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RESUMO 
O envelhecimento caracteriza-se por um processo que ocorre de forma natural e gradual, sendo capaz 
de promover limitações e modificações no funcionamento do organismo, os quais podem levar à 
manifestação de doenças. Diante disso, o presente artigo teve como objetivo realizar um revisão de 
literatura sobre a saúde bucal do idoso. O processo de envelhecimento nem sempre se faz associado à 
saúde geral, pois, as alterações funcionais acarretam uma maior predisposição ao surgimento de 
agravos crônicos. O contexto de saúde bucal não está relacionado somente aos aspectos de saúde da 
cavidade bucal, mais envolve também a saúde geral, social e cultural do idoso.   
 
Descritores: Envelhecimento. Doenças. Saúde bucal. 

 
ABSTRACT 
Aging is a process that occurs naturally and gradually being able to promote limitations and 
modifications in the functioning of the body, which can lead to the manifestation of diseases. Given 
this, this article aimed to conduct a literature review on the dental health of the elderly. The aging 
process is not always makes associated with overall health, the functional changes involve a greater 
predisposition to the emergence of chronic diseases. The context of oral health is related not only to 
the health aspects of the oral cavity, also involves more general social and cultural health of the elderly. 
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INTRODUÇÃO 
Nas últimas décadas o 

envelhecimento populacional nos países 
em desenvolvimento vem crescendo de 
forma rápida, consequentemente, não 
permitindo uma reorganização na área da 
saúde para promover um atendimento 
adequado1. 

Nesse sentido, as estratégias e os 
cuidados com a saúde bucal do idoso 
suscitam vários debates com o objetivo de 
providenciar um aperfeiçoamento no 
modelo assistencial ao idoso. Pois os 
mesmos, apresentam maiores 
probabilidades em desenvolverem 
doenças bucais, que por sua vez, se não 
tratadas podem acarretar problemas 
gravíssimos para a saúde em geral2.  

Onde a situação ainda pode ser mais 
agrava quando relacionada aos idosos 
institucionalizados, que dependem de 
políticas públicas e cuidados especiais, 
normalmente, de terceiros voluntários. 
Devido ao tratamento diferenciado e as 
dificuldades na manutenção da saúde 
bucal na velhice, o planejamento 
odontológico deve incluir a compreensão 
sobre as doenças crônicas, as quais fazem 
parte do convívio diário do paciente2.  

Este trabalho tem como objetivo 
avaliar, por meio de revisão de literatura, a 
saúde bucal do idoso. 

 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
O ENVELHECIMENTO E A SAÚDE 
BUCAL  

O envelhecimento pode ser 
caracterizado como um processo gradual 
que promove modificações no 
funcionamento do organismo, onde, tanto 
o sistema fisiológico quanto o psicológico 
pode provocar alterações tornando a 
pessoa cada vez mais propensa em 
adquirir doenças3. 

Não se pode datar o início do 
processo de envelhecimento, pois, a 
gravidade e a velocidade variam de pessoa 
para pessoa, isto, depende do grau em que 
cada pessoal se encontra, seja ela, 
biológica, psicológica ou social. Devido as 
mudanças fisiológicas durante o processo 

de envelhecimento, nem sempre se faz o 
acompanhamento necessário da saúde4.  

Assim, promovendo uma maior 
predisposição ao aparecimento de agravos 
crônicos, tornando o idoso na maioria das 
vezes dependentes no meio social e 
familiar5 (Paula BGD). Em relação ao 
estado nutricional, a saúde bucal 
caracteriza-se como um fator importante, 
pois a baixa capacidade pode afetar a 
saúde em geral6-8.  

Pois perdas de elementos dentários 
diminuem a capacidade mastigatória, por 
sua vez, dificulta e limita o consumo de 
vários alimentos. Além de afetar a fonação 
e causar alterações estéticas que podem 
promover alterações no estado 
psicológico, assim, contribuindo para 
redução da qualidade de vida das pessoas9. 

A saúde bucal pode ser caracterizada 
por sinais e sintomas que devem ser 
avaliados de forma individual, onde 
destaca-se a ausência de dores orofaciais, 
modificação no padrão de mastigação, 
dificuldades na ingestão e digestão 
alimentar, baixa autoestima (sorriso), 
dificuldade na comunicação, além das 
manifestações bucais, tais como, a cárie e 
doença periodontal10,11.  

Da mesma maneira que, todo o 
sistema estomatognático sofre alterações, 
tais como: degeneração decidual nas 
glândulas salivares com atrofia e fibrose do 
parênquima; maior susceptibilidade de 
desgaste nas superfícies incisal e oclusal 
das estruturas dentais, obliteração da 
câmera e canais radiculares, alterações do 
tecido pulpar com predomínio de fibras; 
retração dos tecidos periodontais pela 
redução da celularidade; a língua sofre 
frequente perda de papilas filiformes e 
circunvaladas, podendo ocorrer ainda 
fistulas e varicosidade na superfície 
ventral, promovendo perda de apetite e 
problemas nutricionais e a mucosa bucal 
apresenta-se mais delgada e susceptível a 
ulcerações3,12,13. 

Por outro lado, a saúde bucal pode ser 
influenciada por diversos fatores como: 
elevado índice de perda dentária, extensa 
exposição a fatores de risco de inúmeras 
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doenças e condições culturais, psicológicas 
e socioeconômicas de cada indivíduo14-16.  

Devido aos inúmeros medicamentos 
usufruídos pelos idosos, estes podem 
influenciar na prevalência de doenças 
bucais nos mesmo. Os quais podem 
promover efeitos negativos na secreção 
salivar, consequentemente, resultar em 
um maior aumento nos riscos de 
aparecimento de lesões bucais. Sendo que 
outra doença que acomete grande parte 
do idosos pelo uso de fármacos é a 
candidíase5.  

Além da retração dos tecidos 
periodontais pela redução da celularidade, 
alterações na superfície da língua e 
diminuição da espessura da mucosa que 
acometem a cavidade bucal durante o 
processo de envelhecimento17. O uso de 
drogas antidepressivas, anticolinérgicas, 
ansiolíticos e antihipertensivas provocam 
xerostomia, o que produz maior 
aglomeração de placa, que por sua vez, 
aumenta a incidência de cáries e 
inflamação gengival. Assim o 
acompanhamento odontológico em 
pacientes idosos é fundamental, pois deve-
se prevenir e tratar qualquer tipo de lesões 
relacionadas aos medicamentos3.  

O predomínio de saúde bucal no 
idoso representa um fator primordial para 
o gerenciamento da qualidade de vida, 
assim, para a manutenção da saúde dos 
dentes necessita-se fundamentalmente de 
dois princípios: o comprometimento do 
paciente para escovar de forma criteriosa, 
assim como, sua motivação e cooperação. 
Entretanto em certos casos, os pacientes 
necessitam de um auxilio durante as 
escovações, pela falta de coordenação, de 
baixa destreza manual, ou até mesmo, 
pela impossibilidade em realizar a 
higienização3.  

Com relação ao tratamento 
periodontal em idosos, deve realizar as 
mesmas etapas do tratamento periodontal 
de um paciente jovem, entretanto, deve-se 
enfatizar o controle da placa bacteriana 
pelo próprio paciente. Onde muitas vezes 
não é possível, pelo fato, dos pacientes 
idosos apresentam perfil psicológico, 
médico ou físico e atitudes que podem 

complicar os procedimentos de controle 
do biofilme3.   
Saúde bucal no Brasil 

No Brasil, a saúde bucal dos idosos 
necessita de uma atenção especial, visto 
que, os serviços relacionados com a área 
odontológica não adotam como prioridade 
a atenção a saúde bucal dos mesmos. Que 
por sua vez, apresentam altos níveis de 
edentulismo, elevado índice de carie e 
doenças periodontais18. 

Os programas sociais direcionados 
para a saúde do idoso são raras, 
especialmente as relacionadas a 
assistência odontológica. Desta maneira, 
mediante a precariedade do atendimento 
público, tal como a impossibilidade de se 
acessar a planos de saúde ou consultas 
particulares, a maior parte dos idosos 
acabam se descuidando da saúde bucal18. 

Sendo assim, encontrados diversos 
problemas bucais relacionados a este 
grupo populacional. Dessa forma, se faz 
necessário desenvolver estudos e 
programas que visam desenvolver 
tratamentos odontológicos dirigidos a essa 
população18.   

 
DISCUSSÃO 

A manutenção da saúde bucal na 
velhice é definitivamente difícil e 
diferente, como resultado, o planejamento 
do tratamento odontológico inclui a 
percepção das doenças crônicas as quais o 
paciente convive cotidianamente, pois 
estas, desempenham um papel 
fundamental na aceitação e sucesso nos 
planos de tratamentos dentários19.  

Muitos idosos apresentam quase 
todos os dentes perdidos, alto índice de 
problemas periodontais, lesões que 
acometem a região da mucosa bucal e uso 
de próteses inadequadas. Isto ocorre 
devido à escassez de programas de saúde 
direcionados a estes pacientes, sendo 
assim, impossível compreender que 
conceitos, graus de satisfação e valores os 
idosos possuem sobre a saúde oral20.   
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CONCLUSÃO   
 
Diante dos fatos, é de extrema 

importância garantir uma boa qualidade 
de vida aos idosos, uma vez que esta já é 
extensamente comprometida devido aos 
processos fisiológicos do envelhecimento. 
Assim, o conhecimento por parte do 
cirurgião-dentista sobre a realidade dos 
idosos torna-se importante para planejar 
medias para promoção da saúde bucal 
desses pacientes, em razão das alterações 
que podem acometer a cavidade bucal, 
que estas lesões em sua maioria é 
assintomática. 
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