SAUDE ORAL

A Relacao entre
a Saude Oral e a
Qualidade de Vida

Apoio:
" FORUM
dgeds J SAUDEXX|

Health for all in a sustainable world



"
Ll



Resumo

Nos ultimos anos, nos paises desenvolvidos, o indice de
envelhecimento aumentou significativamente. As proje-
¢bes demogréficas indicam que essa tendéncia tende
a se intensificar nos préximos anos. O envelhecimento
populacional representa um grande desafio para os sis-
temas de saude, exigindo que os diferentes niveis de res-

posta se adequem as necessidades da populagao.

A salde oral dos idosos é afetada por doengas sistémi-
cas, pela polimedicagdo e comprometimento funcional,
O gue os torna particularmente vulneraveis a patologias
orais. Os idosos com limitag6es funcionais requerem su-
porte continuo, seja por meio de cuidados de saude oral,
de cuidados saude domicilidrios ou de institucionaliza-
gao. A prestagdo de cuidados de salde oral nestas cir-
cunstancias requer uma abordagem abrangente crucial

para a qualidade de vida e bem-estar dos idosos.

A salde oral dos idosos mais vulneraveis deteriora-se
devido a negligéncia nos cuidados, a dificuldade de aces-
S0 aos cuidados de saude oral e a falta de profissionais
qualificados. Os efeitos colaterais dos medicamentos
comummente receitados aumentam a hipodtese de con-
trair caries radiculares, doengas periodontais e infegoes
oportunistas. Os idosos com deficiéncias cognitivas e
comprometimento neuromotor tém dificuldades adicio-
nais para manter a higiene oral, aumentando o risco de

complicacdes dentarias e de infecdes.

Os problemas dentérios surgem na comunidade e agra-
vam-se apds a institucionalizagdo devido ao acesso
restrito a cuidados de saude especializados. Perante o
cenario, € crucial elaborar estratégias que promovam o
acesso equitativo aos cuidados de salde oral para a po-
pulacdo idosa, bem como para capacitar os cuidadores e
os profissionais de saude para identificar e gerir precoce-

mente problemas orais.

Os avancos na medicina dentaria e saude oral permiti-
ram uma redugdo significativa do edentulismo, permi-
tindo que mais adultos mantivessem a dentigdo natural
até a idade mais avangada. O prolongamento da saude
dentaria ndo elimina problemas como o desgaste den-
tal, implantes orais, restauragdes complexas e proteses.
Esses fatores requerem cuidados continuos, quer sejam

preventivos ou curativos.

Os programas de promogao da saude oral em comunida-
des e instituicdes podem ajudar a prevenir problemas e
a melhorar a qualidade de vida de idosos. Além disso, é
crucial promover politicas que incluam a saude oral nos
cuidados geriatricos, assegurando que esta dimenséo da
salde seja tratada de forma eficaz e multidisciplinar no

contexto do envelhecimento populacional.
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1. Introducao

1.1. Justificagao do Estudo

0 envelhecimento demografico constitui uma realidade
incontornavel em Portugal, refletindo a tendéncia global
de prolongamento da longevidade. O incremento da
populagao idosa registado nas ultimas décadas impde
desafios significativos a manutencao da sua qualidade
de vida, sendo a saude oral um fator frequentemente

subestimado, mas essencial para o bem-estar geral. ' 2

A relagao entre saude oral e a qualidade de vida tem
sido amplamente discutida demonstrando que proble-
mas como as caries, a doenga periodontal, a xerosto-
mia e a perda dentdria podem comprometer funcdes
essenciais como a mastigagéo, a fala e a estética. Além
disso, a saude oral precaria pode estar associada a um
aumento do risco de doengas sistémicas, como a dia-
betes, as doengas cardiovasculares e as infegbes res-
piratérias reforgando a necessidade de um olhar mais

atento sobre esta drea na populacéo idosa. 34

E amplamente reconhecido que multiplos fatores como
0 acesso aos cuidados de saude oral, a literacia em
saude e as desigualdades socioeconémicas podem
influenciar o estado de saude oral dos idosos e, conse-
guentemente, a sua percegao de qualidade de vida. O

presente estudo visa consolidar o conhecimento exis-

tente, identificando lacunas e fornecendo informagdes
relevantes para o desenvolvimento de politicas de sau-
de publica mais eficazes e mais inclusivas. Tendo em
conta as caracteristicas sociais, demograficas e eco-
némicas do contexto portugués importa aprofundar o
conhecimento sobre esta relagao pelo que se justifica a

importancia desta investigacao. °

A melhor compreensao do impacto da saude oral na
qualidade de vida pode contribuir para a implementa-
¢ao de estratégias preventivas e terapéuticas que pro-
movam o envelhecimento saudavel e ativo, alinhadas
com as orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e das entidades nacionais de satde. O presente
estudo justifica-se pela sua pertinéncia social, cienti-
fica e clinica, visando ampliar a compreensao sobre
a importancia da saude oral na qualidade de vida dos
idosos em Portugal e incentivar o desenvolvimento de
medidas concretas para a melhoria do seu bem-estar. A
relevancia desta investigagao estende-se ainda a prati-
ca clinica, sensibilizando os profissionais de salde para
a importancia da abordagem multidisciplinar nos cuida-

dos de saude oral a populagao idosa.

1 Diregdo-Geral da Saude. (2017). Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudével.

2 Miler, A. M. Q. P (2019). Saude Oral em Idosos nos Cuidados de Saude Primdrios (Relatério de Estdgio). Universidade de Coimbra.

3 Petersen, P. E., & Yamamoto, T. (2005). Improving the oral health of older people: the approach of the WHO Global Oral Health Programme.

Community Dentistry and Oral Epidemiology, 33(2), 81-92.

4 Preshaw, P. M., Alba, A. L., Herrera, D., Jepsen, S., Konstantinidis, A., Makrilakis, K., & Taylor, R. (2012). Periodontitis and diabetes: a two-way

relationship. Diabetologia, 55(1), 21-31.

5 Carvalho, C., Manso, A. C., Escoval, A, Salvado, F,, & Nunes, C. (2016). Autopercepgédo da salde bucal em idosos de uma populagdo urbana

em Lisboa, Portugal. Revista de Saude Publica, 50, 53.
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1.2. Objetivos do Estudo

1.2.1. Objetivo Geral:

Analisar a relagédo entre a salde oral e a qualidade de
vida da populagdo idosa em Portugal com base numa
revisdo da literatura existente.

1.2.2. Objetivos Especificos:

i. Identificar os principais problemas de salde oral que
afetam a populagéo idosa em Portugal.

ii. Explorar a influéncia da saude oral no bem-estar fisi-
Co, psicoldgico e social dos idosos.

iii. Avaliar a relagdo entre a saude oral e a nutricdo da
populagéo idosa.

iv. Investigar o impacto da perda dentaria e do uso de
préteses na qualidade de vida dos idosos.

v. Examinar as barreiras ao acesso a cuidados de saude
oral na terceira idade em Portugal.

vi. Reunir recomendagdes e estratégias para a promo-
¢ao da saude oral entre os idosos, com base nas melho-
res praticas identificadas na literatura.

1.3. Metodologia da Revisao da Literatura

A revisao da literatura providencia a base tedrica e con-
ceptual deste estudo, proporcionando um enquadra-
mento fundamentado para a compreensao da relagédo
entre a saude oral e a qualidade de vida na populagao
idosa. Este processo envolve a analise sistematica de
fontes cientificas e institucionais, incluindo artigos pu-
blicados em periddicos indexados, relatérios técnicos
de organizagdes de referéncia e orientagbes estabeleci-
das por entidades nacionais e internacionais de saude.

Esta abordagem permite ndo apenas identificar os prin-
cipais determinantes da saude oral no envelhecimento,
mas também compreender as barreiras estruturais,
econdmicas e sociais que dificultam o acesso da popu-
lacdo idosa aos cuidados de saude oral. Dessa forma,

a metodologia empregada possibilita uma visdo abran-
gente e baseada em evidéncia, contribuindo para a
formulagéo de estratégias e de politicas publicas mais
eficazes na promogao da saude oral e na melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

Arevisao da literatura tem como principal objetivo iden-
tificar e sintetizar as condigbes orais mais prevalentes
entre os idosos explorando os seus impactos na fun-
cionalidade mastigatdria, na fonética, na autoestima
e na integracao social. Além disso, visa avaliar a
influéncia dessas patologias na nutricdo e no estado

geral de saude, considerando a sua relagdo com as




doengas sistémicastaiscomo adiabetes e as patologias

cardiovasculares.

A selecado da literatura fundamenta-se em critérios de
relevancia, qualidade metodoldgica e atualidade cien-
tifica, priorizando estudos publicados nas Uultimas
duas décadas. A abordagem utilizada segue principios
de rigor metodoldgico, garantindo a inclusdo de fontes
de alto impacto e eliminando vieses na interpretacao
dos dados. Dessa forma, a revisdo da literatura ndo
apenas proporciona um panorama abrangente sobre a
problematica em estudo, mas também sustenta a for-
mulagao de hipéteses e recomendagdes baseadas em

evidéncias.

A investigagdo centra-se na avaliagdo da cobertura e
acessibilidade dos servigos de saude oral, analisando o
impacto das desigualdades socioecondémicas, das li-
mitagOes geograficas e da literacia em saude na procu-
ra e adesao aos cuidados preventivos e terapéuticos.
A andlise baseia-se em fontes de dados epidemioldgi-
cos nacionais e internacionais, bem como em relatérios
técnicos de entidades oficiais como a Direcao-Geral da
Saude (DGS), a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e
a Organizagao Mundial da Saude (OMS). Desta forma, o
estudo contribui para uma abordagem holistica permi-
tindo a identificacdo dos desafios enfrentados por esta
populagédo, mas também a formulacao de estratégias e
recomendacoes baseadas em evidéncia para a melho-
ria da saude oral e, consequentemente, da qualidade de
vida dos idosos em Portugal. ¢78°

6 Bastos, R. N, & Bastos, J. R. M. (2024). Barreiras e desafios no acesso a servigos odontoldgicos pela pessoa idosa. Brazilian Journal of
Health Review, 7(9), 1-12.

7 Miler, A.M. Q. P.(2019). Saude oral em idosos nos cuidados de satde primarios (Relatério de estdgio). Universidade de Coimbra, Coimbra,
Portugal.

8 Pinto, V. G. (2013). Acesso da populagéo idosa aos servigos de salde bucal: uma revis&o. Revista Brasileira de Odontologia em Satde Cole-
tiva, 3(3), 15-21.

9 Silva, A. C. (2019). Avaliagdo da percegéo da saude oral no idoso (Dissertagédo de mestrado). Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal.
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A Relagao entre a Saude Oral e a
Qualidade de Vida da Populagéo Idosa em Portugal

7. Enquadramento Teorico

2.1. Conceito de Saude Oral e a sua
importancia na Populacgao Idosa

0 envelhecimento da populagéo na Uni&o Europeia (UE) é
um dos principais desafios demograficos do século XXI. O
aumento da esperanga média de vida e a progressiva redu-
¢ao da natalidade resultam num crescimento da populagéo

idosa, pressionando os sistemas de saude, de seguranga
social e o mercado de trabalho. A par da Italia Portugal apre-
senta um dos padroes de envelhecimento mais acentuados
face a média da Unido Europeia. As politicas publicas na UE
procuram mitigar esses impactos através da promogao do
envelhecimento ativo, de reformas nos sistemas de previ-

déncia e incentivos a natalidade e a imigragao. 1

Comparagao da Estrutura da Populagao por Grupos Etarios
(dos 0 aos 14 anos e com 60 e mais anos) para a Europa, em 2010 e em 2020
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Grafico 1: Comparagdo da estrutura da populagéo por grupos etéarios (dos 0 aos 14 anos e com 60 e mais anos)

para a Europa, em 2010 e em 2020, Fonte Eurostat (2021)

10 European Commission. (2023). The impact of demographic change in Europe. Publications Office of the European Union.
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A salde oral desempenha um papel fundamental na
qualidade de vida da populagao idosa, influenciando a
fungdo mastigatoria, a nutricdo, a fonagao e o bem-estar
psicossocial. O edentulismo, as doengas periodontais e
outras patologias orais estdo frequentemente associa-
das a impactos negativos sobre a saude sistémica in-
cluindo as doengas cardiovasculares, a diabetes mellitus

e as perturbagdes cognitivas. 111213

A saude oral tem uma relagao muito importante com a
saude mental e o bem-estar geral estando relacionada
diretamente com as questdes relativas a qualidade de
vida das pessoas. As alteragbes fisiolégicas associa-
das ao envelhecimento, tais como a diminuigéo do flu-
X0 salivar, a reabsorgao ¢ssea alveolar e a reducao da
capacidade de reparacao tecidual em associagdo com
outras condigbes patoldgicas prevalentes tais como a
doencga periodontal, a carie radicular e o edentulismo,
podem comprometer significativamente a fungéo mas-
tigatdria, a nutrigdo, a comunicagao e a autoestima im-
pactando negativamente na saude geral e na autono-

mia funcional.

Do ponto de vista social e psicoldgico, a saude oral de-
sempenha um papel fundamental na preservagdo da
autonomia e na participagao ativa dos idosos na socie-
dade. A deterioragéo da salde oral nesta faixa etaria esta
frequentemente associada a uma maior prevaléncia de
patologias orais. A abordagem inadequada deste tipo de
problemas de salde oral pode comprometer significativa-

mente a fun¢do mastigatdria, a degluticdo e a fonética. ®

A perda dentdria e a deterioragao da estética oral estao
associadas a uma redugao da autoimagem e da autoes-
tima, fatores que podem contribuir para o isolamento
social e para o agravamento de sintomas de ansiedade
e de depressao condi¢gdes que apresentam elevada pre-
valéncia na populagao idosa. A reabilitagao oral por meio
de proteses dentarias e outras intervengdes odontologi-
cas assume um papel essencial na promogéo do bem-es-
tar psicossocial, reforgando a importéncia da saude oral
como um componente integral da qualidade de vida no
envelhecimento. Em termos de saude publica a preser-
vagao da saude oral no envelhecimento desempenha um
papel crucial na manutencéo da qualidade de vida e do
bem-estar sistémico dos individuos idosos. 17 '8

11 Felton, D. A. (2009). Edentulism and comorbid factors. Journal of Prosthodontics, 18(2), 88-96.

12 Petersen, P. E., Bourgeois, D., Ogawa, H., Estupinan-Day, S., & Ndiaye, C. (2005). The global burden of oral diseases and risks to oral health.
Bulletin of the World Health Organization, 83(9), 661-669.

13 Douglass, C. W., & Watson, A. J. (2002). Future needs for fixed and removable partial dentures in the United States. The Journal of
Prosthetic Dentistry, 87(1), 9-14. https://doi.org/10.1067/mpr.2002.121203

14 Sales, A. P S, Fernando Neto, S. S, & Catéo, M. H. C. V. (2017). Principais alteragdes na cavidade bucal do idoso. Cadernos de Odontologia
do UNIFESO, 4(1), 61-68.

15 Narhi, T. 0., Meurman, J. H., Ainamo, A., Nevalainen, M. J., Schmidt-Kaunisaho, K., Siukosaari, P, & Valvanne, J. (1998). Association between
salivary flow rate and the use of systemic medication among 76-year-old inhabitants in Helsinki, Finland. Journal of Dental Research, 77(1),
30-35.

16 Petersen, P E., & Yamamoto, T. (2005). Improving the oral health of older people: The approach of the WHO Global Oral Health Programme.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 33(2), 81-92.

17 Shinkai, R. S. A, & Del Bel Cury, A. A. (2000). O papel da odontologia na equipe interdisciplinar: contribuindo para a atengéo integral ao
idoso. Cadernos de Satde Publica, 16(3), 1099-1109.

18 Santos, F. C., & Rocha, A. W. (2022). Edentulismo no Brasil: impactos na saude da populagéo idosa com énfase na satde publica. Brazilian
Journal of Health Review, 5(1), 1234-1245.



2.2. Qualidade de Vida:
Fatores Determinantes

A saude oral desempenha um papel essencial na qua-
lidade de vida dos idosos, influenciando ndo apenas a
sua funcionalidade fisioldgica, mas também a sua in-
teragado social e 0 seu acesso a cuidados de saude. O
impacto da saude oral pode ser analisado sob trés di-
mensdes fundamentais: individual, social e econémi-
ca, permitindo uma compreenséo integral dos desafios

enfrentados por esta populagéo. 1

Dimensao Individual: Impacto da Sadde Oral na Qualida-
de de Vida dos Idosos

A saude oral desempenha um papel determinante na
funcionalidade e no bem-estar psicossocial da popu-

lagdo idosa, influenciando diretamente a autoestima,

a capacidade comunicativa e a participagao social. A
deterioragédo da condig¢do oral, incluindo edentulismo,
doenca periodontal e uso de proteses mal ajustadas,
pode comprometer a estética facial e a funcionalidade
mastigatdria e fonética, levando a constrangimentos na
interacao interpessoal e contribuindo para um compor-

tamento evitativo e um progressivo isolamento social.

As alteragOes orais decorrentes do envelhecimen-
to comprometem significativamente a funcionalidade
oral, resultando em dificuldades na ingestao de alimen-
tos, caréncias nutricionais e um impacto negativo na
saude sistémica. A manutencdo da saude oral desem-
penha um papel essencial na promogao do bem-estar
fisico, funcional e psicolégico da populagédo idosa,
influenciando diretamente fungdes fisioldgicas funda-
mentais, como a mastigagéo, a degluticdo e a articu-

lacdo da fala.

IMPACTO DA SAUDE ORAL

Impacto da

Saude Oral
Dimensao Dimensao Dimensao
Individual Social Econdmica

19 Bianco, V. C., Lopes, E. S,, Borgato, M. H., Silva, P. M., & Marta, S. N. (2010). O impacto das condigdes bucais na qualidade de vida de
pessoas com cinguenta ou mais anos de vida. Ciéncia & Satde Coletiva, 15(6), 2955-2962.
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A perda da capacidade mastigatoria pode restringir a di-
versidade alimentar dos idosos, favorecendo o consumo
de dietas menos equilibradas, com redugao na ingestéao
de fibras, de proteinas e de micronutrientes essenciais,
0 que, por sua vez, aumenta o risco de doengas meta-
bélicas, como diabetes e patologias cardiovasculares.
Para além das implicagdes fisioldgicas, a presenga de
dor crénica e de desconforto oro facial decorrente de
doencas orais pode prejudicar a qualidade do sono, am-
plificando os niveis de stress e ansiedade.

Diferentes estudos demonstram que diferentes condi-
¢Oes tais como a periodontite avangada e a estomatite
protética estdo associadas a um impacto negativo no
bem-estar psicoldgico, contribuindo para estados de

depresséo e de isolamento social. 2° Estes dados suge-
rem que uma parcela significativa da populagdo idosa
reconhece limitagdes na sua condicao oral, refletindo um
impacto adverso na funcionalidade didria e na percegéo

subjetiva do seu bem-estar.

A auto percecgdo da salde oral esta fortemente corre-
lacionada com a capacidade de mastigacéo, a estética
dentaria e o conforto oro facial, tornando-se um fator de-
terminante para a autoestima e para a interagdo social.
Dada a importancia da saude oral na promogado de um
envelhecimento ativo e saudavel, a sua preservagao deve
ser considerada uma prioridade nos cuidados geriatri-
cos, com enfoque na prevengao e no tratamento precoce

das patologias orais. 2!

Percentagem de adultos dos EUA com idade entre 65 e 80 anos que relataram

saude oral regular ou ma em dezembro de 2019, por nivel de rendimento

Percentagem de inquiridos

Menos de 30 000

30000 a 59 999

Mais de 60 000

Nivel de rendimento em US ddlares

Gréfico 2: Percentagem de adultos dos EUA com idade entre 65 e 80 anos que relataram salde oral regular ou ma em dezembro

de 2019, por nivel de rendimento (Statista. (n.d.). Oral health among older adults by income in the United States 2019. Retrieved

[Month Day, Year], from https://www.statista.com/statistics/1131953/fair-or-poor-oral-health-us-older-adults-by-income/)

20 Kreve, S, & Anzolin, D. (2016). Impacto da saude bucal na qualidade de vida do idoso. Revista Kairés-Gerontologia,(Especial22), 45-59.

21 Benyamini, Y., Leventhal, H., & Leventhal, E. A. (2004). Self-rated oral health as an independent predictor of self-rated general health, self-
-esteem and life satisfaction. Social Science & Medicine, 59(5), 1109-1116.



Dimensao Social: a Saude Oral como Determinante da

Qualidade de Vida e de Inclusao Social

A inter-relacdo entre a saude oral e a qualidade de vida
dos idosos vai muito para além da dimenséo biomédica,
englobando fatores sociais e econdémicos que impactam
diretamente no envelhecimento saudavel. A evidéncia
cientifica demonstra que individuos idosos com eden-
tulismo total apresentam maiores indices de depressao
e menor qualidade de vida quando comparados com 0s

que tém denticdo preservada ou reabilitada. 22

A dificuldade na articulagdo da fala, associada a au-
séncia de dentes ou ao uso de préteses inadequadas,
pode causar limitagdes comunicativas e afetar a ma-
nutengdo de relagdes interpessoais, além de reduzir a
participagdo em atividades sociais e recreativas. Esse
impacto social é particularmente relevante no contex-
to do envelhecimento ativo, uma vez que a integragao
comunitaria e o envolvimento social sao fatores prote-
tores contra o declinio cognitivo e emocional na terceira
idade. A elevada prevaléncia de doengas orais entre a
populagédo idosa requer uma abordagem integrada e
multidisciplinar sendo essencial combinar agdes de
prevengao, tratamento e reabilitagdo com politicas pu-
blicas que assegurem o acesso equitativo aos servigos

de saude oral.?®

Dimensao Econdmica: Barreiras Financeiras e a Neces-

sidade de Politicas de Acessibilidade

O acesso a cuidados de saude oral a populagao idosa
é frequentemente limitado por barreiras econdémicas,
uma vez que muitos idosos vivem com rendimentos fi-
x0s ou insuficientes, dificultando a procura de servigos
odontoldgicos, especialmente em contextos onde estes
nao sao integralmente cobertos pelo sistema publico de
saude. A restricdo financeira frequentemente resulta no
adiantamento do tratamento das doengas orais, 0 que
leva a progressao dessas condi¢des tendo como con-
sequéncia a necessidade de intervengdes futuras mais

complexas, onerosas e invasivas. 2 2%

2.3. Relagao entre Saude Oral
e Bem-Estar Geral

A saulde oral desempenha um papel fundamental no bem-
-estar geral da populagéo idosa, influenciando a nutri¢éo, a
comunicagao e a saude psicoldgica. As doencas periodon-
tais, céries e edentulismo estéo associadas a dificuldades
mastigatorias, comprometendo a ingestdo adequada de
nutrientes essenciais e contribuindo para a desnutricao
e fragilidade sistémica. Além disso, infegbes orais podem
induzir inflamacgéo cronica, exacerbando patologias car-

diovasculares, diabetes e doengas respiratérias. 2

22 Emami, E., de Souza, R. F, Kabawat, M., & Feine, J. S. (2013). The impact of edentulism on oral and general health. International Journal of
Dentistry, 2013, 1-7.

23 Nascimento, J. E,, Sales, M. S. M., Ferreira, E., Farias, P. K. S,, Ferreira, R. C., & de Barros Lima, A. M. E. (2018). Reabilitagdo com prétese
dentaria total em idosos e melhoria na dimenséo do OHIP. Arquivos em Odontologia, 54.

24 Sousa, L. L., & Souto, F. C. B. (2023). Principais barreiras para promog&o da satde bucal dos idosos no Brasil: uma revisdo de literatura.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 5(3), 1244-1263. Este estudo identifica as principais barreiras enfrentadas pelos idosos
brasileiros no acesso a servigos odontolégicos, destacando fatores como baixa renda, falta de informagao e oferta limitada de servigos
publicos.

25 Martins, A. M. E. B. L, Barreto, S. M., & Pordeus, I. A. (2007). Uso de servigos odontoldgicos entre idosos brasileiros. Revista Panamericana
de Salud Publica, 22(5), 308-316. Este artigo analisa o uso de servigos odontoldgicos por idosos no Brasil, evidenciando que fatores
socioecondmicos, como renda e escolaridade, influenciam significativamente o acesso a esses servigos.

26 Petersen, P.E., & Yamamoto, T. (2005). Improving the oral health of older people: The approach of the WHO Global Oral Health Programme.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 33(2), 81-92.
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O impacto psicossocial € igualmente relevante, uma vez
que a perda dentaria e alteragdes na estética facial po-
dem comprometer a autoestima e a socializagao, au-
mentando o risco de depressao e isolamento. Estudos
demonstram que idosos com melhor saude oral apre-
sentam menor incidéncia de hospitalizagdes e maior
longevidade. Assim, a promocéo da saude oral através
de medidas preventivas e de reabilitagdo protética é
essencial para a qualidade de vida e a manutengao da

autonomia nesta faixa etéria. %’

2.4. O Impacto da Saude Oral na
Nutricao e na Fungao Mastigatoria

O edentulismo, associado a proteses mal ajustadas ou
a auséncia de reabilitagéo oral, compromete a eficiéncia
mastigatodria, resultando em dificuldades na trituragao

de alimentos fibrosos e ricos em nutrientes essenciais.

Edentulismo, préteses mal
ajustadas ou auséncia
de reabilitagéo oral

Patologias periodontais
e hipossalivagao
(comuns no envelhecimento)

Adaptagao dietética

Reduzem a capacidade
de degluticdo e favorecem
inflamagoes sistémicas

Predominio de alimentos
processados e pobres em fibras

As patologias periodontais e hipossalivagéo, frequentes
no envelhecimento, reduzem a capacidade de degluti-
¢ao e favorecem inflamacdes sistémicas. Esta circuns-
tancia conduz a uma adaptacao dietética, com predo-
minio de alimentos processados e pobres em fibras,
agravando o risco de desnutricao, sarcopenia e doen-
¢as metabdlicas.

Diferentes estudos demonstram que idosos com ade-
quada saude oral apresentam melhor absorgao de
micronutrientes e menor risco de morbimortalidade.
Assim, a reabilitagao protética e o acompanhamento
odontolégico séo cruciais para a manutengéo da fun-
¢do mastigatoria e da seguranca alimentar nesta popu-

lacdo. 28

A nutricdo depende fortemente da saude oral, sendo um

determinante critico da longevidade e da prevencéao de

Compromete a eficiéncia
mastigatdria, causando dificuldade
na trituragéo de alimentos fibrosos

e ricos em nutrientes

Diminui¢do na absorgéo
de nutrientes essenciais

Aumento de inflamagdes
sistémicas e agravo de
problemas de saude bucal

Risco elevado de desnutrigao,
sarcopenia e desenvolvimento
de doengas metabdlicas

27 Rouxel, P, Tsakos, G., & Watt, R. G. (2018). Oral health, loneliness, and social isolation. Journal of Public Health Dentistry, 78(3), 182—189.

28 Krall, E., Hayes, C., & Garcia, R. (1998). How dentition status and masticatory function affect nutrient intake. Journal of the American Dental

Association, 129(9), 1261-1269.



doencgas cronicas tais como a sarcopenia, a osteopo-
rose e as doengas cardiovasculares. A mastigagao de-
ficiente leva frequentemente a uma dieta pobre em ve-
getais e proteinas, comprometendo o aporte nutricional
adequado e predispondo os individuos a estados de ca-
réncia que afetam a fungao imunoldgica e a cognicao.
A literatura cientifica sugere que a relagdo entre saude
oral e estado nutricional deve ser alvo de estratégias de
intervencao multidisciplinares, envolvendo profissionais
da odontologia, de nutrigéo e geriatria. 2° 30

2.5. Consequéncias Psicossociais
dos Problemas de Saude Oral

Os problemas de saude oral na populagéo idosa tém re-
percussodes psicossociais significativas, influenciando
negativamente a autoestima, a interagdo social e a
qualidade de vida. O edentulismo ndo reabilitado com-
promete a estética facial, gerando alteragdes na autoima-
gem e levando a sentimentos de vergonha, de inibigao, de
isolamento e de inseguranca. A perda dentdria interfere
igualmente na fonética, dificultando a articulagdo da fala
e reduzindo a clareza da comunicagao, o que pode resul-
tar em frustragédo e em isolamento social. Estes fatores
contribuem para um aumento da prevaléncia de de-
pressao e ansiedade na populagao idosa, exacerbando

o risco de solidao e exclusao social. '

Além disso, a dor orofacial cronica e a xerostomia, co-

muns nesta faixa etaria devido a patologias sistémicas e

ao uso de multiplos farmacos, afetam o bem-estar emo-
cional e reduzem a motivagao para atividades sociais e
recreativas. A mastigacao deficiente, resultante da perda
dentaria ou de proteses mal ajustadas compromete a nu-
trigdo agravando a inseguranga ao comer em publico, le-
vando muitos idosos a evitar reunides familiares e even-
tos sociais. A evidéncia demonstra que a insatisfagéo
com a saude oral esta diretamente associada a uma pior
percegdo da qualidade de vida, reforgando a necessidade

de intervengdes preventivas e reabilitadoras. 2

Os idosos em situagao de vulnerabilidade socioeconé-
mica apresentam maior incidéncia de problemas den-
tarios nao tratados, refletindo a importancia de politicas
publicas que garantam acesso equitativo a saude oral. As
dificuldades no acesso a cuidados adequados de saulde
oral devidas a barreiras econdmicas ou geograficas, agra-
vam ainda mais estas consequéncias psicossociais, acen-
tuando as desigualdades na salde e no bem-estar. 32

A promocao da saude oral na populagao idosa deve
ser encarada como um componente essencial do en-
velhecimento ativo, contribuindo para a manutengao
da autoestima, da interagao social e da qualidade de
vida. Neste enquadramento é essencial a definigdo de
estratégias de intervengdo bem como o delineamento de
programas de reabilitagdo protética, campanhas de sensibi-
lizag&o e o acesso facilitado a cuidados de saude oral para
minimizar os impactos psicossociais e garantir um envelhe-

cimento mais saudavel e mais digno.

29 Kossioni, A. E. (2018). The association of poor oral health with diet and nutrition in older people. Clinical Nutrition, 37(6), 2399-2406.

30 Nowijack-Raymer, R. E., & Sheiham, A. (2003). Numbers of natural teeth, diet, and nutritional status in US adults. The Journal of Dental

Research, 82(2), 123-126.

31 Emami, E., de Souza, R. F, Kabawat, M., & Feine, J. S. (2013). The impact of edentulism on oral and general health. International Journal of

Dentistry, 2013, 1-7.

32 Cunha, L. L., & Mayrink, W. C. (2011). Influéncia da dor crénica na qualidade de vida em idosos. Revista Dor, 12(4), 297-301

33 Peres, M. A, Iser, B. P.M,, Boing, A. F, & Peres, K. G. (2010). Desigualdades na utilizagdo e no acesso a servigos odontoldgicos: uma ava-

liagdo em nivel nacional. Ciéncia & Saude Coletiva, 15(3), 605-614.
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3. Saude Oral na Populacao
ldosa em Portugal

3.1. Principais Problemas de Saude ultrapassou os 180 pondo em evidéncia a complexidade
Oral entre os Ildosos dos desafios do futuro. O indice de dependéncia agravou-se
aumentando a pressao sobre a sustentabilidade dos siste-
O indice de envelhecimento em Portugal tem aumentado ~ mas de salde e de protegao social. As politicas de incen-
significativamente, refletindo o crescimento da populacdo  tivo a natalidade e imigragao sao essenciais, por essas
idosa. Em 2023, por cada 100 jovens, o niumero de idosos razoes, tendo em vista o equilibrio desta tendéncia. 3 %

Estimativa do indice de Envelhecimento
e de Dependéncia da Populagao por NUTSII, em 2020

206,8 208,9
167 171,8
149,2
141,2 136,4
101,4
M4
35 3 3838 36 352
I I I I I 0 0
Portugal Norte Centro LvT Alentejo Algarve RA Acores RA Madeira
indice de Envelhecimento Bl indice de Dependéncia

34 Instituto Nacional de Estatistica. (2024). Estimativas de Populagdo Residente: Resident population exceeds 10.6 million - 2023. Instituto
Nacional de Estatistica. Disponivel em: https://www.ine.pt/xportal/xmain?DESTAQUESdest_boui=645507713&DESTAQUESmModo=2&xlan-
g=pt&xpgid=ine_destaques&xpid=INE

35 Fundagéo Francisco Manuel dos Santos. (2024). PORDATA retrata perfil da populagdo portuguesa. Fundagéo Francisco Manuel dos San-
tos. Disponivel em: https://ffms.pt/sites/default/files/2024-07/PR%20DIA%20POPULA%C3%87%C3%830%202024_VF.pdf
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3.2. Prevaléncia da perda dentaria
e uso de Préteses

0 edentulismo, caracterizado pela auséncia parcial ou
total de dentes naturais, representa um dos mais signi-
ficativos desafios de salde publica em Portugal, parti-
cularmente entre a populagéo adulta e idosa. Esta con-
dicdo, amplamente reconhecida como um marcador de
desigualdade no acesso aos cuidados de saude oral en-
contra-se associada a multiplos impactos negativos, que
vao desde os compromissos funcionais, as dificuldades
mastigatorias e fonéticas, até as repercussdes psicos-
sociais e sistémicas que afetam a qualidade de vida e 0
bem-estar geral dos individuos.

A prevaléncia do edentulismo revela uma correlagao di-
reta com o envelhecimento, sendo mais expressiva entre
individuos com idade avancada. Estudos epidemiologi-
cos indicam que a perda dentéria apresenta um viés de
género, afetando desproporcionalmente as mulheres, e
que esta associada a determinantes socioeconémicos,
como o nivel de rendimento, o acesso a cuidados odon-

toldgicos e os habitos de higiene oral. 3¢ 37 38 3°

A perda dentaria € um problema significativo em Portu-
gal, afetando uma grande parte da populagao. Segundo
0 Barémetro da Saude Oral da Ordem dos Médicos Den-
tistas (OMD), quase 70% dos portugueses tém falta de
dentes naturais. A perda de dentes pode ser atribuida
a diversos fatores incluindo: a carie dentaria devida em

particular a deterioragdo dos dentes resultante da agdo
de microrganismos presentes na placa bacteriana; as
doengas periodontais expressas através de infegdes que
afetam as gengivas e os tecidos de suporte dos dentes
podendo levar a sua perda; os traumatismos decorrentes
de lesdes fisicas resultantes de acidentes ou de impac-
tos diretos na regido oral bem como a existéncia de habi-
tos nocivos que comprometem a saude oral tais como o

tabagismo e o consumo excessivo de alcool.

36 Moreira,R. S., Nico, L. S., & Tomita, N. E. (2009). O risco espacial e fatores associados ao edentulismo em idosos em municipio do Sudeste

do Brasil. Cadernos de Saude Publica, 25(12), 2.678-2.688.

37 Silva, E. T, Oliveira, R. T, & Leles, C. R. (2016). Fatores associados ao edentulismo funcional em idosos brasileiros. Comunicagdo em Cién-

cias da Saude, 27(2), 129-138.

38 Petersen, P. E. (2008). World Health Organization global policy for improvement of oral health—World Health Assembly 2007. International

Dental Journal, 58(3), 115-121.

39 Silva, V. A. (2015). A influéncia do edentulismo no declinio das capacidades cognitivas (Dissertagdo de mestrado). Universidade do Porto,

Porto, Portugal.



0 Uso de Proteses Dentarias:

Em Portugal, tendo em vista suprir a auséncia de dentes
naturais, muitos cidadaos recorrem cada vez mais ao uso
de préteses dentarias. As préteses dentarias podem ser
amoviveis ou fixas e tém como objetivos essenciais a res-
tauragdo da funcdo mastigatoria, a melhoria da condigéo
estética bem como a saude oral geral. Nos ultimos anos,
em Portugal, regista-se uma tendéncia positiva na procura
por cuidados de saude oral. Dados do Barometro da Sau-
de Oral de 2024 da OMD indicam que a percentagem de
portugueses que consultaram o médico dentista devido
a problemas relacionados com préteses ou dentaduras

diminuiu 0,6 pontos percentuais relativamente a 2023. 4°

A redugdo da incidéncia de perda dentaria requer uma
forte aposta na prevengado através de medidas gerais,
simples, e de elevada efetividade tais como a escova-
gem adequada dos dentes, o uso de fio dentario, o re-
curso a consultas regulares de saude oral e a pratica de
uma dieta equilibrada. Do ponto de vista das politicas
publicas importa referir a importancia das campanhas
de sensibilizagdo e os programas educativos com o
proposito de aumentar a consciéncia individual sobre a
importancia da saude oral e as consequéncias da perda
dentaria. Em Portugal, embora a perda dentaria apre-
sente ainda uma elevada prevaléncia existe evidéncia
gue a promogéao de habitos saudaveis e 0 acesso a cui-
dados de saude oral podem contribuir para a melhoria

da saude oral da populagao.

A reabilitagdo protética tem evoluido significativamen-
te nas Ultimas décadas, impulsionada pelo avanco da
ciéncia dos materiais, da engenharia biomédica e das
técnicas digitais. O objetivo fundamental da reabilitagdo
protética consiste em restaurar a fungdo mastigatoria,

40 Dentistas, OM. (2024). Barémetro da saude oral.

a estética e a qualidade de vida dos pacientes com per-
da dentaria. A reabilitagdo protética iniciou-se ha largas
décadas com dispositivos muito rudimentares feitos de
materiais naturais, tais como 0ss0s e metais preciosos.
O desenvolvimento da odontologia moderna aportou
materiais biocompativeis, tais como a porcelana, as
resinas acrilicas e as ligas metalicas, que transforma-
ram profundamente a pratica clinica assegurando uma

maior funcionalidade e durabilidade.

Os avangos decorrentes da odontologia digital revolu-
cionaram a concegao e a producao de proteses. A intro-
ducdo do CAD/CAM (Computer-Aided Design/Compu-
ter-Aided Manufacturing) permitiu assegurar uma maior
precisao na criagao de proteses, reduzindo o tempo de
producao e aumentando a previsibilidade dos tratamen-
tos. Atualmente, a reabilitagdo protética baseia-se em
praticas de planeamento individualizado, incorporando
os aspetos funcionais, biolégicos e estéticos. A inte-
gracdo da implantologia com a protese fixa permitiu
solugdes mais eficazes para pacientes parcialmente ou
totalmente edéntulos.

De entre os principais tipos de proteses utilizadas na
pratica clinica destacam-se as proteses fixas - coroas
e pontes suportadas por dentes naturais ou implantes;
as proteses removiveis - parciais ou totais, indicadas
para pacientes com limitagbes anatémicas ou econo-
micas; as proteses suportadas em implantes as quais
representam o expoente tecnoldgico para a reabilitagéo
de edentulismo, proporcionando uma melhor retengéo,
estabilidade e qualidade de vida. As novas técnicas di-
gitais, tais como 0 scanning intraoral e planeamento vir-
tual, tém vido a ser amplamente utilizadas para aumen-
tar a precisao das reabilitagdes protéticas e a minimizar

0 erro humano.
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O estado da arte na pratica laboratorial no laboratério de
protese dentaria, tem vindo a ser marcado pelos avan-
Gos tecnolodgicos através da utilizagdo de materiais mais
resistentes e estéticos. O uso de softwares avangados
para o design de proteses tem evoluido de forma muito
significativa permitindo uma melhor previsibilidade dos
resultados e reabilitagdes mais funcionais e naturais.

De entre 0s principais avangos, destacam-se para além
do ja mencionado CAD/CAM o qual permite a producao
de préteses com alta preciséo, eliminando etapas ma-
nuais suscetiveis a erros, o zirconio - material altamente
resistente e estético, substituindo o metal em préteses fi-
xas, a impressao 3D - utilizada na fabricagdo de modelos,
de guias cirurgicos e de préteses provisorias e as resinas
compostas de nova geragao as quais proporcionam uma

maior adesao e estética para proteses removiveis e fixas.

Os desafios futuros passam pelos avangos na bio impres-
sao de tecidos dentarios, o desenvolvimento de materiais
inteligentes que se adaptem a mastigagao e a incorpora-
¢ao da Inteligéncia Artificial na personalizagdo das prote-
ses. Apesar dos significativos avangos persistem desafios
na reabilitagado protética. A equidade esta longe de estar
assegurada dada a dificuldade de acesso as tecnologias
nas diferentes regides, a necessidade de formagao conti-
nua dos profissionais e a otimizagao dos custos de produ-

QéO para tornar os tratamentos mais acessiveis.

A reabilitagdo protética constitui hoje uma das areas mais
promissoras em termos de inovagéo e de desenvolvimen-
to impulsionada pelo avango tecnologico e pela melhoria
dos materiais utilizados. A integragdo da odontologia di-
gital na pratica clinica e laboratorial tem permitido uma
maior previsibilidade e precisdo nos tratamentos. O futuro
da reabilitagao protética trara solu¢des ainda mais inova-
doras proporcionando uma melhor qualidade de vida aos

pacientes. 4142 43

3.3. As Doencas Periodontais e a sua
influéncia na Saude Geral

O edentulismo esta diretamente ligado a deficiéncias nu-
tricionais, uma vez que a dificuldade na mastigacao pode
levar a dietas restritivas, comprometendo o aporte de nu-
trientes essenciais. Do ponto de vista sistémico, a perda
dentdria esta associada a um maior risco de doengas me-
tabdlicas e cardiovasculares reforcando a necessidade de
uma abordagem integrada para a promogao da saude oral.
A perda dentdria tem repercussdes multifacetadas na sau-
de e no bem-estar dos individuos, afetando no apenas a
fungao mastigatoria e fonética, mas também a estética fa-
cial, a autoestima e a interacéo social. A fungdo mastigato-
ria adequada é essencial para a trituragao eficiente dos ali-

mentos, facilitando a digestao e a absorcado de nutrientes.

Diversos estudos indicam que a perda dentdria esta
correlacionada com uma redugéo na capacidade mas-
tigatéria, levando a modificagdes nos padrdes alimen-

tares e a um potencial declinio nutricional, caracteri-

41 Melo, E. L. de, & Freir, W. P. (2024). Avancos na odontologia com o advento das tecnologias digitais. Arch Health Investigation, 13(6),

1935-1940.

42 Moreira, J. V. da S, Rodrigues, K. A, Pinheiro, D. J. L. L., Santos, T. C,, Vieira, J. L., Cavalheiro, E. A, & Faber, J. (2021). Electromyography
biofeedback system with visual and vibratory feedbacks designed for lower limb rehabilitation. arXiv preprint arXiv:2103.04034.

43 Sun, Y. (2022). Virtual and augmented reality-based assistive interfaces for upper-limb prosthesis control and rehabilitation. arXiv preprint

arXiv:2205.02227.



zado pela diminuicdo da ingestéo de fibras, proteinas e

micronutrientes essenciais. 44 45 46

As doengas periodontais sdo um grupo de condi¢des in-
flamatodrias que afetam os tecidos de suporte dos dentes,
incluindo a gengiva, o ligamento periodontal e o 0sso al-
veolar. Essas doengas podem variar desde a gengivite (for-
ma mais leve e reversivel) até a periodontite (a forma mais
grave que pode resultar em perda dssea e dentaria). Além
dos impactos locais, ha evidéncia cientifica crescente de
que as doengas periodontais podem influenciar negativa-

mente a salde geral das pessoas. ¥

As doengas periodontais sao doengas inflamatdrias croni-
cas em que se regista um aumento na circulagao de me-
diadores inflamatorios sistémicos, como a interleucina-6
(IL-6), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a proteina
C-reativa (PCR). Além disso, a presencga de bactérias pato-
génicas periodontais na corrente sanguinea pode resultar
em bacteriémias transitérias e contribuir para complica-

¢Oes a distancia em outros 6rgaos e sistemas. 48

Os principais mecanismos incluem a disseminagao hema-
togénica de bactérias periodontopatogénicas, como a Por-
phyromonas gingivalis, a Tannerella forsythia e a Trepone-

ma denticola as quais podem entrar na circulagéo e afetar
orgédos distantes; a inflamagao cronica de baixo grau - o
aumento de mediadores inflamatadrios pode contribuir para
a progressao de doengas sistémicas cronicas; a resistén-
cia a insulina - a inflamagao persistente pode interferir na
resposta a insulina, aumentando o risco de diabetes tipo
2; a disfungdo endotelial induzida pelas doengas periodon-
tais pode prejudicar a fungao vascular contribuindo para o

agravamento das doencas cardiovasculares. #°

A periodontite agrava em cerca de 25% a 50% o risco de
doencas cardiovasculares, contribuindo para a eclosao de
doencas cardio e cérebro vasculares pela instabilidade das
placas aterosclerdticas. A periodontite é considerada a sexta
complicagado da Diabetes Mellitus, pois agrava o controle da
glicémia, aumentando a resisténcia a insulina e complica-
¢Oes como a retinopatia e a nefropatia. As bactérias orais po-
dem causar pneumonias aspirativas e agravar as situagoes
de DPOC. Os doentes com ventilagdo mecanica e periodonti-
te tém maior risco de pneumonia nosocomial. A inflamagéo
por periodontite pode acelerar a progressao da doenca renal

cronica, levando a insuficiéncia renal terminal. % %

A presenga de Porphyromonas gingivalis no cérebro pode

agravar a doenga de Alzheimer ao promover a inflamagao

44 Sheiham, A., & Steele, J. G. (2001). Does the condition of the mouth and teeth affect the ability to eat certain foods, nutrient and dietary
intake, and nutritional status amongst older people? Public Health Nutrition, 4(3), 797-803.

45 Krall, E., Hayes, C., & Garcia, R. (1998). How dentition status and masticatory function affect nutrient intake. Journal of the American Dental

Association, 129(9), 1261-1269.

46 Kaurani, P, Kakodkar, P, Bhowmick, A., Samra, R. K., & Bansal, V. (2024). Association of tooth loss and nutritional status in adults:

an overview of systematic reviews. BMC Oral Health, 24(1), 838.

47 Pihlstrom, B. L., Michalowicz, B. S., & Johnson, N. W. (2005). Periodontal diseases. The Lancet, 366(9499), 1809-1820.

48 Kanematsu, T, Yoshihara, T, Matsuda, S., Kato, T, & Kanematsu, K. (2020). IL-6 induced by periodontal inflammation causes
neuroinflammation and disrupts the blood-brain barrier. International Journal of Molecular Sciences, 21(21), 1-14.

49 Han, Y. W., & Wang, X. (2013). Mobile microbiome: oral bacteria in extra-oral infections and inflammation. Journal of Dental Research, 92(6),

485-491.

50 Tonetti, M. S., & Van Dyke, T. E. (2013). Periodontitis and atherosclerotic cardiovascular disease: Consensus report of the Joint EFP/AAP
Workshop on Periodontitis and Systemic Diseases. Journal of Clinical Periodontology, 40(Suppl 14), S24-S29.

51 D'Aiuto, F, Nibali, L., Parkar, M., Suvan, J., & Tonetti, M. S. (2005). Short-term effects of intensive periodontal therapy on serum inflammatory

markers and cholesterol. Journal of Dental Research, 84(3), 269-273
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e a acumulagdo de placas beta-amiloides. As gravidas
com periodontite tém maior risco de parto prematuro e
de recém-nascidos de baixo peso devido a inflamagao pe-
riodontal que liberta prostaglandinas e citocinas pré-infla-
matdrias. O tratamento periodontal pode reduzir os niveis
de inflamacédo sistémica, diminuindo os biomarcadores
como PCR e TNF-a. Em doentes diabéticos, a terapéutica
periodontal pode melhorar o controle da glicémia, reduzin-
do a HbATc em aproximadamente 0,4%. 52 53

As doencgas periodontais constituem um problema ndo
apenas localizado na cavidade oral, mas também uma
condi¢éo inflamatoria crénica com repercussdes significa-

tivas na saude geral. A correlagdo entre a periodontite e as

Indicadores de Saude Oral

Necessidades ndo satisfeitas

Barreiras Econémicas

Familias com Menores Rendimentos

Familias com Maiores Rendimentos

Abaixo da Média Europeia

Diferentes fontes apontam para a
existéncia dessas necessidades

Um dos principais obstaculos
a0 acesso

Suporte direto dos custos
dos tratamentos

Despesas catastroficas ao aceder
aos servigoes

doencas sistémicas sublinha a importancia dos cuidados
preventivos e da intervengao precoce na saude oral. Os pro-
fissionais de saude devem considerar a saude periodontal
como um fator relevante na prevengéo e na gestédo das
doengas cronicas. A integragéo entre a saude oral e a medi-
cina geral é essencial para garantir um melhor progndstico
e qualidade de vida dos pacientes.

3.4. Acesso a Cuidados de Saude
Oral: Desafios e Desigualdades

O acesso a cuidados de saude oral enfrenta desa-

flos significativos, marcados por desigualdades

que afetam a qualidade de vida das populagoes.

Insuficiéncia nos Cuidados
de Saude Oral em Portugal

Acesso inadequado aos tratamentos
e cuidados de salde necessarios

Impede que muitas familias
consigam aceder aos Cuidados
de Saude Oral

Restricdo na procura por cuidados,
compromentendo o direito a salde

Apesar do nivel de rendimento
impactos financeiros significativos

52 Offenbacher, S., Beck, J. D., Jared, H. L., Mauriello, S. M., Mendoza, L. C., Couper, D. J., ... & McNeil, D. W. (2009). Effects of periodontal
therapy on rate of preterm delivery: a randomized controlled trial. Obstetrics & Gynecology, 114(3), 551-559.

53 Simpson, T. C., Weldon, J. C., Worthington, H. V., Needleman, I., Wild, S. H., Moles, D. R., & Stevenson, B. (2015). Treatment of periodontal
disease for glycaemic control in people with diabetes mellitus. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11), CD004714



A Relagao entre a Saude Oral e a

Qualidade de Vida da Populagao Idosa em Portugal

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) destaca que as
doencas orais estao entre as mais prevalentes a nivel glo-
bal afetando cerca de 3,5 mil milhées de pessoas, com
75% destes individuos a residir em paises em desenvol-
vimento ou subdesenvolvidos. Fatores como a disponibi-
lidade e o prego acessivel do agucar, bem como 0 acesso
limitado a cuidados de saude contribuem para o aumento
desta prevaléncia. A OMS enfatiza a necessidade de inte-
grar a saude oral nos sistemas nacionais de saude e de
alcangar a cobertura universal até 2030. Para tal, é crucial
abordar os fatores de risco comuns, como o consumo de
tabaco e dlcool, e promover dietas saudaveis. 54 55 56 57

Em Portugal, os indicadores de saude oral encontram-
-se abaixo da média europeia. Diferentes fontes indicam
a existéncia de necessidades de cuidados de saude oral
nao satisfeitas, sendo as barreiras econémicas um dos
principais obstaculos ao acesso. Esta situagido afeta
nao apenas as familias com rendimentos mais baixos,

mas também aquelas com rendimentos mais elevados,

gue enfrentam, em varios casos, despesas catastréficas
ao aceder a cuidados de saude oral. A necessidade de '
suportar diretamente os custos dos tratamentos leva
muitas familias de menores rendimentos a abster-se de
procurar cuidados de satde oral, comprometendo o seu
direito a saude. % %

A Diregdo Executiva do Servico Nacional de Saude (SNS)

54 Direg&o Executiva do Servigo Nacional de Saude. (2023). Relatdrio e Recomendagbes do Grupo de Trabalho — SNS | Satde Oral 2.0. Servigo
Nacional de Saude. Disponivel em https://www.sns.min-saude.pt/deliberacoes/relatorio-e-recomendacoes-do-grupo-de-trabalho-sns-saude-
-oral-2-0/

55 Organizagdo Mundial da Saude. (2022). Relatdrio Global do Estado da Satide Oral: rumo a uma cobertura universal da saude oral até 2030.
Organizagdo Mundial da Saude. Disponivel em https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484

56 World Health Organization. (2022). Global Oral Health Status Report: Towards Universal Health Coverage for Oral Health by 2030. World
Health Organization. Disponivel em: https:/www.who.int/publications/i/item/9789240061484

57 Ordem dos Médicos Dentistas. (2017). Mais pobres enfrentam barreiras no acesso a saude oral. Disponivel em: https://www.omd.
pt/2017/06/acesso-saude-oral/

58 Lourengo, E., & Barros, P. P. (2016). Cuidados de Saude Oral: Universalizagéo. Nova Healthcare Initiative — Research / Universidade Nova
de Lisboa. Disponivel em https://www.omd.pt/content/uploads/2017/12/cuidados-saude-oral.pdf

59 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2019). Portugal: Perfil de Sadde do Pais 2019. State of Health in the EU.
Publicagbes do Observatorio Disponivel em https://www.oecd.org/content/dam/oecd/pt/publications/reports/2019/11/portugal-country-
-health-profile-2019_f89d765a/75b2eac0-pt.pdf
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de Portugal reconheceu a importancia de relangar o
"Programa Sautde Oral no SNS". Um grupo de trabalho foi
constituido para desenvolver estratégias que promovam
0 acesso equitativo a cuidados de saude oral, visando,
entre outras medidas, a integragdo de médicos dentistas
no SNS e a, consequente, reducdo das desigualdades

existentes.

3.5. Politicas Publicas e Programas
de Promocgao da Saude Oral

A elevada prevaléncia de edentulismo em Portugal subli-
nha a urgéncia de estratégias de prevencao e interven-
gao precoce, bem como a implementagao de politicas
publicas que visem melhorar o acesso equitativo a cui-
dados odontolégicos. A promocao da salde oral através
de programas de educagéao para a saude, de rastreio e
reabilitacdo dentaria sdo essenciais para reduzir o im-
pacto do edentulismo e melhorar a qualidade de vida da
populagdo portuguesa. A Diregdo-Geral da Saude (DGS)
de Portugal implementou o Programa Nacional de Pro-
mogao da Saude Oral (PNPSO) com foco na prevengao,
diagndstico precoce e tratamento das doencas orais,
promovendo a literacia em saude e equidade no acesso
aos cuidados.

Principais Eixos do Programa Nacional de Promogao
da Saude Oral (PNPSO):

Prevencao das Doengas Orais:

+ Promocgéao da higiene oral diaria com uso de dentifrico
fluoretado.

+ Aplicagdo de selantes de fissuras e vernizes de flor
em criangas e jovens.

+ Iniciativas educativas para gravidas, educadores, crian-
gas, jovens e idosos.

Diagnéstico e Tratamento:

Atribuigdo de cheques-dentista a grupos vulneraveis,
como criancgas, gravidas, idosos beneficiarios do Com-
plemento Solidario e portadores de VIH/SIDA.

Implementagéao de consultas de medicina dentaria nos
cuidados de saude primarios, permitindo que os utentes
acedam a tratamentos dentarios nos centros de saude.



Monitorizagado e Formagao:

+ Utilizagdo do Sistema de Informagédo para a Saude
Oral (SISO) para monitorizar e avaliar as intervengdes
do programa.

+ Promocgao de formagao continua para profissionais de

saude e incentivo a investigagcdo em saude oral.

A'implementagao de medidas que promovam a acessibi-
lidade econémica e geografica aos cuidados de salde
oral afigura-se essencial para reduzir as desigualdades
existentes e melhorar a qualidade de vida dos idosos
através da criacdo de programas de assisténcia odon-
tolégica para as populagdes mais vulneraveis e a inte-
gracao da saude oral nos cuidados geriatricos tendo em
vista a diminuigao das desigualdades no acesso a estes

Servigos essenciais.  ©1 62

O PNPSO 2021-2025 tem como proposito reforgar o
compromisso da DGS em assegurar cuidados de saude
oral de qualidade, promovendo a prevengéo e o tratamen-
to precoce das doengas orais com o objetivo de melhorar
0 bem-estar geral da populagéo portuguesa.

A superagdo dos desafios e das desigualdades no
acesso a cuidados de saude oral requer uma aborda-
gem integrada que envolva politicas publicas eficazes,
investimento em recursos humanos e infraestruturas,
e a promocao de estilos de vida saudaveis. Estas medi-
das sé@o essenciais para garantir uma melhoria significa-
tiva na saude oral e, consequentemente, na qualidade de
vida das populagdes.

60 Austregésilo, S. C., Leal, M. C., Marques, A. P. de O, & Vieira, J. F. (2015). Acessibilidade a servigos de saude bucal por pessoas idosas:
uma revisdo integrativa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 18(1), 189-199.

61 Pucca Junior, G. A, Gabriel, M., de Araujo, M. E., & de Almeida, F. C. S. (2015). Ten years of a national oral health policy in Brazil: innovation,
boldness, and numerous challenges. Journal of Dental Research, 94(10), 1333-1337.

62 Ministério da Saude. (2018). A salide bucal no Sistema Unico de Saude.
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4. Revisao da Literatura

4.1. Estudos Nacionais sobre Saude
Oral e Qualidade de Vida dos Idosos

A salde oral tem sido amplamente reconhecida como
um determinante fundamental da qualidade de vida na
populagdo idosa. Diferentes estudos indicam que as
condigdes relativas a deficiente saude oral estdo intrin-
secamente ligadas a salde geral, a funcionalidade mas-
tigatoria e ao bem-estar psicossocial. A presente analise
integra evidéncias de diferentes abordagens metodoldgi-
cas para compreender as interagdes entre saude oral e
qualidade de vida na velhice.

A andlise dos estudos selecionados comprova uma es-
treita relagd@o entre a saudde oral e a qualidade de vida
dos idosos, independentemente do contexto em que
residem. A literatura destaca a importancia da denticao,
dos cuidados de saude e da literacia em saude oral como
fatores determinantes na percegéo de bem-estar e fun-

cionalidade dos idosos.

Os estudos de Ramos (2019) e Silva (2010) abordam es-
pecificamente idosos institucionalizados, evidenciando
gue a saulde oral nesse grupo esta fortemente associa-
da a qualidade de vida, particularmente em fungao da
presenca de denticao e dos cuidados recebidos. Car-
valho (2016) corrobora essa evidéncia ao indicar que a
percegao da saude oral pelos idosos institucionalizados
impacta diretamente no seu bem-estar geral.

Varanda e Loureiro (2014) e Pereira (2015) enfatizam o
papel da literacia em salde oral e seu impacto na qua-
lidade de vida dos idosos, com dados que sugerem que
um maior conhecimento sobre higiene oral e prevencao

odontoldgica esta associado a ocorréncia de melhores
indicadores de saude e de bem-estar. Da mesma forma,
Martins (2019) afirma que a funcionalidade mastigatoria
é um fator determinante na qualidade de vida dos ido-
sos, indicando que os problemas na mastigagao estao
frequentemente associados a uma redugdo na ingestao

nutricional adequada.

0 estudo de Santos (2017), ao utilizar uma abordagem
mista, reforca a complexidade dos fatores psicossociais
envolvidos na relagdo entre saude oral e qualidade de
vida, mostrando que o impacto da saude oral vai além
dos aspetos fisioldgicos, afetando também a autoesti-
ma e a interagao social dos idosos. Essa perspetiva é
também apoiada por Fernandes (2013) que afirma que
a salde oral deve ser vista de forma holistica, conside-
rando 0s seus impactos na autoimagem e na integracao

social dos individuos.

A revisdo de Mendes e Martins (2011) aporta uma visdo
abrangente sobre os principais problemas orais enfren-
tados pelos idosos, fortalecendo a ideia de que a patolo-
gia oral é prevalente nesse grupo etario e tém impactos
significativos na sua qualidade de vida. O estudo com-
parativo de Gongalves (2018) destaca ainda que os ido-
sos com défice intelectual apresentam diferencas subs-
tanciais nos indicadores de saude oral e de qualidade
de vida em relagédo a outros grupos, demonstrando uma
vulnerabilidade especifica que requer uma abordagem

diferenciada.

Os diferentes estudos analisados demonstram que a sau-
de oral é um fator essencial para a qualidade de vida dos
idosos, influenciando sua funcionalidade mastigatoria, o
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estado nutricional, a percegao de bem-estar, a autoesti-

ma e a interagao social. Neste enquadramento, as estra-

tégias de intervencao, incluindo a educagao em saude oral,

Ramos, O.
(2019)

Varanda,
R. & Loureiro,
S. (2014)

Fernandes, I.
(2013)

Silva, A. M.
(2010)

Martins, R.
(2019)

Gongalves, T. M.
(2018)

Pereira, A. I.
(2015)

Santos, M. C.
(2017)

Carvalho, C.
(2016)

Mendes, J. J.
& Martins, S.
(2011)

Qualidade de vida relacionada
com a saude oral de idosos
institucionalizados

Relagéo entre a saude oral,
a literacia e a qualidade
de vida em idosos

A importancia da qualidade
de vida na saude oral
dos idosos

Salde oral relacionada com
a qualidade de vida de idosos
institucionalizados

Caracterizacao da saude oral
e qualidade de vida de idosos

Comparagéao da saude oral e
qualidade de vida em individuos
com deficiéncia intelectual

Saude oral e qualidade de vida
em idosos no Alentejo

Impacto da saude oral
na qualidade de vida
de idosos residentes na
comunidade e em instituigbes

Percegéo da saude oral em
idosos institucionalizados

Doencas orais no idoso

Estudo
Descritivo

Estudo
Exploratério

Revisao
da Literatura

Estudo
Quantitativo

Estudo
Observacional

Estudo
Comparativo

Estudo
Transversal

Estudo Misto

Estudo
Qualitativo

Revisao
Sistematica

Idosos

institucionalizados

Idosos em
instituicoes

e na comunidade

Idosos na
comunidade
e instituicoes

Idosos

institucionalizados

Idosos residentes
no distrito de Viseu

|dosos com
deficiéncia inte-
lectual

Idosos residentes

no Alentejo

Idosos em
instituicoes
e comunidade

Idosos

institucionalizados

Idosos de diferen-

tes regides

0 acesso a cuidados de saude oral acessiveis e 0s progra-
mas de prevengao, sdo fundamentais para minimizar as

desigualdades e promover um envelhecimento saudavel.

Identificagdo de fatores
associados a saude oral
e a sua relagdo com a
qualidade de vida.

Impacto da literacia
em saude oral na qualidade
de vida dos idosos.

Discussao sobre o impacto
da saude oral na qualidade
de vida dos idosos.

Relagéo direta entre saude oral
e qualidade de vida, com foco
em dentigao e cuidados orais.

A saude oral é um fator
determinante na qualidade
de vida, com destaque para a
funcionalidade mastigatdria.

Diferencgas significativas entre
idosos com deficiéncia intelectual
e os demais em relagao a saude oral
e qualidade de vida.

Relacionamento entre o estado
da saude oral e 0 impacto na
qualidade de vida dos idosos.

Avaliagéo da salde oral e dos
fatores psicossociais envolvidos
na qualidade de vida dos idosos.

A salde oral enquanto indicador
importante para a qualidade
de vida e o bem-estar geral.

Reviséo dos principais
problemas de salde oral
entre os idosos e 0 seu impacto
na qualidade de vida.



Os diferentes estudos e autores nacionais evidenciam a
importancia de integrar a patologia oral no contexto sis-
témico tendo em vista os impactos e as consequéncias
resultantes na qualidade vida das pessoas idosas. Nes-
te contexto torna-se imprescindivel a implementagéo de
estratégias de intervengéo que integrem medidas educa-
tivas, preventivas e curativas. A disponibilidade de cuida-
dos de saude oral acessiveis e a inclusdo de programas
de prevencgéo nos sistemas de saude publica sdo funda-
mentais para garantir que essa populagéo tenha acesso
a diagndsticos precoces e tratamentos adequados, mini-
mizando as desigualdades socioecondémicas.

4.2. Estudos Internacionais
e Comparacao de Realidades

A nivel internacional multiplos estudos demonstram que
a saude oral desempenha um papel crucial na qualidade
de vida da populagao idosa, variando significativamente
entre os paises em fungao de fatores socioeconémicos,
politicas de salde e acesso a cuidados odontoldgicos.
Em paises com sistemas de saulde publica integrados e
universais tais como os paises nordicos, observa-se uma
menor prevaléncia de edentulismo devido a estratégias
preventivas mais eficazes e a ampla oferta de reabilita-
¢ao protética. Nestes paises, os programas nacionais de
saude oral garantem acompanhamento odontoldgico
regular, resultando em melhor nutrigdo, maior bem-es-
tar psicossocial e menor incidéncia de doengas sistémi-
cas associadas a saude oral deficiente.

A revisdo realizada por Locker & Gibson (2006) destaca
a importancia dos fatores psicossociais na salde oral
dos idosos de entre os quais sobressaem as questoes
relativas a autoimagem, a interagao social e ao bem-es-
tar emocional e a sua relagao com os problemas perce-
cionados pelos idosos. A revisdo sistematica de Naito
et al. (2006) apresenta igualmente evidéncia robusta de
gue a saude oral afeta diretamente a qualidade de vida

A Relagao entre a Saude Oral e a
Qualidade de Vida da Populagao Idosa em Portugal

dos idosos corroborando os achados de McGrath & Bedi

(2002) no contexto britanico demonstrando que este
impacto nao se limita a dor ou a fungdo mastigatéria

impactando também nos aspetos emocionais e sociais.

No estudo de Kandelman et al. (2008) os autores iden-
tificaram correlagdes significativas entre a saude oral e
a saude geral em idosos, reforgando a necessidade de
abordagens multidisciplinares nos cuidados de satde
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oral a populagdao mais idosa. Estes resultados estéo
em linha com a evidéncia de Gerritsen et al. (2010) em
cuja meta-analise fica demonstrado que a perda denta-
ria esta associada a uma redugao substancial da quali-
dade de vida.

0 estudo conduzido por Slade (1997) destacou a im-
portadncia de criar e validar ferramentas adequadas
para avaliar o impacto da saude oral na qualidade de
vida das pessoas. Neste contexto, o autor desenvolveu
um instrumento conhecido como Perfil de Impacto da
Saude Oral (Oral Health Impact Profile OHIP) o qual per-
mite avaliar a forma como os problemas dentarios e de
salde oral afetam o bem-estar fisico, psicolégico e so-
cial dos individuos. Esse instrumento tornou-se numa
importante referéncia na investigagdo em saude publica
bem como na pratica clinica ajudando na formulagao de
estratégias para melhorar a qualidade de vida relaciona-
da com a saude oral.

Locker et al. (2001) compararam dois instrumentos am-
plamente utilizados para essa avaliagao: o Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) e a versdo reduzida
do OHIP usualmente denominada OHIP-14. O estudo
demonstrou que ambos os instrumentos sdo eficazes
na medigdo do impacto da saude oral na vida quotidia-
na dos individuos embora apresentem diferencas me-
todoldgicas significativas. O GOHAI é mais focado na
populagdo idosa enfatizando aspetos funcionais e psi-
coldgicos da saude oral, enquanto o OHIP-14 tem uma
abordagem mais abrangente, incluindo as limitagdes
funcionais, a dor, o desconforto psicoldgico e o impacto

social.

Sheiham et al. (20071) demostraram que a perda dentaria
afeta diretamente a capacidade mastigatéria e, conse-
quentemente, a dieta dos idosos sendo que essa limitagao

alimentar pode resultar em deficiéncias nutricionais e dete-

rioragdo da salde sistémica. Tsakos et al. (2006) reforgam
essa relagdo ao evidenciar a funcionalidade mastigatéria
como fator crucial na percegéo de qualidade de vida.

A evidéncia analisada na revisao de estudos e de artigos
publicados a nivel internacional demonstra que a saude
oral desempenha um papel fundamental na qualidade
de vida dos idosos, influenciando a satde geral, a fun-
cionalidade mastigatéria e o bem-estar psicossocial.
A integracgao de estratégias de promogéao da saude oral
nas politicas publicas afigura-se essencial para garantir

um envelhecimento ativo e saudavel.

Diferentes estudos realizados no Brasil e na India, por
exemplo, demonstram que as barreiras econémicas e
geograficas restringem o acesso da populacao idosa
a tratamentos dentarios, resultando em altas taxas de
carie ndo tratada, doenga periodontal avancada e a
perda dentdria precoce. Estes fatores impactam direta-
mente a qualidade de vida, contribuindo para o agrava-
mento das deficiéncias nutricionais, das dificuldades na

comunicacao e o aumento do isolamento social.

A comparagdo com paises que adotaram modelos de
sucesso, como a Alemanha, onde as politicas de cofi-
nanciamento e de prevencdo reduziram significativa-
mente a perda dentdria, sugere a necessidade de uma
maior integracdo da satdde oral na estratégia de enve-
lhecimento ativo. A implementacao de programas de
rastreio precoce, o alargamento da cobertura publicae a
promogao de campanhas de sensibilizagdo podem con-
tribuir para a melhoria da saude oral da populagéao ido-
sa, reduzindo o impacto negativo na sua qualidade de
vida. Em alguns paises do sul da Europa, como Portugal,
a prevaléncia de edentulismo ainda é elevada, refletin-
do a persisténcia de limitagdes no acesso a cuidados
de saude oral especializados e na implementagao de
politicas preventivas eficazes.
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A revisdo documental e de relatdrios revela que a Or-
ganizagdo Mundial da Salide (OMS) tem promovido
estratégias globais para a melhoria da saude oral em
idosos (Petersen & Yamamoto, 2005). Essas iniciativas
visam ndo apenas a prevengédo de patologia oral mas
também a promocéao da qualidade de vida, ressaltando
a necessidade de politicas publicas eficazes.

Em Portugal, apesar dos avancgos registados nos ulti-
mos anos, os desafios persistem no que diz respeito
a universalidade dos cuidados. Dados europeus in-
dicam que a taxa de edentulismo entre idosos por-
tugueses continua acima da média de paises como
Alemanha e Reino Unido, onde ha maior investimento
em reabilitagdo protética e programas odontogeriatri-
cos integrados.

4.3. Tendéncias e Boas Praticas na
promocao da Saude Oral em Idosos

O conceito de saude oral vai muito para além da ausén-
cia de patologias, englobando a capacidade de mastigar,
falar e sorrir sem dor ou desconforto, aspetos funda-
mentais para a socializagdo e o bem-estar psicossocial.
Nesse sentido, torna-se imperativo o desenvolvimento de
estratégias de promogao da inclusao social dos idosos
através da melhoria das suas condi¢6es de saude oral,
minimizando o impacto psicossocial das doengas denta-
rias e garantindo uma abordagem holistica e humaniza-
da na prestagao de cuidados odontoldgicos. 8 64

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a
saude oral como um componente essencial da saude
global e do bem-estar, sublinhando a sua influéncia na

qualidade de vida e na participagéo ativa dos idosos na

sociedade. Entre as medidas prioritarias a serem imple-
mentadas para mitigar as repercussoes sociais da dete-
rioragédo da salde oral na terceira idade, destacam-se:

63 Organizagdo Mundial da Saude. (2023). Dia Mundial da Saude Oral 2023. Recuperado de https://www.afro.who.int/pt/regional-director/

speeches-messages/dia-mundial-da-saude-oral-2023.

64 World Health Organization. (2002). Envelhecimento ativo: uma politica de salde. Recuperado de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-

cacoes/envelhecimento_ativo.pdf.



+ Adogao de politicas publicas que incentivem o ras-
treio e a reabilitagdo dentaria para idosos, assegurando

gue a saude oral seja integrada nos cuidados geriatricos;

+ Sensibilizagdo da populagdo para a importancia da
reabilitagao oral e do uso adequado de préteses denta-
rias através da implementagao de programas educativos
direcionados tanto para idosos quanto para cuidadores e

profissionais de saude;

* Promocao de programas comunitarios de acesso aos
cuidados de satde oral favorecendo a incluséo social e
prevenindo o isolamento dos idosos devido a constran-
gimentos estéticos e funcionais associados a auséncia

dentaria.

Tendo em conta a realidade atual torna-se imprescindivel
o desenvolvimento de politicas que garantam o acesso
equitativo aos cuidados de salde oral permitindo que
0s idosos possam usufruir de tratamentos preventivos e
curativos independentemente da sua condigao socioeco-
némica. Entre as principais estratégias de intervencao,

destacam-se:

+ Aimplementagao de programas de cuidados de satide
oral financiados pelo Estado, garantindo o acesso gra-
tuito ou a custos reduzidos para tratamentos essenciais,
incluindo proteses dentarias e reabilitagéo oral;

+ A ampliagao da cobertura no Servigo Nacional de Sau-
de (SNS), integrando consultas regulares de saude oral
para idosos nos cuidados de saude primarios e em uni-
dades de cuidados continuados;

+ O fortalecimento da colaboragéo entre o setor publico,
o setor social e o setor privado na oferta de cuidados
dentarios a idosos de baixo rendimento assegurando
que nenhum individuo seja excluido do acesso ao trata-

mento por razdes financeiras;

+ A criagdo de incentivos fiscais para despesas odonto-
légicas na terceira idade, facilitando a reabilitagdo oral e

reduzindo o impacto econémico para as familias.

Além das barreiras econémicas, a mobilizagdo comu-
nitaria e a participagao de organizagoes de saude de-
sempenham um papel fundamental na atenuagéo das
desigualdades no acesso aos cuidados de satde oral. O
envolvimento de instituicbes de saude, associacdes ge-
riatricas e unidades de apoio e assisténcia social na pro-
mocao da saude oral pode facilitar a adesao dos idosos
aos tratamentos necessarios, prevenindo complicagoes

de longo prazo. s 6 67

Dado o carater multidimensional do edentulismo, torna-
-se imprescindivel uma abordagem integrada, envolven-
do as politicas publicas, os profissionais de salde e a
sociedade civil, para garantir que a saude oral seja reco-
nhecida como um pilar essencial da qualidade de vida e

do envelhecimento saudavel.

65 Mello, A. L. S. F, Erdmann, A. L., & Caetano, J. C. (2009). Saude bucal do idoso: por uma politica inclusiva. Texto & Contexto - Enfermagem,

18(1), 155-160.

66 Antunes, M., Fronteira, |, & Sakellarides, C. (2020). Acesso aos cuidados de saude em Portugal no rescaldo da crise econémica. Cadernos

de Salde Publica, 36(2), e00248418.

67 Ministério da Saude. (2012). Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude. Plano Nacional de Saude 2012-2076.
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5. Discussao e
Reflexao Critica

5.1. Sintese dos principais achados
da literatura

A correlagédo entre a saude oral e a saude geral esta
bem documentada na literatura existindo um largo
consenso cientifico acerca da importancia de uma
abordagem integrada tendo em vista a promogao de
um envelhecimento saudavel. As doencas periodontais,
tais como a gengivite e a periodontite, podem aumentar
o risco de doengas cardiovasculares. Este processo
contribui para a disfuncdo endotelial e a formagéo de
placas aterosclerdticas nas artérias, um mecanismo
patogénico associado ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares adversos, como o enfarte agudo do

miocardio e o acidente vascular cerebral. % ©°

A inter-relagao entre diabetes mellitus e saude oral
esta amplamente documentada na literatura cientifica.
A inflamagao cronica das gengivas, caracteristica das

doencas periodontais, facilita a translocagéo bacteriana

para a corrente sanguinea, promovendo uma resposta

inflamatdria sistémica.

A presenga de inflamagéo periodontal crénica pode
interferir no controlo glicémico, umavez que alibertagédo
sistémica de mediadores inflamatorios tais como as
citocinas pré-inflamatdrias (ex.: IL-6 e TNF-a), contribui
para o aumento da resisténcia a insulina, dificultando
a regulagao dos niveis de glicose no sangue acabando
este mecanismo fisiopatolégico por estabelecer um
circulo vicioso entre a doenga periodontal e a diabetes
agravando ambas as condigbes e aumentando o risco

de complicagdes sistémicas. 70 71 7273 74

Um outro importante fator a ter em conta reside
no facto da hiperglicemia promover a proliferagéo
bacteriana no biofilme oral exacerbando a inflamagéao
gengival. Este achado reforga a importancia de
uma abordagem interdisciplinar que integre os

profissionais de saulde oral no controlo da diabetes

68 Petersen, P. E., Bourgeois, D., Ogawa, H., Estupinan-Day, S., & Ndiaye, C. (2005). The global burden of oral diseases and risks to oral health.

Bulletin of the World Health Organization, 83(9), 661-669.

69 "Doenga periodontal pode causar problemas cardiovasculares." Jornal da USR, 25 de outubro de 2021

70 Souza, S. L. S., & Cury, P.R. (2007). Mecanismos patogénicos da doenga periodontal associada ao diabetes mellitus. Arquivos Brasileiros

de Endocrinologia & Metabologia, 51(6), 1010-1017.

71 Pereira, L. A. V., & Medeiros, A. C. (2019). Diabetes Mellitus e Doenga Periodontal. Revista Portuguesa de Diabetes, 14(2), 63-70.

72 Santos, V. R, Lima, J. A, & Gongalves, T. E. (2010). Doenga periodontal e diabetes: uma via de mao dupla. Revista da Associagéo Paulista

de Cirurgiées Dentistas, 64(2), 120-125.

73 Genco, R. J., & Borgnakke, W. S. (2013). Risk factors for periodontal disease. Periodontology 2000, 62(1), 59-94.

74 Preshaw, P. M., Alba, A. L., Herrera, D., Jepsen, S., Konstantinidis, A., Makrilakis, K., & Taylor, R. (2012). Periodontitis and diabetes: a two-way

relationship. Diabetologia, 55(1), 21-31.
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tendo em vista a otimizagado da salude periodontal e
sistémica do doente. 7®

Os diabéticos tém maior predisposi¢ao para doengas
periodontais, como gengivite e periodontite, devido a
hiperglicemia persistente, que pode comprometer a
fungdoimunolégica,aumentandoarespostainflamatéria
e reduzindo a capacidade de cicatrizagdo dos tecidos.
A evidéncia cientifica sugere que a presenga de dor
cronica e de patologias orais tais como as céries extensas,
a periodontite e o edentulismo pode comprometer
funcdes essenciais, incluindo a mastigagao, a fonética e
a interagdo social. 7

A literatura cientifica demonstra que o tratamento da
patologia periodontal pode melhorar significativamente
o controle metabdlico em individuos com diabetes
mellitus, uma vez que a diminuigdo da carga inflamatéria
periodontal, por meio de intervengdes terapéuticas, como
a raspagem e o alisamento radicular, esta associada a
diminuigdo dos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) o
que contribui para um melhor controle glicémico.

A manutengdo de uma salide oral adequada e a
manutencdo da estética dentaria estdo relacionadas a
uma maior autoconfianga e a interagbées sociais mais
positivas, fatores que interferem diretamente no bem-
estar psicolégico. Essas limitagdes podem causar
alteragdes emocionais significativas, como a diminuig&o da
autoestima, o isolamento social e, em casos mais graves, 0
surgimento de disturbios depressivos e ansiedade.

A condigdo edéntula esta fortemente associada a

fatores como envelhecimento, nivel socioeconémico,

acesso a cuidados odontolégicos regulares e habitos

de higiene oral. Diferentes estudos sugerem que
individuos em situagdo de vulnerabilidade econdmica
apresentam maior risco de perda dentdria devido

75 Simpson, T. C., Weldon, J. C., Worthington, H. V., Needleman, I, Wild, S. H., Moles, D. R., & Stevenson, B. (2015). Tratamento da periodontite
para o controlo glicémico em pessoas com diabetes mellitus. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11), CD004714.

76 Artese, H. P C., Foz, A. M., Rabelo, M. S, Gomes, G. H., Orlandi, M., Suvan, J., & D'Aiuto, F. (2015). Effect of non-surgical periodontal treat-
ment on chronic kidney disease patients: a systematic review. PloS One, 10(7), e0133869.



a menor frequéncia de consultas odontolégicas
preventivas e a maior prevaléncia de doengas orais ndo

tratadas. 77

Os impactos do edentulismo vao além das limitagdes
funcionais e estéticas, afetando diretamente a sadde
sistémica. A auséncia de politicas pulblicas eficazes
de rastreio e preven¢do em saude oral pode contribuir
para a deterioragao progressiva da denticao ao longo
davida, culminando em taxas elevadas de edentulismo

na idade avangada.

A perda dentdria ndo reabilitada estd associada a
deficiéncias nutricionais, uma vez que a dificuldade
na mastigagao pode levar a uma ingestao inadequada
de fibras,

desenvolvimento de doengas metabdlicas,

vitaminas e proteinas, favorecendo o
como
diabetes mellitus e obesidade, bem como patologias
cardiovasculares. Além disso, diferentes estudos
sugerem uma relacdo entre edentulismo e declinio
coghnitivo, evidenciando que a perda dentaria pode estar
correlacionada com maior risco de desenvolvimento
de deméncia, possivelmente devido a alteragbes na
funcdo mastigatdria e ao consequente impacto na neuro

plasticidade cerebral. 78 7° &

De acordo com o Barometro da Saude Oral de 2024,
aproximadamente 66,7% da populagdao portuguesa
apresenta auséncia de pelo menos um dente natural,
excluindo terceiros molares. Dentro deste grupo, 28% dos
individuos ja perderam seis ou mais dentes, enquanto
cerca de 5,7% sao totalmente desdentados. Estes
valores evidenciam uma elevada carga de doenga oral,
traduzindo-se, emtermos absolutos,em aproximadamente
6 milhdes e 700 mil portugueses com algum grau de
edentulismo, dos quais cerca de 2,6 milhdes apresentam
a perda de seis ou mais dentes e aproximadamente

590.000 vivem sem qualquer dente natural. &

A elevada prevaléncia do edentulismo em Portugal ndo
se restringe apenas a sua dimensdo epidemioldgica,
mas também reflete disparidades socioecondémicas
qgue limitam o acesso a cuidados preventivos e
reabilitadores. A auséncia de reposigao protética
agrava ainda mais este cenario, uma vez que 57,1% dos
individuos afetados pela perda dentéria nao utilizam
qualquer tipo de prétese para substituir os dentes
ausentes. Esta realidade compromete nao apenas a
eficiéncia mastigatdria e a capacidade de comunicagao
verbal, mas também contribui para o desenvolvimento

de problemas nutricionais e para o isolamento social,

77 Petersen, P. E., Bourgeois, D., Ogawa, H., Estupinan-Day, S., & Ndiaye, C. (2005). The global burden of oral diseases and risks to oral heal-

th. Bulletin of the World Health Organization, 83(9), 661-6609.

78 lIzaque, V. S., Rangel, L. F. G. O, Inocéncio, A. P S., & Rodrigues, C. R. T. (2021). O impacto do edentulismo na qualidade de vida: autoestima

e saude geral do individuo. Revista Pré-UniverSUS, 12(2), 48-54.

79 Assis, W. C. (2023). Edentulismo, fatores associados e qualidade de vida relacionada a saude bucal em idosos de uma cidade do sudoeste
da Bahia (Tese de doutorado). Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Jequié, BA, Brasil.

80 Silva, V. A. (2015). A influéncia do edentulismo no declinio das capacidades cognitivas (Dissertagdo de mestrado). Universidade do Porto,

Porto, Portugal.

81 DENTISTAS, M. (2024). Barémetro da saude oral.
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aumentando a vulnerabilidade dos individuos ao declinio

funcional e cognitivo. 82 83 84 85

A analise epidemioldgica da procura por cuidados de
saude oral na populagédo idosa em Portugal evidencia
a magnitude deste problema. Estes dados refletem
ndao apenas a elevada necessidade de assisténcia
odontoldgica nesta faixa etaria, mas também o carater
tardio da procura por tratamento, frequentemente
limitado a procedimentos mutiladores em vez de medidas

preventivas e reabilitadoras. 8

O acesso limitado a consultas de medicina dentaria no
Servico Nacional de Saude (SNS) agrava o problema,
tornando os cuidados de saude oral dependentes da
capacidadefinanceiraindividual. Umrelatério sobre a salde
oral emidosos no @mbito dos cuidados de saude primarios
revelou que 41,2% das referenciagdes para a consulta de
medicina dentaria eram de individuos com mais de 65
anos, e que 40% dos tratamentos realizados consistiram
em extracdes dentdrias permanentes. Estes dados
evidenciam a elevada procura por cuidados odontolégicos
nesta faixa etaria e enfatizam a necessidade de politicas
publicas que garantam o acesso equitativo a servigos de

prevencao e reabilitagao oral. 7 88 8

5.2. Limitagoes dos estudos
analisados

Este estudo apresenta algumas limitagdes decorrentes
dos desafios metodolégicos encontrados na revisdo
da literatura cientifica nacional e internacional sobre a
relacdo entre saude oral e qualidade de vida dos idosos.
A falta de uniformidade de alguns critérios de avaliagao
da saude oral e dos indicadores de qualidade de vida
recomenda prudéncia na generalizagdo dos dados
para popula¢gdes mais amplas. Neste enquadramento
poderd ser considerado em futuros trabalhos um
aprofundamento do perimetro de investigagdo tendo
em vista oferecer contributos ainda mais robustos para

as politicas publicas e as intervengdes clinicas.

Em sintese a superagao de tais obstaculos é crucial para
o progresso do conhecimento e para a melhoria efetiva
da qualidade de vida da populagéo idosa. Neste sentido,
o aperfeicoamento das técnicas de investigacao é
indispensavel para o desenvolvimento de evidéncia
robusta que possam orientar agbes efetivas em saude
publica.

82 Silva, A. C., Oliveira, P. M., & Martins, M. A. (2020). Impacto do edentulismo na qualidade de vida e salde geral dos idosos. Revista
Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentéria e Cirurgia Maxilofacial, 61(1), 25-34.

83 Rodrigues, T, & Santos, J. (2019). Acesso a cuidados odontoldgicos em Portugal: Barreiras socioecondémicas e impacto na saude oral.

Saude & Sociedade, 28(3), 45-60.

84 Carvalho, R, & Almeida, N. (2018). Reabilitagdo oral e qualidade de vida: O impacto da auséncia de reposigdo protética. Journal of Oral

Rehabilitation, 45(2), 87-95.

85 Ferreira, M. J., & Costa, P. (2021). A relag&o entre perda dentaria, estado nutricional e declinio cognitivo: Uma revisdo sistemética. Interna-

tional Journal of Geriatric Dentistry, 36(4), 215-228.

86 Miler, A.M. Q. P.(2019). Saude Oral em Idosos nos Cuidados de Saude Primdrios. Relatdrio de Estdgio no &mbito do Mestrado em Geriatria,

Universidade de Coimbra.

87 Gavinha, S. (2010). A satde oral dos idosos em Portugal: Impacto do edentulismo e fatores associados [Dissertagdo de Mestrado, Univer-

sidade Fernando Pessoa Porto]. BDigital.

88 Sousa, L. L, & Souto, F. C. B. (2023). Principais barreiras para promogédo da saude bucal dos idosos no Brasil: uma revisdo de literatura.

e-Académica, 5(3), 1244-1263.

89 Moreira, R. S, Nico, L. S., Tomita, N. E., & Ruiz, T. (2005). A saude bucal do idoso brasileiro: revisdo sistematica sobre o quadro epidemio-
l6gico e acesso aos servigos de salde bucal. Cadernos de Saude Publica, 21(6), 1665-1675.



5.3. Implicagdes para a Pratica
Clinica e para as Politicas de Saude

A literacia em salde oral tem um papel fundamental na
prevengao de doengas e na manutengao da autonomia
e independéncia dos idosos. No entanto, a falta dessa
literacia contribui significativamente para o aumento do
edentulismo, prejudicando a mastigagao, a nutrigéo e o

bem-estar geral.

A implementagdo de estratégias de promocgdo da
saude oral na terceira idade deve incluir campanhas de
sensibilizagao, rastreios periédicos e a disseminagao
de boas praticas de higiene oral, que sejam adequadas

as necessidades dessa populagao.
Intervengao Clinica e Terapéutica:

Caries dentarias: restauragbes dentarias com resina
composta ou amalgama, tratamento endodéntico para
cdries profundas e extragdo dentdria em casos de
comprometimento irreversivel do dente.

Doengas periodontais (gengivite e periodontite):
intervengbes profissionais incluem a limpeza rigorosa
para remocao de tartaro e placa bacteriana, raspagem
e alisamento radicular para tratar bolsas periodontais,
aplicagdo de antibidticos tépicos ou sistémicos em
casos avangados e, em situagbes mais graves, cirurgia

periodontal para promover a regeneragao 0ssea.

Reabilitacdo da Perda Dentaria: a perda de dentes pode
afetar a mastigagéo, a estética e a salde.

O tratamento deve ser personalizado conforme a
necessidade: proteses removiveis: opgao acessivel para
substituir dentes perdidos, mas com menor estabilidade,
pontes fixas: estruturas que substituem dentes ausentes
apoiando-se em dentes adjacentes, implantes dentarios:

considerada a melhor opgéo, envolve a colocagdo de um
parafuso de titanio no osso alveolar, sobre o qual é fixada
uma coroa protética, enxertos e regeneragao 0Ossea:
essenciais para pacientes com perda éssea significativa,

permitindo a colocagao bem-sucedida de implantes.

Tecnologias e Tratamentos Avangados: Com 0s avangos
daodontologia,novasabordagensmelhoramotratamento
das doengas orais e a reabilitagao dentaria. Destacam-
se: a laserterapia para a gengivite, a periodontite e a
cicatrizagdo pos-operatoria; a odontologia digital com
tecnologia CAD/CAM para proteses e restauracdes
personalizadas; e as novas técnicas e procedimentos de
bioengenharia que apontam para a regeneragao dentaria
no futuro.

A mobilizagao comunitaria € um elemento crucial, uma
vez que o envolvimento de organizagdes e instituicoes
de satde na prevencgao e acesso aos tratamentos pode
facilitar a adesao da populagao idosa aos cuidados de
saude oral adequados exigindo uma colaboragao entre
profissionais de salide, cuidadores e familias para

garantir um envelhecimento mais digno e ativo.
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6. Conclusao e
Recomendacoes

6.1. Conclusodes gerais do Estudo

Os cuidados de saude oral emergem como uma darea es-
sencial para a implementagao de estratégias preventivas
e terapéuticas adaptadas as necessidades da populagao
idosa, visando minimizar os impactos das condigoes
orais na saude sistémica. A promogao da saude oral deve
ser considerada como uma componente essencial nos cui-
dados de saude integrados, dada a sua influéncia no equi-

librio emocional e na qualidade de vida dos individuos. % °

A abordagem integrada da saude oral nos cuidados ge-
ridtricos deve articular agbes preventivas, terapéuticas e
reabilitadoras, garantindo que a saude oral seja reconhe-
cida como um pilar essencial da saude global do idoso.
Para isso, é fundamental um esfor¢o conjunto entre po-
liticas publicas, iniciativas comunitarias e profissionais
de saude, assegurando que nenhum idoso seja privado

do direito ao tratamento odontolégico adequado.

A implementacao de estratégias sustentaveis de preven-

¢ao, rastreio e reabilitagdo oral ndo s6 melhora os indica-

dores de saude oral, mas também contribui para a inclu-
sao social, para a autonomia funcional e para o bem-estar
emocional da populagéo idosa. Dessa forma, a promogao
da saude oral deve ser encarada como uma prioridade
na agenda da saude publica, consolidando-se como um
componente essencial para a melhoria da qualidade de
vida e para a construgdo de uma sociedade mais inclusiva

e equitativa para as geragdes mais idosas. 92 %3 %

A inter-relagao entre satide oral e qualidade de vida na po-
pulagao idosa transcende a esfera biomédica, abrangendo
determinantes sociais, econémicos e psicolégicos que
influenciam diretamente o processo de envelhecimento
saudavel. O elevado indice de edentulismo e de doencas pe-
riodontais entre os idosos reforga a urgéncia de estratégias
de intervengao que garantam acesso universal a cuidados
de saude oral minimizando as desigualdades socioecond-

micas e promovendo um envelhecimento ativo e digno.

A reabilitagao oral por meio do uso de préteses remo-
viveis ou implantes dentarios constitui uma alternativa

eficaz para restaurar a fungdo mastigatéria e melhorar

90 Simpson, T. C., Weldon, J. C., Worthington, H. V., Needleman, I., Wild, S. H., Moles, D. R., & Stevenson, B. (2015). Tratamento da periodontite
para o controlo glicémico em pessoas com diabetes mellitus. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11), CD0O04714.

91 Artese, H. P C,, Foz, A. M., Rabelo, M. S., Gomes, G. H., Orlandi, M., Suvan, J., & D'Aiuto, F. (2015). Effect of non-surgical periodontal treat-
ment on chronic kidney disease patients: a systematic review. PloS One, 10(7), e0133869.

92 Silva, S. 0, Trentin, M. S, Linden, M. S. S, Carli, J. P, Silveira, N. N, & Luft, L. R. (2022). Multidisciplinaridade no cuidado e ateng&o a saude

bucal do idoso. e-Académica, 3(2), e0532135.
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a qualidade de vida dos idosos. No entanto, para garan-
tir a sua eficacia, a substituigao regular das préteses e o
acompanhamento odontoldgico continuo sdo essenciais,
prevenindo complicagdes como a reabsorgao éssea € a
estomatite protética. Além disso, a adaptagao a disposi-
tivos protéticos deve ser acompanhada de um programa
educativo, assegurando que os idosos e cuidadores ad-
quiram competéncias para a manutengao adequada da
higiene e da estabilidade funcional das proteses. % % 97

Em sintese, a saude oral deve ser integrada na abor-
dagem multidisciplinar dos cuidados geriatricos, dada
a sua influéncia transversal na salude sistémica, na
nutricdo, na saude mental e na participagcao social
dos idosos. As estratégias preventivas e terapéuticas
eficazes podem reduzir a prevaléncia de patologias
orais, melhorar a funcionalidade e autonomia dos idosos
e, conseguentemente, promover um envelhecimento
saudavel e digno.

6.2. Recomendacgodes para a Melhoria
da Saude Oral dos Idosos

A partir da revisdo da literatura e da andlise empirica
este estudo apresenta um conjunto de recomendagdes
fundamentadas para a formulagdo de politicas
publicas e a implementagdo de estratégias clinicas

direcionadas a melhoria da saide oral na populagao
idosa em Portugal. A discussao enfatiza a necessidade
de abordagens interdisciplinares que integrem a satdde
oral no ambito dos cuidados geriatricos, reconhecendo
a sua relevancia na promocao do envelhecimento
saudavel e na manutengao da qualidade de vida.

95 Gongalves, T. M. S., & Mendes, J. J. (2020). Caracterizagéo da saude oral e qualidade de vida em idosos institucionalizados no distrito de
Viseu. Universidade Catdlica Portuguesa.

96 Kreve, S., & Anzolin, D. (2016). Impacto da satde bucal na qualidade de vida do idoso. Revista Kairds-Gerontologia, 19(Especial22), 45-59.

97 Soares, M. M. S, & Silva, E. T. (2019). Reabilitagdo com proétese dentdria total em idosos e melhoria na qualidade de vida. Arquivos em
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Q) Uma das principais propostas incide sobre
a ampliagdo do acesso aos cuidados de saude oral
no ambito do Servico Nacional de Saude (SNS),
nomeadamente, através da inclusdo de servigos
especializados em odontogeriatria e da implementagao
de consultas regulares de rastreio e prevengao para a
populagao idosa.

2) Paralelamente, destaca-se a importancia da
insergdo de programas de prevengao e reabilitagao
oral em unidades de cuidados continuados e lares de
idosos, de forma a garantir uma abordagem preventiva e
terapéutica eficaz para este grupo etario.

?3) Além disso, a educagdo em saude oral é
identificada como um fator determinante paraamelhoria
dos habitos de higiene e a reducao da incidéncia de
patologias orais na terceira idade.

4) Atualmente existe uma maior amplitude de
respostas para além do Servico Nacional de Saude,
nomeadamente, através dos diferentes Subsistemas
de Saude e, em particular, das coberturas inovadoras e
mais alargadas apresentadas no contexto dos seguros
voluntarios de saude.

(5) Desenvolvimento e implementagdo de uma
abordagem Integrada e Multidisciplinar.

(6) Propbe-se o desenvolvimento de campanhas
de sensibilizagao dirigidas tanto aos idosos como aos
cuidadores, enfatizando a importancia da manutengao
da saude oral como parte integrante dos cuidados
didrios.

@) Reforga-se a necessidade de um compromisso
politico e institucional na implementacdo de medidas
estruturadas e sustentaveis, visando a equidade no
acesso aos cuidados odontologicos e a melhoria
continua da saude oral da populagéo idosa no pais.

(8) Desenvolvimento de uma  abordagem
interdisciplinar, que integre a saude oral no contexto
dos cuidados geriatricos capaz de contribuir para a
promocao de um envelhecimento ativo e para a melhoria
da qualidade de vida dos idosos.
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