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RESUMO

Nos ultimos anos a populacdo brasileira vem passando por um processo
acelerado de envelhecimento, aumentando a necessidade de profissionais
capacitados para os cuidados e manejos na atencéao integral do idoso. O Cirurgido-
Dentista tem papel fundamental no diagnéstico, acompanhamento e manutencéo da
saude bucal, sendo que muitos pacientes idosos apresentam alteracdes importantes
das estruturas bucais, devido a manifestacdes sistémicas, efeitos colaterais de
farmacos, insuficiéncias nutricionais, entre outros. O objetivo desta revisdo de
literatura foi descrever as condi¢cbes de saude geral do individuo em processo de
envelhecimento, na perspectiva clinica voltada ao atendimento odontolégico,
discutindo a atuacdo dos dentistas na qualidade de vida do paciente, identificando
as alteracdes na cavidade bucal, objetivando uma melhor abordagem com o idoso. A
bibliografia foi obtida no banco de dados da BVSalud, Medline e Scielo, artigos
indexados entre os anos de 2010 a 2020, utilizando como palavras chaves
assisténcia integral a saude, idoso, saude do idoso e a traducdo para o inglés. A
partir da coleta inicial foi realizada uma anélise dos resumos identificando os artigos
de pesquisa que tenham avaliado clinicamente a condi¢do bucal e/ou sistémica do
paciente idoso. A saude bucal constitui uma parte integrante e indissociavel dos
individuos, os idosos necessitam ser incentivados e orientados, considerando-se as
limitacdes comuns da faixa etaria, enfatizando a necessidade de uma aproximacao
entre diferentes areas e competéncias, possibilitando um tratamento reabilitador

apropriado englobando a singularidade de cada um.

PALAVRAS CHAVE: Assisténcia Integral a saude. ldoso. Saude do idoso.



ABSTRACT

In recent years, the Brazilian population has been going through an
accelerated aging process, increasing the need for trained professionals to provide
care and management in comprehensive care for the elderly. The Dental Surgeon
has a fundamental role in the diagnosis, monitoring and maintenance of oral health,
and many elderly patients suffer important changes in oral structures, due to
systemic manifestations, effects caused by drugs, nutritional deficiencies, among
others. The objective of this literature review will be to describe how the general
health conditions of the individual in the aging process, in the clinical perspective
focused on dental care, discuss the role of dentists in the quality of life of the patient,
identifying changes in the oral cavity, aiming at a better approach with the elderly.
The bibliography was used in the database of BVSalud, Medline and Scielo, articles
indexed between the years 2010 to 2020, using as keywords the integral health care,
the elderly, the health of the elderly and translation into English. From the initial
collection, an analysis of the abstracts was carried out, identifying the research
articles that had clinical evaluation of oral and / or systemic condition of the elderly
patient. Oral health has an integral and inseparable part of the elderly, the elderly are
encouraged and guided, considering themselves as the common variables of the age
group, emphasizing the need for a variation between different areas and skills,

enabling an adequate rehabilitation treatment for include a uniqueness of each.

KEY-WORDS: Comprehensive health care. Old man. Elderly health.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, sendo considerado
pela Organizagdo mundial de Saude (OMS), em 2002, o maior progresso da
humanidade. O processo de mudanca demografica no Brasil decorreu rapidamente,
sendo o seu principio em 1940 com o decréscimo na mortalidade infantil e melhor
controle das doencas da infancia, associado a um declinio nas taxas de
fecundidade, com o advento de programas para controle da natalidade(1).

A populacéo brasileira caminha para um envelhecimento demografico de
forma vertiginosa, dispondo atualmente de uma quantidade significativa de idosos
com expressiva mudanca na longevidade, correspondente a 12,5% da populacéo
total, e estima-se que, em 2025, correspondera a 32 milhdes de habitantes, afetando
diretamente na conformacéao do pais (2)(3).

O envelhecimento constitui uma fase natural do desenvolvimento humano,
sendo determinantes do processo saude doenca desse grupo populacional aspectos
como ambientais, estilo\qualidade de vida, dieta, sociocultural (4) como, também,
em consequéncia ao aumento da expectativa de vida, ha uma elevacéo das doencas
cronico-degenerativas, tais como doencas cardiovasculares, enddécrinas, pulmonares
e deméncias (2,5).

Velhice ndo € sinbnimo de doenca, sendo o termo “envelhecimento
saudavel” alterado pela OMS em 1990 para “envelhecimento ativo”, em decorréncia
da constatacdo que, além da saude, outros motivos modificam a forma como as
pessoas envelhecem, como condicionantes econémicos, acesso a informacao e
autoestima, assim, é de fundamental importancia que profissionais de saude estejam
aptos a atender todas as necessidades dessa populagéo, priorizando a manutencéo
da independéncia e autonomia do individuo (1,3).

A salde bucal esta relacionada com a condi¢cdo sistémica, pois o sistema
estomatognatico também ¢é alterado pelo envelhecimento, associando-se a
limitacOes fisiologicas e psicoldgicas, e o Cirurgido Dentista tem papel fundamental
na educacdo e promocao de saude, capacitando-se para oferecer uma assisténcia

de qualidade, uma vez que o comprometimento da salde bucal esta diretamente



relacionado com a fonacdo, mastigacdo, estética, funcdo e capacidade gustativa
(6,7).

Com o avancar da idade, o individuo que tem sua capacidade motora
alterada, seja por desmotivacdo ou limitacdo fisica(8). As patologias que podem
estar presentes, assim como, as mudancas fisiologicas préprias da idade e uso de
medicamentos, resultam na necessidade de uma anamnese criteriosa com 0
paciente, seus familiares ou cuidadores, para elaboracdo de um planejamento
voltado as necessidades individuais(9,10).

Tendo em vista o carater multifacetado do envelhecimento e a inter-relacéo
das condicbes bucais e sistémicas, 0 objetivo dessa revisdo de literatura sera
descrever as condicdbes de saude geral do individuo em processo de
envelhecimento, na perspectiva clinica voltada ao atendimento odontolégico,
discutindo a atuacdo dos dentistas na qualidade de vida do paciente, identificando
as alteracdes na cavidade bucal, objetivando-se uma melhor abordagem com o

idoso.
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2. METODOLOGIA

Foi adotada a seguinte questdo norteadora para esse estudo: quais as
principais alteragbes sistémicas observadas entre os idosos identificados na
producao bibliografica nacional e internacional dos ultimos dez anos, e quais dessas
alteracdes estao associadas a modificacdes bucais? Adicionalmente, as medicacdes
utilizadas para estas condic¢des interferem na condi¢do de saude bucal do paciente?

O estudo envolveu as publicacbes dos anos 2010 a 2019, nas bases de
dados cientificas: BVSalud (Biblioteca Virtual em Saude Publica), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Pubmed (National Library of Medicine National Insyitutes of Health
of EUA), Google Académico, e o Banco de Periddicos da Capes.

Foram utilizados os termos/descritores em portugués e inglés: assisténcia
integral a saude, idoso, saude do idoso. Para rastrear as publicacfes utilizou-se o
operador légicos “AND” quando necessério e para termos sinbnimos foi utilizado o
operador “OR”, de modo a combinar os termos citados.

Foram considerados critérios de incluséo: Artigos completos e originais, com
resumos disponiveis e que pudessem ser acessados ha integra no meio on-line nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. E como fatores excluséo: Artigos cientificos
em outros idiomas, incompletos ou néo inclusos nas bases de dados.

Para a etapa de coleta de dados foi realizada uma pré-selecdo dos artigos
indexados nas bases de dados supracitadas, por meio da leitura dos titulos e
resumo, visando ao refinamento dos resultados atentando-se para os itens de
inclusdo e exclusdo. Apds a selecdo dos artigos, foi realizada uma leitura
aprofundada, obedecendo aos critérios propostos e, posteriormente, as informacdes
foram ordenadas e tabuladas para a elaboracédo da reviséo discutida.

De acordo com a busca realizada nas bases de dados cientificas utilizando os
termos/descritores encontrou-se 44.698.474,3 artigos, foram excluidos 44.698.416,3
e 58 utilizados para elaboracéo do trabalho.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A velhice caracteriza-se como uma fase natural, dinamica e progressiva da
vida, decorrendo de mudancas no individuo nos aspectos fisicos, emocionais,
metabdlicos e humorais. A senescéncia € o conjunto das transformacgdes funcionais
e psicolégicas inerentes do envelhecimento, manifestando uma peculiaridade
gradual de modificacdo celular. Em contrapartida, a senilidade € delineada pelas
circunstancias que acometem o ser ao decorrer da vida em relacdo aos aspectos
fisiopatoldgicos(11)(12).

O envelhecimento é uma realidade mundial com crescimento populacional
acelerado em comparacdo ao numero de pessoas que nascem, sendo um
importante alargamento do topo da piramide etaria. Em paises desenvolvidos, sdo
classificados como idosos individuos a partir dos 65 anos de idade, diferente dos
paises com menor expectativa de vida, como os em desenvolvimento, que € a partir
dos 60 anos. Chegar na terceira idade de forma ativa envolve condicionantes
sociais, econdmicos, pessoais, comportamentais, culturais e de género, fatores
esses determinantes para um envelhecimento saudavel (1)(13).

Essa dinamica demogréfica origina transformacfes no perfil de salude da
populacdo, constituindo-se pelo aumento da longevidade e de doencas crbnico-
degenerativas, compreendendo 75,5% da populacdo idosa no Brasil, sendo 69,3%
entre homens e 80,2% entre as mulheres, podendo acarretar limitacées funcionais,
sociais e mentais. A autopercepcéo do idoso pode ser influenciada pela historia de
vida, crencgas, valores individuais, relacionando muitas vezes doenga e dor como
fatores naturais da idade, sendo assim, torna-se dificil compreender o conceito de
salude e bem estar para si proprio (14).

A presenca de doenca crénica ndo-transmissivel (DCNT) estd associada a um
elevado indice de uso de medicamentos nessa faixa etaria, compreendendo entre
60% a 90% dos idosos, destes, um terco faz uso de cinco ou mais medicamentos
concomitantemente(12). Modificacbes fisioldégicas inerentes do processo de
envelhecimento como transformacfes na estruturacdo corporea e limitagdo nas

funcionalidades hepaticas e renais, se dédo devido a uma diminuicdo do fluxo
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sanguineo que pode modificar a farmacocinética (dinamica do organismo com a
droga), reduzindo a metabolizacdo, consequentemente, ampliando sua meia-vida,
assim como sua farmacodinamica (acdo da droga no organismo) produzindo dessa
forma, individuos longevos vulneraveis a impactos adversos ou terapéuticos mais
exorbitantes (15).

Com decorrer dos anos, 0 sistema estomatognatico sofre transformacdes
decorrentes do processo natural do envelhecimento, alterando suas funcdes e
conduzindo uma adaptacéo do idoso frente a condigdo morfofuncional. E importante
conhecer os fatores que afetam a condicdo sistémica na terceira idade, com uma
percepcdo integral do desenvolvimento humano, proporcionando uma adequada
reabilitacdo, atuando na manutencéo da capacidade nutricional, reintegracao social,
auto estima, estética e funcao(16).

As alteracdes bucais, teciduais e funcionais que afetam o paciente longevo
estdo associadas a motivos externos e internos que acontecem ao decorrer da vida,
0 descuido com a saude bucal, assim como a falta de acesso ao atendimento
odontoldgico, ou falta de visitas ndo periddicas, relacionando-se com as alteracdes
fisiologicas, podendo propiciar o desenvolvimento de afeccfes bucais (17).

Dentre as alterac6es bucais mais comuns encontradas nos idosos destaca-
se a hiperplasia fibrosa, queilite angular, lingua fissurada, lingua saburrosa,
candidose, reducdo do fluxo salivar, xerostomia(6), doenca periodontal, carie,
edentulismo(18), sendo potencializadas por condi¢gbes sistémicas como alteragdes

reflexas da doenca de base, bem como de modo inverso.

3.1 POLIFARMACIA, ALTERACAO DO FLUXO SALIVAR E PALADAR

A saliva é secretada pelas glandulas salivares, cujo seus constituintes atuam
na conservacdo da saude bucal, caracterizado como um agente tamponante e
antimicrobiano. Alteracdes na producdo salivar ocasiona uma reducdo na
capacidade de neutralizar os acidos produzidos pelas bactérias existentes no
biofiime da superficie dentéaria, potencializando a desmineralizagdo, assim como,

interferindo no bem estar e qualidade de vida do individuo, afetando na selecdo dos
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alimentos, nutricdo, paladar, ampliando o risco de infec¢cdes oportunistas como a
candidiase, vulnerabilidade a doenca cérie, periodontal e edentulismo (19).

Em uma pesquisa realizada na Unidade da Saude da Familia (USF)(20), do
municipio de Botucatu-SP com 118 idosos de 60 anos ou mais, 67 dos participantes
(56,8%) eram do sexo feminino, 51 do sexo masculino (43,2%), o que evidencia a
feminizacdo da velhice (21). Em resposta a um questionario, 27,97% dos idosos
relataram alteracdes na cavidade bucal apds introduzir medicac¢des para o controle
de doencas. (20) A xerostomia foi manifestada por 25,42% dos entrevistados
enquanto que alteracdo do paladar, halitose e queimacdo na garganta e lingua
foram relatadas por menos de 10% dos idosos (20).

Estudo semelhante realizado com 98 individuos das USF do municipio de
Campina Grande (PB)(22), ao avaliar a produgao salivar, foram reconhecidos como
hipossalivacdo pacientes com fluxo salivar ndo estimulado entre 0,1 a 0,2 ml/min e
menor que 0,1 ml/min como hipofuncdo salivar, verificando dessa forma, 45%
apresentaram reducao do fluxo salivar, sendo que, 23 (51,1%) relataram a sensacao
de boca seca (xerostomia).

Muito frequentemente, as alteragcbes do fluxo salivar e as queixas de
xerostomia estdo associadas ao uso de polifarmacia, cujas interacdes interferem na
producdo de saliva. Segundo a Pesquisa Nacional Saude (PNS) realizada em
2013(23), os idosos permaneceram como a faixa etaria com maior indice de doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT), fazendo uso de farmacos trés vezes mais em
comparacdo aos jovens, dispondo muitas vezes como consequéncia do uso
combinado o episédio de interacBes medicamentosas, sendo capaz dessa condi¢cao
ser contida com modificacdbes de habitos e medicamentos, objetivando a
recuperacéao da independéncia e autonomia(24).

Em um estudo realizado com 1.705 idosos com idade entre 60 e 69 anos,
verificou-se a prevaléncia da polifarmacia (uso simultdneo de cinco ou mais
medicamentos) em 50,1%(25), comparando com os resultados encontrados em
outra pesquisa feita com 1.848 idosos, com 60 anos ou mais, no municipio de
Piracicaba-SP, onde em 90% dos bairros foi existente o auto relato de xerostomia

(sensacdo de boca seca). Essa alteracdo € predominante nos idosos domiciliados
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em regifes de maior exclusdo social, sendo muitas vezes causada por farmacos que
influenciam na producéo salivar, evidenciando um potencial fator de risco (26)

No exame de 102 idosos internados no Hospital Universitario de Santa Maria-
RS(27), a disposicao dos sinais e sintomas pertinentes a hipofuncédo das glandulas
salivares foram: 50% apresentaram boca seca, 45% relataram ingestéao frequente de
agua, 43% queixaram de halitose, 14% citaram ardéncia, 35% afirmaram ter
dificuldade de engolir e mastigar, 48% ressecamento e fissuras nos labios, 39%
saliva espessa, 32% ressecamento da mucosa, 25% queilite angular, 9% carie,
equiparando, com as 128 alteracfes bucais avaliadas em 80 pacientes (81,6%) com
idosos de idades entre 60 e 86 anos, em que destacou-se a lingua fissurada
(34,4%), lingua saburrosa (23,4%) e a estomatite protética (8,6%)(22).

No paciente idoso ha uma predisposicdo para uma mucosa mais seca e,
guando associada com a diminuicdo do fluxo salivar, ha uma intensificacdo desse
aspecto, alterando sua cor de rosa palido para vermelho vivo, como consequéncia, 0
dorso da lingua converte-se em uma superficie lisa, fissurada e despapilada,
justificando esses sinais e sintomas encontrados nos estudos realizados
(20)(22)(26)(27).

Aproximadamente 80% dos idosos manifestam diminuicdo da capacidade
gustativa, consequéncia de uma reducdo das papilas gustativas. Esse declinio
ocorre consideravelmente a partir dos 70 anos de idade e a saburra lingual também
esta associada com o declinio dessa capacidade, ja que, se caracteriza como um
acumulo de restos alimentares na superficie da lingua, correlacionando-se muitas
vezes com halitose e pneumonia aspirativa. A limpeza da lingua com uma escova
dental ou gaze, atua na diminuicdo dos sintomas referentes a diminuicdo
gustativa(28).

A realizacdo de um adequado exame anamnésico de cunho investigativo,
associando a um exame clinico intraoral e exames complementares, quando
necessario, possibilita o diagnoéstico da hipossalivacdo ou xerostomia, de forma que,
seja evidenciado o motivo da queda na producdo salivar que € responsavel pela
sensibilidade e em alguns casos, ardéncia com sensacdo de queimacao,
identificando o fator desencadeador, que pode ser, tratamento radioterdpico na

regido de cabeca e pescoc¢o, doencas sistémicas, uso continuo de medicamentos,
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destacando-se os anti-hipertensivos, ansioliticos, antidepressivos, anti-histaminicos
e anticolinérgicos, como também, habitos (alcoolismo, tabagismo e estresse),
atuando da melhor forma no tratamento e acompanhamento(22)(26)(29).

O uso de saliva artificial deve ser considerado fortemente quando outros
recursos mais simples como aumento da ingesta hidrica e reducdo de produtos a
base de cafeina ndo surte efeitos satisfatorios. A saliva artificial € um método eficaz,
por possuir um pH neutro e eletrdlitos equivalente a saliva, pode-se utilizar também
estimulantes salivares como pilocarpina, gomas de mascar, acido malico presente

em frutas como pera e maca, entre outros(26).

3.2 NUTRICAO E O SISTEMA ESTOMATOGNATICO

Qualidade de vida e bem-estar dos pacientes idosos estdo diretamente
associados a capacidade de ingerir nutrientes adequados, necessitando de dentes
higidos ou préteses dentarias bem adaptadas, pois qualquer alteracdo pode
influenciar na trituracdo dos alimentos, resultando muitas vezes, em mudancas dos
habitos alimentares. As dificuldades mastigatorias podem levar a uma ingesta
inadequada dos nutrientes, uma vez que o idoso passa a selecionar uma refeicdo
mais pastosa, repleta de carboidratos podendo possibilitar um acréscimo de peso
corpéreo podendo levar a doencas sistémicas, como hipertenséo arterial, diabetes,
adicionalmente pode causar problemas digestivos, oriundos da incorreta formacgéo
do bolo alimentar (30)(31).

3.3 CARIE, DOENCA PERIODONTAL E ENVELHECIMENTO

O avancar da idade proporciona um aumento de algumas doencgas bucais. A
carie, por exemplo, € comumente a mais presente entre pessoas acima dos
sessenta anos (32). Adicionalmente, muitos individuos perdem progressivamente a
destreza manual devido a doencas reumaticas, diminuicdo da acuidade visual ou
degeneragdo mental, dificultando, em muitos casos, a higienizagdo bucal e
adequado controle de biofilme, podendo progredir para alteragdo patolégica dos

tecidos periodontais e caries radiculares(17)(32)(33).
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Em estudo realizado no extremo Norte do estado do Piaui (17), com 321
idosos de 60 anos ou mais, funcionalmente independentes com capacidade
cognitiva para entender e responder o questionario da pesquisa, foram evidenciadas
as precéarias condi¢cdes de saude bucal com elevado indice de dentes perdidos
(92,16%) e 52% de edentulismo. Esses dados foram semelhantes ao de uma
pesquisa realizada com 52 idosos com idade entre 60 e 90 anos em Sao José dos
Campos (34), em que observou-se 13 individuos desdentados totais, 34
desdentados parciais com menos de 20 dentes e 5 desdentados parciais com mais
de 20 dentes.

O quadro de saude bucal dos envolvidos nas pesquisas sdo precarias,
principalmente pelo alto indice de edentulismo e dentes perdidos(17)(34), o que
confirma o existente problema de saude bucal, reflexo de uma Odontologia
mutiladora do passado e falta de acesso a um atendimento especializado (18).

Com o objetivo de estimar a prevaléncia da cérie radicular na populacdo
adulta e idosa no Brasil, foram utilizados os dados de Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SBBrasil 2010)(35), em que foram examinados 7.509 idosos em domicilios
das 26 capitais e Distrito Federal e de 150 municipios, com prevaléncia de 13,6% de
carie radicular, com maiores indices nas capitais do Norte e Nordeste. A recessao
gengival é constantemente presente em adultos como em idosos, 0 que favorece o
episédio da desmineralizacdo da superficie radicular exposta, sendo dessa forma,
susceptiveis aos elementos cariogénicos da alimentacdo, colaborando para a
instalacdo da doenca carie, podendo evoluir para uma extracdo dentaria na auséncia
de um tratamento.

Na avaliacdo da higiene bucal de 58 individuos idosos residentes de uma
instituicdo de longa permanéncia (18), apenas 4% apresentaram 6tima higienizacéo,
43% boa, 29% regular e 24% péssima. A condi¢cdo periodontal foi avaliada apenas
de acordo com a presenca ou auséncia de mobilidade dentéaria, sendo que, apenas
10% apresentaram a doenca, o que é justificado pelo elevado indice de 1.707
dentes perdidos. A doenca periodontal pode apresentar-se como uma gengivite e
evoluir para uma periodontite severa, como consequéncia, causar mobilidade e

perda dentéria, limitando a capacidade mastigatoria, atuando de modo direto nas
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funcionalidades do sistema estomatognatico(17), apesar de frequente nos idosos, a

doenca periodontal que causa a mobilidade ndo é em decorréncia da idade (18).

3.4 ALTERACOES SISTEMICAS

Em um estudo realizado no Centro de Convivéncia da Terceira ldade (36)
com o objetivo de avaliar as principais doencgas desta populacao, foram realizados
entrevista e questionario e como resultado, evidenciou-se a baixa escolaridade dos
participantes, 89% relataram realizar tratamento meédico, 11% n&o utilizavam
nenhum  medicamento, 48,75% usavam medicamentos por  motivos
cardiovasculares, hipertensdo, circulatorios, arritmia cardiaca e colesterol alto,
23,75% por desordens dsseas e 7,5% idosos devido a diabetes, dos medicamentos
utilizados, sendo que a maior prevaléncia foi dos medicamentos cardiovasculares,
correspondendo a 55%.

Uma pesquisa realizada com 246 idosos atendidos em 14 Centros de
Referéncia da Assisténcia Social(37), cujo objetivo era avaliar as condi¢cdes de
saude cardiovascular e identificar os fatores de risco modificaveis para o idoso,
verificou-se que, 30,1% dos participantes possuiam relacéo direta ou indireta com o
tabagismo, da mesma maneira que, a maior parte (80,1%) relatou ndo consumir
bebidas alcéolicas, e quanto a praticar exercicios fisicos, 62,2% informou realizar.
Ao avaliar a relagédo entre fatores de risco e colesterol, verificou-se que o etilismo
atingiu combinacao significativa, levando em consideracédo que a hipertenséo arterial
é classificada como um fator de risco para as doencas cardiovasculares, sendo um
dos principais motivos de morbimortalidade e complicacdes cardiovasculares. Outro
fator de risco identificado na pesquisa foi o sedentarismo, declarado por 37,8% dos
participantes, considerando que, habitos alimentares saudaveis tem papel
fundamental na prevencéo e tratamento das doencas cardiovasculares(38).

Em um trabalho realizado no municipio de Cachoeira do Sul(39), cujo
objetivo foi avaliar a relacdo entre o uso de medicamentos para hipertensédo e
mudancas na saude bucal de idoso hipertensos, foi realizada uma entrevista e
exames clinicos com 49 idosos, verificando que o medicamento mais utilizado foi o

Captopril (16,3%), seguindo por, Hidroclorotiazida (12,2%) e Enalapril (12,2%), e que
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59,2% usam apenas um medicamento para hipertensdo, e a maioria relatou
sensacao de boca seca.

Entre as DCNTSs, o diabetes mellitus também apresenta alta prevaléncia em
pessoas idosas, sendo caracterizada como uma doenga restritiva, pelo fato de
possibilitar muitos males na qualidade de vida, com complicagcbes como doencas
renais crbnica, cegueira, amputacédo, dentre outros(40).

Diabetes Mellitus € considerado como um dos principais fatores de risco
associado a progressividade da doenca periodontal, pois a hiperglicemia exacerba a
inflamacdo dos tecidos periodontais, por outro lado, a periodontite afeta o
metabolismo do paciente diabético. A terapia periodontal ou a extracdo de dentes
comprometidos pode auxiliar na contencédo glicémica dos pacientes diabéticos(41), o
que foi contraditério em estudo realizado com o objetivo de comparar os niveis de
glicemia em jejum (GJ)(41). Utilizou-se prontuéarios de idosos diabéticos do tipo 2,
avaliando o efeito da doenca periodontal sobre o controle glicémico. Como
resultado, constatou-se que os idosos desdentados diabéticos do tipo 2 possuem
maior risco em apresentar hiperglicemia do que individuos dentados, ja que foi
avaliado maiores indices glicémicos nos desdentados, porém, esse achado nao
permitiu firmar uma verdade plena, jA que, os individuos foram avaliados em um
anico momento e ndo foram acompanhados, porém, de qualquer forma nos
dentados a doenca periodontal envolveu 32,3% dos participantes da pesquisa.

E importante o entendimento da complexidade e evolugdo da doenca
periodontal associado aos fatores imunoldgicos e inflamatorios, compreendendo a
influéncia da periodontite no controle metabdlico do diabético, para que assim o
cirurgido dentista atue na manutencdo da saude bucal, informando ao seu paciente
a relacdo da doenca periodontal com o controle glicémico, sendo essencial um
trabalho multidisciplinar, objetivando um diagnostico precoce, tratamento
individualizado e plano de tratamento que proporcione qualidade de vida(37)(42).

O sistema renal também passa por um processo de envelhecimento, que se
inicia a partir dos 30 anos de idade com a progressiva perda de néfrons, afetando a
filtracAo glomerular, excrecdo e manutencdo de agua, afetando a estabilidade do
cloreto de sodio e acido base, do mecanismo hormonal, comprometendo o processo

de eliminacdo de farmacos. A Doenca Renal Cronica define-se pela diminuicéo
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gradativa da capacidade renal, comprometendo a filtracdo glomerular dificultando a
manutencdo da homeostasia do organismo(43).

Em uma pesquisa realizada com 130 individuos atendidos no Servico de
Hemodidlise da cidade de Jodo Pessoa- PB(44), com participantes com idade
minima de 20 anos e maxima de 82 anos, com 4 meses de hemodialise e no
maximo até 240 meses. A distribuicdo dos individuos com Doenca Renal associada
a uma doenca base foi representado pela Hipertenséo (66%), Diabetes Mellitus
(22%), glomerulonefrites (12%). Entre os achados bucais detectou-se, gengivite
(33%), célculo dentario (28%), palidez da mucosa (12%), estomatites urémicas (9%),
anomalias de esmalte (8%) e infeccbes oportunistas (7%). No quesito
autopercepcao dos comprometimentos bucais, se destacou a xerostomia (51,5%),
seguida pelo mau halito (30,0%), sangramento gengival (16,2%), dor (12,3%) e
lesBes bucais (11,5%).

O atendimento de idosos portadores de Doenca Renal Crdnica deve ser
multiprofissional, viabilizando qualidade de vida, conhecendo, supervisionando e
controlando as manifestagdes bucais, indo ao encontro das necessidades individuais
do paciente (44).

Ja a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma condi¢cdo que causa
modificacbes nas vias aéreas, causada por exposicdo a particulas nocivas, €
comumente responsavel pela morbidade e mortalidade, inicialmente apresenta-se
com sintomas semelhantes a tabagismo, como tosse e secrecédo expectorante. No
paciente idoso, quando associado a fatores como deficiéncia nutricional, presenca
de outras doencas cronicas e auséncia de exercicio fisico, podem piorar o quadro
clinico(45)(46). Os pacientes que se encontram em casas de repouso e internados,
possuem maior chance de serem portadores dessa doencga, ou até mesmo ir a ébito,
oriundo de infec¢do do trato respiratorio, com diminuicdo na capacidade de defesa
dos individuos. O acumulo de biofilme bacteriano e sua estruturacdo, advindo de
uma ineficiente remo¢do mecanica podem ocasionar doencgas bucais como gengivite
e periodontite, a associacdo da DPOC com a doenca periodontal pode ocorrer
devido a aspiracdo de bactérias patogénicas existentes na cavidade bucal(47)

Em estudo com 179 idosos(45), sendo o objetivo identificar fatores

associados a DPOC em idosos néo institucionalizados. A polifarméacia foi relatada
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por 26,8% dos participantes, a doenca mais mencionada foi hipertensédo, sendo
identificado no estudo o tabagismo passado ou atual como fator para a DPOC,
assim como, presenca de catarro e autorrelato de asma.

Os medicamentos utilizados para a DPOC podem ter influéncia na
cavidade bucal, como por exemplo, os beta-agonistas, corticoides, antagonistas
muscarinicos e antibioticos, podendo originar xerostomia e candidiase. A correta
higienizacdo bucal e acesso ao atendimento odontolégico estdo relacionados ao
controle das DPOC, para isso, os cirurgides dentistas devem orientar seus pacientes
nessa condicéo, elucidando duvidas e estimulando o autocuidado(46).

Entre as doencas mentais mais comuns nos pacientes idosos, destaca-se a
depressao, associado a fatores bioldgicos, sociais, auséncia de suporte familiar, uso
de medicamentos. A depressdo na velhice muitas vezes esta associada a outras
doencas, como por exemplo, doenca de Parkinson, deméncia, diabetes, uso de
medicamentos como, anti-hipertensivos, corticosteroides, podendo comprometer a
saude bucal com a presenca da sensacao de boca seca (48)(49).

A Doenca de Alzheimer (DA) € a deméncia mais comum entre 0s idosos,
causando mudancas na personalidade e perda de memodria, com seu avanco o
individuo portador de DA desenvolve dificuldades na manutencdo do autocuidado,
fazendo parte do grupo de risco para desenvolvimento de doencas bucais, sendo os
cuidadores responsaveis pela higienizacdo bucal do idoso, por isso € importante que
o dentista atue em educacédo em saude bucal em conjunto do cuidado, objetivando
qualidade de vida para o paciente com DA(50).

O tratamento odontologico do paciente idoso com deméncia deve levar em
consideracdo a conversacdo e o grau de compreensdo do paciente, deve-se
estabelecer um relacionamento de confianga entre o profissional com o idoso e
familiar ou cuidador, sendo a anamnese de extrema importancia para conhecimento
do estado de saude geral, medicamentos em uso e expectativas frente o

tratamento(51).
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3.5 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DO IDOSO

O Cirurgiao Dentista deve-se manter qualificado, capacitado e atualizado para
proporcionar uma melhor abordagem para o paciente idoso objetivando superar
suas expectativas e necessidades, ouvindo e elucidando duvidas, assim como,
conhecendo as possiveis interagcbes medicamentosas e seus efeitos colaterais,
dominando as técnicas e materiais odontologicos existentes(2)(10).

Atitudes como expressdes faciais, tom de voz e contato fisico contribuem para
uma melhor comunicacdo gerando menor ansiedade e maior seguranga. Para isso,
€ necessaria a realizacdo de uma completa e aprofundada anamnese avaliando
adequadamente as condi¢des sistémicas que conduzira a estruturagdo do plano de
tratamento de forma que o paciente geriatrico seja abrangido em sua totalidade
(6)(52).

O questionério realizado deve constar informacdes pertinentes a identidade
do paciente (nome, idade, endereco, estado civil, telefone etc.), historia (atual e
pregressa) médica/ odontoldgica e dados relacionados a avaliagdo fisica com
afericdo dos sinais vitais como pressao arterial, frequéncia respiratéria, frequéncia
cardiaca e temperatura, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo idoso ou responséavel legal(9).

Deve ser avaliado e definido antes de iniciar as sessdes clinicas se o paciente
pode submeter-se ao tratamento proposto de acordo com sua condi¢cdo sistémica
adequando-se de forma a proporcionar o melhor atendimento possivel solicitando
sempre gue necessario um parecer médico do estado geral, assim como, exames
laboratoriais (hemograma, testes de glicemia em jejum, coagulograma, avaliacao
cardiologica, avaliagdo da funcéo hepética e renal)(6)(52).

Exames radiograficos com técnicas extraorais (panoramica) e intraorais
(periapical, interproximal, oclusal) sdo importantes complementares no diagnostico e
elaboracdo do plano de tratamento, compete ao Cirurgido Dentista analisar e
selecionar a melhor opg¢éo de acordo com a indicagéo e limitagéo visando diferenciar
fatores anatbmicos e patologicos. A tomografia computadorizada € um recurso
utilizado na avaliagdo de estruturas 6sseas por permitir a representagdo de um corte

com efeito diagndstico de modo tridimensional(52).
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A osteoporose caracteriza-se como uma doenca osteometabdlica definida
pelo decréscimo da massa O0ssea e maior vulnerabilidade a fraturas, sendo a
densitometria considerado o padrdo ouro para o diagnéstico dessa condigéo,
possuindo em alguns casos concomitancia com dores orofaciais e DTMs
necessitando dessa forma de um diagndstico diferencial e encaminhamento para
profissional especializado(13).

O atendimento odontolégico deve ser cuidadosamente executado desde o
momento que o paciente idoso entra no consultério, sendo exercido preferivelmente
pelo turno da tarde com sessdes breves de aproximadamente 50 minutos, por
possuirem um sistema proprioceptor inativo o paciente deve ser posicionado na
cadeira odontolégica de forma semi-inclinada evitando possivel incobmodo
respiratorio. O profissional deve estar empenhado em observar as singularidades
pertinentes ao idoso de modo que possa fornecer um atendimento de exceléncia, da
mesma maneira que o ambiente deve ser preparado e equipado para atender esses
individuos, como por exemplo, rampas, evitar portas e elevadores estreitos que
dificultem ou impossibilitem a passagem de cadeiras de rodas ou andadores,
apropriada iluminacédo, barras de suporte, entre outros fatores que auxiliem na
acessibilidade(1)(9).

Na atualidade ha um arsenal de anestésicos locais disponiveis que concedem
o adequado controle da sintomatologia dolorosa com maior limiar de seguranca, seu
uso nos pacientes idosos deve ser calculado de forma que a dose maxima da droga
seja reduzida desfrutando de uma técnica acurada visto as alteracbes do tecido
0sseo e mucosa oral proveniente do envelhecimento(52).

A lidocaina como todas as outras drogas anestésicas do tipo amida é
metabolizada pelo figado e excretada pelos rins, consequentemente, o perigo de
superdose é superior, dessa forma, é preconizado que as doses de lidocaina nos
pacientes longevos seja minimizado com dose maxima ndo excedendo o
correspondente a trés tubetes de Lidocaina a 2%, indica-se 0 uso associado com
adrenalina vasoconstrictor na diluicdo de 1:200.000 ou 1:100.000, n&o extrapolando
a dose de 0,04mg de adrenalina por atendimento(9).

A liberacdo de catecolaminas enddgenas na circulagdo em um cenario

estressante € maior do que ao existente no tubete anestésico, portanto, € primordial
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apurar 0s riscos e vantagens anteriormente a selecdo do anestésico a ser utilizado
(24). Em condicéo de contraindicacdo ao emprego de vasoconstritores adrenérgicos,
pode-se eleger a Mepivacaina a 3% sem vasoconstritor nos procedimentos de curta
duracdo que exibe uma margem de seguran¢a e duragdo um pouco maior que a
Lidocaina, ou ainda a Prilocaina a 3% com felipressina 0,03Ul/ml (9).

A consulta do paciente idoso diabético deve ser realizado no meio da manha,
momento que a insulina alcanca seu maior estagio de secre¢cdo com orientacao
prévia para nao jejuar evitando possiveis intercorréncias como a hipoglicemia, deve-
se confirmar a utilizacdo do medicamento no horario correto, as consultas devem ser
curtas e caso exceda o tempo deve ser interrompido para rapida refeicao(53).

A checagem da glicemia capilar é realizada com auxilio de um glicosimetro
antes, durante e apds a consulta, no exame fisico deve ser observado
cuidadosamente se ha manifestacées bucais como infec¢cdes fungicas ou virais,
doenca periodontal, carie dentaria e xerostomia (54).

Os pacientes devem ser orientados sobre a necessidade do controle
glicémico associado a manutencdo da saude bucal pela remocdo mecénica do
biofilme, controle da boca seca, eliminacédo do habito de fumar e controle dietético. O
uso de antibiéticos em pacientes diabéticos controlados assemelha-se ao néao-
diabéticos, deve ser realizado na presenca de sinais e sintomas de infec¢édo, ou
seja, 0 uso de antibioticoprofilaxia € apropriado apenas para pacientes
descompensados com alto risco diante a procedimentos cirlrgicos invasivos
imprescindiveis, situacdes de infeccbes bucais em pacientes descompensados e
atendimento de urgéncia quando ndo é possivel estabelecer o nivel de risco
manifestado pelo paciente(40)(54).

Para o atendimento de individuos com condi¢cdes cardiovasculares €
necessario um exame clinico categorico prevenindo eventualidades em situagfes de
elevado risco como a presenca de valvulas cardiacas protéticas, defeitos congénitos
graves e endocardite prévia sendo indicada profilaxia antibidtica anteriormente a
procedimentos odontoldégicos com manejo da mucosa bucal que proporcione
sangramento para que dessa forma evite bacteremias e impossibilite a instalacido da

endocardite infecciosa bacteriana(37)(55).
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Nos casos de pacientes hipertensos com pressao arterial acima de 140 por
90mmHg que necessitam ser submetidos a procedimentos cirdrgicos sua condicao
sistémica deve esta controlada, caso a pressao arterial encontre-se acima de 180
por 90mmHg no periodo pré-operatdrio é recomendavel ndo realizar a cirurgia(55). A
prevencdo e promocdo de saude bucal atuando de forma interdisciplinar sao
essenciais no restabelecimento das funcbes do aparelho estomatognatico(20)
(38)(52).

O tratamento proposto para o paciente na terceira idade deve ser elaborado
de acordo com o0 que mais se adeque a sua condicdo econdémica observando as
possibilidades frente as necessidades e expectativas ndo se concentrando apenas
na queixa principal(10)(56). Questdes psicolégicas como ansiedade e medo sdo
desafios a serem superados ja que muitos desses pacientes chegam ao consultorio
odontoldgico com traumas e crencas(56).

A dificultosa compreensdo sobre a necessidade de uma adequada saude
bucal por parte dos idosos e seus cuidadores/familiares pode acarretar a nao
procura por um atendimento odontolégico auxiliando em uma defeituosa higiene
bucal, porém, com o maior acesso a informacdo por conjunto dos meios de
comunicacao auxiliam nas mudancas de costumes e paradigmas antigos(10).

Os pacientes necessitam de orientacbes sobre a relevancia de um
acompanhamento continuo independentemente de serem edéntulos ou possuirem
poucos dentes em boca, a aplicacdo de métodos como a¢bes educativas em saude
com foco na prevencdo em ambientes particulares, publicos e universitarios auxiliam
na mudanca da autopercepcdo do paciente na terceira idade objetivando o
entendimento sobre a relagdo existente entre salde bucal e sistémica(57).

Quando verificada a auséncia da capacidade cognitiva o dentista deve
motivar o0 paciente continuamente empregando uma linguagem de facil
compreensao, caso 0 idoso n&o possua condigbes para compreender as
informacdes passadas sobre saude bucal o profissional deve atuar orientando,
acompanhando e habilitando cuidadores e familiares no manejo da higiene bucal do
idoso com métodos adaptados de acordo com o caso especifico facilitando o acesso

a cavidade bucal(2).
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Em situacdes onde ha restricdo na condi¢cdo cognitivo e motor, a qualidade da
higienizacdo mecanica € afetada e a desestruturacdo do biofilme bacteriano na
superficie dentaria € diretamente dificultada colaborando para a instalacdo de
doencas como cérie e gengivite/periodontite, portanto, deve ser avaliado alternativas
que auxiliem nessa limitacdo existente de forma que assegurem maior
independéncia no autocuidado, por conseguinte, maior qualidade de vida para o
individuo(6).

Muitos artefatos podem ser empregados para customizar e individualizar
escovas, de modo que, o volume do cabo seja aumentado auxiliando na
empunhadura e manejo contribuindo na escovacdo do paciente comprometido.
Existem 6timas alternativas para escovas modificadas sendo selecionado de acordo
com a particularidade do caso, como uso de silicona de condensacéo, resina acrilica
ativada quimicamente ou massa epOxi, manopla de bicicleta feita de borracha
antiderrapante, utilizacdo de abaixadores de lingua ou sugadores envolvidos por fita
isolante. Em circunstancia de dificuldade elevada em exercer pressdo no cabo da
escova e em segurar a escova, alternativas com escovas de lavar roupas (cerdas
removidas) ou tiras de velcro, bolas plasticas ou espumas também podem ser
utilizadas(58).

O atendimento odontoldgico ao paciente geriatrico sempre que possivel deve-
se optar por um tratamento preventivo em associagcdo ao cuidado multiprofissional,
conhecendo o0 paciente e suas particularidades, compreendendo e identificando as
nuances relativas ao processo de envelhecimento, conservando/restabelecendo as
funcionalidades do sistema estomatognatico, conhecendo as doencas cronico-
degenerativa existentes em associacdo com a condicdo bucal e habilitando
cuidadores/familiares para que dessa forma atue restabelecendo funcdo com uma

reabilitacéo funcional embasada na promoc¢ao de qualidade de vida(10)(16).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento acelerado de idosos na populacédo, os profissionais
de saude devem estar preparados para atender as demandas desses
individuos, proporcionando-lhes qualidade de vida e envelhecimento
saudavel.

A interrelacdo da saude bucal com a sistémica é evidente, dessa
forma, os cirurgides dentistas possuem papel fundamental na promocéao,
prevencao, educacao e recuperacao de saude, para isso, é importante que o
profissional seja capacitado, qualificado, atualizado e possua um olhar
humanizado para compreender as nuances pertinentes ao envelhecimento,
identificando as possiveis alteracbes na cavidade bucal, proporcionando
assim, atendimento odontolégico de qualidade, com a elaboracdo de um
plano de tratamento individualizado, multidisciplinar, com envolvimento do

paciente e/ou familiar/cuidador.
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ANEXOS A - DIRETRIZES PARA AUTORES

INSTRUCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara,
concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicao eletrénica no programa Word for Windows
(extensao doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco 1,5 e
margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2 cm,
perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo referéncias, tabelas e figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo:
duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citacao.

6. Na primeira citagdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do

fabricante e o local de fabricacéo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto

1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulacdo, atividade principal (professor
assistente, adjunto, titular; estudante de graduacéo, pos-graduacao, especializacéo),
afiliacdo (instituicdo de origem ou clinica particular, departamento, cidade, estado e
pais) e e-mail. O limite do niumero de autores € seis, exceto em casos de estudo

multicéntrico ou similar.



1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico (e-mail) e
telefone.

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os autores e
qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta
possibilidade deve ser informada. Observacdo: A pagina de rosto sera removida do
arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma
portugués e inglés (Abstract). O resumo deve ser estruturado nas seguintes
divisdes: - Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No
Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions). - Relato de caso: Obijetivo,
Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case description,
Conclusions). - Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser
seguida, mas nao é obrigatoria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave,
preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saulde (DeCS) ou do Index

Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes:
Introducédo, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discusséo e Concluséo.

- Introducéo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e
fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s)

objetivo(s) e/ou hipotese(s) do trabalho.



- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqUéncia logica a
populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo com
detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e consagrados
na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia original deve ser citada.
Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser descrita ao final da secéao.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera
citar no inicio desta secao que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissao
de ética da instituicdo de acordo com 0s requisitos nacionais e internacionais, como
a Declaracédo de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério
da Salde ou o documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo suplementar na
submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos
de acordo com recomendacdes éticas para experimentagdo em animais com
aprovacao de uma comissao de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve
ser enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacao
subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser repetidos
no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o contraste
com a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacbes e sugestbes para futuros
estudos, bem como a aplicagcdo pratica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, deducbes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo

(generalizacdo conservadora).



- Conclusdes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducdo, Descricdo do(s)
Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicoes
gue contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido
os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizacdo de apoio de fomento e o
namero do processo devem ser mencionados nesta secdo. Pode ser mencionada a
apresentacao do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverao respeitar as normas do International Committee of
Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte endereco

eletronico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citacdes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se 0s
dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais
autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2)
observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato
de caso e 50 para reviséo de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5, em sequéncia
numerica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores
(até seis), seguido de “et al.”. e. As abreviaturas dos titulos dos peridédicos

internacionais citados deverdo estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

para os titulos nacionais com LILACS e BBO. f. O estilo e pontuacao das referéncias
devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periodicos: Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of
guestionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res
1992;26:188-93.

Artigo em periodicos em meio eletrénico: Baljoon M, Natto S, Bergstrom J.
Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol
[serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available from:
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro: Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica.
2.ed. S&o Paulo: Artes Médicas; 1988.

Capitulo de Livro: Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel
ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill;
2000. p. 472-91.

Dissertacfes e Teses: Polido WD. A avaliacdo das alteracfes Osseas ao
redor de implantes dentarios durante o periodo de osseointegracdo através da
radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico: Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology
[monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27].
Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observacdes: A exatiddo das citacoes e referéncias € de responsabilidade
dos autores. N&o incluir resumos (abstracts), comunica¢cfes pessoais e materiais

bibliograficos sem data de publicacéo na lista de referéncias.



6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do
programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem de citacdo no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas
em folhas separadas apos a lista de referéncias. O titulo deve explicativo e conciso,
digitado em espaco 1,5 na parte superior da tabela. Todas as explicacbes devem ser
apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta
sequéncia: *,t, 1, §, |,,**,TT.¥. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das
tabelas, nem usar espacos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser
expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc)
serdo consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que sao
citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc).

As figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, ap6s a lista das
legendas correspondentes digitadas em uma péagina Unica. Todas as explicacbes
devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na
figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverao ser coloridas, em formato
tif, gif ou jpg, com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas
criticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o

fundo.



c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B,
C, etc. Figuras simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8
cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente.
Caso exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatorio o envio de documento
escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta
condicdo na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do
detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO

CORPO EDITORIAL



ANEXOS B - ARTIGOS REFERENCIADOS
Os artigos utilizados para elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso
nomeado “ATENCAO ODONTOLOGICA VOLTADA AO ATENDIMENTO DO
IDOSO: Interligacdo entre condicdo sistémica e saude bucal”’ sera organizado em
uma pasta digital de forma ordenada de acordo com a sequéncia de utilizacdo e

posteriormente enviado via e-mail para os componentes da banca avaliadora.



