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@ RESUMO_ N

O envelhecimento é um processo caracterizado por alteragdes fisioldgicas, bioquimicas e psicolégi-
cas, que levam a uma diminuicdo da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente.
Mediante a ocorréncia destas modificages, fatores como alteragbes no sistema estomatognatico
devem ser passiveis de avaliacdo devido aos transtornos que ocasionam no estado de nutricdo do
paciente idoso. Até porque os efeitos da alimentacdo inadequada, tanto por excesso como por
déficit de nutrientes, acarretam danos que podem ser observados em virtude da reducdo da
capacidade de mastigacdo, digestdao e absorcdao dos nutrientes, bem como pelo funcionamento
ineficiente dos diversos 6rgdos e sistemas que compdem o organismo. Nesse contexto, estd cada
vez mais claro que é preciso compreender as mudangas que ocorrem no envelhecimento e os
demais fatores que afetam o consumo alimentar de individuos idosos, para que assim seja possivel
intervir adequadamente nos fatores que interferem no apetite e na mudancga do habito alimentar do
idoso, proporcionando a estes pacientes a possibilidade de ingestdo de uma alimentagao adequada
nos seus aspectos dietéticos e nutritivos e, portanto, uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: sistema estomatognatico; idoso; nutrigdo.

ABSTRACT N

The aging is a process characterized by physiological changes, biochemical and psychological
leading to a reduced capacity to adapt to the environment of the individual. Upon the occurrence
of these changes, factors such as changes in the stomatognathic system should be subject to an
assessment due to disorders that cause the state of nutrition of elderly patients. Because the
effects of inadequate nutrition, either by deficit as by excess of nutrients, entailing losses that
can be observed as a result of reduced ability to chew, digestion and absorption of nutrients as
well as the inefficient functioning of various organs and systems that make up the body. In this
context, it is increasingly clear that it is necessary understand the changes that occur in aging
and other factors that affect food intake of elderly individuals, so that it is possible to intervene
appropriately in the factors that affect appetite and change the eating habits in aging, giving
these patients the possibility of intake of adequate food in their dietary and nutritional aspects,
and therefore, a better quality of life.
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1. INTRODUCAO

De acordo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE (™, o crescimento da popula-
cdo de idosos, em numeros absolutos e relativos,
é um fendmeno mundial e esta ocorrendo em um
nivel sem precedentes. No ambito nacional, esti-
ma-se que, no ano de 2025, a populagdao com
mais de 60 anos representara 15% do contingente
populacional brasileiro, o que significa um aumento
de 16 vezes quando comparado ao percentual
de 4,8% observado na década de 1960. Segundo
Brunetti & Montenegro @, esses resultados se
devem a melhoria da qualidade de vida, repre-
sentada pela queda dos indicadores de morta-
lidade, pelo aumento do acesso a servigos de
salde e da cobertura a males diversos por parte
de tais servigos, pela diminuicdo das taxas de
fertilidade e de mortalidade infantil, assim como
pelo aumento da expectativa de vida.

Nesta perspectiva, o estudo e o conhecimento
do processo de envelhecimento ganharam inte-
resse consideravel nos dias atuais. Dessa manei-
ra, esforcos tém sido dirigidos no sentido de se-
rem identificados os fatores que propiciam um
envelhecimento sadio, ou seja, os motivos que
levam alguns individuos a envelhecerem bem, com
boa capacidade de gerir sua prépria vida de forma
independente e autbnoma, enquanto outros che-
gam ao final da vida com limitacGes fisicas e
mentais, totalmente dependentes e sem capaci-
dade de conduzir o seu préprio cotidiano ©.

Apesar de ser um processo natural, o envelhe-
cimento submete o organismo a diversas alte-
racdes anatomicas e funcionais, com repercus-
s6es nas condigdes de salde e no estado nu-
tricional do idoso. Dentre as alteracdes ocorridas,
destacam-se o declinio da taxa metabdlica basal
em virtude do menor gasto energético, diminuicao
do percentual de massa magra e aumento do
tecido adiposo ¥. Essas modificacdes podem ser
ocasionadas tanto por fatores intrinsecos ao
processo de envelhecimento como por fatores
extrinsecos como os habitos alimentares e aspec-
tos psicossociais. As alteracdes que ocorrem em
especial no sistema estomatognatico podem ser
mais bem percebidas e avaliadas nos idosos, uma
vez que estes sdao afetados de forma bastante
significativa .

Caldas ® afirmou que, no sistema digestivo,
ocorrem varias modificacbes, iniciando-se na ca-
vidade bucal, com retracdo da gengiva, diminui-
cdo das papilas gustativas, da salivacdo, da acao
das enzimas e menor quantidade de acido clo-
ridrico no estdmago. Ademais, a peristalse, o
tonus intestinal, a tolerancia a gordura, a absor-
gao de vitaminas e minerais, e o controle esfinc-

teriano do eso6fago e intestino sdo reduzidos,
havendo, por consequéncia, maior incidéncia de
doencas periodontais, perda do apetite, defi-
ciéncias nutricionais, diminuicdo da ingestdo de
proteina, aumento da intolerancia a alimentacao,
bem como da constipagdo intestinal.

Assim sendo, no processo de envelhecimento,
a importancia da alimentacdo é comprovada por
estudos epidemioldgicos, clinicos e de interven-
cdo, os quais tém demonstrado ligacdo consis-
tente entre o tipo de dieta e o surgimento de
doencas crdonicas ndo transmissiveis, incluindo
as doengas cardiacas coronarianas, doencas ce-
rebrovasculares, varios tipos de canceres, dia-
betes melito, calculos biliares, caries dentarias,
disturbios gastrointestinais e varias doengas 6s-
seas e de articulacbes .

Portanto, este trabalho tem como propdsito
realizar uma revisao de literatura acerca das prin-
cipais alteragdes ocorridas no sistema estoma-
tognatico e sua relagdo com a composicdo nutri-
cional do individuo da terceira idade.

2. REVISAO DE LITERATURA

Envelhecer é um processo que atinge o corpo
todo; cada 6rgdo, independentemente, reduz aos
poucos sua fungdo e o corpo, consequentemen-
te, torna-se senil, sendo este um processo que
comega com O nascimento e termina com a mor-
te. Durante o periodo de crescimento, processos
de construcdo dos tecidos sobrepdem-se as alte-
racdes degenerativas. Em contrapartida, quando
o corpo atinge a maturidade fisioldgica, a mudan-
ca degenerativa se torna maior do que a taxa
de regeneragao celular, resultando em uma perda
de células, que leva a diminuicdao da funcédo
organica ®.

No entanto, é necessario ressaltar que as pes-
soas envelhecem de maneira diferenciada, depen-
dendo de como organizam sua vida, das circuns-
tancias histdricas, culturais e econdémicas em
que vivem e viveram, da ocorréncia de problemas
de saude durante o envelhecimento e da inte-
racao entre fatores genéticos e ambientais, de
forma a facilitar sua adaptacdo as mudancas
ocorridas em si e no mundo que as cerca ©.

Um dos principais fatores que contribui direta-
mente para a prevencdo e o controle das doengas
que acometem o individuo idoso é um padrao
alimentar adequado. Na realidade, a dieta do
idoso pouco difere da dieta de um adulto; no
entanto, é necessario atentar para a consisténcia
dos alimentos, pois, muitas vezes, o idoso apre-
senta disfungdes no ato da mastigacdao e da
degluticao, fato que acarreta consideraveis dé-
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ficits nutricionais, tendo em vista que, mediante
tais limitacGes, a rotina dos habitos alimentares
€ comumente alterada 9,

As alteracGes na capacidade mastigatéria do
idoso estdo comumente correlacionadas ao
frequente aparecimento de lesGes de carie e
doencas periodontais; as proteses totais ou parciais
mal adaptadas ou em péssimo estado de conser-
vacdo, e a auséncia de dentes. Esses fatores inter-
ferem no comportamento inicial do processo diges-
tivo, favorecendo sua inadequacdo tanto no as-
pecto enzimatico como no mecanico V), Com a
reducdo da capacidade mastigatoria, um maior
intervalo de tempo é despendido na preparagdo do
bolo alimentar. Ademais, no que concerne ao me-
canismo de degluticdo, é sabido que, com o avancar
da idade, ocorre uma diminuicdo deste reflexo,
devido ao fato de as acdes motoras apresentarem-
se mais lentas ou descoordenadas 2 13,

Na o6tica do autor Nogués (4, a elevada in-
cidéncia de caries, principalmente as de super-
ficies radiculares, e de doencgas periodontais no
idoso ocorre em razdo da precariedade da higiene
bucal, do elevado aciumulo de carboidratos fer-
mentaveis e das alteragbes salivares que condi-
cionam uma espessa capa de mucina, que atua
potencializando essas doencgas. Assim sendo, di-
versos estudos realizados em populagdes idosas
brasileiras tém evidenciado um quadro de saude
bucal precario nestes individuos, destacando-se a
grande quantidade de desdentados totais e a
auséncia de programas preventivos de salde bu-
cal voltados para esta parcela da populagdo @5 16),

Autores como Martins et al. @7 afirmaram que
dietas mais macias/pastosas se acumulam
preferencialmente sobre a superficie dentaria,
dando inicio ou prosseguimento aos problemas
gengivoperiodontais, bem como alteram conside-
ravelmente o tobnus dos musculos da mastigacgao,
através de evidentes comprometimentos esté-
ticos e funcionais, e ocasionam ainda problemas
para o ciclo mastigatorio e até para a articulagdo
temporomandibular.

O decréscimo do fluxo salivar com a idade
assim como as implicacdes causadas pelo pro-
cesso de adaptacdo as proteses constituem
fatos comprovados por diversos estudos, e que
podem ser enormemente potencializados pelo uso
de diferentes farmacos (9,

Somado a diminuicdo da producdo de saliva,
ha uma dificuldade de formacdo e degluticdo do
bolo alimentar devido a atrofia da lingua, o que
ocasiona redugdo do tamanho do bolo, bem como
da mucosa oral, que sofre transformagdes como
a perda de elasticidade e de aderéncia ao tecido
conjuntivo, aos ossos e musculos (9, Associado
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as alteracdes decorrentes do envelhecimento, é
frequente o uso de multiplos medicamentos que
influenciam a ingestdao de alimentos, a digestao,
a absorcao e a utilizacao de diversos nutrientes,
de modo a comprometer o estado de salude e as
necessidades nutricionais do individuo idoso 9,

A reducao da sensibilidade por sabores pri-
marios, como o doce, o amargo e o acido, na
terceira idade apresenta consideravel importéncia
na diminuicdo do consumo alimentar @V, A gus-
tacdo esta diretamente relacionada ao numero
de botdes gustativos das papilas linguais. De
modo que, nos jovens, este nimero corresponde
a mais de 250 para cada papila, enquanto as
pessoas acima de 70 anos tém menos de cem
a4, Além dos fatores inerentes ao processo de
envelhecimento, existem outros, como o fator
socioeconémico e o psicossocial, os quais estdo
associados e condicionam, portanto, o estado
nutricional do idoso. Todos esses sao reconhe-
cidos como fatores de risco para o desenvol-
vimento da ma nutricdo, uma vez que afetam
primordialmente o consumo e a qualidade da
alimentacdo das pessoas idosas 22,

Alteragbes do aspecto psicoldgico podem cau-
sar um crescente desinteresse do paciente idoso
diante dos alimentos saudaveis mais consistentes,
0 gue ocasiona, por conseguinte, a instalacao
de habitos alimentares inadequados, cuja dieta
se caracteriza pela ingestdao de alimentos com
uma textura mais macia e, ao mesmo tempo,
pobre em nutrientes, que propicia o surgimento
de deficiéncias nutricionais que comprometem o
funcionamento dos diversos 6rgdos 3. Especi-
ficamente no Brasil, uma das caracteristicas mar-
cantes da populacdo idosa é o baixo poder aqui-
sitivo, fato que, certamente, resulta na aquisicao
de alimentos de custo mais acessivel e contribui
para a monotonia da alimentacao 4.

2. DISCUSSAO

A distribuicdo etaria da populacdo mundial tem
apresentado visivel alteracdo nas ultimas déca-
das, em razdo da expansdo da expectativa de
vida e do consequente aumento de idosos, o
que representa novos desafios no campo da pes-
quisa nutricional ®. Estudos nessa area, alids,
revelaram que idosos usuarios de proétese total
tém uma dieta com deficiéncia de fibras e vita-
minas, devido a dificuldade apresentada na mas-
tigacao de alimentos duros, como vegetais e fru-
tas. Este fato os torna mais propensos a ingestdo
de alimentos macios, na tentativa de suplantar
problemas bucais; entretanto, longe de resolver
o problema, em médio prazo, sé causa seu
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No estudo realizado por Jales et al. ? a fim
de se observar a consisténcia dos alimentos
consumidos por idosos frequentadores de insti-
tuicGes publicas e privadas, foi possivel constatar
que a minoria deles consome alimentos consis-
tentes, ao passo que 85% dos idosos da insti-
tuicdo publica e 65% da privada tém preferéncia
por alimentos mais moles ou pastosos. A dificul-
dade de mastigar por parte do idoso pode ser
explicada pela atrofia dos musculos mastigatérios,
o que leva a diminuicdo de forca da mordida em
50% do seu potencial, ao se comparar com 0s
individuos jovens @9, Michael et al. 3" observaram
ainda que a forca maxima de mordida em pa-
cientes reabilitados com préteses totais é 4,5
vezes menor que em pacientes com dentigdo
natural e saudavel.

Shuman G2 corroborou este achado e acres-
centou que a diminuicao da capacidade masti-
gatéria leva a diminuicdo do consumo de carnes,
frutas e vegetais frescos, razao por que idosos
com proteses totais tendem a consumir alimentos
macios, facilmente mastigaveis, pobres em fibras,
vitaminas e minerais, fato que pode ocasionar
consumo inadequado de energia e de outros nu-
trientes indispensaveis a nutricdo do idoso.

No tocante a intensidade do fluxo salivar do
paciente idoso, os autores sao bastante contro-
Versos, uma vez que, para Kina, Belotti & Bruneti
(%), a quantidade de fluxo salivar na terceira idade
vai, naturalmente, sendo minimizada, e ndo tem
qualquer efeito significativo, mas, quando asso-
ciada com outros fatores, este pode ser reduzido
significativamente. Em contrapartida, Hayflick ¢
afirmou que o fluxo da saliva e de seus compo-
nentes permanece estavel durante todo o pro-
cesso de envelhecimento. Russel ¢4, por outro lado,
revelou acreditar que a reducao do fluxo pode ser
confundida com o uso de medicamentos, bem como
pela presenca de enfermidades sistémicas.

Levy et al. 9 adicionou que o consumo médio
de medicamentos por idosos situa-se em torno
de 1,7 tipos diferentes, e o fluxo salivar diminui
em relagdo direta com o aumento no numero de
medicagdes, causando efeitos potencialmente
hipossalivatérios. Dessa forma, a xerostomia afeta
significativamente os idosos, de modo que a difi-
culdade de degluticdo dos alimentos pode ser
consequéncia do abuso de medicamentos nesses
pacientes.

Nesse contexto, diversos autores afirmaram que
a utilizagdo, em longo prazo, de drogas terapéuticas
que interferem no processo de digestdo, na

absorcao e no metabolismo de nutrientes pode
ocasionar desnutricdo nas pessoas idosas, além
de desencadear o fenémeno da anorexia (36-39),

A perda de papilas gustativas faz com que o
epitélio torne-se delgado e, consequentemente,
ocorra declinio do paladar. Esta perda progressiva
indica que as alteragdes sensoriais constituem
um dos fatores mais relevantes que estdao asso-
ciados a falta de apetite e a diminuicdo do consu-
mo alimentar, devido a reducdo na sensibilidade
aos gostos primarios (doce, amargo, acido e sal-
gado) ®. Ademais, o olfato e a visdo interferem
diretamente na sensibilidade aos sabores, pois
ocasionam reducdo do apetite, em decorréncia
do ndo reconhecimento dos alimentos e da habi-
lidade de alimentar-se 0,

Em estudo realizado, Nogués 4 concluiu que
a prevaléncia de idosos que tém alimentacdo
didria com menos de 1.000 kcal/dia é superior a
15%, problema este intensificado entre as popu-
lagdes menos favorecidas economicamente, o
que leva ao consumo de alimentos de menor cus-
to, em virtude dos insuficientes recursos econo-
micos provenientes de aposentadorias e/ou
pensdes.

Fatores sociais como a perda do conjuge, isola-
mento social e depressao podem também inter-
ferir amplamente na nutricdo do idoso, pois o
modo de vida, geralmente solitario da maioria
destes, impde-lhes muitas limitacdes. A solidao
predispde o idoso a falta de preocupagdo consi-
go, fazendo com que se alimente inadequada-
mente. Dessa forma, ha uma tendéncia ao de-
sestimulo para preparar alimentos variados e nu-
tritivos, o que ocasiona elevado consumo de pro-
dutos industrializados, de modo a afetar o teor
de nutrientes necessarios ao organismo, predis-
pondo-0 @ ma nutricdo (4 41,

3. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura consultada, torna-se
possivel perceber o qudo se faz necessaria a
identificacdo das principais alteracbes que acom-
panham o processo de envelhecimento, bem
como o entendimento das consequéncias que
essas mudancgas acarretam na nutricdo do pa-
ciente idoso. O cirurgido-dentista, portanto, deve
ser detentor de um saber técnico-cientifico capaz
de atender as necessidades destes pacientes,
proporcionando-lhes uma plenitude de salde e
funcdo do sistema mastigatoério, e, por conse-
guinte, uma melhor qualidade de vida.
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