Odontogeriatria: uma analise do
interesse da comunidade cientifica no
estudo da relacao entre as estruturas
anatomicas da boca e o processo de

envelhecimento

Resumo

O declinio das taxas de fecundi-
dade e de mortalidade, que pode es-
tar associado ao aprimoramento e/ou
desenvolvimento de técnicas aplicadas
em ciéncias da saude, também contri-
bui para o aumento da populacdo idosa
mundial e motiva reflexoes sobre quali-
dade de vida. A saude bucal tem papel
relevante na qualidade de vida do ido-
s0, pois contribui para seu bem-estar
fisico, mental e social. Este trabalho
procura verificar, por meio da analise
das publicacdes citadas no PubMed, o
interesse da comunidade cientifica no
estudo das estruturas anatomicas rela-
cionando o envelhecimento e a odonto-
geriatria. Avaliou-se (6/1/2008) no in-
dexador PubMed o nimero de publica-
¢oes sobre envelhecimento isoladamente
e em conjunto com as estruturas: dente,
gengiva, lingua, bochecha, palato, la-
bios, glindulas salivares e boca. O nu-
mero de publicacoes encontradas sobre
cada estrutura anatomica foi dividido
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pela soma das publicacoes de todas as
estruturas, calculando-se um percentual
para cada uma. Foram encontradas 190
921 publicagdes sobre envelhecimento,
sendo 2,88% sobre as estruturas anato-
micas estudadas. A boca (49,82%), os
dentes (20,04%) e as glandulas salivares
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(10,39%) foram as mais citadas. A and-
lise dos resultados, segundo os critérios
definidos, permite concluir que a boca
¢ a estrutura anatdmica mais estudada
nas publicacoes referentes a estruturas
bucais e envelhecimento, o que pode-
ria estar relacionado ao fato de que,
com o envelhecimento, a cavidade oral
apresenta modificagoes que poderao
originar queixas comuns, além de faci-
litar a presenca de doengas e produzir
alteracoes funcionais que podem com-
prometer mais ainda todo o organismo
do idoso.

Palavras-chave: Odontogeriatria. Boca.
Envelhecimento. PubMed. Interesse
cientifico.

Introducao

O declinio das taxas de fecundidade
e de mortalidade, que pode estar intima-
mente associado ao aprimoramento e/ou
desenvolvimento das técnicas diversas
aplicadas nas ciéncias de saude, tem
contribuido para o aumento da popula-
cao idosa mundial e motivado reflexdes
sobre o conceito de qualidade de vida. O
aumento da longevidade alcangado com
os avancos do século XX, sobretudo na
area da medicina, pode-se dizer, “criou”
a velhice, levando os seres humanos a ex-
perimentarem uma idade impensavel no
século XIX (GONCALVES, 2004).

No Brasil, de acordo com os dados do
IBGE, em 1910 vivia-se cerca de 33 anos.
Atualmente, essa expectativa dobrou e, na
média, os brasileiros vivem até os 65 anos.
Em 2005, estima-se que 25% da populacio
brasileira serd composta por pessoas com
mais de 65 anos (OMS, 1999). Uma pes-
quisa da Organizacgao das Nacoes Unidas
mostrou que nos paises desenvolvidos esse

numero sobe ainda mais, chegando aos
75 anos. O recordista em expectativa de
vida € o Japao, onde a média da populacao
chega aos 80 anos.

De acordo com varios autores (DE-
BERT, 1999; LIMA, 2000; CARVA-
LHO-FILHO; PAPALEO NETTO, 2000;
KAUFFMAN, 2001; BULGARELLI;
MANCO, 2006), tecnicamente, no enve-
lhecimento ocorre um processo de desgas-
te de tecidos e 6rgaos que todo ser humano
experimenta, mas nao necessariamente da
mesma forma. A Organizacao Mundial
de Saude (1999) estabeleceu o inicio da
terceira idade aos sessenta anos nos pa-
ises em desenvolvimento e 65 nos paises
desenvolvidos. No entanto, com referéncia
a saude, ndo é suficiente estabelecer um
unico critério para identificar um nimero
tao grande e heterogéneo de pessoas, nao
sendo a idade o melhor pardmetro na
velhice para determinar a qualidade de
vida do idoso, pois 0 mais importante € a
capacidade funcional e a autonomia dessa
pessoa. Assim, é o grau de dependéncia do
idoso em relagdo as outras pessoas que
estabelece o quao “velho” ele é.

O envelhecimento saudavel esta mui-
to associado ao equilibrio das fungoes dos
orgaos. Contribuem para isso habitos de
vida saudaveis, ndo-consumo de drogas
e de cigarros, alimentacao balanceada,
exercicios regulares, boas condicoes
emocionais, boas relagoes familiares;
acesso a informacao, cultura e lazer, entre
outros fatores (BULGARELLI; MANCO,
2006).

Segundo Gongalves (2004), estudos
demograficos indicaram que o Brasil
alcancaria, em 2005, a sexta posi¢do em
populacao idosa do mundo. A expectativa
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de vida ao nascer tem crescido em quase
todo o planeta, evidenciando um numero
expressivo de centendrios. E claro que esse
prolongamento em anos da populacao de-
mandara a implantacdo articulada, entre o
poder publico e a sociedade civil de poli-
ticas voltadas 8 manutencdo da qualidade
de vida dessa faixa etdaria em particular.
Sabe-se que, a partir de meados do século
passado, a velhice passou a ser objeto de
cuidados e atenc¢io especiais.

Até entao, era objeto quase que exclu-
sivamente de acoes isoladas de filantropia.
A velhice ndo era um tema social relevan-
te, e atitudes benevolentes, na verdade,
ocultavam a existéncia do preconceito.
Atualmente, transformacoes significativas
permeiam as relacdes estabelecidas entre
a sociedade e a velhice na nossa tradicao
cultural. Importantes mudancas de com-
portamento indicam uma nova postura
em relagao a imagem dos idosos em nossa
cultura. A questao do envelhecimento
nunca esteve tao presente na midia, na
criacdo literaria, no cinema, nos estudos
cientificos e nas politicas institucionais.

A velhice no Brasil possui contradi-
¢oes, contrastes regionais e realidades
sociais diferentes, que geram variadas
formas de percepcao e de enfrentamento
individual e coletivo dessa nova realidade.
Ao mesmo tempo em que existe no Brasil
uma grande parcela de idosos ativos, que
enfrentam desafios, financeiramente in-
dependentes, autonomos fisica e mental-
mente, preocupados em cuidar da saude e
melhorar a qualidade de vida, existe tam-
bém uma velhice fragilizada, debilitada,
pauperizada, abandonada pela familia e
dependente das politicas publicas (GON-

CALVES, 2004; BULGARELLI; MANCO,
2006). Por isso, qualquer iniciativa para
o trabalho com o idoso precisa ter como
principal preocupacdo a de adequar-se a
tal realidade e ser acessivel ao maior nu-
mero possivel de sujeitos da terceira idade.
Ao mesmo tempo em que o contingente de
idosos aumenta no Brasil, ganham forca os
estudos sobre envelhecimento, agora em
novos moldes. Consagra-se com rapidez
a expressao “terceira idade”, justifican-
do esta nova sensibilidade em relagdo a
velhice, como também novas posturas de
atendimento e propostas de atividades ao
1doso, visando ao aprimoramento das suas
qualidade de vida.

Qualidade de vida é um conceito rela-
tivamente novo, que diz respeito a forma
como o individuo vive, como se insere
no contexto da cultura e do sistema de
valores do espaco que ocupa e, também,
como se relaciona com seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes. De
alcance abrangente, a qualidade de vida
¢ influenciada de forma complexa pela
satde fisica do individuo, por seu estado
psicoldgico, pelo nivel de independéncia,
pelas suas relagoes sociais e pelo meio
ambiente. Nas consideragdes a respeito da
qualidade de vida de uma populacao, den-
tre as diversas condi¢des que podem ser
associadas a saude geral destaca-se o papel
da saude bucal (MS, 2002; MARCHINI
et al., 2001; SILVA et al., 2002), pois esta
contribui para o bem-estar fisico, mental e
social do individuo. As pessoas com mais
de cinqlienta anos, que fazem parte de um
grupo agora denominado “terceira ida-
de”, tém necessidade de receber especial
aten¢do em todos os sentidos, a fim de que
tenham garantida sua qualidade de vida.
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Brunetti et al. (1998) revelam que da-
dos de entidades internacionais indicam
que daqui a trinta anos dois tergos da
atividade odontoldgica estarao direcio-
nados para o atendimento da populagao
acima de 65 anos. Estes autores também
sugerem que a tendéncia atual é a de que
o individuo envelheca com os dentes.

A odontogeriatria corresponde ao
ramo da odontologia que se dedica ao es-
tudo das manifestacoes patoldgicas bucais
decorrentes do processo de envelhecimen-
to humano (PARAJARA; GUZZO, 2000).
A boca é um dos elementos que merecem
atencao especial no processo de envelhe-
cimento, porque é por meio dela que se
expressam o sorriso, os sentimentos de
alegria e de sedugdo. Os dentes represen-
tam um papel fundamental nesse aspecto.
O ato de comer, além de vital, pode se
tornar um desconforto para o paciente e
até priva-lo de contatos sociais, porque a
falta de dentes ou uma protese mal ajus-
tada pode restringir a sua alimentagio e
deixa-lo incomodado ao sair de casa ou
realizar refeicoes fora dela. Diante desse
fato, o idoso pode isolar-se e, em conse-
quéncia, ficar deprimido (PARAJARA;
GUZZO, 2000).

Assim, o levantamento de dados epi-
demiolégicos relativos a prevaléncia das
doencas bucais nesse grupo etdrio, rela-
cionando tais doengas com o comprometi-
mento das diversas estruturas anatdmicas,
¢ de grande importéancia. A satde bucal do
idoso ainda é, em geral, um tema pouco
valorizado; resultados de pesquisas reve-
lam que os idosos, em muitos paises, nao
tém acesso ao atendimento odontoldgico
adequado (SALIBA et al., 1999; SILVA;
SAINTRAIN, 2006).

O acompanhamento do interesse da
comunidade cientifica sobre um assunto
pode ser feito pela avaliacao das publica-
¢oes em periddicos indexados em bancos
de dados confidveis. Um desses bancos
¢ o PubMed, da U.S. National Library
of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/sites/entrez/). O PubMed tem sido
utilizado por varios autores para acom-
panhar o numero de publicacdes em
varios temas relacionados com as ciéncias
da saide: no estudo do diabetes tipo 1
(MANTHEI et al., 2004), na avaliagdo
de riscos cardiovasculares de pacientes
com espondiloartropatias (PETERS et
al., 2004), na revisao da prevencao do
diabetes tipo II (QVIGSTAD, 2004), na
revisdo dos critérios necessarios para o
diagnostico precoce do melanoma cuta-
neo (ABBASI etal., 2004), na avaliacdo
da fibrilagéo atrial induzida por drogas
(VAN DER HOOFT et al., 2004), na
avaliacdo de artigos sobre acupuntura
(SANTOS-FILHO et al., 2003), no es-
tudo sobre envelhecimento, prevencao e
promocao de satude (SANTOS-FILHO et
al., 2006) e na avaliacao do interesse em
satude, saude publica e qualidade de vida
(SANTOS-FILHO et al., 2007).

Alencar e Curiati (2000), Bulgarelli e
Manco (2006) e Silva e Saintrain (2006)
descrevem que os problemas odontologi-
cos sdo extremamente comuns nos idosos.
O objetivo deste trabalho ¢ verificar, por
meio da andlise das publicacoes citadas
no PubMed, o interesse da comunidade
cientifica pelo estudo das estruturas ana-
tomicas relacionando o envelhecimento e
a odontologia.
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Material e método

Avaliou-se (6 de janeiro de 2008) o nt-
mero de publicacdes sobre envelhecimen-
to (aging) isoladamente e em conjunto com
cada uma das estruturas anatomicas dente
(tooth), gengiva (gingiva), lingua (tongue),
bochecha (cheek), palato (palate), labios
(lips), glandulas salivares (salivary glands)
e boca (mouth) no indexador PubMed.

O numero de publicagoes sobre enve-
lhecimento foi identificado, assim como
de cada uma das estruturas anatomicas
citadas. A soma das publicacoes de todas
as citadas estruturas foi dividida pelo
numero de publicagdes em envelheci-
mento, definindo-se um percentual de
publicacoes.

O numero de publicacoes sobre cada
estrutura anatomica foi dividido pela
soma das publicacoes de todas as citadas
estruturas, calculando-se um percentual
de publicacoes para cada estrutura anatd-
mica pesquisada.

Resultados

A pesquisa realizada no indexador
PubMed segundo os critérios indicados
identificou um total de 190 921 publica-
¢oes sobre envelhecimento. Desse valor,
2,88% referem-se a publicagdes envolven-
do estruturas anatomicas bucais, tema da
presente pesquisa.

Na Tabela 1 estdo indicados os nu-
meros de artigos cientificos encontrados
quando realizada a analise no PubMed,
que relacionou cada uma das estruturas
bucais citadas com o termo “envelheci-
mento”. Os percentuais referentes tam-
bém estdo mostrados nesta tabela. Pode-
se verificar que a boca se destaca como

a estrutura anatomica oral mais citada
nas publicagdes de revistas indexadas no
PubMed.

Tabela 1 - Numero de artigos cientificos e percentuais
de publicagoes identificadas no PubMed
relacionando estruturas bucais e o termo

envelhecimento

Numerode % total de
Estrutura bucal publicacoes publicacgdes
Boca 2739 49,82%
Dente 1102 20,04%
Lingua 360 6,55%
Glandulas salivares 571 10,39%
Labios 195 3,55%
Palato 189 3,44%
Bochecha 200 3,64%
Gengiva 142 2,58%

O numero de publicacoes sobre cada
estrutura anatomica foi dividido pela
soma das publicacoes das citadas estrutu-
ras, calculando-se um percentual de pu-
blicacdes para cada estrutura anatomica
pesquisada.

Discussao

O aumento da proporc¢ao de idosos
na populacao mundial é um fendmeno
tao profundo que muitos o chamam de
“revolucao demografica”. No ultimo meio
século, a expectativa de vida aumentou
em cerca de vinte anos; considerando os
dois ultimos séculos, quase dobrou e, de
acordo com algumas pesquisas, esse pro-
cesso pode estar longe do fim. Segundo
Gongalves (2004), ser “velho” ¢é, nesse
sentido, uma das grandes novidades da
contemporaneidade.

Para o aumento progressivo da lon-
gevidade contribuiu, de forma decisiva, a
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evolucao de terapias médicas no combate
as enfermidades cronicas e infecciosas.
Mudancgas de atitude decorrentes da
adocao de bons hdbitos nutricionais, a
pratica de exercicios fisicos, o lazer, o
aparecimento de novos papéis a serem
cumpridos pelos idosos, o engajamento
na defesa dos seus direitos e a criacdo de
politicas voltadas para a populagdo idosa
contribuiram para modificar a situagao
da terceira idade em relacdo as décadas
passadas (PARAJARA; GUZZO, 2000;
GONCALVES, 2004).

Entre os muitos motivos apontados
para o envelhecimento da populagdo mun-
dial estao o desenvolvimento tecnoldgico
da agropecudria e os avancos cientificos
da biologia. O acesso de grandes massas
populacionais a alimentos de melhor qua-
lidade, as no¢des modernas de higiene e de
saneamento basico, a vacinagdo em massa,
aos antibidticos, ao conhecimento sobre os
maleficios do colesterol, a conscientizacao
sobre as vantagens dos exercicios fisicos
e de habitos sauddveis de alimentagao,
provocou uma extensao dos limites da
vida média sem paralelo na histéria da
humanidade (CHAVES, 1996; FRARE et
al., 1997; GONCALVES, 2004).

A velhice, como tema, nunca foi
abordada de forma tdo presente na pauta
das discussoes, especialmente no que se
relaciona aos desafios com a protecao
social efetiva para esse grupo, que requer
a presenca de politicas publicas espe-
cificas e amparo familiar, como ocorre
atualmente. Além disso, o atendimento
geriatrico, segundo Carvalho-Filho e
Papaléo-Netto (2000), pode ser definido
como um processo interdisciplinar pro-
jetado para atender o idoso dos pontos de

vista médico, psicoldgico, social e funcio-
nal, procurando manté-lo em plena capa-
cidade e autonomia pelo maior periodo
possivel. Evidentemente, a participagao
de outros profissionais de saide, como o
fisioterapeuta, o nutricionista e o dentista,
¢ fundamental para que o idoso possa ter
o maximo de independéncia.

Em relacao as abordagens de interesse
para o dentista, o quadro epidemioldgico
inclui preocupacgodes, entre outras, com:
a) o elevado niamero de dentes cariados,
perdidos ou com extracdo indicada; b) o
comprometimento periodontal; ¢) o au-
mento do volume da lingua, com prejuizo
da fonética e da mastigacao; d) a halitose
senil e a xerostomia; ¢) a higienizacao
precaria ou inexistente, tanto dos dentes
naturais quanto das proéteses, com presen-
ca de fungos, especialmente de candida
albicans; f) as proteses antigas, ausentes, ou
mal-adaptadas, que causam lesoes de boca
com gravidade variavel; g) os transtornos
na articulacdo temporomandibular; h)
as fissuras labiais, queilite e comissurite
angular; i) os transtornos digestivos e
nutricionais.

Kauffam (2001) descreve que a perda
O0ssea ¢ um problema comum e, na ca-
vidade oral, onde o osso alveolar é mais
propenso a fragilidade, a probabilidade de
lesao tecidual decorrente de traumatismo
oral, de doenca periodontal e da perda de
dentes é maior. Tais dados evidenciam a
importancia da odontogeriatria, pois o0 co-
nhecimento aprofundado e sistematizado
sobre as alteracdes das estruturas bucais
relacionadas a senescéncia pode contri-
buir para o estabelecimento de estratégias
e procedimentos odontoldgicos tanto
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curativos quanto preventivos (ARAUJO
et al., 2006).

Assim, parece fundamental que a
sociedade comece a encarar o envelhe-
cimento como um processo natural no
curso da vida, cada vez mais possivel de
acontecer na existéncia de cada um. Nesta
fase, ter e manter projetos de vida pode
ser o segredo para uma velhice vivida
com qualidade e dignidade. Entretanto,
a realidade brasileira caracteriza-se por
desigualdades extremas no que tange a
qualidade de vida na terceira idade, com
um numero expressivo de idosos vivendo
em condicoes precarias, sem oportunidade
de ter uma vida saudavel. Para esta parcela
da populacao é necessario implementar
politicas que estimulem tanto o poder pu-
blico quanto a iniciativa privada a investir
em acdes que garantam as condicoes mini-
mas necessarias para um envelhecimento
com dignidade e a melhoria da qualidade
de vida do idoso.

Outro aspecto, de grande relevancia
para que as abordagens sobre um de-
terminado tema em ciéncias da saude
representem realmente uma contribui-
¢ao para o desenvolvimento da ciéncia,
¢ a divulgacao e absorcao dos conteudos
especificos destes estudos. Tais objetivos
podem ser alcancados por meio de publi-
cacoes em importantes revistas cientificas,
como as que sao indexadas no PubMed.
O interesse da comunidade cientifica em
estudar o envelhecimento e a prevencgao
em ciéncias biomédicas € cada vez maior,
como demonstrado pelo nimero cres-
cente de publicagoes citadas no PubMed
(SANTOS-FILHO et al., 2006).

A investigacao, realizada pela conta-
gem das publicacdes citadas no PubMed
segundo os critérios definidos, revela que
a boca ¢ a estrutura anatémica mais estu-
dada, como indicado pelo maior nimero
de trabalhos que relacionam as estruturas
bucais e o envelhecimento. Esse achado
estaria relacionado com as inimeras con-
dicoes e funcodes envolvendo a boca, como
ja descrito por Parajara e Guzzo (2000) e
Bulgarelli e Manco (2006).

O interesse em se promover condicoes
baseadas em critérios cientificos para
otimizar a saude, implementando a saude
publica e a qualidade de vida (SANTOS-
FILHO et al., 2007), podera refletir num
envelhecimento mais saudavel e na im-
plementacio de acdes de relevancia para
a populacao mais idosa.

Conclusao

O resultado encontrado talvez possa
ser justificado por ser a boca um sistema
complexo, onde os demais elementos,
como dentes, lingua, palato, glandulas
salivares, estdo, em geral, presentes. Mais
ainda, como todas as outras estruturas do
organismo que envelhece, a cavidade oral
apresenta uma série de modificacoes, que
poderao i) originar queixas comuns, ii)
além de facilitar a presenca de determi-
nadas doengas, iii) produzir importantes
alteracoes funcionais, que podem iv) com-
prometer mais ainda todo o organismo do
idoso e sua qualidade de vida.
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Geriatric dentistry: an analysis
of the interest of the scientific
community in the study of
the relationship between oral
anatomic structures and the
aging process

Abstract

Introduction: The decline of the
fertility and mortality in the world had
increased the number of elderly peo-
ple, and then the studies about aging
became very pertinent. So, life’s qua-
lity became a very important subject
to discuss, in public health, because
it can be associated with the way of
the aged people live. Sciences Health
can make life’s quality better and be
favorable to mental, social and physi-
cal equilibration. Oral health is also
important. This study shows a review
of the publications about aging and
mouth structures, found in PubMed.
The authors searched for the scienti-
fic publications in anatomic structures:
tooth, gingival, tongue, cheek, palate,
lips, salivary glands and mouth. It was
found 190921 publications about aging,
but only 2.88% about aging and oral
structures. The mouth (49.82%), the
tooth (20.041%) and the salivary glands
(10.39%) were the most cited in the
publications about oral structures. The
analysis of the results, using the defi-
ned criterions, permits to suggest that
the mouth is the oral structure with the
high number of publications when the
publications in oral structure and aging
were investigated. The development of
geriatric and gerontology certainly will
increase the research and the studies
about aging and the modifications in

oral cavity, which could cause problems
in the organism of the elderly people.

Key words: Geriatric dentistry. Mouth.
Aging. PubMed. Scientific interest.
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