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1. INTRODUGAO

O envelhecimento é o principal fator de risco associado ao
desenvolvimento de doengas crénicas, bem como as doencgas cardiovasculares,
respiratorias, neuroldgicas, musculoesqueléticas (SOWA et al., 2016), além das
doencgas relacionadas a agravos nutricionais, como o0 sobrepeso e a desnutricao
(ALMEIDA et al., 2013). O comprometimento da fungdo muscular esquelética
promovido pelo envelhecimento e por fatores desencadeantes como inatividade
fisica, desnutricdo e presenca de algumas doengas com efeito catabdlico é um
importante problema de saude publica e que pode ter consequéncias negativas,
como incapacidade fisica e até a morte. Um dos fatores que caracteriza esse
quadro € a sarcopenia, caracterizada como a redugdo da massa muscular
esquelética, associado a reducdo da forca muscular ou desempenho fisico.
(CRUZ-JENTOFT,2010).

Globalmente, a saude bucal nos idosos é considerada um problema de
saude publica, e a OMS recomenda estratégias como metas mensuraveis para
melhorar a saude bucal dessas pessoas. Por exemplo, em estudos feitos na
Suécia no ano 2017 concluiram que existe uma relagao entre problemas de saude
bucal e o estado de nutricdo, indicando a importancia do estado de saude bucal
em pessoas idosas com problemas nutricionais (LINDMARK, 2018).

Além de agravos de saude geral, € importante analisar a saude bucal de
idosos brasileiros, em que um dos dados mais impactantes € do percentual de
idosos edéntulos. A completa perda de dentes ou edentulismo € desencadeada
por fatores como a precariedade da saude bucal, traumatismos, carie e doenca
periodontal, diminuindo a capacidade mastigatéria que leva a dificuldade no
consumo de diversos alimentos com consequente deficiéncia nutricional e
alteracdes que contribuem para a reducido da qualidade de vida dos individuos
(CALDAS JUNIOR, 2005).

Estudos mostram que a carie e a doenga periodontal sdo os maiores
problemas de saude publica em odontologia, atingindo todas as idades e levando
a perda dentaria. Assim, existem estudos que mostram que as patologias bucais
encontradas em idosos se devem a certas mudangas, como O proprio processo
de envelhecimento, mudangas metabdlicas, fatores nutricionais, uso de
medicamentos, uso de préteses, habitos psicopatologicos, uso de alcool e uso de
tabaco (DE PAULA, DE ALMEIDA, & ALVES, 2017)

A perda dentaria, quando n&o substituida por protese, compromete a
mastigacdo. Considerando que a mastigacdo e a degluticdo sdo os primeiros
estagios da digestao dos alimentos, o edentulismo, a auséncia de proteses ou de
algum tipo de reabilitagdo pode afetar a ingestdo de alimentos e nutrientes (DE
MEDEIROS et al., 2020). Segundo a ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal
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(2010), a porcentagem de usuarios de protese total na faixa etaria dos 65 aos 74
anos foi de 63,1% para o Brasil, variando de 65,3% na Regido Sul a 56,1% na
Regiao Nordeste. Ja a necessidade de protese total nessa mesma populagao foi
de 23,9% em pelo menos um maxilar e 15,4% necessitam de prétese total dupla
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Diante dessa perspectiva e de sua importancia para a sociedade, o objetivo
do presente estudo foi proporcionar aos participantes do projeto “Reaprendendo a
Sorrir” uma discussao acerca do impacto do edentulismo na nutricdo do idoso e
suas consequéncias a curto e longo prazo, enfatizando a importancia da
integracéo das areas de odontologia e nutrigao.

2. METODOLOGIA

Este projeto consiste em um grupo de estudos formado por alunos do
curso de graduagdo e pos-graduagdo em Odontologia, e visa aproximar os
estudantes de assuntos relacionados a odontogeriatria, geriatria e gerontologia.
Participam também docentes colaboradores e uma professora coordenadora, que
faz a curadoria de todo material utilizado para os estudos. Durante a pandemia de
COVID-19, o material de estudo foi trabalhado de forma assincrona e as
discussbes aconteceram virtualmente na plataforma Google Meet, com duragao
de 1 hora. O presente estudo foi desenvolvido através de discussdes baseadas
em palestras, documentos e artigos cientificos acerca do tema. Além disso, os
alunos participantes tiveram contato com uma nutricionista que trabalha
diretamente com o paciente idoso, e unindo o conhecimento dessas duas areas -
a odontologia e a nutrigdo - este trabalho pdde ser desenvolvido. A busca nas
bases de dados foi realizada através do uso das palavras “nutricdo”, “idoso”,
“‘mastigacao”, “sarcopenia”, “desnutricdo”, “qualidade de vida” e seus respectivos
correspondentes em inglés.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As alteragbes no estado nutricional sdo observadas com mudangas as
quais o organismo € submetido durante o envelhecimento, caracterizadas por:
perda de apetite, redugcdo do esvaziamento gastrico, saciedade precoce, e
resisténcia anabdlica. Por consequéncia, a inadequacao nutricional afeta o
bem-estar dos idosos, seja pelos aportes deficitarios de calorias e nutrientes,
causando a desnutricao protéico-caldrica e deficiéncia de vitaminas e minerais.
(DE FREITAS, 2015). Alteragoes fisioldégicas e metabdlicas também contribuem
para o desenvolvimento de uma ingestao alimentar inadequada. Isso implica em
uma série de consequéncias para a resposta imune dos idosos, ocasionando
problemas de saude ainda mais graves (MALAFAIA, 2008). Dentre esses
problemas, podem-se citar as doengas crbnicas nao transmissiveis, como a
diabetes, a hipertensdo arterial e a dislipidemia. Dietas inadequadas e
sedentarismo contribuem para o aumento desenfreado dessas doencas,
comprometendo a saude sistémica do paciente idoso. (SILVEIRA e ALMEIDA,
2018). Um instrumento que rastreia se o idoso possui uma alimentagao saudavel
€ que supre suas necessidades é a Miniavaliagao Nutricional. Ela é dividida em
quatro partes: as medidas antropométricas (circunferéncias, peso, altura e historia
de perda de peso), a avaliagao global (estilo de vida, medicamentos, mobilidade e
doencas), a avaliagcao dietética (qualitativa e quantitativa) e uma autoavaliagao
(autopercepgdo de sua saude e qualidade nutricional). (TRAMONTINO et al.,
2009).
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Em sintese, nessa fase da vida, as alteragbes fisioldgicas, psicologicas e
sociais, bem como a ocorréncia de doencas crbnicas, 0 uso de medicagdes,
dificuldades com a alimentagdo e alteragdes da mobilidade exercem grande
influéncia sobre o estado nutricional. Algumas caracteristicas comumente
presentes que podem interferir na maneira como a pessoa idosa se alimenta sio:
1)perda cognitiva ou perda da autonomia para comprar e preparar alimentos, bem
como para alimentar-se; 2)perda ou redugado da capacidade olfativa, perda de
apetite, diminuicdo da percepgdo de sede e da temperatura dos alimentos; 3)
perda parcial ou total da visdo, que dificulta a selecéo, o preparo e o consumo dos
alimentos; 4)dificuldade de mastigagéo por dores nas articulagdbes mandibulares,
perda parcial ou total dos dentes, dificuldade de adaptagcao de prétese dentaria ou
agravos que dificultam o controle dos movimentos de mastigacao e degluticao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Particularmente em idosos, a saude bucal esta intimamente relacionada a
saude geral, portanto, se eles perderam seus dentes, sua habilidade mastigatoria
diminui. E como resultado, sua gama de selecdo de alimentos poderia ser
reduzida, o que pode levar a deficiéncias nutricionais e mudancas alimentares de
preferéncia, ou seja, buscam alimentos macios, de facil mastigagdo e com baixo
valor nutritivo. Do mesmo modo, a quantidade e a qualidade dos alimentos
escolhidos também diminui, dificultando a conservacdo adequada da saude,
levando a redugdo da ingestdo de calorias e nutrientes e, consequentemente, a
desnutrigao (KIM et al., 2018).

Assim, estudos relatam que a auséncia de elementos dentarios e o uso de
préteses trituram de forma menos eficiente os alimentos, diminuindo a capacidade
mastigatoria que leva a dificuldade no consumo de diversos alimentos com
consequente deficiéncia nutricional e alteragbes que contribuem para a redugao
da qualidade de vida dos individuos, levando a depauperagao organica com o
aumento dos problemas relacionados a digestdo e absor¢cdo dos alimentos. Por
conseguinte, a ma absorg¢ao dos nutrientes gera um desequilibrio nutricional com
prejuizo para a realizacdo e manutencdo de processos organicos vitais, assim
como uma maior susceptibilidade a enfermidades e dificuldade na recuperagao de
doengas (MOURA, 2016). Entdo, a nutricdo tem um papel fundamental no
processo do envelhecimento, e a saude bucal € um dos fatores relacionados com
o estado nutricional, portanto a perda de massa muscular como a sarcopenia
pode ser resolvida com uma reabilitagdo oral nos idosos. (MARTINEZ, 2014;
MOURA, 2016).

4. CONCLUSOES

A partir do exposto, pode-se concluir que discussdes sobre a importancia
da manutengao das boas condi¢gdes de saude bucal e seu impacto na nutricdo do
idoso fazem-se necessarias. Ademais, a inter-relagdo entre a odontologia e
nutricdo € de extrema importancia para a qualidade de vida do idoso.
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