo de novas
drogas, com o intuito de evitar intercorréncias ou complicagdes durante o tratamento.
Essa situacao € particularmente comum entre idosos, que regularmente fazem uso de
multiplos farmacos ao mesmo tempo, representando o quadro de polifarmacia
(Nascimento et al., 2023).

O termo polifarmacia frequentemente possui conceito negativo, pois
normalmente esta relacionado ao uso inadequado de medicamentos, e nao
necessariamente ao uso racional. E primordial avaliar se a prescricdo é realmente

essencial ou excessiva. A polifarmacia € comum em pacientes de idade avancada,
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devido & maior ocorréncia de doencas crbnicas e a ampliacdo das escolhas

terapéuticas indicadas a essa populacao (Trindade, 2017).

2.8 Conceitos de acolhimento humanizado

A ideia de humanizacdo na saude engloba a juncdo entre as perspectivas
técnicas e biomédicas e a atencdo a subjetividade, cultura e direitos dos usuarios. O
cuidado humanizado busca garantir a dignidade, proporcionar saude mental, espiritual
e fisica, aprimorar as caracteristicas do atendimento e reduzir barreiras nos servicos
de saude, fortalecendo a formacé&o continua dos profissionais e auxiliando préticas
clinicas mais apropriadas, além da implementacédo de politicas e apresentacdes de
capacitacdo nas instituicbes de saude (Aniceto; bombarda, 2020; Silva et al., 2024).

Moraes (2023) falam sobre as observagdes das dificuldades encontradas por

bY

pessoas no acesso e acolhimento relacionados a atencdo em saude, relatando
imperfeicdes referentes ao acolhimento e a comunicacdo. Desenvolveu-se
preparacdo em acolhimento humanizado multidisciplinar na unidade, ressaltando a
relevancia da atencdo primaria a saude (APS), envolvendo as indispensaveis
modificacdes da Estratégia Saude da Familia (ESF) voltadas ao cuidado. Durante as
preparacdes, envolveram-se ideias sobre a desigualdade entre ouvir e escutar, além
da importancia de entender o que ocorre por trds das emocdes de raiva ou insatisfacao
do paciente. Reforgou-se que todos os profissionais da equipe séo responsaveis pelo
acolhimento, sendo aconselhados a realizar praticas como sorrir, demonstrar

interesse, cumprimentar e valorizar os pacientes.

2.8.1 Escuta qualitativa e empatia

A saude sistémica e a saude oral apresentam relacéo bidirecional, sabendo
gue o envelhecimento aumenta a necessidade de prevengdo, tratamentos
restauradores e cuidados periodontais. A comunicagdo é dimensao fundamental do
ser humano e sistema funcional do idoso. E por meio dela que ocorre a troca de
conhecimentos, aspectos de sentimentos e construcdo de vinculos, sendo
regularmente negligenciada nos servicos de salde. A escuta qualificada, combinada
a empatia, mostra-se como recurso fundamental, ultrapassando o simples ato de ouvir
e proporcionando a oportunidade de entender as necessidades, emocbes e

singularidades dos idosos, promovendo cuidados humanizados (Cruz et al., 2022).
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Freitas (2020) destaca alguns aspectos importantes no atendimento ao idoso,
ressaltando a importancia de bom acolhimento ao paciente. Na fase senil, é
fundamental maior cuidado com o cidadao idoso, pois apresenta maior fragilidade e
prevaléncia de doencas sistémicas. Percebe-se que, para melhor comunicacao entre
0 CD e o idoso, sao fundamentais a seguranca e a confianga, que devem ser obtidas
na primeira visita, por meio de conversa e orientacéo sobre diagndstico e tratamento.
Ao realizar tratamentos odontoldgicos, € necessario que o CD tenha cautela, empatia
e transmita confianca ao paciente, em especial aos idosos odontofobicos e com
doencas sistémicas.

2.8.2 Abordagem individualizada

O atendimento humanizado é primordial, possibilitando que o paciente seja
tratado como individuo e ndo apenas como mais um caso. Essa aproximacao € ainda
mais significativa para o publico idoso, que procura atencédo, ser ouvido e perceber
cuidado genuino do profissional. E importante escutar ndo somente as queixas de
saude, mas também aspectos da vida pessoal, historias, interesses e sentimentos do
paciente. Assim, o atendimento odontologico a pessoa idosa, principalmente para
individuos que possuem condigcbes sistémicas, deve ser individualizado,
multidisciplinar e conduzido de maneira cuidadosa, desde a anamnese até a escolha
de medicamentos (Pereira et al., 2025).

A adocdo de protocolos de odontologia preventiva voltados aos idosos
envolve varios desafios. Embora cada plano de cuidado precise ser ajustado as
necessidades individuais, ha fatores comuns ao envelhecimento que impactam
diretamente as condutas adotadas. A insercédo de cidadaos idosos nos servicos de
saude oral representa obstaculo que demanda abordagem ampla e integrada. Por
meio da criagdo e realizacdo de estratégias adequadas, € possivel ampliar a
aproximacdo e melhorar a atencdo odontolégica, contribuindo para melhores
condicOes de saude oral e qualidade de vida nessa fase da vida do paciente (Teixeira
et al., 2021; Agostinho, 2024).

2.8.3 Comunicacgao eficaz
A Odontogeriatria é a especialidade odontoldgica voltada a saude oral dos
idosos, ressaltando a importancia de suas particularidades biologicas, psicologicas e

sociais. Um dos principios centrais dessa area € a comunicacéao eficaz, que orienta
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tanto a execucdo clinica quanto a comunicacdo com 0s pacientes, promovendo
atendimento humanizado e de qualidade. A comunicac¢do clara e empdtica é
fundamental para o sucesso do tratamento, principalmente porque muitos idosos
enfrentam limitagdes auditivas, visuais ou cognitivas que podem trazer dificuldades na
compreensao das orientacdes de saude (Ghazzaoui et al., 2024).

O principio da comunicacéo baseia-se no dialogo e na troca de informacdes
entre os individuos. E por meio dela que os seres humanos compartilham contetidos
diversos e estabelecem vinculos. No cenario do cuidado, a interagéo eficiente entre
cuidadores formais e pessoas idosas € importante para assegurar atendimento
gualificado e centrado em suas demandas. Os idosos frequentemente enfrentam
obstaculos na comunicacédo resultantes de limitagcbes sensoriais, como déficits
auditivos e visuais, além de alteracdes cognitivas préprias do envelhecimento, como
guadros de deméncia. Para melhor comunicacédo entre o profissional e o paciente, é
necessario manter comunicacao eficaz também com terceiros, como cuidadores (Cruz
et al., 2022; Campostrini; Kallas, 2024).

2.8.4 Ambiente agradavel

A atencdo basica em saude, por meio de equipes multidisciplinares, busca
adotar medidas preventivas voltadas aos riscos que sensibilizam individuos idosos,
considerando aspectos emocionais, educacionais, limitagcdes de locomocao e acesso
aos servicos. Nesse cenario, destaca-se a Odontogeriatria pela relevancia na
promocao do bem-estar dos idosos, cabendo ao cirurgido-dentista compreender as
particularidades do envelhecimento sem limitar o paciente a condicéo de fragilidade.
O atendimento deve ser humanizado, atento e acolhedor, abrangendo tanto o ambito
clinico quanto hospitalar. Ressalta-se a relevancia da inclusédo multiprofissional e da
consolidagdo de programas institucionais que priorizam a saude bucal dessa
populacdo, levando cuidados desde consultas de rotina até situacbes de maior
complexidade (Neto et al., 2020; Leal; Vinha, 2022).

2.9 Odontologia domiciliar para idosos

O atendimento odontolégico domiciliar consiste na execucdo de cuidados
diretamente na residéncia do individuo, possibilitando ao CD promover consultas
regulares, acdes preventivas e tratamentos para pessoas com dificuldade de

locomogé&o até as clinicas. Dessa forma, aumenta-se a possibilidade de acesso a
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saude oral, principalmente para individuos com limitacdes fisicas. Ainda apresenta
acesso limitado em relacdo aos recursos disponiveis. Geralmente, os trabalhos
executados sdo mais simples, como extracoes, restauracdes, profilaxias, raspagem
de calculo e ajustes de préteses (Limeira et al., 2024).

O atendimento domiciliar relacionado a saude bucal € caracterizado como
area de atuacao do CD com abordagem multidisciplinar, na qual o paciente é avaliado
de forma integral, levando ao desenvolvimento de uma vida saudavel e funcional.
Apesar de ser de suma importancia, ainda existem poucos estudos sobre essa prética
especifica. Essa limitacdo pode estar relacionada a auséncia de formacéo profissional
direcionada ao trabalho multidisciplinar, bem como ao desconhecimento por parte dos
pacientes, familiares e até mesmo dos profissionais envolvidos nesse tipo de
assisténcia (Freitas; Rodrigués; Gama, 2022).

Entre as diversidades de pacientes atendidos em domicilio, o publico idoso é
0 que mais utiliza esse tipo de servico. E crucial compreender o contexto do meio em
gue vive o idoso, suas limitacdes e seu nivel de dependéncia, a fim de garantir
atendimento domiciliar eficaz. O CD que atua nessa area deve ter conhecimento
referente ao processo de envelhecimento, doencas cronicas, interacdes entre
condi¢cdes sistémicas, medicamentos e saude bucal, além de saber atuar de forma
adaptada em equipe multiprofissional (Pinheiro, 2022).

O CD deve reforcar continuamente a importancia da prevencdo e da
promo¢do da saude oral em idosos, principalmente no atendimento domiciliar,
orientando cuidadores e familiares regularmente responséveis pela higiene oral de
idosos dependentes. Os profissionais devem atuar como educadores, informando de
maneira clara e acessivel, sempre levando em consideracdo as dificuldades
encontradas, como limitacbes fisicas e de comunicacdo, orientando adaptacdes
possiveis nas técnicas de escovacao, uso do fio dental e cuidados com préteses ou
implantes (Vieira R., 2025).

No atendimento domiciliar, precisam ser priorizados procedimentos principais,
elaborando plano de tratamento voltado as necessidades do paciente, como
eliminacao de focos de inflamacéo, infeccéo e dor, além de ajustes e reembasamentos
de préteses para desenvolver conforto e melhor qualidade de vida. Em individuos
acamados, sdo frequentemente encontradas condicbes como carie, doenca
periodontal, edentulismo, saburra lingual e fraturas dentarias ou protéticas. A

odontologia domiciliar deve estar inserida nos cuidados paliativos, considerando que
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a cavidade oral pode ser afetada tanto por alteracdes sistémicas quanto pelos efeitos
colaterais de tratamentos, como a quimioterapia (Marques, 2026).

O CD da ESF regularmente passa por dificuldades para executar
atendimentos domiciliares devido a alta demanda clinica e a procura espontanea nas
unidades de saude. Um dos desafios encontrados é a falta de agenda organizada que
concilie consultas e visitas domiciliares, o que leva a limitacdo dessa pratica. Outro
desafio é a grande demanda em saude bucal e a baixa capacidade da atencao
secunddaria em absorver esses casos, sobrecarregando a equipe. A auséncia de
equipamentos adequados para realizar procedimentos domiciliares também se torna
obstaculo. Porém, quando realizam visitas, os profissionais devem focar em
orientacdes de higiene, alimentacao e incentivo ao autoexame de cancer bucal (Rosa,
2021).

2.10 indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)

E utilizado no Brasil o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20),
representado por instrumento de triagem para avaliar a fragilidade em idosos. E
composto por questionario que engloba diferentes dimensdes da salde, resumido em
20 questdes distribuidas por oito dominios: 1 questdo sobre idade; 1 questdo sobre
percepcdo da saude; 4 questbes sobre capacidade funcional; 3 questdes sobre
cognicao; 2 questdes sobre humor; 6 questdes sobre mobilidade; 2 questdes sobre
comunicacao; e 1 questao sobre presenca de comorbidade. Cada dominio possui
pontuacdo especifica, totalizando até 40 pontos. Quanto maior a pontuacdo obtida,
maior é o grau de vulnerabilidade clinico-funcional do individuo idoso (Sousa, 2025).

Os pontos de corte recomendados sdo: menor que 6 indica baixa
vulnerabilidade clinico-funcional; de 7 a 14 indica risco moderado; e igual ou maior
que 15 pontos indicam alto risco de vulnerabilidade. Pessoas avaliadas com alto risco
sdo acompanhadas por profissionais geriatricos. Pacientes de baixo risco pode ser
acompanhados na atencdo basica, enquanto aqueles considerados de risco
moderado necessitam de acompanhamento extra para definicho da conduta
adequada (Queiroz, 2023).
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Figura 5: IVCF-20 (versao do profissional de saude)
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Quadro 1: Classificagéo referente ao indice de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20) segundo

0S seguintes autores:

AUTORES ANO TITULO ICVF-20
indice de
Vulnerabilidade Observou alta prevaléncia
Clinico - Funcional de fragilidade em idosos na
. (IVFC-20): atencao primaria a saude,
Viana et al. 2025 reconhecimento da ressaltando o IVCF-20 uma
pessoa idosa fragil ferramenta significativa de
pela Atencdo rastreamento.
Primaria & Saude
Vulnerabilidade . A
. . Ressalta a importancia do
clinico-funcional de
idosos rastreamento precoce para
Brasil et al. 2024 acompanhados por custear estrategias
uma unidade de prgventlyas e mqlhorar o]
. - . . | cuidado integral a
cuidados primarios a ~
satde populagéo
Bara et al. 2023 Fragilidade e Distinguiu alta prevaléncia
espacializacéo de de fragilidade em idosos
pessoas idosas do atendidos na atencgéo
municipio de primaria a saude
Uberlandia com ressaltando fatores como
IVCF-20 alteracBes cognitivas,
dependéncia funcional e
polifarméacia
Bento et al. 2022 Preditores Ressaltam a importancia
associados a do reconhecimento
fragilidade no idoso precoce da vulnerabilidade
em um servico de clinico-funcional para
atencdo secundaria orientar acGes preventivas
em salde do idoso € promover um
envelhecimento saudavel

Fonte: Autoral (2026)

2.11 Impacto da pandemia da COVID-19 nos atendimentos odontologicos ao

idoso

Em 2019, no municipio de Wuhan, localizado na China, registrou-se um surto

de pneumonia de causa inicialmente desconhecida, constituindo preocupacéao global

devido a réapida evolucéo dos casos e a elevada taxa de mortalidade em individuos

frageis. Em seguida, identificou-se o agente etiolégico como um novo coronavirus,

chamado SARS-CoV-2, caracterizado como COVID-19, uma infeccdo respiratoria
aguda, grave e altamente transmissivel. Rapidamente, a transmissado do virus levou a

uma pandemia global, fazendo com que a OMS declarasse Emergéncia de Saude
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Publica de relevancia internacional. Cerca de 80% dos casos ocorreram em adultos
entre 30 e 69 anos. Individuos com comorbidades apresentaram risco
aproximadamente seis vezes maior de hospitalizacdo e doze vezes maior de
mortalidade em comparacdo com aqueles sem condicBes pré-existentes (Costa,
2023).

Ao longo do periodo da pandemia de COVID-19, os idosos foram
considerados grupo de risco para formas graves da doenca, isso porque mostraram-
se mais vulneraveis ao agravamento de comorbidades e a piora da salde mental.
Devido ao isolamento social, aliado ao medo de contaminagao, reduziu-se a procura
por servicos de saude e intensificaram-se sentimentos de ansiedade, estresse e
disturbios do sono. Mesmo apresentando demandas odontolégicas, poucos idosos
buscaram atendimento, uma vez que o consultério odontoldgico foi percebido como
ambiente de alto risco para infecgao (Carletti, 2022).

Pesquisas evidenciam que os medicamentos sistémicos empregados no
tratamento da COVID-19 podem afetar diretamente a saude oral dos pacientes.
Medicamentos como corticosteroides, imunossupressores e antidepressivos estao
relacionados a manifestagbes como xerostomia, candidiase oral, hiperplasia gengival
e osteonecrose dos maxilares. Com isso, reforca-se a necessidade de
acompanhamento odontolégico multidisciplinar, com a finalidade de reduzir
complicacbes e desenvolver melhor qualidade de vida. A relacdo bidirecional entre
doencas sistémicas e saude bucal ressalta a relevancia de estratégias de manejo

personalizadas e interdisciplinares (Régis et al., 2025).

2.12 Estratégias e desafios

A OMS aborda a relevancia de os paises executarem estratégias referentes
as melhorias da saude oral dos idosos. Torna-se necessario investir em campanhas
e trabalhos que promovam atividades educativas destinadas a terceira idade,
compreendendo tanto a préatica de exercicios fisicos quanto a atengcdo com a saude
oral. Também se faz necessario considerar o apoio psicologico para esses individuos,
pois esse aspecto contribui significativamente para bons resultados dos tratamentos
odontoldégicos (Menegon et al., 2023).

A saude oral em idosos necessita de atuacdo multidisciplinar que envolva
diferentes areas da satde. E importante desenvolver campanhas de conscientiza¢éo

voltadas a familiares e cuidadores, com destaque para a relevancia do apoio na
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higiene oral quando o idoso apresenta limitagcfes fisicas ou cognitivas que dificultam
a realizacdo adequada desses cuidados. Cuidadores necessitam de especializacao
para melhor desempenho, sobretudo em instituicdes de longa permanéncia, onde a
negligéncia relacionada a saude oral pode acontecer em fungéo da sobrecarga de
atuacao ou da auséncia de conhecimento especifico (Duarte; Leonel, 2024).

Torna-se interessante que o responsavel pela salde compreenda que a
saude oral esta interligada a um contexto global da saude, incluindo a saude oral nos
demais programas de saude coletiva. O especialista que procura atuar nas promoc¢oes
de saude da familia deve ter perfil ajustado para buscar estratégias de melhor
desenvolvimento nos procedimentos e saber lidar com os desafios no atendimento
odontoldgico ao idoso (Domingos; Pereira, 2021).

O atendimento odontogeriatrico necessita de cautela especial, principalmente
em individuos com enfermidades sistémicas, devendo ser individualizado,
multidisciplinar e conduzido com abordagem cautelosa, abrangendo desde a
anamnese até a escolha dos farmacos. Exames complementares, como hemograma,
coagulograma e avaliacbes sistémicas, sdo fundamentais para a realizacdo de
procedimentos invasivos. Pesquisas ressaltam a relevancia do cuidado com as
interagbes farmaco-odontoldgicas, sindromes geriatricas e estratégias educativas
destinadas aos cuidadores (Pereira et al., 2025).

A saude oral € componente essencial para a saude geral e para a promogéao
do bem-estar, principalmente em individuos idosos. Com o progresso do
envelhecimento populacional, torna-se necessério considerar e atender as demandas
especificas dos idosos relacionadas a saude oral. Com isso, destaca-se a
necessidade da educacédo em saude bucal, promovendo estratégias para a promogao
da saude e a prevencéao de doencas, buscando desenvolver atividades educativas e
aumentar a conscientizacao referente a necessidade da higiene bucal, desenvolvendo
habitos saudaveis e melhorando o acesso a cuidados odontolégicos adequados
(Figueira, 2025).

Mesmo com as evolugdes encontradas no SUS, ainda existe muita dificuldade
para pessoas em estado de vulnerabilidade terem acesso aos servicos. Fatores
econdmicos e sociais, assim como o estigma, dificultam a procura por atendimento,
principalmente entre idosos e grupos vulneraveis, que podem adiar a busca por
cuidados devido ao receio de discriminacao ou a auséncia de informacfes adequadas.

Encontram-se obstaculos relacionados ao uso dos servi¢cos de saude, podendo estar
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associados ao modo de vida, dimenséo geografica, aspectos econdmicos, culturais e
funcionais. Entende-se que o estigma relacionado a terceira idade pode atuar como
fator que influencia o acesso dos idosos aos cuidados em saude oral (Silva, G., 2025).

Os cidadéos idosos que possuem dependéncia completa ou parcial para
cumprir atividades necessitam de ajuda de um cuidador. O especialista deve ter
formacdo preparatéria para o desempenho da funcdo, possibilitando o
desenvolvimento de treinamentos especificos voltados ao cuidado de pessoas idosas,
tanto no domicilio quanto em Instituices de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
Essa capacitacdo é fundamental, visto que a saude oral pode ser comprometida
devido ao conhecimento limitado sobre os cuidados com a boca e os desafios
relacionados a higienizacao da cavidade oral e das préteses (Carli et al., 2024).

O ato de levar cuidados odontolégicos diretamente ao domicilio dos idosos
representa forma humanizada e ajustada as necessidades individuais, principalmente
para pessoas com atividades limitadas ou que necessitam de cuidadores. Com isso,
possibilita-se 0 aumento do acesso aos cuidados, reduzindo o estresse das visitas ao
consultério. Os profissionais podem oferecer orientacdes personalizadas de higiene
oral e adaptar as intervengdes as circunstancias especificas do ambiente domiciliar.
Essa pratica fortalece a aproximacgao entre o cirurgido-dentista, o idoso e sua familia,
favorecendo melhor saude oral e experiéncia de tratamento mais positiva (Vieira A.,
et al., 2025).



3 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional representa uma realidade crescente no Brasil
e no mundo, exigindo transformacdes nos servicos de salde e, especialmente, na
assisténcia odontoldgica destinada a populacédo idosa. Ao longo deste trabalho,
observou-se que o acolhimento humanizado na clinica odontologica vai além da
realizacdo de procedimentos técnicos, envolvendo também aspectos emocionais,
sociais e psicolégicos que interferem diretamente na qualidade de vida dos idosos.

A Odontogeriatria destaca-se como area essencial para compreender as
particularidades do envelhecimento e promover atendimento individualizado,
cuidadoso e multidisciplinar. Verificou-se que alteracdes sistémicas, uso continuo de
medicamentos, limita¢cdes funcionais, dificuldades de comunicagao, dependéncia de
cuidadores e vulnerabilidades sociais influenciam diretamente a saude oral e 0 acesso
ao tratamento odontologico. Dessa forma, torna-se indispensavel que o cirurgido-
dentista desenvolva habilidades relacionadas a escuta qualificada, empatia,
comunicacao eficaz e compreensao das necessidades especificas dessa populacao.

Observou-se que problemas como perda dentaria, xerostomia,
hipossalivacdo, doencas periodontais e dificuldades na adaptacdo as proéteses
impactam significativamente o bem-estar fisico e emocional dos idosos, podendo
comprometer alimentacdo, autoestima, convivio social e autonomia funcional. Nesse
contexto, a atuagcdo preventiva e educativa mostra-se fundamental para minimizar
agravamentos e promover melhores condi¢des de saude oral.

Também foi possivel identificar que, apesar dos avancos nas politicas
publicas e na ampliacdo dos servicos de saude, ainda existem desafios importantes
relacionados ao acesso ao atendimento odontoldgico, a capacitacdo profissional, a
integragcdo multiprofissional e a assisténcia humanizada voltada a terceira idade.
Fatores econdémicos, sociais e estruturais continuam influenciando negativamente a
procura e a continuidade dos tratamentos, principalmente entre idosos em situacao
de vulnerabilidade.

Portanto, conclui-se que o acolhimento humanizado ao paciente idoso na
clinica odontolégica é indispensavel para garantir cuidado integral, seguro e eficiente.

Ressalta-se ainda, a importancia do fortalecimento de estratégias educativas,
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preventivas e multidisciplinares que, aliados a valorizacéo da escuta, do respeito e da
empatia, contribui significativamente para a promocao da saude oral, da autonomia e

da qualidade de vida da populacao idosa.
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