BASICO EM
ODONTOGERIATRIA




Diagnostico e Planejamento em Odontogeriatria

Avaliacao Clinica do Paciente Idoso

A avaliagdo clinica do paciente idoso € uma etapa essencial no atendimento
odontologico, pois permite ao profissional identificar condi¢cdes gerais de
saude, comorbidades e fatores especificos que influenciam diretamente na
saude bucal. Esse processo deve ser detalhado e abrangente, considerando as
particularidades do envelhecimento ¢ a interagdao entre condig¢des sist€émicas

e bucais.

Procedimentos de Anamnese ¢ Exame Clinico Detalhado

A anamnese ¢ o primeiro passo para compreender o estado geral de satde
do paciente. Ela deve incluir perguntas sobre historico médico, habitos de
vida, medicagdes em uso e historico odontologico. No caso de pacientes

idosos, ¢ importante dar ateng¢ao a:

« Historico de doencas cronicas: diabetes, hipertensdo, osteoporose,

entre outras.

« Habitos e estilo de vida: tabagismo, consumo de alcool, higiene bucal

e dieta.

« Queixas principais: dores, dificuldades mastigatodrias, alteracdes na

fala ou na estética.



O exame clinico detalhado deve complementar as informagdes obtidas na

anamnese. Ele deve incluir:
« Inspecdo da cavidade oral (dentes, gengivas, mucosa, lingua e palato).

o Avaliagdo de proteses, quando presentes, verificando adaptaciao e

estado de conservacao.

« Observacao de sinais de xerostomia, lesdes bucais, caries, doenca

periodontal ou mobilidade dentéaria.

« Exames complementares, como radiografias, para diagnostico

preciso.

Identificacao de Comorbidades e Uso de Medicamentos

A identificagdo de comorbidades ¢ crucial, ja que muitas doengas sistémicas
tém impacto direto na saude bucal e podem interferir nos tratamentos
odontologicos. Condigdes comuns em idosos, como diabetes e doengas

cardiovasculares, exigem adaptagdes no planejamento odontoldgico.

O wuso de medicamentos também deve ser investigado. Idosos
frequentemente utilizam multiplos medicamentos (polifarmacia), o que pode

causar:

o Xerostomia: Reducdo do fluxo salivar, favorecendo caries e

infecgdes.

o Alteracoes na coagulaciao: Uso de anticoagulantes pode aumentar o

risco de sangramentos durante procedimentos invasivos.

« Reacoes medicamentosas: Interacoes entre farmacos podem

provocar efeitos adversos que se manifestam na cavidade oral.



O odontologista deve solicitar uma lista atualizada dos medicamentos em

uso e, se necessario, consultar o médico do paciente para alinhamento do

tratamento.

Impacto das Condicoes Sistémicas na Satide Bucal

As condicdes sist€émicas desempenham um papel significativo na saude

bucal dos idosos. Algumas interagdes importantes incluem:

Diabetes Mellitus: Aumenta o risco de doenca periodontal, caries e
infecgdes, além de retardar a cicatrizagdo apos procedimentos

odontologicos.

Osteoporose: Pode levar a perda dssea alveolar, comprometendo a

estabilidade dentaria e dificultando o uso de proteses.

Doencas Cardiovasculares: Requerem cuidado especial com
anestesias e procedimentos invasivos, além de monitoramento do

estado geral do paciente.

Doencas neurologicas: Condigoes como Alzheimer e Parkinson
podem prejudicar a capacidade do paciente de manter uma boa higiene

bucal, aumentando o risco de problemas dentarios.

A avaliacdo clinica do paciente idoso exige uma abordagem detalhada, que

integre informacoes gerais de saude e condigdes especificas da cavidade oral.

Com base nessa avaliacao, o profissional pode planejar tratamentos seguros

e eficazes, promovendo a satde bucal e o bem-estar geral do paciente.



Técnicas de Diagnodstico em Odontogeriatria

O diagnoéstico em odontogeriatria requer técnicas precisas que considerem
as particularidades da saude bucal e geral dos 1dosos. Esse processo envolve
o uso de ferramentas como radiografias e exames complementares, bem
como a habilidade do profissional para diferenciar lesdes bucais comuns de
condi¢des mais graves, como o cancer bucal. A identificacao precoce dessas
condicdes € essencial para proporcionar tratamentos eficazes ¢ melhorar a

qualidade de vida do paciente.

Utilizacao de Radiografias e Exames Complementares

As radiografias sdao ferramentas fundamentais para o diagnostico
odontologico em 1dosos. Elas permitem visualizar estruturas que ndo podem

ser observadas clinicamente, auxiliando na detecc¢ao de problemas como:
« Caries interproximais e radiculares.
« Perda 0ssea alveolar associada a doenca periodontal ou a osteoporose.
« Lesdes apicais e alteragdes na articulagdo temporomandibular (ATM).
Os principais tipos de radiografias utilizadas incluem:

« Radiografia panoramica: Ideal para avaliar a estrutura 6ssea geral,

dentes, e localiza¢do de préteses ou implantes.

« Radiografia periapical: Util para analisar detalhadamente a raiz do

dente e tecidos adjacentes.

« Radiografia bite-wing: Indicada para deteccao de caries e avaliag@o

de restauragoes.



Além disso, exames complementares, como tomografia computadorizada,
podem ser recomendados em casos que exigem maior precisao diagnostica,
como suspeitas de fraturas dsseas, infecgdes profundas ou localizagdo de

implantes.

Diagnostico Diferencial de Lesoes Bucais em Idosos

Os idosos estdo mais propensos a desenvolver lesdes bucais devido a fatores
como uso de medicamentos, proteses mal ajustadas, xerostomia e doencgas
sistémicas. Diferenciar lesdes benignas de condi¢des mais graves € um dos

maiores desafios no diagndstico odontologico.

Algumas lesdes comuns em idosos incluem:

Aftas: Lesdes ulceradas benignas que geralmente desaparecem

espontaneamente.

« Leucoplasias: Manchas brancas na mucosa oral que podem indicar

condicdes pré-malignas.

e Queilite angular: Inflamacdo nos cantos da boca, frequentemente

associada a xerostomia ou ao uso de préteses inadequadas.

o Lesdes traumaticas: Resultantes de proteses mal adaptadas ou

habitos parafuncionais.

O diagnostico diferencial requer exame clinico cuidadoso e, em alguns casos,

biopsia para confirmar a natureza da lesdo.



Identificacao Precoce de Cancer Bucal e Outras Condi¢coes Graves

O cancer bucal ¢ uma das condigdes mais graves que podem acometer
idosos, sendo mais comum em pacientes com fatores de risco como
tabagismo, consumo excessivo de alcool e exposi¢do prolongada ao sol
(1abios). A detecgao precoce € crucial para melhorar o prognoéstico e a taxa

de sobrevivéncia.
Sinais e sintomas de alerta incluem:

Lesdes ulceradas ou manchas brancas/vermelhas que ndo cicatrizam

apos 14 dias.
o Dor persistente ou dificuldade para mastigar e engolir.
« Nodulos na cavidade oral ou no pescogo.
« Mobilidade dentdria sem causa aparente.

O odontogeriatra deve realizar um exame clinico minucioso, incluindo
inspe¢do visual e palpagdo de tecidos moles. Caso haja suspeita de

malignidade, uma bidpsia deve ser solicitada imediatamente.

Além do cancer bucal, o profissional deve estar atento a outras condigdes
graves, como osteonecrose dos maxilares, infeccdes sistémicas e

complicagdes decorrentes de doengas sistémicas.

As técnicas de diagnostico em odontogeriatria sdo indispensaveis para a
detecgdo precoce € o manejo adequado das condicdes bucais nos 1dosos.
Combinando tecnologia, conhecimento clinico e atencao as particularidades
do envelhecimento, o profissional pode garantir um cuidado mais eficaz e

contribuir significativamente para a saide geral do paciente.



Planejamento Odontoldgico Individualizado

O planejamento odontoldgico para pacientes idosos exige uma abordagem
cuidadosa, que considere as condigdes de saude geral, as limitagdes fisicas e
cognitivas e as expectativas individuais. Um plano bem elaborado nao
apenas melhora a saude bucal, mas também promove qualidade de vida e

bem-estar, respeitando as necessidades e os desejos do paciente.

Adaptacao do Plano de Tratamento as Necessidades do Idoso

Cada 1doso possui um conjunto unico de condi¢des que influenciam o
planejamento odontoldgico. Para adaptar o tratamento as necessidades do

paciente, o profissional deve considerar:

« Condicoes sistémicas: Avaliar comorbidades como diabetes,
hipertensdo, osteoporose ¢ doencas cardiovasculares, que podem

impactar o tratamento odontologico.

« Capacidade funcional: Identificar limitagdes fisicas ou motoras que

dificultem a realiza¢dao de procedimentos extensos ou complexos.

« Aspectos emocionais: Reconhecer ansiedades, medos ou dificuldades

de comunicag¢do, promovendo um ambiente acolhedor € humanizado.

« Preferéncias do paciente: Respeitar os desejos em relacdo a estética,
conforto e funcionalidade, garantindo que ele participe ativamente das

decisoes.

O objetivo ¢ elaborar um plano individualizado, que equilibre as

necessidades clinicas com a qualidade de vida do idoso.



Estratégias de Abordagem Minima Invasiva

Em pacientes idosos, a abordagem minima invasiva ¢ preferivel sempre que
possivel, pois reduz o risco de complicagdes, acelera a recuperagdo e

minimiza o desconforto. As estratégias incluem:

o Tratamentos preventivos: Foco em medidas como aplicacio de

fltor, selantes em areas vulneraveis e orientagdes de higiene bucal.

« Restauracdes conservadoras: Utilizar materiais modernos que
exigem menor desgaste da estrutura dental, preservando ao maximo

os tecidos saudaveis.

« Evitar procedimentos desnecessarios: Realizar intervengdes

somente quando houver impacto funcional ou estético significativo.

« Manejo da xerostomia: Introduzir estratégias para aliviar a boca
seca, como saliva artificial ou estimulo glandular, antes de considerar

tratamentos mais 1nvasivos.

A abordagem minima invasiva visa garantir que o idoso receba tratamentos

eficazes com o menor impacto possivel em sua satde geral.

Consideracoes Sobre Proteses, Implantes e Restauracoes

As proéteses, implantes e restauragdoes desempenham um papel central no
planejamento odontologico para idosos, ajudando a restaurar fungdes
essenciais como mastigagdo, fala e estética. No entanto, ¢ essencial ajustar

essas solugdes as condi¢des individuais de cada paciente:
« Proteses dentarias:

o Totais ou parciais: Devem ser confortaveis e bem adaptadas,

evitando traumas na mucosa.



o Manutengao regular: O acompanhamento ¢ fundamental para

ajustes, especialmente em casos de reabsor¢ao Ossea.
o Implantes dentarios:

o Sdo uma opg¢do eficaz para reabilitagdo oral, mas exigem
avaliacdo cuidadosa da densidade o6ssea e das condigoes

sistémicas.

o Idosos com boa saude geral podem ser candidatos viaveis,

desde que o plano seja adaptado para minimizar riscos.
o Restauracoes:

o Materiais como resinas compostas € ceramicas oferecem

solucoes estéticas e duraveis.

o Em casos de desgaste ou caries extensas, o planejamento deve
priorizar a preservagdo maxima do tecido dentéario

remanescente.

A escolha entre essas op¢des deve ser orientada por critérios clinicos e pelo

conforto e preferéncia do paciente.

O planejamento odontologico individualizado é o alicerce para um
atendimento eficaz e humanizado ao 1doso. Ao adaptar o tratamento as suas
necessidades especificas, adotar abordagens minimas invasivas e considerar
solugdes personalizadas como proteses, implantes e restauragdes, o
profissional de odontologia contribui para a saude bucal e o bem-estar geral,

promovendo um envelhecimento mais saudavel e ativo.



