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REsumo

RESUMO

As pessoas com 60 anos ou mais representam um grupo heterogéneo, com muita
variagdo nas caracterfsticas bioldgicas, nos estilos de vida individuais, nos hébitos e
nas capacidades funcionais. A dista requerida por pessoas com 60 anos de idade €
diferente daquelas com 90 anos. As exigéncias dietéticas também sdo diferentes
entre idosos sauddveis vivendo independentemente em casas daqueles com
doencas crénicas vivendo em instituicbes. O estado nutricional do individuo
influencia diretamente a sua resposta imunoldgica. A condicéo de saude bucal pode
influenciar na mastigacdo e na dieta do individuo. O objetivo desse estudo foi
apresentar, por meio de revisao da literatura, a importdncia da saulde bucal na
nutricdo de pacientes idosos. Os idosos apresentam alta prevaléncia de
edentulismo, caries dentarias e de doengas periodontais, dificultando a mastigagao
de alimentos fibrosos e ricos em nutrientes. Alteragtes fisioldgicas inerentes do
processo de envelhecimento, a condigdo sdcio-econdmica e a presenca de doencgas
cronicas e de edentulismo séo as principais causas que induzem a desnutricao e a
perda de peso em idosos. Baseado nas limitagdes dessa revisao, podemos conciuir
que a condi¢do de salide bucal pode influenciar no estado nutricional do idoso.
AgBes preventivas na manutenc@o dos dentes e no uso de proteses ou implantes
para a substituico de dentes perdidos favorecem a mastigagio e, por conseguinte,

a qualidade do estado nutricional de pacientes idosos.

PALAVRAS CHAVE: |dosos; Estado Nutricional; Satde Bucal; Odontogeriatria.



ABSTRACT

ABSTRACT

People aged 60 years and older represent a heterogeneous group with many
variations in biological characteristics, individual life styles, habits, and functional
capabilities. The dietary requirements of a 60 year old person are different from those
of a 90 year old. The dietary intake and requirements are also different between
healthy older peopie living independently at home and those with chronic diseases
living in institutions. Nutritional status of the individuals influences directly in their
immunologic response. Oral health status may influence in individual chewing and
diet. The aim of this paper was to present, by literature review, the importance
of oral health in the nutrition of eiderly patients. The older people showed high
prevalence of edentulous, dental caries, and periodontal diseases, interfering
in chewing of fibrous and rich in nutrients diet. Physiological alterations
intrinsic to aging process, socioeconomic condition, and the presence of
chronic diseases and edentulous are the main causes that induce the lack of
nutrition and weight loss in elderly. Based on the limits of this review, it's
concluded that oral health status can influence in the nutrition of elderly
patients. Further preventive actions to maintenance of the teeth and the use of

prostheses or implants to substitute the tooth loss can allow the chewing and,

consequently, the nutritional status of elderly patients.

KEY WORDS: Elderly, Nutritional Status; Oral Health; Geriatric Dentistry.
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1) INTRODUGAO

A alimentagdo é um dos processos de maijor influéncia fisica e psiquica do
individuo e, em termos gerais, no seu estado de salde (Barnes, 1994; Brunet,
2002). Fatores ambientais e socioculturais podem contribuir para aumentar as
necessidades nutricionais dos individuos, que associadas a um comportamento
alimentar inadequado, com vicios dietéticos, causam deficiéncias nutricionais
(Chagas, 2000). Muitas destas deficiéncias estdo diretamente ligadas as
manifestagdes patoldgicas na cavidade bucal, atuando como fator etiolégico e/ou
modificador da resposta orgénica. Dentre as alteragdes bucais, a carie dentaria, as
mas formagdes dentarias, os problemas periodontais, 0 manchamento dental, a
erosdo, as lesbes na mucosa, a movimentacao ortoddntica e mas-oclusées podem
ser citadas (Carneiro,2001; Chaves, 1996).

A perda dentaria influencia na capacidade mastigatoria do individuo e pode
interferir em sua nutricdo. A avaliagdo da dieta e a orientagdo nutrictonal nas
consultas odontoldgicas para pacientes com perdas dentarias € aconselhavel, a fim
de evitar riscos a salde geral e bucal desses individuos (Mojon, 1999; Hung, 2003).

No Brasil, como nos demais paises em desenvolvimento, sao escassas as
fontes de dados sobre o consumo alimentar. Contudo, as informagdes existentes
mostram uma alterag&o substancial no quadro nutricional da populagdo nas ultimas
décadas. A alimentac¢ao tradicional, a base de cereais, legumes e outros vegetais,
vém sendo gradualmente substituida por alimentos processados de baixo valor

nutricional, promovidos pela midia como simbolo de alto status social (Batista, 2007).
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O aumento na ingestdo de alimentos ricos em colesterol e gorduras saturadas
e a diminuigdo da ingestao de fibras elevam o risco de doenca cardiovasculares
(Willet, 1994).

O processo de digestdo comeca pela boca, e a principal funcao dos dentes é
a mastigacao (Joshipuara, 1996). A eficiéncia mastigatdria esta diretamente
relacionada as caracteristicas de cada arcada dentaria, tais como o nimero de
dentes posteriores e a qualidade de pares de dentes em oclusao. Para cada tipo
particular de alimento ha um nimero ideal de mastigagdes. Por isso, a preservacao
dos contatos oclusais € importante para manter a fungdo mastigatéria (Budtz-
Jorgensen, 2001)}.

Os fatores de risco associados ao declinio da satide bucal na populagéo idosa
estdo relacionados ao aumento de carie dentaria, das infecgdes periodontais, da
utilizacéo de proteses dentérias mal ajustadas e da presenca de xerostomia. A falta
de higiene contribui para o desenvolvimento da carie dentdria e de infecgbes
periodontais devido ao acumulo de biofilme bacteriano. A falta de higiene é atribuida
a diminuicdo da destreza manual, da percepgdo sensorial, da motivagéo e da
capacidade fisica e cognitiva (Wong, 2005; Robledo, 1994).

A saliva tem a fungao de remover os alimentos ao redor dos dentes; por sua
acio tampéo, neutraliza o metabolismo do &cido bacteriano. Porém, o fluxo salivar,
de acordo com estudos sobre o processo do envelhecimento, encontra-se diminuido
em pacientes idosos. Além disso, 0s idosos utilizam multiplas medicagdes que
favorecem a redugao salivar, prejudicando a saude oral (Phillipi, 1999).

No idoso, a diminuicdo da capacidade mastigatéria esta relacionada com a

perda progressiva dos dentes. Os usudrios de préteses removiveis apresentam 1/6
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da capacidade mastigatéria quando comparado com pessoas com denti¢do natural,
fato que pode refletir na necessidade de um tempo maior no ato mastigatério para se
conseguir triturar os alimentos (Kapur & Soman, 1964, ldowu et al., 1986), além de
representar um maior risco de possiveis acidentes orofaringeanos, por deglutirem
partes de alimentos inteiros (Anderson,1971). Também podem ocorrer alteragdes na
escolha dietética, levando os individuos a optar por alimentos de textura macia, de
facil mastigagdo e nem sempre com qualidade nutricional adequada (Chauncey,
1984).

A auséncia de dentes e o0 uso de préteses removiveis interferem na
capacidade e na eficidncia do processo mastigatério, influenciando negativamente
na escolha dos alimentos. Nota-se também um menor consumo de carnes, frutas e
vegetais e um aumento da ingestéo de doces, resultando numa perda de qualidade
da dieta, podendo interferir com a ingestdo inadequada de ferro, vitaminas, zinco,
fosfato e betacaroteno (Galante, 2007). A diminuigdo do aporte de vitamina C,
fosfato e zinco, que sdo protetores da barreira gengival no sulco gengival, contribui
para a suscetibilidade da infecgéo periodontal. Isto ndo quer dizer que estes tenham
um papel de prevengio; se ndo houver higienizacéo, havera formagéo de biofiime
bacteriano (Budtz-Jorgensen, 2001).

Os fatores fisioldgicos, ffsicos e psicologicos do envelhecimento tornam-se
mais proeminentes e debilitantes & medida que as pessoas ficam mais velhas. Por
essa razao, a pessoa idosa tem necessidades nutricionais particulares, devido ao
processo de envelhecimento. A medida que uma pessoa envelhece, a sensagdo de
gosto, cheiro, visdo, audicdo e tato diminuem de modo individual e gradativo,

provocando no idoso a diminuigdo da vontade e do prazer em comer, devida
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alteragao no sabor dos alimentos. Alteragdes bucais sdo muito presentes nessa faixa
etaria, sendo uma das principais alteragbes a sensaglo de boca seca (xerostomia)
devido a diminuigao do fluxo salivar provocado pelo uso de medicagdes, pouca
ingestdo de agua e déficit na produgado de saliva. A partir do momento que a
xerostomia se instala, ha uma maior propensdo a lesGes cariosas e a doencgas
periodontais (Bruneti, 2002).

Proteses mal-adaptadas ocasionam lesdes na mucosa bucal durante o ato
mastigatério, provocando dor e desconforto, 0 que direciona o paciente a retirar as
mesmas se tornando incapaz de mastigar alimentos sdlidos e/ou fibrosos. O
paciente acaba optando por uma dieta mais pastosa, a qual requer menor esforgo
mastigatorio, poupando os tecidos moles das agbes agressoras do ato mastigatorio
{Hung, 2003).

O objetivo desse estudo foi apresentar, por meio de revisdo da literatura, a

importancia da saude bucal na nutrigdo de pacientes idosos.
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2) PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi apresentar, por meio de reviszo da literatura, a

importancia da salide bucal na nutrigdo de pacientes idosos.

Este trabalho foi realizado no formato altemativo, conforme a deliberacao da
Comissao Central de Pods-graduagdo (CCPG) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) n°. 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo 1 foi

realizado para alcancar o objetivo proposto.
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A Importancia da Saude Bucal na Nutricao de Pacientes Idosos

Importance of oral health in the nutrition of elderly patients

Resumo: As pessoas com 60 anos ou mais representam um grupo heterogéneo,
com muita variagdo nas caracteristicas biolégicas, nos estilos de vida individuais,
nos habitos e nas capacidades funcionais. A dieta requerida por pessoas com 60
anos de idade ¢ diferente daquelas com 90 anos. As exigéncias dietéticas também
sdo diferentes entre idosos saudaveis vivendo independentemente em casas
daqueles com doengas cronicas vivendo em instituicdes. O estado nutricional do
individuo influencia diretamente a sua resposta imunoldgica. A condigao de saude
bucal pode influenciar na mastigagdo e na dieta do individuo. O objetivo desse
estudo foi apresentar, por meio de reviséo da literatura, a importancia da saude
bucal na nutrigéio de pacientes idosos. Os idosos apresentam alta prevaléncia de
edentulismo, caries dentérias e de doencas periodontais, dificultando a mastigacéo
de alimentos fibrosos e ricos em nutrientes. Alteragdes fisiologicas inerentes do
processo de envelhecimento, a condigéo sécio-econdmica € a presenga de doengas
crénicas e de edentulismo sdo as principais causas que induzem a desnutrigio e a
perda de peso em idosos. Baseado has limitagdes dessa revisdo, podemos concluir
que a condicdo de salde bucal pode influenciar no estado nutricional do idoso.
Acdes preventivas na manutencéo dos dentes e no uso de proteses ou implantes
para a substituicdo de dentes perdidos favorecem a mastigagao e, por conseguinte,

a qualidade do estado nutricional de pacientes idosos.

PALAVRAS CHAVE: ldosos; Estado Nutricional; Satide Bucal;, Odontogeriatria.
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Abstract: People aged 60 years and older represent a heterogeneous group with
many variations in biological characteristics, individual life styles, habits, and
functional capabilities. The distary requirements of a 60 year old person are different
from those of a 90 year old. The dietary intake and requirements are also different
between healthy older people living independently at home and those with chronic
diseases living in institutions. Nutritional status of the individuals influences directly in
their immunologic response. Oral health status may influence in individual chewing
and diet. The aim of this paper was to present, by literature review, the
importance of oral health in the nutrition of elderly patients. The older people
showed high prevalence of edentulous, dental caries, and periodontal
diseases, interfering in chewing of fibrous and rich in nutrients diet.
Physiological alterations intrinsic to aging process, socioeconomic condition,
and the presence of chronic diseases and edentulous are the main causes
that induce the lack of nutrition and weight loss in elderly. Based on the limits
of this review, it's concluded that oral health status can influence in the
nutrition of elderly patients. Further preventive actions to maintenance of the
teeth and the use of prostheses or implants to substitute the tooth loss can

allow the chewing and, consequently, the nutritional status of elderly patients.

KEY WORDS: Elderly, Nutritional Status; Oral Health; Geriatric Dentistry.
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INTRODUCAO

A alimentacdo & um dos processos de maior influéncia fisica e psiguica do
individuo e, em termos gerais, no seu estado de saude (Worthington, 2001; CasteliL,
2004). Fatores ambientais e socioculturais podem contribuir para aumentar as
necessidades nutricionais dos individuos, que associadas a um comportamento
alimentar inadequado, com vicios dietéticos, causam deficiéncias nutricionais
(Sellaimen, 2001). Muitas destas deficiéncias estdo diretamente ligadas as
manifestacfes patoldgicas na cavidade bucal, atuando como fator etiolégico e/ou
modificador da resposta orgéanica. Dentre as alteragbes bucais, a carte dentaria, as
mas formacgBes dentarias, 0s problemas periodontais, o manchamento dental, a
erosdo, as lesdes na mucosa, a movimentagao ortoddntica e mas-oclusées podem
ser citadas (Glickman, 1983; Moynihan, 2005).

A perda dentaria influencia na capacidade mastigatoria do individuo e pode
interferir em sua nutricdo. A avaliagdo da dieta e a orientagdo nutricional nas
consultas odontoldgicas para pacientes com perdas dentarias € aconselhavel, a fim
de evitar riscos & saude geral e bucal desses individuos (Mojon, 1299; Hung, 2003).

No Brasil, como nos demais paises em desenvolvimento, sdo escassas as
fontes de dados sobre o consumo alimentar. Contudo, as informagdes existentes
mostram uma alteragéio substancial no quadro nutricional da populagao nas ultimas
décadas. A alimentacdo tradicional, a base de cereais, legumes e outros vegetais,
vém sendo gradualmente substitufda por alimentos processados de bhaixo valor

nutricional, promovidos pela midia como simbolo de alto status social (Batista, 2007).
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O aumento na ingestao de alimentos ricos em colesterol e gorduras saturadas
e a diminuigao da ingestdo de fibras elevam o risco de doenga cardiovasculares
(Willet, 1994).

O processo de digestdo comega pela boca, e a principal fungao dos dentes é
a mastigacao (Joshipuara, 1996). A eficiéncia mastigatdria esta diretamente
relacionada as caracteristicas de cada arcada dentéria, tais como o ndmero de
dentes posteriores e a qualidade de pares de dentes em oclusao. Para cada tipo
particular de alimento hd um namero ideal de mastigagdes. Por isso, a preservagéo
dos contatos oclusais é importante para manter a fungdo mastigatdria (Budtz-
Jorgensen, 2001).

Os fatores de risco associados ao declinio da saude bucal ha populacédo idosa
estdo relacionados ao aumento de cérie dentdria, das infeccdes periodontais, da
utilizacao de préteses dentdrias mal ajustadas e da presenga de xerostomia. A falta
de higiene contribui para o desenvolvimento da carie dentdria e de infeccdes
periodontais devido ao acumulo de biofilme bacteriano. A falta de higiene ¢ atribuida
a diminuicao da destreza manual, da percepgdo sensorial, da motivagdo e da
capacidade fisica e cognitiva (Brodeur, 1993; Geissler, 1984}.

A saliva tem a fungao de remover os alimentos ao redor dos dentes; por sua
acédo tampéo, neutraliza o metabolismo do acido bacteriano. Porém, o fluxo salivar,
de acordo com estudos sobre o processo do envelhecimento, encontra-se diminuido
em pacientes idosos. Além disso, os idosos utilizam multiplas medicagbes que
favorecem a reducdo salivar, prejudicando a saude oral (Phillipi, 1999).

No idoso, a diminuigdo da capacidade mastigatdria esta relacionada com a

perda progressiva dos dentes. Os usuarios de proteses removiveis apresentam 1/6
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da capacidade mastigatoria quando comparado com pessoas com denticdo natural,
fato que pode refletir na necessidade de um tempo maior no ato mastigatorio para se
conseguir triturar os alimentos (Kapur & Soman, 1964; Idowu et al., 1986), além de
representar um maior risco de possiveis acidentes orofaringeanos, por deglutirem
partes de alimentos inteiros (Anderson,1971). Também podem ocorrer alteragbes na
escolha dietética, levando os individuos a optar por alimentos de textura macia, de
facil mastigagho e nem sempre com gualidade nutricional adequada (Laurin, 1992).

A auséncia de dentes e o uso de proteses removiveis interferem na
capacidade e na eficiéncia do processo mastigatorio, influenciando negativamente
na escolha dos alimentos. Nota-se também um menor consumo de carnes, frutas e
vegetais e um aumento da ingestao de doces, resuliando numa perda de qualidade
da dieta, podendo interferir com a ingestao inadequada de ferro, vitaminas, zinco,
fosfato e betacaroteno (Galante, 2007). A diminuicdo do aporte de vitamina C,
fosfato e zinco, que sdo protetores da barreira gengival no sulco gengival, contribui
para a suscetibilidade da infecg&o periodontal. Isto ndo quer dizer que estes tenham
um papel de prevengao; se ndo houver higienizagdo, havera formagédo de biofiime
bacteriano (Budtz-Jorgensen, 2001).

Os fatores fisiologicos, fisicos e psicolégicos do envelhecimento tomam-se
mais proeminentes e debilitantes & medida que as pessoas ficam mais velhas. Por
essa razao, a pessoa idosa tem necessidades nutricionais particulares, devido ao
processo de envelhecimento, A medida que uma pessoa envelhece, a sensagio de
gosto, cheiro, visdo, audi¢gdo e tato diminuem de modo individual e gradativo,
provocando no idoso a diminuicdo da vontade e do prazer em comer, devida

alteragéo no sabor dos alimentos. Alteragdes bucais sdo muito presentes nessa faixa
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etaria, sendo uma das principais alteragdes a sensacdo de boca seca (xerostomia)
devido a diminuicdo do fluxo salivar provocado pelo uso de medicagdes, pouca
ingestdo de agua e déficit na produg@o de saliva. A partir do momento que a
xerostomia se instala, ha uma maior propenséo a [esbes cariosas e a doengas
periodontais {Bruneti, 2002).

Proteses mal-adaptadas ocasionam lesdoes na mucosa bucal durante o ato
mastigatdrio, provocando dor e desconforto, o que direciona o paciente a retirar as
mesmas se tornando incapaz de mastigar alimentos sodlidos efou fibrosos. O
paciente acaba optando por uma dieta mais pastosa, a qual requer menor esfor¢o
mastigatorio, poupando os tecidos moles das agbes agressoras do ato mastigatério
(Hung, 2003).

O objetivo desse estudo foi apresentar, por meio de reviséo da literatura, a

importancia da saude bucal na nutrigado de pacientes idosos.

REVISAO DE LITERATURA

A prevaléncia do edentulismo é considerada um indice instrutivo da saude
oral de um determinado segmento da populacdo em particular, como por exemplo, a
populagao idosa. As duas principais causas da perda dos elementos dentarios séao a
céarie e a doenga periodontal. Em varios paises, a prevaléncia do edentulismo &
maior em mulheres do que entre os homens (Mersel et al., 1986).

Quando bem tratados, os dentes naturais podem permanecer em

funcionamento por toda a vida {Dunkerson,1998). As préteses removiveis, utilizadas
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na substituigdo dos dentes perdidos, ndo apresentam a mesma eficiéncia que a
dentigao natural (Palmer,1994).

A aparéncia € um componente essencial para a autoconfianga e a auto-
estima do individuo. Quando os problemas orais se iniciam na fase de
desenvolvimento do relacionamento interpessoal, podem ocorrer efeitos negativos
sobre 0 ajustamento social para a vida toda (Palmer,2000).

Em virtude da complexidade do ambiente oral, fica evidente que uma grande
variedade de fatores determina a velocidade pela qual os sintomas da carie dentaria
se desenvoivem em um individuo (Fejerskov, 1996). A etiologia envolve nao
somente o estado nutricional, mas também a microbiota da cavidade oral, a
composigao e o fluxo salivar, as caracteristicas genéticas, os hdbitos alimentares, a
higiene oral, a exposicao ao fidor, a saude geral € o uso de medicamentos com
efeitos  hipossalivatorios  (Schiffman,1976).  Fatores  sdcio-econfmicos e
comportamentais também estdo freqlientemente associados a cdrie dentdria
(Tomita, 1999).

O consumo de alimentos cariogénicos, principalmente em relagdo a sua
freqliéncia, parece ser o fator comportamental mais comprovadamente aceito no
desenvolvimento do processo carioso (Peres, 2000). Os maiores fatores que
influenciam a cariogenicidade da dieta séo a frequiéncia de consumo de carboidratos
fermentaveis e a retencdo do alimento (aderéncia} a superficie dentaria
(Schiffman,1976). A aderéncia tem importéancia no tempo de eliminagao do agucar
do meio bucal (Najas,1994). Atualmente, os efeitos locais da dieta no metabolismo
do biofilme bacteriana e, especificamente, na produgao de acidos sao considerados

mais relevantes para a formacgéo da carie do que os efeitos sistémicos nutricionais
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na resisténcia dos dentes e na composigao da saliva (New Brun, 1993; New Brun,
1987).

O numero médio de dentes remanescentes pode variar, consideravelmente,
nos individuos idosos, segundo o nivel educacional e o nivel sécio-econdmico
(Marcus et al., 1994).

A perda de apetite em idosos tem sido geralmente relacionada a auséncia de
elementos dentarios e ao uso de préteses totais (Carlsson, 1994). De fato se
observa que individuos portadores de préteses totais tém somente 1/6 da eficiéncia
da mordida de pessoas com dentes naturais {Kapur & Soman - 1964). Deste modo,
pessoas com préteses totais tendem a consumir alimentos macios, facilmente
mastigaveis, pobres em fibras e, geralmente, com baixa densidade nutricional
(Geissler & Bates - 1984). Entretanto, além dos fatores bucais, que s30 a causa
primaria das deficiéncias nutricionais em idosos, muitos outros fatores adversos
afetam a selecao dietética desses individuos, tais como fatores psicolégicos,
farmacoldgicos e ainda desordens gastrointestinais (Laurin & cols. - 1992).

A andlise dietética € complexa e, em muitos casos, deveria ser realizada por
uma equipe muitidisciplinar composta por cirurgido-dentista, médico, nutricionista etc
(Pereira, 2002). Em idosos a perda da fungdo mastigatdria estd diretamente ligada
com a perda da dentigdo natural, e os portadores de prétese possuem uma menor
funcéo, levando-os a optarem por alimentos pastosos e de menor qualidade nutritiva

(Braga et al, 2002).
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Distarbios na alimentac&o de idosos

Algumas mudangas que afetam o apetite e a capacidade de digerir € de
absorver os alimentos ocorrem no sistema digestorio durante o envelhecimento.
Dentre estas, a perda dos opidides enddégenos e os efeitos exagerados da
colecistocinina, ambos incluidos na reagéo normal do apetite, podem contribuir para
a anorexia geralmente observada neste grupo de pacientes. Embora a doenca carie
se manifeste com menos freqiiéncia nos idosos, a presenga de doenga periodontal
ou de proteses mal ajustadas tornam o habito de comer uma experiéncia dolorosa e
desagradavel e leva a substituicao de cereais, frutas e vegetais por alimentos moles
e com poucas fibras (Teixeira & Lefevre, 2001).

Cerca de 62% dos idosos que apresentavam problemas gastrointestinais sao
portadores de proteses nédo funcionais (Carlsson, 1984; Braga,2001). Alem disso, a
diminuicao do fluxo salivar prejudica, consideravelmente, a mastigagdo e a
degluticdo. Certos medicamentos, como as drogas hipotensoras, também levam a
xerostomia (Kannel, 1988). A hipocloridria € caracterizada pela diminuigdo do acido
cloridrico no suco gastrico e ocorre com o decorrer da idade, provocando a perda de
células parietais, diminuicdo da absor¢gdo de caicio e de ferro, crescimento
bacteriano excessivo no intestino que pode ocasionar retengéo de nutrientes tais
como a vitamina B7 tornando-os indisponiveis biologicamente, podendo levar a um
quadro de anemia perniciosa (Russel, 2001-a e b). A anemia, por sua vez, pode se
refletir na cavidade bucal por meio do aumento da sensibilidade dolorosa da
mucosa, da despapilagdo lingual, da queilite angular e das aftas recorrentes

(Tyldesley, 1995}.
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Outro aspecto que deve ser observado nos pacientes idosos € que muitos
nao conseguem obter uma dieta adequada devido ao isolamento social
(Brunetti,2002). A depressado, em geral, associa-se a um sentimento de perda de
entes queridos, produtividade, valor mobilidade, rendimentos e da imagem corpdrea.
Assim, a aquisi¢do e o preparo dos alimentos, os cuidados com a salde geral e
bucal tornam-se atividades pouco prazerosas e muitas vezes dificeis (Franks,1977).

O crescimento bactertano excessivo pode também conduzir a menor ag¢ao dos
sais biliares, méa absor¢do de gordura e diarréia podendo culminar em quadro de
desidratagdo com xerostomia acentuada que favorece o desenvolvimento de
infecgbes oportunistas na cavidade bucal (Mjor,1890).

Em contraste com as populagdes mais jovens, a prevaléncia de céries em
superficies radiculares nos idosos apresenta altos indices, ocasionando dores e
provocando o baixo consumo de alimentos. O percentual de idosos com dentes
naturais com uma ou mais caries ou restauracdo em superficie radicular vana,
segundo varios trabalhos, entre 45-87% (Locker,2001). Programas de prevencao
devem ser realizados voltados a essas necessidades e deve incluir principaimente a
eliminacdo dos substratos cariogénicos da dieta e a implementagéo dos cuidados de
higienizacao bucal para que seja efetivo, até mesmo pelo fato de que a doenga
periodontal aumenta com a idade (Hugoson,1982). Muitos trabalhos recentes tém
demonstrado que 60-100% dos idosos com denti¢do natural necessitam de alguma
forma de tratamento periodontal (Gordon et al., 1988; Maclhnis et al., 1993).

Carranza (1984} acredita em seus estudos que depois dos 40 anos a doenga
periodontal é considerada como a principal causa das perdas dentarias. Em relagao

a essa situagdo os dados epidemiolégicos recentes sdo contraditérios. Embora
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alguns estudos tenham constatado que depois dos 40 anos as extragdes por motivos
periodontais ultrapassem ligeiramente as extragles realizadas em fungao da carie
dentaria (Cahen & cols - 1985), ha outros estudos sugerindo que, até mesmo nos
grupos etarios mais idosos da populagdo, o ndmero de exiragdes por causas

periodontais ainda seja inferior aos realizados devido a carie (Bailit, 1987).

INTERFERENCIA DOS NUTRIENTES NAS DOENGAS BUCAIS

CARIE DENTARIA

De acordo com a carie € uma doenga infecciosa, de etiologia multifatorial,
associada a interagao de microorganismos, substrato cariogénico e suscetibilidade
do hospedeiro, manifestada clinicamente pela desmineralizacdo dos tecidos
dentarios (Newbrun, 1987).

Os alimentos ricos em carboidratos sio considerados como base para a agéo
bactetiana. No entanto, sua cariogenicidade individual varia muito, dependendo da
forma como ocorre, do momento em que sdo consumidos e de fatores
anticariogénicos. A monitorizagdo da qualidade, da consisténcia e/ou da freqléncia
de ingestdo do alimento € requisito fundamental para a prevengé@o da patologia
(Newbrun, 1993}.

A sacarose, devido a suas propriedades bioquimicas ndo usuais,
proporcionando maior adesdc ao dente pela produgdo de polissacarideos
extracelulares,(Gordon et all.; 1988} sendo o mais cariogénico dos agucares. Mas
sua substituicdo deve ser criteriosa, uma vez que a composi¢ao e os habitos

dietéticos determinam o tipo e as proporges dos microorganismos cariogénicos
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especificos encontrados no biofime. A diminuicao do substrato cariogénico,
alterando padrdes dietéticos, encontra obstaculos evidentes, considerando a
dificuldade em se modificar habitos cultural e socioeconomicamente determinados
(Calvo, 1996).

Para que um alimento possua baixo teor cariogénico, ele deve ter uma
quantidade minima de carboidratos e um alto teor de protefna, pois tem sido
evidenciado que algumas proteihas, como a caseina, ligam-se ao esmalte,
reduzindo sua solubilidade, & que a uréia aumenta o pH da placa, produzindo
agregados de Streptococcus mutans que inibem a aderéneia a hidroxiapatita
recoberta pela saliva (Newbrun, 1993). Esses alimentos também precisam conter um
moderado contetido de gordura, que causa mudangas na permeabilidade celular
bacteriana, atuando como antimicrobiano, além de alterar a superficie do esmalte,
dificultando a aderéncia do biofiime. Ainda, estes devem apresentar alta
concentragdo de calcio e de foésforo — que melhora a capacidade tampao da saliva e
modifica favoravelmente a pelicula adquirida -, forte capacidade de estimulacao
salivar, através de maior teor de fibras, e presenca de flior e pH maior do que seis,
favorecendo o processo de remineralizagéo. Os taninos, que sdo polifendis sollveis
em agua que estdo presentes no mamao, na banana, no morango, na maga, na uva,
na amora € no péssego, entre outros, sofrem sinergismo com o fluor,
potencializando seu efeito e atuando como agente anticariogénico (Chumg et al.,
1998).

As caracteristicas acima apresentadas, porém, ndoc oferecem um balango
adequado dos nutrientes. Assim, entende-se que, por ser a carie dental um processo

multifatorial, deve-se atuar de maneira interativa, orientando € incentivando a higiene
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bucal, ao mesmo tempo em que se faz um planejamento dietético seguindo os
padrbes dos guias altmentares como a Piramide de Alimentos (Carranza,1984) cujas
propor¢des adequadas atentam para a freqiéncia de consumo (60% de
catboidratos, 30% de lipidios e 10% de proteinas) —, uma vez que alteragbes podem

se refletir em problemas para a salde geral e para o processo de odontogénese.

CANCER BUCAL

A incidéncia de cancer bucal sofre grande variacao em todo mundo, sendo
menor do que 5% dos diferentes tipos de cancer na Europa e chegando a 30% em
alguns paises asiaticos. Entre os fatores etioldgicos envolvidos, a exposicao solar, o
consumo de dlcool e tabaco, fatores dietéticos e agentes infecciosos tém sido
amplamente estudados (Tyldesley, 1995; Warnakulasuriya et al.,.1999).

A ingestdo de alimentos em temperaturas elevadas, com consisténcia firme e
alta graduacdo alcodlica, pode lesionar a mucosa. Quando consumidos
cronicamente, esses alimentos podem causar lesdes neoplasicas. Todos os fatores
citados causam estresse oxidativo nas células da mucosa oral, produzindo grande
quantidade de radicais livres, capazes de causar danos ao DNA celular, culminando
em desequilibrio das funcdes celulares. Assim, o uso de antioxidantes, como as
vitaminas C, E, A e os carotendides, tem sido apontado na literatura como uma
alternativa vidvel para a limitagao desses danos (Brunetti,2002).

O licopeno é um carotendide presente, entre outros alimentos de origem
vegetal, no tomate, e sua biodisponibilidade aumenta diretamente com o grau de
maturidade do fruto e o tipo de processamento utilizado. As [esGes cancerigenas sao

muitas vezes precedidas de lesdes pré-malignas, denominadas leucoplasias, que
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sédo placas brancas na mucosa oral que ndo podem ser raspadas e que néo séo
passiveis de gualquer outro diagndstico clinico. Em um estudo com 58 japoneses
portadores de leucoplasia que receberam suplementagéo de licopeno foi observado
que as lesbes estavam inversamente relacionadas ao nivel desse carotendide,
sendo gque 38 pacientes tiveram suas lesfes regredidas com a adi¢do na dieta de
licopeno (Nagao et al., 2000). As células da mucosa oral sdo capazes de armazenar
licopeno. Contudo, esses nutrientes ndo devem ser adquiridos por meio de
suplementos, mas como parte integrante da alimentagéo, ja que estudos tém
demonstrado uma interagdo entre as diversas substancias presentes nos alimentos,
potencializando seus efeitos. A ingestdo de fibras, de frutas e de vegetais também
esta inversamente relacionada ao desenvolvimento de todos os tipos de neoplasias

(Peng et al. 1994; Paetaeu et al. 1999 ;Kelloff et al. 2000).

DOENCA PERIODONTAL

O periodonto é constituido pela gengiva, ligamento periodontal, osso alveolar
e cemento dentario, e atua como agente de unido entre o dente e o osso alveolar e
como aparelho de fixagéo resiliente e resistente as forgas mastigatérias funcionais
normais. Para manter a salde periodontal, & preciso haver um bom estado
imunolégico, nutricional e endocrinoldgico e auséncia de placa bacteriana, visando
uma resposta adequada do organismo frente as agressoes (Mjor & Fejerskov, 1999).

O tecido epitelial sadio do periodonto funciona como uma barreira protetora a
penetracdo de endotoxinas bacterianas no sulco gengival. As deficiéncias de
vitamina C, folato e zinco aumentam a permeabilidade do sulco gengival, ampliando

a suscetibilidade as doencgas periodontais. A deficiéncia de vitamina C também tem
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ocasionado, clinicamente, o aparecimento de gengivite com hemorragia espontéanea
e sensibilidade dolorosa (Grobler & Blignaut, 1989). McDonald (1995) descreveram a
gengivite escorbutica causada pela deficiéncia de vitamina C como uma doenca dos
capilares, com tumefacdo e degeneragédo endotelial, que regridem apés a ingestao
de um aporte adequado de 4cido ascorbico. Os tabagistas sfo afetados pela doencga
periodontal devido ao aumento da temperatura bucal e ao contato com substancias
nocivas capazes de causar estresse oxidativo nas células, provocande danos ao
DNA celular. Desse modo, esses individuos tém aumentado o dano periodontal e o
risco de desenvolver neoplasias. Em fungéo disso, Royack et al. (2000) propbem em
seu estudo a administragao de vitamina E aos pacientes fumantes, para que ela atue
como agente antioxidante, melhorando as condigcdes celulares. Halliwell (1999)
defende a utilizagio da vitamina C {&cido ascérbico) associada a vitamina E (alfa
tocoferol), devido a capacidade do ascorbato de reciclar o radical tocoferol,
potencializando suas caracteristicas antioxidantes.

A periodontite € um processo inflamatorio que se inicia com uma irritagdo
gengival que destroi as barreiras de defesa do periodonto, dando lugar a formagao
de bolsas e a destruicdo dssea. A reabsor¢do 6ssea é mediada por osteoclastos,
lipopolisacarideos (LPS) e mediadores inflamatorios, como as interleucinas e a
prostaglandinas. Koide et al. {2003) verificaram em seu estudo que o aminoacido
taurina é capaz de inibir a reabsorgéo 6ssea mediada pelo LPS de microorganismos
periodontopatogénicos.

L enander-Lumikari e Lahteenoja (2000} realizaram um estudo comparativo
entre pessoas normais e portadores da doenca celiaca, que € uma reacao auto-

imune resultante da sensibilidade orgénica a gliadina presente no giluten e que se
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manifesta na cavidade oral por meio de um grande acometimento periodontal. Os
resultados demonstraram que os pacientes portadores dessa enfermidade possuiam
menor quantidade de amilase, IgA e IgM na saliva do que o grupo controle,

demonstrando uma menor compsténcia imunoclégica do grupo em estudo.

CONCLUSAO

Baseado nas limitagdes dessa revisdo, podemos concluir que a condigdo de
salde bucal pode influenciar no estado nutricional do idoso. A¢des preventivas na
manutenc¢éo dos dentes e no uso de préteses ou implantes para a substituigdo de
dentes perdidos favorecem a mastigacao e, por conseguinte, a qualidade do estado

nutricional de pacientes idosos.
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CONcLUSOES

4) CONCLUSOES

Baseado nas limitag8es dessa reviséo, podemos conciuir que a condigéo de
salide bucal pode influenciar no estado nutricional do idoso. Agbes preventivas na
manutengéo dos dentes e no uso de proteses ou implantes para a substituicdo de
dentes perdidos favorecem a mastigac&o e, por conseguinte, a qualidade do estado

nutricional de pacientes idosos.
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