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Resumo- O crescimento da populacdo de idosos é um fenbmeno mundial. Segundo estudos
epidemiolégicos em diversas partes do globo, a salde bucal é bastante precaria nesta populacéao,
ocasionando complica¢des sistémicas, diminuindo a qualidade de vida. A soma do estado inadequado de
salide oral com as alteragGes morfo-fisiolégicas decorrentes do processo de envelhecimento do sistema
mastigatdrio permite acreditar em uma maior incidéncia de desordens craniomandibulares em idosos do que
em outros grupos etarios. Com o objetivo de apresentar uma revisdo da literatura abordando a desordem
craniomandibular em idosos, foi realizado um levantamento bibliografico do periodo de 1990-2006. Os
artigos foram selecionados e agrupados em quatro categorias: alteracdes fisiologicas, alteragbes
patolégicas, cuidados especializados e desordem craniomandibular. Com base na literatura consultada,
verificou-se que a questéo da incidéncia de desordem craniomandibular em idosos ndo esta completamente
esclarecida.
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Area do Conhecimento: IV- Ciéncias da salde
Introducao

O crescimento da populacdo de idosos, em
nameros absolutos e relativos, € um fenémeno
mundial. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2004), em 1991
havia no Brasil 1,1 milhdes de individuos com 80
anos ou mais, e em 2000 esta populacdo era de
1,8 milhdes, com um crescimento de 65%,
enquanto a populacdo de 0 a 19 anos cresceu
apenas 3%. Frequentemente, a populacdo de
idosos apresenta uma saulde bucal bastante
precaria e, como consequéncia, aumentam o0s
casos de complicacbes sistémicas, de doencgas
relacionadas as alteracbes fisiolégicas da
musculatura mastigatéria, articulacdo temporo-
mandibular  (ATM), sistema neuro-muscular
(PEREIRA et al., 1996), e alteracdes patoldgicas
dos dentes e tecidos de suporte sdo frequentes
nesta faixa etaria, fato que em tese, pode vir a
afetar o funcionamento do sistema mastigatorio
dos pacientes idosos (MARCHINI,CERVEIRA-
NETTO, 1999).

Deste modo, sdo indispensaveis cuidados
odontoldgicos especializados (PADILHA et al.,
2001) nao so fisicos como também psicolégicos
(SIMUNKOVIC et al., 2005), para que tais
alteracbes ndo tragam complicagbes adversas
(LINDQUIST et al., 2003), somado a dificuldade
desses  pacientes  procurarem  tratamento
preventivo, fato que ocorre apenas nos casos em
que os sintomas ja estdo presentes (SCHMITTER
et al., 2005).

A abordagem multidisciplinar no atendimento
ao idoso deve incluir o tratamento da desordem
cranio-mandibular (DCM), considerada uma
condigcdo heterogénea e que pode afetar a salde
e as fungbes orais (OW et al., 1995). No entanto,
as pesquisas que avaliam a prevaléncia de
disfungdes temporo-mandibulares em idosos tém
apontado que estas sdo pouco freqlentes
(SCHMITTER et al., 2005).

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi
revisar os estudos da literatura, a fim de identificar
e agrupar informacfes sobre desordem cranio-
mandibular em idosos.

Materiais e Métodos

Este trabalho foi elaborado a partir de uma
revisdo da literatura do periodo de 1990-2006,
realizada através de artigos publicados em
revistas especializadas, utilizando as bases de
dados Lilacs e Medline. As palavras-chave
empregadas na pesquisa foram: odontologia,
geriatria, idosos, desordem craniomandibular,
disfuncdo temporo-mandibular e suas traducfes
para a lingua inglesa. Os artigos foram lidos e
selecionados criteriosamente, sendo agrupados
em categorias.

Revisao da Literatura

As categorias mencionadas anteriormente sao:
alteracdes fisiologicas; alteracbes patoldgicas;
cuidados  odontolégicos  especializados e
desordem  craniomandibular. Desta forma,
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pretende facilitar a consulta e tornar a exposi¢cédo
mais didatica.

1- Alteragbes patoldgicas

1.1-Dentes
As perdas dentais apés os 60 anos afetam a
mastigacdo, digestdo, gustacdo, fonacdo e

estética (MORIGUCHI, 1992).

A perda de elementos dentarios (parcial ou
total) tem conseqiiéncias em todos os 6rgédos do
corpo, especialmente por ser a boca a porta de
entrada de alimentos e liquidos. Deste modo,
alteracbes da cavidade oral podem comprometer o
funcionamento de outro 6rgdo que, por sua
interdependéncia, ajuda a influenciar outros
orgéos (BERG et al.,1997).

A participacdo dos dentes na mastigacdo €
fundamental desde a colocacédo dos alimentos na
boca, até a ingestdo total do alimento (BRUNETTI
et al., 1998).
1.2-Tecido de suporte

O periodonto, que engloba as estruturas de
suporte do elemento dental, pode, com a idade,
sofrer um decréscimo no seu contetido de fibras,
mas ndo hd uma correlagdo clinica positiva e
somente sob condigBes patolégicas adversas,
como placa, célculo e trauma oclusal. (BERG et
al.,1997).

Segundo Meneghim e Saliba (2000), os
procedimentos mais complexos, que
compreendem tratamento de bolsas profundas e
necessitam de pessoal especializado, tém uma
porcentagem menor, apresentando uma
prevaléncia de 7% da populagéo estudada.

E comum ser detectada a recessdo gengival
fisioldgica pela exposicdo de raizes, havendo
presenca de caries e sensibilidade dentinéria
(SHAH et al., 2004).

2- Alteracdes fisiol6gicas
2.1-Musculatura mastigatéria

Para Joskstad (1996), quando se discute a
fung@o muscular relacionada a idade € importante
considerar a acdo do sistema nervoso, pois estdo
intimamente relacionadas, e a fungédo neuroldgica
sofre um declinio com o avango da idade, pela
diminuicdo da velocidade de conducdo do impulso
e da conducéo nas junc¢des neuromusculares, bem
como a perda de receptores.

A pesquisa de Alajbeg (2006), teve como
objetivo determinar se a atividade do musculo, em
varias posicdes mandibulares, é afetada pela
idade. Os pesquisadores constataram que a
atividade do musculo em varias posicdes
mandibulares depende extremamente da presenca
do dispositivo protético em pacientes edéntulos,
nos quais foram encontrados niveis de atividade
mais elevados do musculo (porcentagens do valor
méaximo do eletromidgrafo) do que em pacientes

dentados, a fim executar o mesmo movimento
mandibular.
2.2- Articulacdo Temporo-mandibular

Sabe-se que ha uma maior incidéncia de
alteracbes morfolégicas na articulacdo, bem como
maiores modificaces da plataforma oclusal
(causada por patologias como carie e doenca
periodontal), com o envelhecimento. O que né&o
esta claro é se estes fatores aumentam realmente
a incidéncia de DCM em idosos (PADILHA et al.,
2001).

Figura 1- llustragdo das alteragBes morfologicas
gue podem acometer a ATM do individuo idoso.
Fonte: OGLE et al.(1985)

3- Cuidados odontoldgicos especializados

Vigild (1993) enfatiza que o profissional precisa
identificar a necessidade normativa de tratamento
— como objetivo principal - em uma primeira
abordagem. Segundo Mojon (1994) a identificacédo
da necessidade de tratamento em pacientes
idosos é dificil, mesmo quando se atribui as
necessidades um sentido amplo que abrange todo
um espectro que varia desde as pequenas
alteracdes estéticas, por exemplo, até alteracbes
de ordem patolégicas graves ou que possam
comprometer o bem estar, ou mesmo a vida
desses individuos.

Frare (1997), estudando individuos brasileiros
com 60 anos ou mais, coloca que estes
representam 6,3% da populagcdo em 1980 e serédo
14% em 2025. Mesmo apresentando altas taxas
de crescimento, o atendimento odontolégico a
populacdo de idosos ndo € correspondente a
estes nameros.

Segundo Holst (1997), um consideravel nimero
de questfes éticas e dilemas praticos sao
enfrentados quando as questfes da necessidade
de tratamento propriamente dito de pacientes
idosos sdo abordadas. Uma delas é a expectativa
de vida relativamente curta, bem como a relagao
desta com a utilidade e custo do tratamento, que
tornam as decisdes dificeis quando uma terceira
parte estd envolvida na questdo financeira. Com
relagédo ao custo-beneficio é preciso considerar as
perspectivas de melhoria da condicdo e qualidade
de vida, assim como a questao do tratamento, pelo
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menos no nivel de atencdo primaria, que deve ser
encarada como uma meta a ser cumprida
independentemente do valor financeiro a ela
agregado.

Padilha et al. (2001) salientam que é possivel
haver uma superestimativa de necessidades visto
que, muitas vezes, estas sdo propostas
presumindo-se que o paciente idoso ira beneficiar-
se com o tratamento, mesmo que ele queira ou
néo.

4- Desordem Craniomandibular

Salonen et al. (1990) expbem que ha
inconsisténcia sobre o assunto na literatura,
havendo, portanto, necessidade da realizagdo de
trabalhos sobre o assunto, de modo a embasar
cirurgides-dentistas para o eficaz tratamento da
crescente populacéo brasileira de idosos.

Mercado e Faulkner (1991) analisaram 201
pacientes e observaram através de um exame
clinico e questionarios que havia uma relagdo
entre disfungéo e idade e que esta associada as
mudancas nos idosos durante 0 processo
fisiologico de envelhecimento. Estas refletem em
alteracbes  degenerativas, diminuicdo  das
percepcdes sensorial e motora, mudanca no ténus
dos mdusculos faciais e mastigatorios e alteracdes
psicoldgicas relacionadas a perda dos dentes e a
idade.

Osterberg et al. (1992), com objetivo de relatar
sinais e sintomas de um grupo de idosos com mais
de 70 anos, observaram através do indice de
Helkimo e exame clinico que os sinais e sintomas
apareceram com menor freqiiéncia, ocorrendo
mais em homens. Concorda com Salonen et al.
(1992) que existe uma grande controvérsia nos
artigos que compdem a literatura a respeito da
freqiéncia dos sintomas da desordem créanio-
mandibular em varios grupos de diferentes idades
da populacéo.

Marchini e Cerveira Netto (1999) acreditam
gue ha possibilidade de um aumento nos casos de
desordens craniomandibulares em idosos se
comparados a outros grupos etarios.

No trabalho de Meneghim (2000), foram
examinadas 209 pessoas e 60% néo
apresentavam sinais ou sintomas de DCM. O
namero de pessoas que ndo apresenta sinais e
sintomas aumenta com a idade.

Santos et al. (2004) realizaram um estudo
baseado no questionario de Helkimo, com 84
pacientes com mais de 65 anos, que eram
portadores de prétese total. Como resultado
obtiveram que a incidéncia de sintomas de
desordem craniomandibular foi insignificante para
os idosos portadores de protese total, ainda que
uma porcentagem significativa relatasse dor no
musculo masseter.

Varios fatores podem estar associados aos
sinais e sintomas da DCM, incluindo a perda de

dentes, a falta de uso de proteses totais, dores de
cabeca freqlientes, o que leva a uma maior
preocupagdo quanto ao diagndéstico preciso
(DERVIS, 2004).

Schmitter et al. (2004) avaliaram a presenca
de sinais e sintomas da desordem crénio-
mandibular em jovens e idosos, chegando a
conclusdo que o grupo de idosos apresentava
sons na articulacdo,e raramente sofriam de dor; ja
0S mais jovens raramente apresentavam sinais,
mas sofriam de dor , principalmente na palpacéo
dos musculos.

Consideracgdes Finais

O numero de idosos vem aumentando no Brasil
e no mundo; assim h& necessidade de
atendimento especifico para essa populacdo, pois
existem alteracbes fisiolégicas e patolégicas
inerentes a esse grupo populacional.

A questdo da incidéncia de desordem
craniomandibular ndo estda completamente
esclarecida e necessita ainda de estudos clinicos
com metodologia adequada e aceita
mundialmente, tanto no Brasil quanto em outros
paises em desenvolvimento.
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