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Resumo: Os idosos constituem o segmento que mais cresce na populacio brasileira. Quanto mais longa a média de
vida da populagdo, mais importante sua qualidade e a satide bucal exerce um papel importante neste aspecto. Satide
bucal comprometida afeta a nutricdo, a satde fisica, psicoldgica e pode influenciar no prazer de viver do idoso. Assim
nasce o objetivo deste estudo: evidenciar a importancia do atendimento odontolégico especializado ao idoso através
da Odontogeriatria. Para tanto, foi realizada uma reviso bibliogréfica do acervo literério disponivel. Nas faixas etarias
mais avangadas ha incremento de cérie de raiz, doengas periodontais, patologias da mucosa bucal, e da necessidade
de proteses. O tratamento odontolégico ao paciente idoso difere do tratamento da populagio em geral, devido as
mudancgas fisiologicas durante o processo de envelhecimento natural, da presenga de doencas sistémicas crénicas
e da alta incidéncia de deficiéncias fisicas & mentais nesse segmento da populagio. A Odontogeriatria, ramo de co-
nhecimento da Gerontologia, proporciona tratamento especializado para o idoso, com profissionais capacitados a
compreender melhor os seus aspectos psicolégicos, odontoldgicos € comportamentais. De acordo com os dados
levantados, evidenciou-se que um atendimento direcionado aos pacientes da terceira idade através da Odontogeria-
tria, pode-se aumentar a qualidade de vida dessa parcela da populagio tornando-os mais independentes e saudévesis.
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Assistimos, nas Cltimas décadas, a um declinio nas taxas de natalidade e a um aumento na expectativa de vida de nossa popu-
lagao, gragas ao desenvolvimento da ciéncia e de novas tecnologas. Entretanto, este prolongamento da vida humana nem sempre
tem sido acompanhado de atencio personalizada nas necessidades especificas da terceira idade, O envelhecimento, embora traga
limitagBes ao idoso, ndo deve significar perda de todas as suas fungdes fisicas e sociais. £ dever da sociedade gjudar este individuo
na adaptacdo a sua nova realidade, Os profissionais de salide e, portanto, também o dentista sio fundamentais nesse processo e

precisam estar preparados para tal.

Segundo dados da Organizacio das Nagbes Unidas, atualmente o niimero de pessoas acima de 60 anos é de aproximadamente
600 milhdes. E estimado que em 2020 o nimero de idosos no mundo tera dobrado, sendo que no Brasil, chegara a 34 milhoes,
Ou seja, a sexta comunidade idosa, em nimeros absolutos, do mundo. (MINAYO; COIMBRA |R, 2002).

Os idosos constituem o segmento que mais cresce na Populagao brasileira, entre 1991 e 2000 o nimero de habitantes senis
aumentou duas vezes e meia mais (35%) do que o resto da populago do pafs (14%). (LIMA-COSTA et al, 2003),

Quanto mais longa a média de vida da Populacao mass importante sua qualidade e, a sa(ide bucal exerce um papel importante
neste aspecto, Salide bucal comprometida afeta a Nutricao, a satde fisica, psicoldgica e pode influendiar no prazer de viver do idoso,

A salide bucal é indissocidvel da satide como um todo, Fatores gerais do individuo & do ambiente afetam o sisterna estomatog-
N&tico e vice-versa, tornando o corhecimento dessas interagdes de extrema importancia para o diagnéstico das reais necessidades
do idoso,bem como para © delineamento do seu planoc de tratamento. Portanto, trabalhar com a terceira idade exige do dentista,
além do dominio em Odontologia, conhecimentos de Fisiologia, Farmacologia, Psicologia e Geriatria dentre outros.

Assim nasce o objetivo e inspiracdo deste estudo: evidendiar a im portdncia do atendimento odontoldgico especializado ao idoso

atraves da Odontogeriatria.

2. ASAUDE BUCAL DO IDOSO

Durante muitas décadas, a atencio 4 salide bucal foi carac-
terizada pela assisténcia aos escolares por meio de programas
com énfase na carie e doenca periodontal, tendo como mo-
delo hegeménico o sistema incremental. Os demais grupos
populacionais eram assistidos apenas em situagoes de urgéncia
odontoldgica. (MOREIRA et al, 2005).

Para a compreensao do atual quadro das cond icoes de
satde bucal dos idosos, torna-se necessirio considerar que esse
grupo populacional carrega a heranca de um modelo assistencial
centrado em préticas curativas e mutiladoras, (MOREIRA et al,
2005). Portanto, esta heranca pode ser caracterizada como “efeito
de coorte”, ou seja, o perfil de satide dos idosos & determinado
parcialmente por exposicdes passadas a deterrminadas condi¢bes.
(LIMA-COSTA, 2003).

Mudangcas nos padres de morbidade, invalidez e mortalidade
foram determinadas pelo novo perfil demografico brasileiro as-
sociado ao envelhecimento populacional. A mudanca de padrdo
nao é dferente na satde bucal na qual, a exemplo da situagio
de salde geral, o perfil epidemiolégico da satide bucal da popu-
lacdo brasileira também tem sofrido ateracdes, principalmente
nos niveis de cérie dentéria, a doenca bucal mais prevalente.
Ocorreu um decréscimo acentuado de aproximadamente 50%
no indice de cérie de 1986 a 1996, ainda que esse ganho seja
socialmente desigual, confirmando a determinacio social do
processo satide-doenca. Por outro lado, nas faixas etirias mais
avangadas ha incremento de cirie de raiz, doencas periodon-
tais, patologias da mucosa bucal, e da necessidade de préteses.
(MELLO; ERDMANN e CAETANO, 2008).

Recentemente foi realizado o Levantamento das Condicées
de Sadde Bucal da Populagio Brasileira no Ano 2000 (Projeto
SB BRASIL 2003). Este projeto, feito pelo Ministério da Sadde
€M parceria com a Associacao Brasileira de Odontologia (ABO
nacionaf), o Conselho Federal de Odontologia (CFO) e vérias
faculdades de odontologia (piblicas e privadas), visava a uma
amostra representativa em nivel macrorregional. O indice
CPO-D (referente ao nimero de dentes cariados, perdidos ou
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obturados) para o grupo etario de 65 a 74 anos foi de 2793.0
que significa que cada pessoa desse grupo possufa apenas quatro
denttes livres de cérie e de suas consequiéncias (obturagio/extra-
630). No caso dos idosos, ressaltou-se uma maior participacdo
do componente “perdido” (92, 16%) na composi¢ao percentual
do indice CPO-D. Quanto & necessidade do uso de protese
inferior e superior ‘oi, respectivamente, 56,0% e 32,4%, sendo
a prétese total a que apresentava maior necessidade entre (o]
procedimentos de reabilitacdc oral, indicando a alta prevaléncia
de edentulismo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004),

Em 1981, A Organizagio Mundial de Saide (OMS) e a Fe-
deragao Dentdria Internacional (FDI) propuseram cinco metas
em salde bucal a serem cumpridas até o ano 2000 para as
diferentes faixas etarias, Para os idosos, a meta seria de aten-
der 50% deles, com 20 ou mais dentes presentes na cavidade
oral. O Brasil possui apenas 10,23% da populacio idosa nestas
condigdes, segunco o SB Brasil, 2003, (UNGERICHT, 2006,

Atraves da andlise dos dados do SB Brasil, 2003, observa-
se que ha um alto percentual de idosos no Brasil, com uma
ou as duas arcadas sem nenhum dente. O edentulismo na
arcada supernor atinge 74,06% dos idosos brasileiros, sendo
que 16.15% nao usam prétese total superior e que 57,91%
a usam. Na arcada inferior o edentulismo atinge 57,99% dos
idosos brasileiros, sendo que 23,81% nio usam protese total
inferior e que 34, 18% a usam. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004),

E preocupante a condigio periodontal dos idosos brasilei-
ros, uma vez que, apenas 7,89% do total de pessoas acima de
65 anos nao apresentam nenhum problema periodontal. Dor
dentdria & outro fator presente no cotidiano dessas pessoas, pois
12,44% relataram terem tido algum grau de dor nos ltimos
seis meses. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Ainda, dados do SB Brasil 2003 demonstraram que 47,76%
dos idosos classificam sua mastigacdo de regular a péssima, 34,99%
consideram sua fala de regular a péssima devido aos seus dentes
e gengivas e que 43,80% classificam a situacio de sua satde
bucal de péssima a regular. Em relaco  utilizacio do servigo
plblico, 40,5% dos idosos no Brasil o fazem, porém 65,69%
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da populacio de 65 a 74 anos tiveram sua (ltima consulta ha
3 ou mais anos. Além disto, 48, 1 2% dos mesmos procuram o
servico por motivo de dor. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No idoso, sio relatados os seguintes problemas de saide
bucal mais prevalentes: carie coronaria e radicular, pericdon-
topatias, edentulismo, desgastes dentais (atrigdes. abrasdes e
erosdes), lesdes de tecidos moles (ulceragdes, hiperplasias
inflamatérias trauméticas e medicamentosas, infecgdes etc.),
werostomia, dores orofaciais, desordens témporo-mandibulares,
problemas de oclusao & cincer bucal (ndo estdo citados em
ordem de prevaléncia ou de relevancia clinica). (SHINKAL:
CURY, 2000).

3. ALTERAGOES BUCAIS PELO PROCESSO DO
ENVELHECIMENTO

O envelhedmento & entendido como um fenémeno biop-
sicossocial que atinge o homem & sua existéncia na sociedade.
O mesmo manifesta-se em todos os dominios da vida, inician-
do pelas células, passando aos tecidos e &rgaos e terminando
nos processos extremamente complicados do pensamento.
(VARGAS, 1983). Esses processos sao interativos, iniciam-se
em diferentes épocas e ritmos e acarretam resuttados distintos
para as diversas partes e fungdes do organismo. (NERI, 2005).

O envelhecimento é um novo desafio para a satde publica
contemporénea, bem como um fator de risco para varias doencas
bucais, devido s alteragdes funcionais fisiolégicas proprias do
idoso. As manifestacdes orais do envelnecimento modificam
bioguimicamente O ambierte na cavidade oral, podendo con-
tribuir para o desenvolvimento da halitose, para a produgdo
de saburra lingual (placa bacteriana que recobre a lingua) que
possivelmente causa problemas sistémicos e doencas bucais
como a carie e a doenca periodontal. (RIOS, 2006)

Ao envelhecer ocorre redugao do fluxo salivar, a qual provoca
urna maior retencio de células epiteliais descamadas, restos
alimentares e maior acimulo de microorganismos, podendo
levar ao aparecimento da cérie, que € uma infeccdo que destroi
bioquimicamente os tecidos mineralizados dos dentes. Em
pacientes acima de 50 anos de idade, a carie atinge o cemento
dental e é produzida pelo Actinomyces Viscosus que tém como
habitat normal as papilas filformes da lingua. Ja as doengas pe-
riodontais estio quase sempre associadas corn a halitose, sendo
que as bactérias que causam a doenga periodontal também se
acumulam na placa bacteriana lingual. (SOUZA; GENESTRA,
2003). E importante frisar que o incremento no indice de céries
radiculares no idoso esta relacionado & exposicio das raizes,
quase sempre expostas por problemas periodontais & ndo
relacionado 4 idade. Outros fatores que também influenciam
no desenvolvimento destas sdo a xerostomia, a mastigacao
deficiente motivada pela perda de dentes e a dieta cariogénica.
(BARBOSA; BARBOSA, 2002).

O sistema estomatognético, relacionado diretamente a fun-
¢Bes vitais como mastigagao, fonagdo, degluticdo e respiragdo,
também percorre o caminho do envelhecimento. Com aavulsao
de elementos dentérios, e abrasdo dos dentes remanescentes,
ocorre diminuicio da dimensdo vertical, provocando queilite
angular. A pele torna-se menos espessa € mais seca e ha a
perda do ténus muscular. As glandulas salivares reduzem-se
em tamanho e fungdo, podendo promover o surgimento de
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xerostomia. Outra queixa pode ser a ardéncia da mucosa bucal,
originada por erosdes e Ulceras traumaticas propiciadas pela
diminuigao do teor hidrico, fibrose e perda de elasticidade da
mucosa. A lingua é outro érgio que, com o envelhedmento,
sofre alteracdes como aspecio liso, plano e com atrofia de
papilas; tais alteragdes resultam da deficiéncia de ferro ou de
combinages de deficiéncias causadas por fatores nutricionais.
(SILVA et al, 2005).

Devido a0 aumento da populagio de idosos com complica-
¢bes muttiplas e a necessidade da realizagao de uma Odontologia
com érfase no tratamento como um todo, o conhecimento
das doencas cronicas presentes torna-se de fundamental im- -
portincia. As doengas cronicas mais comuns em idosos sao as
respiratorias, condigbes coronérias avancadas, debllidade renal,
doencas cardiovasculares, artrite, distirbios emocionais ou psi-
colégicos como ansiedade ou depressao e enddcrinas como a
diabetes tipo dois. (PINELLI et al, 2005). Entio, € de extrema
importancia considerar os eventuais distirbios sistémicos que
podem envolver a cavidade bucal na sua apresentacao clinica,
como por exemplo, um diabético nao controlado pode ter os
tecidos bucais edemaciados, uma vez que o diabetes favorece
o aparecimento da doenga gengival. (RIOS, 2006). Além disso,
o diabetes produz halitose e dificulta a cicatrizagao. (SEQUEIRA
etal, 2001).

As doencas cardiovasculares e o tratamento medico dispen-
sado a pacientes cardiacos podem levar a emergéncias durante
o tratamento dentério. O controle constante da pressdo arterial
e da terapia com anticoagulantes & indispensavel. (BARBOSA
RARBOSA, 2002). No caso dos pacientes com Endocardite
Infecciosa é aconselhavel a prescrigio de antimicrobianos para
prevenir bacteremias antes dos procedimentos odontologicos.
(MONTANDON; ROSELL, 2006).

A doenca de Alzheimer/deméncia & a OSteOpOrose sao
algumas das doengas especificas associadas ao processo de
envelhecimento. (BARBOSA; BARBOSA, 2002). A doenga
de Alzheimer e a deméncia vascular, além de outras doengas
debilitantes e progressivas como o Parkinson, podem levar a
dependéncia total em estagios avangados. (MONTANDON;
ROSELL, 2006). Os pacientes com doenga de Alzheimer/
deméncia podem apresentar diferentes niveis de dificuldade de
comunicacio e de comportamento, onde o direcionamento do
atendimento odontolégico deve ser baseado na fase em que
se encontra a doenga com o estabelecimento de uma rotina
eficaz de cuidados que podera incluir fliior, educagdo preventiva
e a utilizagio de digluconato de clorexidine. (MONTANDON;
ROSELL, 2006). Em relago & osteoporose, esta pode levar a
perda acentuada de 0sso alveolar e mais facilmente a fratura
mandibular no caso de quedas ou de tentativas intempestivas
de exodontias feitas por profissionais que ndo levam este ponto
em consideracio. (BARBOSA; BARBOSA, 2002).

Em recente revisdo de literatura, as lesoes de mucosas mais
frequentes relatadas em idosos institucionalizados foram as
seguintes: hiperplasias fibrosas inflamatrias, estomatites, can-
didiases, quellite angular associadas ao uso de préteses, além da
presenca de extensas hiperplasias de palato (causadas pelo uso
de protese total superior com cdmara de sucgao), € em menor
niimero foram relatados leucoplasias e cardnomas. (MUNHOZ,
2005). Como medida preventiva no caso de portadores de
proteses, deve-se aconselnar os idosos a ndo dormirem com as
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mesmas, pois devido ao fato dos idosos serem mais propensos
a infecgBes, isto facilitaria @ contaminagio por fungos, como a
Candida albicans, além de aumentar o risco de surgimento de
lesGes de tecido mole, oriundas de traumas ou mesmo devido
em relacdo a halitose. (SIQUEIRA, 2005),

4. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
ESPECIALIZADO AQ IDOSO

O tratamento odontoldgico ao paciente idoso difere do
tratamento da populacdo em geral, devido s mudangas fi-
sioldgicas durante o processo de envelhecimento natural, da
presenca de doengas sistémicas crénicas e da alta incidéncia
de deficiéncias fisicas e mentais nesse segmento da populacio.
(FAIARDO; GRECCO, 2003). Devido a este fato, a Odonto-
logia Geridtrica ganha importancia e deve incluir ndo somente
tratamento protético, restaurador e periodontal, mas também
medidas preventivas. (TIBERIO; SANTOS e RAMOS, 2005). E
& neste sentido que os governos devem investir no atendimento
ocdontologico especializado através da Odontogeriatria.

Sendo o envelhecimento uma fase tao importante da vida
de um individuo, é importante que se ofere¢a um tratamento
especializado para o idoso, com profissionais capacitados a com-
preender melhor os seus aspectos psicolégicos, odontoldgicos
e comportamentais, (FIAMINGHI et al, 2004).

Geriatria € uma palavra que vem do grego, geras: velhice,
idoso e atréia (iatrikos): cura. Pode-se dizer que sejaa medicina
dos individuos idosos, envolvendo aspectos médicos, psicoldgicos
e socio-econdmicos deste grupo populacional. & a Geronto-
logia seria a ciéncia que se preocupa com o envelhecimento e
suas conseqUéncias nas areas bioldgicas, médica, psicoldgica e
socioecondmica. No campo de atuagio da odontologia tem-
se a Odontogeriatria, a qual tem seu foco no atendimento das
necessidades de prevencio, cuidados e tratamento das diversas
estruturas do sistema mastigatdrio nos individuos de terceira
idade. Dentro de seus requisitos encontra-se o planejamento
e a criagio de normas e condutas para acdes futuras, Como
sinonimias temos a Odontologia Geridtrica, Gerodontologia, e
a Estomatologia Geridtrica que podem ser usadas tanto como
as definicdes acima citadas, como para unidades de ensino
curricular. (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Para o atendimento ao idoso, é de extrema importancia
que o cirurgido-dentista conhega o paciente geridtrico como
um todo e ndo somente sua boca. Noges de fisiopatologia,
das condigbes crénicas que acometemn esses pacientes e da
farmacologia das drogas utilizadas nesta faixa etéria s3o Gteis ao
profissional do futuro, uma vez que o nimero de idoses vern
crescendo em tode o mundo, acarretando um aumento na
demanda odontolégica dessa parcela da populacdo. A Odon-
tologia também estd verificando que uma populagao de idade
mais avangada estd procurando cuidados profissionais, onde a
médiados profissionais, nio esta capacitada para os tratamentos
especificos para estas pessoas, (MONTENEGRO: MANETTA
e BRUNETTI, 2009)

A introdugdo da Geriatria e da Gerontologia na érea adon-
tolégica vern sendo feita de forma lenta e ndo sistematizada no
Brasil e na maioria dos paises em desenvolvimento que estdo
passando pela transicdo demogréfica. Mesmo nos paises do
Primeiro Mundo, a odontologia geriatrica consolidou seu espago
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apenas no final dos anos 70 e na década seguinte. (SHINKA:
CURY, 2000).

A complexidade do tratamento dos pacientes idosos envolve
tanto aspectos técnicos, mudangas ou alteracdes das estruturas
dentdrias e do Sistema Estomatognético como conhecimentos
de aspectos médicos diversos associados 2 idade e as devidas =
vitais interagdes medicamentosas imiscuidas no tratamento, Nz
Odontogeriatria nota-se uma particular e fundamental integracac
entre a Odontologia e a Medicina. Cabe a0 drurgido-dentistz
buscar um aumento significativo nos conhecimentos sobre as
doengas e medicagbes voltadas & terceira idade, cujo dire-
clonamento ndo ocorria nos cursos de Graduagio do século
passado , uma vez que o paciente desta faixa etaria pode ser
considerado, na maioria das vezes, critico em termos de saide
geral. O dirurgido-dentista necessita integrar informacdes sobre
pressac arterial, diabetes, problemas de postura fisica bem como
Os psicoldgicos dentre outros inlmeros que devem fazer parte
do arcabouco técnico abrangente daqueles que se propdem =
atender pacientes da terceira idade. (BRUNETTI, 1998).

Nos atuais curriculos de graduacio e pés-graduaco deve-se
procurar a insergao e aprendizado prético sobre a Odontoge-
riatria, para a criagio de profissionais capacitados a atender com
dignidade e conhecimento esta crescente faixa populacional.
(KINAet al, 1996). As entidades de aperfeicoamento profissionz
devem liderar este movimento criando e dando constincia 2
cursas sobre Qdentogeriatria, ndo como uma curiosidade dz
profissio e sim como uma das realidades mais palpaveis nza
critica condigao de dlinica particular no final de século e inicio
deste nove milénio, inclusive com a complementagio médica
e clinica imprescindivel. (BRUNETTI, 1998).

O direito 2 saide ao idoso é garantido pelo Estatuto do
Idose, o qual assegura a atencdo integral a sua satde por in-
termédio do Sisterna Unico de Sadde — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das aces e servigos, para a prevencao, promogio, prote¢do e
recuperacio da saude, incluindo a atencio especial as doencas
que aafetarn  preferencialmente os idosos. (BRASIL, 2003).

O comprometimento da satide bucal pode afetar o nive
nutricional, o bem-estar fisico e mental, e diminuir o prazer
de uma vida social ativa. Desta forma, a atencio em sadde
bucal também & garantida pelo Estatuto do Idoso. (HEBLING:
RODRIGUES, 2006).

Ainda, segundo o Estatuto do Idoso, a prevencio e a
manutencac da salde do mesmo deverdo ser efetivadas por
intermédio de: - cadastro da populagio idosa em base territorial:
- atendimento geridtrico e gerontolégico em ambulatérios; -
unidades geridtricas de referéncia, com pessoal especializado nas
dreas de geriatria e gerontologia social; - atendimento domiciliar
incluindo a internag3o, para a populacio que dele necessitar e
esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos
abrigados e acolhidos por instituicoes piiblicas, filantrdpicas ou
sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder
Pablico, nos meios urbano e rural; - reabilitacio orientada pela
Geriatria e Gerontologia, para reducio das sequelas decorrentes
do agravo da salde. (BRASIL, 2003).

Através deste parégrafo podemos entender que, sendo a
salde bucal um dos componentes da salde geral do individuo
e, a Odontologia, especificamente a Odontogeriatria, a nova
modalidade de especialidade criada pelo Conselho Federal de
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Odontologia (CFO) destinada a promogéo e manutengdo da
saide bucal dos idosos, como um ramo de conhecimento da
Gerontologia, ciéncia que estuda o processo de envelheamento
humano, estas deverdo estar incluidas nas politicas de atencao
ao idoso. Ainda que ndo citada pelo legislador, a Odontologia
e, em espedial, a Odontogeriatria fazem parte da Gerontologia.
(HEBLING; RODRIGUES, 2006).

Tanto a Odontogeriatria como a modalidade de atendimento
odontolégico domiciliar representam conhecimentos e filosofias
de atendimento relativamente recentes em nosso pais e ainda
n3o estio inseridas, de forma satisfatdria, nos curriculos didaticos
dos cursos de graduagao em Odontologia (HEBLING: RODRI-
GUES, 2006). O proprio estatuto determina, em seuArtigo 3, a
necessidade de capacitacio e reciclagem dos recursos humanos
nas &reas de Geriatria e Gerontologia, onde a Odontogeriatria
se insere, e na prestacio de servigos aos idosos, onde a Odon-
tologia como um todo, se inseriria (BRASIL, 2003).

5. CONCLUSAO

A satide bucal do idoso, nos dias de hoje, ainda & reflexo
de um modelo assistencial prévio decadente baseado em
préticas curativas e mutiladoras. A meta de saGde bucal,
estabelecida pela Organizagdo Mundial de Salde, prevista
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para o idoso de atender 50% deles, com 20 ou mais dentes
presentes na cavidade oral, até o ano 2000, dez anos depois,
ainda est4 longe de ser atingida no Brasil.

O envelhecmento provoca alteragdes funcionais fisiologicas
préprias do idoso que associadas a problemas sistémicos, con-
ferem ao mesmo uma situagdo peculiar de risco para doengas
bucais nesta faixa etaria. Desse modo, o cirurgido-dentista de
hoje tem que tratar de individuos complexos, portadores de
doengas crénicas, que recebem vdrios medicamentos e ne-
cessitam de cuidados especiais. Infelizmente, a maioria destes
profissionais n3o recebe a énfase necessaria em sua formagdo
para o atendimento deste paciente.

Neste contexto, verifica-se a importancia da figura do Odon-
togeriatra - profissional especializado na satide bucal do idoso.
Dentista este com formagao especifica nas mudangas fisiologicas
da terceira idade e suas principais patologias orais, sabedor
das dificuldades de motricidade do idoso na execugio de sua
higiene oral dentre outros aspectos. Assim, o Odondogeriatra
est4 para o idoso na odontologia, como o Geriatra esta para ©
mesmo na medicina,

Enfim, com um atendimento direcionado aos pacientes da
terceira idade através da Odontogeriatria, pode-se aumentar a
qualidade de vida dessa parcela da populagdo tornando-os mais
independentes e saudaveis.
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