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DEMENCIA E SAUDE BUCAL
DEMENTIAAND ORAL HEALTH

I, sergio spezia

INTRODUCAO

O envelhecimento é um fendmeno mundial, que decorre
principalmente da melhora da assisténcia médica da populaco
e do declinio das taxas de mortalidade."”

Estima-se que em 2050 tenhamos dois bilhdes de
habitantes com mais de 60 anos de idade.
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera como
idosos, individuos a partir de 65 anos em paises desenvolvidos e
60 anos em paises em desenvolvimento, onde a expectativa de
vidaé menor.

Em nosso Pais da década de 1940 a 2000, a populacgo
com mais de 60 anos dobrou e a expectativa de vida subiu para
72,6 anos para mulheres e 64,8 anos para homens. A populagio
mundial estd envelhecendo, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. A faixa etaria de 60 anos ou mais
¢ a que mais cresce em termos proporcionais. Projecdes da OMS
evidenciam que idosos no Brasil no periodo de 1950 a 2025
deverdo ter aumentado em quase quinze vezes.™

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a faixa de pessoas com 60 anos ou mais em
1960 era responsavel por 4,8% do total da populagio brasileira.
Em 1980 esse numero passou para 6,2% e em 1999 atingiu
8,7%." No ano 2000 tinhamos 30% da populago na faixa etaria
de 0 a 14 anos, enquanto os maiores de 65 anos representavam 5%
dosbrasileiros.™

Segundo tendéncias atuais, a projecdo para 2025 é de
que a proporgio de idosos no pais esteja em torno de 15%.° A
estimativa é de que em 2050 os dois grupos (de 0 a 14 anos e os
maiores de 65 anos) se igualem, representando cada um 18% da
populagio.”

Nesse contexto, o Brasil passa por um processo de
envelhecimento populacional rapido, propiciando aumento
da expectativa de vida do brasileiro nas proximas décadas.’

A transi¢ao demografica e epidemioldgica, resultado da
diminui¢cdo da natalidade; aumento da populagio
economicamente ativa; diminui¢do das doengas infecciosas e
aumento das doengas cronico-degenerativas (artrite,
reumatismo, artrose, distrbios cardiovasculares e diabetes)
produzem um cenario populacional com elevado numero de
individuos idosos.

Juntamente com o envelhecimento populacional, a
transi¢do epidemioldgica resulta na necessidade do aumento
dos servigos de saude. Dentre os aspectos histdricos de saude,
sabe-se que sempre se desprezou a saude bucal desse grupo
etario.”

A condi¢do de saude bucal dos idosos brasileiros é
precaria, com elevada prevaléncia de edentulismo, doenca
periodontal, abrasdo, cancer bucal e lesdes da mucosa bucal, além
danecessidade frequente de proteses totais e removiveis."'

O papel da Odontologia, ao intervir nessa populacdo
idosa, sera o de manter os pacientes em condi¢des de satde bucal
que ndo comprometam a alimentagdo normal nem causem
repercussdes negativas sobre a saude geral e estado psicoldgico
do individuo.
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A satde oral ¢ importante para a saude geral devido a
ocorréncia de doengas estomatologicas. Além disso, condi¢des
sistémicas podem ter forte impacto na fungdo e satde oral.
Problemas orais com o avanco da idade sdo frequentemente
atribuidos a doengas preveniveis do que a idade por si so.
Alteragdes nas estruturas orofaciais podem ser oriundas da
idade, outras se relacionam a doenga ou pode haver combinagao
de ambas. Essas alteragdes variam de individuo para individuo
de acordo com suas condigdes fisicas e psiquicas e no mesmo
individuo em tempos diferentes dentro da terceiraidade.”

Todas as estruturas do organismo envelhecem e a
cavidade oral apresenta uma série de modificagdes que dado
origem a queixas comuns, facilitando a presenca de
determinadas doengas e produzindo altera¢des funcionais.

As patologias proprias da velhice sdo com maior
frequéncia as cardiopatias, artrites, nefropatias, diabetes,
osteoporoses ¢ doengas neuroldgicas degenerativas, todas
repercutindo desfavoravelmente na qualidade de vida dos
idosos. Dentre as doengas neuroldgicas, a deméncia apresenta
prevaléncia significativa na popula¢@o idosa, gerando grande
impacto social e consequéncias negativas aos pacientes,
familiares e cuidadores.™" Por isso, existe a necessidade da
criagdo de uma novarede de servigos de assisténcia social ¢ de
saude a essa populagdo, como o atendimento odontoldgico
domiciliar.’

Apartir do século 19, novas descobertas no campo fisicoe
psiquico contribuiram para o conhecimento de algumas das
causas de deméncia. Na atualidade, sabe-se que elas sdo
numerosas ¢ que abrangem desde a predisposi¢ao do individuo
para a doenga até infecgdes, intoxicagdes, traumatismos,
condigdes sociais, educacio e outros (fatores exdgenos)."

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma
atualizacdo acerca de estudos sobre as repercussdes bucais
causadas pelas deméncias.

Deméncia

A deméncia é hoje o problema de satide mental que mais
rapidamente cresce ¢ sua prevaléncia aumenta exponencialmente
com a idade, chegando a 20% em idade superior a 80 anos. Em
geral, a deméncia ocorre em pessoas mais velhas. E rara em
pessoas com menos de 60 anos. O risco de deméncia aumenta
conforme a pessoa envelhece. Sua incidéncia anual também
cresce sensivelmente com o envelhecimento de 0,6% na faixa dos
65 - 69 anos para 8,4% acima dos 85 anos. E fundamental,
portanto, que os profissionais da satide estejam capacitados para
diagnosticar e monitorar a evolugdo do quadro clinico desses
pacientes."

A incidéncia varia de acordo com a idade, dobrando a
cada cinco anos a partir dos 60 anos, sendo reconhecida como
um importante problema de satide publica.”

E conceituada como desordem neurodegenerativa,
progressiva e persistente que atinge o Sistema Nervoso Central.
Dentre os tipos de deméncia, a doenga de Alzheimer ¢ a mais
prevalente entre idosos. ™"

No Codigo Internacional de Doengas (CID-10), a
deméncia ¢ classificada como sendo uma sindrome decorrente
de uma doenga cerebral usualmente de natureza cronica ou
progressiva, na qual ha perturbacdo de multiplas fungdes
corticais superiores."

Segundo Carvalho® e Wannmacher,” as deméncias
podem ser reversiveis ou irreversiveis. A maioria dos tipos de
demeéncia ¢ irreversivel (degenerativa). Irreversivel significa
que as alteragdes no cérebro que estdo provocando a

176

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

deméncia ndo podem ser interrompidas ou desfeitas. A
doenga com corpos de Lewy ¢ a principal causa de deméncia
em adultos idosos. As pessoas com essa doenga tém estruturas
proteicas anormais em certas regides do cérebro.

Sdo deméncias reversiveis: tumores cerebrais,
desnutri¢do, infec¢do, problemas endocrinos e metabolicos.
As irreversiveis englobam: deméncia por multiplos infartos,
doenga do corpusculo de Levy, doenca de Pick, doenga de
Parkinson e doenga de Alzheimer.”

Entre as dificuldades cognitivas estdo incluidas as perdas
da memoria, da orientagdo, da compreensdo; a dificuldade na
linguagem, no célculo; e a diminuicdo da capacidade de
aprendizagem e julgamento. O comprometimento dessas
fungdes pode ser acompanhado ou antecedido por alteracdes
psicolégicas, do comportamento e da personalidade.”

A doeng¢a de Alzheimer é responsavel por
aproximadamente 65% dos casos de deméncia, enquanto a
deméncia de origem vascular acomete o restante. Essa doenga,
tipicamente, apresenta-se com problemas na memoria que
progridem para déficits nas habilidades visuais e espaciais,
alteragdes de personalidade, distiirbios motores, incontinéncias
fecal e urinaria.””

Algumas causas da deméncia podem ser interrompidas
ou revertidas se forem detectadas a tempo, incluindo tumores
cerebrais, alteragdes nos niveis de agtcar, sodio e calcio no
sangue, baixos niveis de vitamina B12, hidrocefalia
normotensiva, uso de determinados medicamentos, incluindo a
cimetadina e alguns medicamentos para diminuir o colesterol,
oabuso cronico do alcool.

A ctiologia dos quadros demenciais é complexa e pode
estar associada a fatores como idade avangada, historia familiar,
doenca cérebro-vascular, déficits imunoldgicos, alteracdes
metabolicas, fatores genéticos, traumatismos encefélicos,
tumores, infecgdes e fatores comprometedores da qualidade de
vida (nutri¢io, drogas, tabagismo, hipertensio e etilismo).**

Alguns quadros demenciais senis apresentam etiologia
desconhecida ¢ podem estar associados a fatores como idade
avancada, género, grau de escolaridade, ocupagio profissional,
historia familiar, doenga cérebro-vascular, déficits imunologicos,
alteracdes metabolicas, fatores genéticos, traumas cerebrais,
tumores, infec¢des e qualidade de vida comprometida (nutrigdo
deficiente, uso de drogas, tabagismo, hipertensdo arterial,
etilismo, hipercolesterolemia).™"

Muitas vezes, a deméncia pode ser diagnosticada com
base no histérico e no exame fisico por um médico ou
enfermeiro habilidoso. O médico fara a anamnese, 0 exame
fisico, incluindo um exame neurologico e realizara alguns testes
de fun¢do mental denominados exame do estado mental. O
médico podera solicitar testes para determinar se outros
problemas estdo causando ou piorando a deméncia. Essas
possiveis alteragdes sistémicas suspeitas incluem: doenga da
tireoide, deficiéncia vitaminica, tumor cerebral, intoxicagdo
por medicamentos, infec¢do cronica, anemia ¢ depressdo
severa.”

Os seguintes exames ¢ procedimentos podem ser feitos:
nivel de vitamina B12, nivel de amoénia no sangue, perfil
metabdlico (chem-20), gasometria arterial, analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR), niveis de drogas e alcool (analise
toxicoldgica), testes de exposi¢do a metais como chumbo ou
arsénico, eletroencefalograma (EEG), teste de glicose,
tomografia computadorizada da cabeca, exame da funcdo
hepatica, teste de estado mental, ressonancia magnética da
cabeca, calcio sérico, eletrolitos séricos, exames de func¢do da
tireoide, nivel de hormonio estimulador da tireoide e urinalise.
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Repercussdes bucais nas deméncias

O olhar multidisciplinar é de extrema importancia nesses
casos, pois os pacientes recebem cuidados de terceiros, sejam
familiares ou cuidadores, que, muitas vezes, ja sobrecarregados
fisica e emocionalmente, deparam-se com dificuldades para
realizar uma simples escovagao dentaria. Ha casos de dificuldade
da abertura bucal, falta de cooperagdo, comportamentos
agressivos ¢ pouco colaboradores. Reconhecer um estado
doloroso nesses pacientes pode representar um desafio, pois com
a perda da linguagem, alteracdes de comportamento podem se
instalar frente auma simples dor de dente. Portanto, somente uma
abordagem em conjunto com os diversos profissionais da area da
satide podem contornar essas questdes.

A avaliagdo odontoldgica, nesses casos, aborda, além da
ananmese, o exame fisico extra e intrabucal. No exame extrabucal
avaliam-se a presenca de linfonodos, o tonus muscular, lesdes de
face, os labios e comissuras. No exame intrabucal avaliam-se a
mucosa, saliva e dentes bem como a higiene bucal. Nos pacientes
desdentados parciais e totais observa-se o uso de proteses,
verificando-se as condi¢des das mesmas quanto a higienizagao,
fraturas, desgastes, adaptaco e aspecto funcional.

Os achados bucais mais comuns nesses pacientes sao:
candidose nas suas diversas formas clinicas; lingua saburrosa;
lesdes por proteses mal adaptadas, como ulceras traumaticas e
hiperplasia fibrosa inflamatéria; caries radiculares e
periodontopatias. O elevado acimulo do biofilme dentario, a
deficiéncia da escovacao de dentes e das proteses e a presenca de
saburra lingual denotam a dificuldade de higiene desses
pacientes. A hipossalivagdo, também comum, ¢ influenciada
diretamente pela grande variedade de medicamentos que pode ser
prescrita concomitantemente. E importante ressaltar que com a
evolugdo da doenga ocorre a perda do autocuidado, que se reflete
inexoravelmente sobre a saiide bucal. Portanto, tdo logo scja
realizado o diagnostico do quadro demencial, o paciente devera
ser encaminhado para avaliagdo odontologica, pois a medida que
se instalam as fases mais graves da doenga, dificulta-se a
realizagdo dos procedimentos odontoldgicos, uma vez que se
perde a colaborag@o do paciente.

O estado de saude bucal pode auxiliar o diagnostico da
demeéncia senil, a medida que identifica o comprometimento
da higienizagdo bucal, ja que um dos primeiros sinais dessa
doenga é a perda do autocuidado.”” A aten¢iio em satide bucal
visa a orientacdo em prevengdo das patologias buco-dentarias
por meio da orientag@o de higiene tanto para cuidadores como
para familiares, que sdo orientados quanto a técnica adaptada de
higiene bucal e de higiene de proteses dentdrias, visto que esse
publico ¢ constituido por pacientes dependentes de cuidados
basicos por terceiros. Os familiares ou auxiliares devem receber
treinamento pararealizar a higiene bucal do paciente, e, em alguns
casos, torna-se necessaria a utilizagéo de suportes para fio dental,
escovas elétricas, jatos intermitentes de agua ou escovas
interdentais. Além disso, devem ser dadas instru¢des sobre dieta
nao cariogénica, uso de fluoretos e clorexidina para bochechos ou
na forma de gel. Nos estagios mais avangados da doenga, os
procedimentos odontoldgicos poderdo ser realizados através
de anestesia geral em ambientes hospitalares.”

DISCUSSAO

O objetivo primordial do tratamento demencial sera
controlar os seus sintomas. O tratamento depende da doenga
que esteja causando a deméncia. Algumas pessoas necessitam
ser internadas por um curto periodo.
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A maioria das causas da deméncia ndo pode ser
prevenida.” Os sintomas da deméncia sio tratados com grande
variedade de farmacos. Com o decorrer do uso, observa-se que
essas drogas apresentam alguns efeitos colaterais com
repercussdo na cavidade oral, tais como hipossalivacao e
Xerostomia.

Em sentido psiquiatrico, o termo deméncia corresponde a
uma série de quadros psiquicos que apresentam enfraquecimento
intenso e progressivo do psiquismo individual. No inicio da
deméncia s6 ha diagndstico da decadéncia da capacidade mental
por testes psicolégicos ou em circunstincias em que se exige
raciocinio abstrato. Com o passar do tempo, alteram-se
drasticamente as fungdes intelectuais e a conduta desintegra-se
totalmente. Algumas dessas manifestagdes relacionam-se com
alteragdes dos valores 16gicos do conhecimento e julgamento
que o individuo possa desenvolver em determinadas situa¢des.

Existe diferenga significativa entre deficiéncia mental
e deméncia. A psiquiatria busca distinguir quadros de
deméncia em que ha perda do patriménio mental, dos que ndo
havia acervo intelectual desenvolvido, como em casos de
deficiéncia mental.

A deméncia ¢ uma anomalia de carater evolutivo com
origem organica ou psicdtica; em contrapartida, a deficiéncia
mental ja existe potencialmente quando o individuo nasce. Além
de diferencas de origem, deméncia ¢ deficiéncia mental
desenvolvem-se de maneira diversa. Em quadros demenciais, a
evolugdo ¢ progressiva, irreversivel, tendendo a comprometer o
funcionamento psiquico totalmente. Ja na deficiéncia mental,
chamados confusionais, a tendéncia ¢ a recuperagdo, embora
existam efetivamente agressdo ao psiquismo e alteracdo da
consciéncia, da vigilia e demais aspectos psiquicos do individuo.

Sabe-se que existe relagdo de interdependéncia entre
saude geral e satide bucal; essa correlagdo mostra-se evidenciada
em varias patologias, dentre elas na deméncia. Torna-se
extremamente importante, por conseguinte, que ocorra
conscientiza¢do do fato tanto por parte dos médicos quanto por
parte dos cirurgides dentistas envolvidos com o tratamento dos
quadros demenciais e suas repercussdes. No mais, todo e
qualquer profissional de saude contactante deve levar em
consideracdo os tipos de cuidados especiais a serem
empregados nesse grupo de pacientes idosos ao avangar nas
suas condutas.

As intervengdes realizadas assumem carater
multiprofissional, devendo ser encaradas dessa forma por todos.
Muitas vezes € necessario que se procure auxilio preliminar de
outro profissional, como, por exemplo, de um psic6logo, para que
se possa dar andamento ao tratamento, ¢ ¢ essa relagdo
interdisciplinar, transdisciplinar, portanto, que deve ser
valorizada para que ocorra pratica da troca de informagdes entre
os profissionais de satude atuantes, permitindo um computo geral
que proporcione &xito na realizagdo do tratamento e nos seus
resultados.™”’

A opgao por se realizar procedimentos odontologicos
em estagio inicial da doenga ou no exato momento da hipdtese
diagndstica firmada, pode auxiliar no sentido de possibilitar que
o tratamento que necessite ser realizado, transcorra sem
problemas. Além disso, devemos levar em consideragdo a
possibilidade de proceder & minimizag@o dos danos e sequelas
causados pela doenga, que uma vez instalada ocasiona uma
série de prejuizos a saude geral. O comportamento cooperativo
dos pacientes na relagdo paciente/profissional deve ser
totalmente aproveitado enquanto existir.



CONCLUSAO

Concluiu-se que ao se executar um planejamento

odontoldgico apropriado com enfoque preventivo, procurando
atuar desde o diagnostico da doenga, pode-se auxiliar na
melhora da qualidade de vida desses individuos.
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