
Aula 16 - O Sorriso da Longevidade: 
Prevenção em Odontogeriatria para um 
Envelhecimento Saudável
Você já parou para pensar que a população mundial está envelhecendo rapidamente? No Brasil, essa realidade é 
ainda mais evidente, com um número crescente de idosos que demandam atenção especializada em todas as 
áreas da saúde, e a odontologia não é exceção. Longe de ser apenas uma questão demográfica, o envelhecimento 
populacional representa um desafio e uma oportunidade para nós, futuros profissionais da saúde, de impactar 
positivamente a qualidade de vida de milhões de pessoas.

Nesta aula, mergulharemos no universo da Odontogeriatria, uma área essencial que nos prepara para cuidar da 
saúde bucal de nossos idosos com a dignidade e a expertise que eles merecem. Entender as particularidades do 
envelhecimento e suas implicações na cavidade bucal não é apenas um requisito curricular ou um diferencial em 
concursos; é um compromisso com o bem-estar e a longevidade com qualidade.

Imagine a boca como um espelho da saúde geral. No idoso, essa conexão se torna ainda mais intrínseca, com 
condições sistêmicas e medicamentos influenciando diretamente a saúde bucal, e vice-versa. É como um 
ecossistema complexo que exige uma abordagem integrada e humanizada.



O Tempo e a Boca: Compreendendo as 
Alterações Fisiológicas do Envelhecimento
Quando pensamos em envelhecimento, é comum associarmos a 
cabelos brancos ou rugas. No entanto, o processo de 
envelhecimento é muito mais profundo, afetando cada célula e 
tecido do nosso corpo, inclusive na cavidade bucal. Não se trata 
apenas de "desgaste", mas de uma série de adaptações 
fisiológicas que, embora naturais, podem predispor o indivíduo a 
condições específicas se não forem bem gerenciadas.

Imagine o corpo humano como uma orquestra complexa, onde 
cada instrumento (órgão ou sistema) toca sua parte. Com o passar 
dos anos, alguns instrumentos podem desafinar um pouco, ou o 
ritmo geral pode diminuir. Na cavidade bucal, essa "desafinação" 
se manifesta em alterações que vão desde a composição da saliva 
até a estrutura óssea e dentária.

A Odontogeriatria nos convida a olhar para o paciente idoso não como um adulto jovem com mais idade, mas como 
um indivíduo com necessidades e particularidades únicas. Dados do último levantamento epidemiológico (SB 
Brasil) reforçam a prevalência de doenças bucais na população idosa, como cárie radicular e perda dentária, que 
são diretamente influenciadas por essas alterações fisiológicas.

01

Alterações Celulares
Diminuição da capacidade de reparo 
tecidual e alteração na resposta 
imunológica

02

Mudanças Estruturais
Modificações na composição da 
saliva, estrutura óssea e dentária

03

Impacto Funcional
Criação de um perfil de risco distinto 
que exige cuidado proativo



Detalhes do Envelhecimento: Saliva, Ossos e 
Tecidos Moles
Aprofundando nas alterações que o tempo impõe à cavidade bucal, é crucial entender como a fisiologia de 
estruturas específicas se modifica. Não é apenas uma questão de "desgaste", mas de adaptações complexas que 
afetam a resiliência e a capacidade de defesa da boca.

Alterações Salivares
A saliva é muito mais do que 
apenas um líquido; ela é a 
primeira linha de defesa contra 
bactérias, um lubrificante 
essencial e um agente 
remineralizador. Com o 
envelhecimento, sua quantidade 
e qualidade podem ser 
comprometidas.

Redução do fluxo salivar

Alteração na composição

Impacto da polifarmácia

Tecidos Moles
A mucosa pode se tornar mais 
fina, pálida e menos elástica, 
tornando-a mais suscetível a 
traumas e infecções. A língua 
pode apresentar atrofia das 
papilas gustativas.

Mucosa mais vulnerável

Alterações no paladar

Impacto na nutrição

Estrutura Óssea
A densidade óssea tende a 
diminuir, um processo 
conhecido como osteopenia ou 
osteoporose, que pode afetar os 
maxilares e a capacidade de 
reparo ósseo.

Reabsorção óssea alveolar

Dificuldade com próteses

Cicatrização comprometida

Importante: Mais de 500 medicamentos podem causar boca seca, e a maioria dos idosos utiliza pelo 
menos um deles. Essa redução do fluxo salivar aumenta o risco de cárie, doenças periodontais e 
infecções fúngicas.



Os Dentes Envelhecem: Esmalte, Dentina, 
Polpa e Exposição Radicular
Assim como a pele e os ossos, os dentes também carregam as marcas do tempo. Não se trata apenas de desgaste 
por uso, mas de alterações intrínsecas na sua estrutura e vitalidade. Compreender essas mudanças é vital para 
diagnosticar precocemente problemas e aplicar as estratégias de Odontologia de Mínima Intervenção.

1Esmalte Dentário
Com o passar dos anos, o esmalte pode sofrer 
desgaste (abrasão, atrição, erosão), tornando-

se mais fino e suscetível a fraturas. É a 
camada mais externa e protetora do dente.

2 Dentina
A dentina continua a se formar ao longo da 
vida (dentina secundária e terciária), levando a 
uma redução gradual do tamanho da câmara 
pulpar. A esclerose dentinária pode diminuir a 
sensibilidade.

3Polpa Dentária
Há uma diminuição do número de células, 

redução do suprimento sanguíneo e nervoso, e 
aumento na quantidade de tecido fibroso e 

calcificações (dentículos). 4 Exposição Radicular
A recessão gengival expõe a dentina e o 
cemento, tornando-os altamente vulneráveis à 
cárie radicular, que é mais agressiva e de 
progressão mais rápida.

Um dos fenômenos mais marcantes e clinicamente relevantes no envelhecimento é a exposição da superfície 
radicular. Com a raiz exposta, a dentina e o cemento ficam desprotegidos, tornando-se altamente vulneráveis à 
cárie radicular.



A Conexão Sistêmica: Doenças Crônicas e 
Polifarmácia na Saúde Bucal do Idoso
A boca não é uma ilha isolada; ela é parte integrante do corpo. No paciente idoso, essa interconexão entre a saúde 
sistêmica e a saúde bucal torna-se ainda mais evidente e complexa. Doenças crônicas e o uso de múltiplos 
medicamentos 3 a chamada polifarmácia 3 são realidades comuns na terceira idade.

Diabetes Mellitus
O diabetes mal controlado aumenta o risco de doença 
periodontal e infecções fúngicas. A relação é 
bidirecional: problemas bucais podem afetar o controle 
glicêmico.

Doenças Cardiovasculares
Podem influenciar a escolha de anestésicos e a 
necessidade de profilaxia antibiótica. A doença 
periodontal está associada ao aumento do risco 
cardiovascular.

Polifarmácia
Um idoso pode estar tomando de 5 a 10 ou mais 
medicamentos diariamente. Cada fármaco pode ter 
efeitos colaterais na boca, sendo a xerostomia o mais 
prevalente.

Doenças Neurológicas
Parkinson e Alzheimer afetam a capacidade de higiene 
bucal e podem causar bruxismo, disfagia e alterações 
na produção salivar.

Lei Nº 14.572/2023: A Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente) reforça a importância da 
abordagem integral e da atenção primária, onde a avaliação da saúde sistêmica do idoso e a revisão de 
sua medicação são passos cruciais.



Combatendo o Inimigo Silencioso: 
Entendendo a Cárie Radicular no Idoso
Após compreendermos as alterações fisiológicas que tornam a boca do idoso mais vulnerável, é hora de focar em 
uma das patologias mais prevalentes e desafiadoras: a cárie radicular. Diferente da cárie coronária, que afeta o 
esmalte e a dentina da coroa do dente, a cárie radicular ataca a superfície da raiz exposta.

Imagine a cárie radicular como um inimigo silencioso que se 
esconde nas sombras. Enquanto a cárie no esmalte é como um 
buraco em uma armadura dura, a cárie radicular é como um 
ataque a uma madeira mais macia e exposta.

A superfície da raiz, composta por cemento e dentina, é menos 
mineralizada e mais porosa do que o esmalte, tornando-a muito 
mais suscetível à desmineralização ácida.

Recessão Gengival
Exposição da superfície radicular devido ao 
envelhecimento, escovação traumática ou doença 
periodontal

Xerostomia
Redução da capacidade de autolimpeza e 
remineralização da saliva

Biofilme Maduro
Acúmulo de placa bacteriana e consumo frequente 
de carboidratos fermentáveis

Cárie Radicular
Lesão agressiva e de progressão rápida na superfície 
da raiz exposta

É fundamental que o cirurgião-dentista esteja atento aos sinais precoces da cárie radicular. Muitas vezes, as 
lesões começam como áreas amolecidas e pigmentadas na superfície da raiz, sem a cavitação clássica da cárie 
de esmalte.



Escudos e Hábitos: Estratégias Eficazes 
para a Prevenção da Cárie Radicular
Compreender a vulnerabilidade da raiz exposta é o primeiro passo; o segundo é armar-se com as melhores 
estratégias preventivas. A boa notícia é que a cárie radicular, embora agressiva, é em grande parte prevenível com 
a combinação certa de intervenções clínicas e orientações para o paciente.

Proteção com Flúor
Pense no flúor como um escudo 
protetor para os dentes. A 
aplicação tópica de flúor em 
consultório, seja por meio de 
vernizes ou géis, é altamente 
recomendada para idosos com 
risco moderado a alto de cárie 
radicular.

Vernizes fluoretados

Dentifrícios com alta 
concentração (>1450 ppm)

Enxaguatórios fluoretados

Higiene Rigorosa
A remoção eficaz do biofilme 
dental é a base de toda 
prevenção. Orientar sobre a 
técnica de escovação adequada 
para as superfícies radiculares, 
que muitas vezes são sensíveis 
ou de difícil acesso.

Escovas de cerdas macias

Técnicas suaves

Fio dental ou escovas 
interdentais

Controle Dietético
A dieta desempenha um papel 
inegável. Reduzir a frequência 
de consumo de açúcares e 
carboidratos fermentáveis é 
crucial, pois eles alimentam as 
bactérias cariogênicas.

Reduzir açúcares 
fermentáveis

Beber água regularmente

Escolhas alimentares 
saudáveis

Odontologia de Mínima Intervenção: A combinação dessas abordagens 3 flúor, higiene rigorosa e 
controle dietético 3 cria um ambiente bucal mais resistente à cárie radicular, transformando a prevenção 
em uma prática diária e contínua.



A Boca Seca: Desvendando a Xerostomia e 
Seus Impactos
Depois de abordarmos a cárie radicular, é impossível não conectar o próximo grande desafio: a xerostomia, ou a 
sensação de boca seca. Embora não seja uma doença em si, a xerostomia é um sintoma extremamente comum e 
debilitante em idosos, com implicações sérias para a saúde bucal e geral.

Medicamentos Xerostômicos Comuns

Antidepressivos

Anti-histamínicos

Diuréticos

Anti-hipertensivos

Sedativos

Anticolinérgicos

Sinais Clínicos

Mucosa oral seca e brilhante

Língua fissurada e avermelhada

Lábios ressecados

Saliva espessa ou espumosa

Dificuldade para usar próteses

Imagine a boca como um jardim que precisa de umidade constante para prosperar. Quando a xerostomia se 
instala, é como se esse jardim se transformasse em um deserto, árido e inóspito.

Polifarmácia
Principal causa da xerostomia em 

idosos. Centenas de 
medicamentos têm a boca seca 

como efeito colateral.

Doenças Sistêmicas
Síndrome de Sjögren, diabetes, 
Parkinson e radioterapia na região 
de cabeça e pescoço.

Sintomas
Dificuldade para engolir, ardência 
na boca, lábios rachados, língua 
fissurada, halitose.

Complicações
Maior incidência de cárie, 

candidíase oral, dificuldades na 
fala e mastigação.



Aliviando a Sede: Estratégias para o Manejo 
da Xerostomia
Uma vez diagnosticada a xerostomia, o próximo passo é implementar um plano de manejo eficaz que alivie os 
sintomas e minimize suas consequências. Não existe uma solução única, mas uma combinação de abordagens que 
visam tanto a causa quanto os efeitos da boca seca.

Tipo de Manejo Mecanismo de Ação Exemplos Comuns Indicação Principal

Substitutos Salivares Lubrificação e 
umidificação artificial da 
boca

Sprays, géis, pastilhas, 
líquidos (com 
carboximetilcelulose)

Alívio sintomático 
imediato para boca 
muito seca

Estimulantes Salivares Aumento da produção 
de saliva pelas 
glândulas

Gomas de mascar sem 
açúcar (xilitol), 
pilocarpina 
(medicamento)

Quando há função 
glandular residual, sob 
orientação médica

Hidratação Constante Reposição de líquidos e 
manutenção da 
umidade geral

Ingestão frequente de 
pequenos goles de 
água, evitar bebidas 
desidratantes

Complementar a todas 
as outras estratégias, 
essencial para saúde 
geral

Revisão 
Medicamentosa

Ajuste ou substituição 
de fármacos 
xerostômicos

Diálogo com médico 
para otimizar 
prescrições

Abordagem da causa 
raiz da xerostomia 
induzida por fármacos

01

Avaliação Inicial
Anamnese detalhada incluindo lista completa de 
medicamentos e histórico médico

02

Identificação da Causa
Determinar se a xerostomia é medicamentosa, sistêmica 
ou multifatorial

03

Plano de Manejo
Combinação de estratégias baseada na causa e 
severidade dos sintomas

04

Acompanhamento
Monitoramento da eficácia das medidas e ajustes 
conforme necessário

Abordagem Interdisciplinar: A medida mais impactante, quando possível, é a revisão da medicação do 
paciente em conjunto com o médico responsável. Essa colaboração é um exemplo claro da relação saúde 
sistêmica-bucal.



O Ciclo Vicioso: Xerostomia, Cárie Radicular 
e a Saúde Geral do Idoso
Chegamos a um ponto crucial onde as peças do quebra-cabeça se encaixam. A xerostomia e a cárie radicular não 
são problemas isolados; elas estão intrinsecamente ligadas e, juntas, formam um ciclo vicioso que pode 
comprometer seriamente a saúde bucal e, por extensão, a saúde sistêmica e a qualidade de vida do idoso.

Polifarmácia/Doenças Sistêmicas
Medicamentos e condições sistêmicas como diabetes, Parkinson, hipertensão

Xerostomia
Redução do fluxo salivar e perda das propriedades protetoras da saliva

Aumento de Biofilme/Desmineralização
Ambiente propício para acúmulo bacteriano e desmineralização das superfícies dentárias

Cárie Radicular
Desenvolvimento de lesões cariosas agressivas nas superfícies radiculares expostas

Perda Dentária
Consequência da progressão da cárie radicular não tratada adequadamente

Dificuldade de Mastigação/Nutrição
Comprometimento da função mastigatória afetando a alimentação e nutrição

Comprometimento da Saúde Geral
Má nutrição, infecções sistêmicas, isolamento social e declínio da qualidade de vida

A Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente), atualizada pela Lei Nº 14.572/2023, enfatiza a 
importância da atenção integral à saúde, reconhecendo a boca como parte do todo. Ao tratar a xerostomia e 
prevenir a cárie radicular, estamos promovendo uma melhor nutrição, prevenindo infecções sistêmicas e 
contribuindo para a manutenção da autonomia e dignidade do paciente.



O Apoio da Prótese: A Importância e os 
Desafios do Cuidado Protético no Idoso
Para muitos idosos, as próteses dentárias são mais do que meros substitutos de dentes perdidos; elas são a chave 
para a função mastigatória, a fala clara, a estética e, consequentemente, a autoestima e a interação social. No 
entanto, o uso de próteses traz consigo um conjunto específico de desafios e a necessidade de cuidados 
contínuos.

Pense em uma prótese dentária como um sapato feito sob medida. 
No início, ele se encaixa perfeitamente e proporciona conforto. 
Mas, com o tempo, os pés (ou, no caso, os tecidos de suporte 
bucais) podem mudar, e o sapato pode começar a apertar ou 
folgar, causando desconforto e até lesões.

Da mesma forma, as próteses exigem adaptação contínua e 
manutenção, pois a boca do idoso, com suas alterações 
fisiológicas e a reabsorção óssea alveolar, está em constante 
mudança.

Problemas Comuns
Má adaptação devido à 
reabsorção óssea

Dificuldade de higienização

Retenção de alimentos

Proliferação de 
microrganismos

Estomatite protética

Fatores Contribuintes
Falta de informação sobre 
higiene

Dificuldade motora para 
limpeza

Uso contínuo sem remoção

Xerostomia associada

Próteses mal adaptadas

Responsabilidades do 
Profissional

Confeccionar próteses bem 
adaptadas

Educar paciente e 
cuidadores

Orientar sobre higiene 
diária

Realizar manutenção 
periódica

Intervenção precoce 
preventiva

Odontologia de Mínima Intervenção: Significa intervir precocemente com orientações e pequenos 
ajustes, evitando que problemas menores se transformem em condições mais graves e dolorosas que 
exijam tratamentos complexos e invasivos.



A Inflamação Escondida: Entendendo a 
Estomatite Protética
Dentro do universo dos problemas relacionados às próteses, a estomatite protética se destaca como uma das 
condições mais frequentes e incômodas para o idoso. Muitas vezes assintomática em seus estágios iniciais, ela 
pode evoluir para um quadro de dor e desconforto, impactando a alimentação e a qualidade de vida.

Definição
Infecção fúngica crônica da 
mucosa palatina ou alveolar, que 
ocorre sob a base da prótese, 
causada principalmente pela 
Candida albicans.

Fatores de Risco
Biofilme na prótese, má higiene 
bucal, uso contínuo da prótese, 
xerostomia, diabetes, 
imunossupressão.

Sintomas
Vermelhidão difusa, dor, ardência, 
sensibilidade, sangramento, 
mucosa edematosa e brilhante.

Estágios da Estomatite Protética

Grau I: Vermelhidão localizada ou difusa1.

Grau II: Vermelhidão com edema2.

Grau III: Hiperplasia granular (mulberry)3.

Diagnóstico

Predominantemente clínico

Inspeção visual da mucosa

Remoção da prótese durante exame

Cultura microbiológica (se necessário)

Imagine a área sob a prótese como um pequeno jardim úmido e escuro. Se não for limpo regularmente, esse 
ambiente se torna ideal para o crescimento de fungos, especialmente a Candida albicans.

Importante: É comum que o paciente só procure ajuda quando o desconforto já é significativo, o que 
reforça a necessidade de exames clínicos regulares e identificação precoce dos primeiros sinais.



A Chave da Prevenção: Higiene, Adaptação 
e o Cuidado com a Prótese
Uma vez que a estomatite protética é diagnosticada, ou, idealmente, antes mesmo que ela se instale, as estratégias 
de prevenção e tratamento se concentram em restaurar o equilíbrio do ambiente bucal. A boa notícia é que a 
maioria dos casos pode ser resolvida com medidas relativamente simples, focadas na higiene e na adaptação da 
prótese.

Higiene da Prótese
Escovação diária com escova 
específica e sabão neutro, imersão 
em soluções desinfetantes 
(hipoclorito de sódio diluído ou 
clorexidina)

Higiene da Mucosa
Escovação suave da mucosa 
alveolar, língua e palato com escova 
de cerdas macias para remover 
biofilme e estimular circulação

Descanso Noturno
Remoção da prótese durante o sono 
permite que a mucosa se recupere e 
se oxigene, reduzindo ambiente 
úmido favorável ao crescimento 
fúngico

1

Prevenção Primária
Educação sobre higiene adequada da 

prótese e mucosa desde o primeiro uso

2

Detecção Precoce
Exames regulares para identificar sinais 

iniciais de inflamação

3

Tratamento Conservador
Melhoria da higiene, ajustes na prótese, 

antifúngicos tópicos se necessário

4

Manutenção
Acompanhamento regular e reforço das 

orientações de cuidado

Tratamento Farmacológico: Em casos de infecção fúngica persistente, pode ser necessário o uso de 
antifúngicos tópicos (como nistatina) ou sistêmicos, sempre sob prescrição e acompanhamento 
profissional.



Semeando o Cuidado: Educação e 
Acompanhamento para Usuários de 
Próteses
O sucesso a longo prazo do uso de próteses dentárias no idoso não reside apenas na sua confecção ou no 
tratamento de problemas agudos, mas fundamentalmente na educação contínua do paciente e de seus cuidadores, 
e no acompanhamento odontológico regular. Sem essa base de conhecimento e suporte, mesmo a melhor prótese 
pode se tornar uma fonte de problemas.

Orientações Essenciais

Remover a prótese para dormir

Escovação diária da prótese

Limpeza da mucosa bucal

Uso de produtos adequados

Hidratação constante

Relatar qualquer desconforto

Benefícios do Acompanhamento

Detecção precoce de problemas

Ajustes preventivos na prótese

Reforço das orientações

Identificação de lesões pré-malignas

Manutenção da função mastigatória

Preservação da qualidade de vida

É como plantar uma semente: ela precisa ser regada e cuidada para crescer e dar frutos. A educação é a 
semente, e o acompanhamento regular é a rega e a poda que garantem o sucesso a longo prazo.

Educação do Paciente
Explicar a importância da higiene da 
prótese e mucosa, técnicas corretas 

de limpeza, produtos adequados

Envolvimento do Cuidador
Treinar familiares e cuidadores para 
auxiliar na higiene bucal e protética 
do idoso

Acompanhamento 
Regular
Consultas periódicas a cada 6-
12 meses para avaliação e 
manutenção

Materiais Educativos
Uso de recursos visuais, 
demonstrações práticas e folhetos 
informativos

Sinais de Alerta
Orientar sobre quando procurar 

ajuda profissional: dor, desconforto, 
alterações na mucosa



Além do Consultório: Os Desafios do 
Atendimento ao Idoso Frágil e 
Institucionalizado
Até agora, exploramos as particularidades biológicas e as condições comuns na boca do idoso. No entanto, a 
Odontogeriatria vai muito além da cadeira odontológica. Uma parcela significativa da população idosa é 
classificada como "frágil" ou vive em instituições de longa permanência, e esses grupos apresentam desafios 
únicos que exigem uma adaptação profunda da nossa prática.

Idoso Frágil
Diminuição da reserva 
fisiológica e da capacidade de 
resposta ao estresse, 
manifestando-se como perda 
de peso não intencional, fadiga, 
fraqueza muscular, lentidão na 
marcha e baixa atividade física.

Idoso Institucionalizado
Vive em lares de idosos, 
hospitais ou outras instituições, 
o que impõe barreiras 
adicionais ao acesso e à 
continuidade do cuidado 
odontológico.

Necessidades 
Complexas
Múltiplas comorbidades, 
polifarmácia acentuada, 
dependência funcional para 
atividades básicas da vida 
diária, comprometimento 
cognitivo.

3x
Maior Prevalência

Doenças bucais são 3 vezes mais 
comuns em idosos 
institucionalizados

70%
Dependência Funcional
Dos idosos frágeis necessitam 

auxílio para higiene bucal

85%
Polifarmácia

Dos idosos institucionalizados usam 
5 ou mais medicamentos

Imagine a fragilidade como uma delicada escultura de vidro. Pequenos choques, que para outros seriam 
insignificantes, podem causar rachaduras ou até a quebra. A Política Nacional de Saúde Bucal reconhece a 
necessidade de atenção especial a esses grupos, promovendo a inclusão e a equidade no acesso à saúde.



Muros Invisíveis: As Barreiras no Acesso ao 
Cuidado Odontológico
Para o idoso frágil ou institucionalizado, o caminho até o consultório odontológico pode ser repleto de obstáculos, 
muitos deles invisíveis para quem não vive essa realidade. Essas barreiras não são apenas físicas; elas englobam 
aspectos cognitivos, financeiros e de acesso que, juntos, criam um cenário de exclusão e negligência da saúde 
bucal.

Barreiras Físicas
Dificuldade de locomoção, uso de cadeira de 
rodas, escadas, falta de transporte adaptado, 
dificuldade de se posicionar na cadeira 
odontológica. Consultórios não acessíveis se 
tornam intransponíveis.

Barreiras Cognitivas
Pacientes com demência ou Alzheimer podem 
não compreender a necessidade do 
tratamento, resistir ao atendimento, ou ter 
dificuldade em colaborar durante os 
procedimentos.

Barreiras Financeiras
Idosos vivem com aposentadorias limitadas e 
não conseguem arcar com custos de 
tratamentos complexos. Falta de cobertura 
adequada por planos ou sistema público.

Barreiras de Acesso
Escassez de profissionais capacitados em 
Odontogeriatria, falta de serviços em 
instituições, dificuldade de agendamento e 
acompanhamento.

Identificação das 
Barreiras
Reconhecer os "muros invisíveis" 
é o primeiro passo para derrubá-
los

Adaptação da Prática
Criatividade, empatia e 
compromisso com a saúde 
pública

Odontologia de Mínima 
Intervenção
Procedimentos menos invasivos 
em ambientes não tradicionais

Solução Criativa: A Odontologia de Mínima Intervenção pode significar a realização de procedimentos 
menos invasivos e mais rápidos, que podem ser feitos em ambientes não tradicionais (como o leito do 
paciente), minimizando o estresse e a necessidade de deslocamento.



Um Consultório Acolhedor: Adaptando o 
Ambiente e a Comunicação
Diante das barreiras que o idoso frágil e institucionalizado enfrenta, o cirurgião-dentista tem o papel fundamental 
de adaptar seu consultório e sua abordagem para tornar o atendimento mais acessível, seguro e humanizado. Não 
se trata apenas de boa vontade, mas de conhecimento técnico e sensibilidade para criar um ambiente onde o 
paciente se sinta compreendido e confortável.

Acessibilidade Física
Rampas de acesso, portas largas, banheiros 

adaptados, cadeira odontológica que permita 
transferência fácil ou se adapte a cadeiras de rodas. 

Iluminação adequada e ambiente calmo.

Comunicação Eficaz
Falar de forma clara, lenta e em tom audível, olhando 
nos olhos do paciente. Usar frases curtas e 
objetivas, evitar jargões técnicos, utilizar recursos 
visuais.

Tempo Flexível
Idosos podem precisar de mais tempo para se 
movimentar, compreender instruções ou fazer 

pausas. Paciência e empatia são qualidades 
indispensáveis.

Presença do Cuidador
A presença de um familiar ou cuidador durante a 
consulta é frequentemente benéfica e deve ser 
incentivada para auxiliar na comunicação e 
consentimento.

Adaptações do Ambiente

Rampas e acessos facilitados

Portas largas (mín. 80cm)

Banheiros adaptados

Iluminação adequada

Ambiente silencioso

Cadeira odontológica acessível

Técnicas de Comunicação

Falar de frente para o paciente

Tom de voz audível e claro

Frases simples e objetivas

Repetir informações se necessário

Usar recursos visuais

Obter consentimento adequado

É como transformar um espaço clínico em um lar acolhedor. A Odontologia de Mínima Intervenção se encaixa 
perfeitamente aqui, pois procedimentos mais curtos e menos invasivos são mais bem tolerados por pacientes 
frágeis.



A Orquestra do Cuidado: Abordagem 
Interdisciplinar e Atendimento Domiciliar
O cuidado ao idoso frágil ou institucionalizado raramente é uma tarefa para um único profissional. A complexidade 
de suas necessidades exige uma abordagem interdisciplinar, onde diferentes áreas da saúde atuam em conjunto, 
como os instrumentos de uma orquestra, para produzir uma melodia harmoniosa de bem-estar.

01

Avaliação Interdisciplinar
Cada profissional avalia o paciente em sua área de 
expertise

02

Plano Integrado
Desenvolvimento de um plano de cuidado que 
considera todas as necessidades

03

Comunicação Contínua
Troca regular de informações entre os membros da 
equipe

04

Atendimento Domiciliar
Levar o cuidado até o paciente quando necessário

Atendimento Domiciliar: Para idosos com severas limitações de mobilidade, o atendimento odontológico 
domiciliar ou em ambiente institucional é essencial. Isso pode envolver o uso de equipamentos portáteis 
para exames, profilaxias, pequenas restaurações e extrações.

O treinamento de cuidadores é um pilar fundamental. Eles são os "braços e olhos" do profissional no dia a dia 
do idoso. Essa parceria é um reflexo direto das diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal, que busca 
expandir o acesso e a qualidade do cuidado.

Cirurgião-Dentista
Coordena o cuidado bucal, 

identifica problemas sistêmicos 
relacionados

Médico Geriatra
Maneja condições sistêmicas, 
ajusta medicações, orienta sobre 
interações

Enfermeiro
Auxilia na higiene bucal diária, 
monitora sinais de infecção

Cuidador
Implementa cuidados diários, 
observa alterações, reporta 
problemas

Nutricionista
Adapta dieta às limitações 

mastigatórias, promove saúde 
bucal



A Bússola da Ética: Autonomia, 
Consentimento e Aspectos Legais no 
Atendimento ao Idoso
Ao lidar com idosos, especialmente aqueles com fragilidade ou comprometimento cognitivo, o cirurgião-dentista se 
depara com questões éticas e legais complexas que vão além da técnica clínica. A capacidade de tomar decisões, 
a autonomia do paciente e a obtenção do consentimento informado tornam-se pontos cruciais.

Autonomia do Paciente
Deve ser sempre respeitada. Mesmo com comprometimento cognitivo, é fundamental tentar envolver o 
paciente nas decisões sobre seu tratamento, explicando de forma simples e clara. A dignidade e o 
direito de escolha são inalienáveis.

Consentimento Informado
Quando a capacidade de decisão está comprometida, o consentimento deve ser obtido de um 
responsável legal (familiar, curador) ou de acordo com as diretrizes legais vigentes. Documentar 
claramente quem forneceu o consentimento.

Considerações Éticas
Privacidade, confidencialidade das informações, não maleficência (evitar danos) e beneficência (fazer o 
bem). Estar atento a sinais de negligência ou abuso e saber como reportar.

Princípios Éticos Fundamentais

Autonomia: Respeitar a vontade do paciente

Beneficência: Fazer o bem

Não maleficência: Não causar danos

Justiça: Tratamento equitativo

Veracidade: Ser honesto e transparente

Aspectos Legais

Lei Nº 14.572/2023 (Brasil Sorridente)

Código de Ética Odontológica

Estatuto do Idoso

Direito à informação e participação

Documentação adequada

Responsabilidade Profissional: O profissional deve estar atento a sinais de negligência ou abuso, e saber 
como e a quem reportar essas situações. A Odontologia de Mínima Intervenção, ao focar em 
procedimentos menos invasivos, muitas vezes se alinha com o princípio da não maleficência.

É como usar uma bússola para navegar por um terreno desconhecido, garantindo que cada passo seja dado 
com respeito e responsabilidade. A Lei Nº 14.572/2023 reforça o direito à informação e à participação do 
cidadão nas decisões sobre sua saúde.



Conectando os Pontos: Síntese e Próximos 
Passos
Chegamos ao final desta jornada pela Odontogeriatria, uma área que nos desafia a olhar para o envelhecimento 
com uma perspectiva de cuidado integral e preventivo. Vimos que a boca do idoso é um universo de 
particularidades, moldado por alterações fisiológicas, doenças sistêmicas e o uso de múltiplos medicamentos.

Alterações Fisiológicas
Compreendemos as mudanças na saliva, tecidos 
moles, estrutura óssea e dentária que tornam o 
idoso mais vulnerável a problemas bucais 
específicos.

Prevenção Ativa
Aprendemos estratégias para combater a cárie 
radicular e xerostomia, usando flúor, higiene 
adequada e controle dietético.

Cuidado Protético
Entendemos a importância da higiene, adaptação e 
acompanhamento regular para usuários de próteses 
dentárias.

Abordagem Humanizada
Reconhecemos os desafios únicos do idoso frágil e 
a necessidade de uma prática empática e 
interdisciplinar.

Em Prática
Sempre realize uma anamnese detalhada, incluindo a lista completa de medicamentos do paciente idoso.

Priorize a Prevenção
Use flúor, oriente sobre higiene bucal e protética, e incentive a hidratação.

Adapte sua Abordagem
Modifique a comunicação e o ambiente do consultório para garantir conforto e segurança.

Trabalhe em Equipe
Busque colaboração com outros profissionais de saúde e envolva os cuidadores no plano de tratamento.

Mínima Intervenção
Lembre-se que a Odontologia de Mínima Intervenção é especialmente valiosa para pacientes idosos.



Autoavaliação
01

Questão 1
Qual das seguintes condições é a 
principal causa de xerostomia em 
pacientes idosos?

a) Envelhecimento natural das 
glândulas salivares
b) Consumo excessivo de alimentos 
ácidos
c) Polifarmácia (uso de múltiplos 
medicamentos)
d) Doenças autoimunes como a 
Síndrome de Sjögren, 
exclusivamente

02

Questão 2
A cárie radicular é mais prevalente 
em idosos devido, principalmente, a 
qual alteração fisiológica?

a) Aumento da resistência do 
esmalte dentário
b) Diminuição da sensibilidade 
pulpar
c) Exposição da superfície radicular 
devido à recessão gengival
d) Maior ingestão de açúcares em 
dietas geriátricas

03

Questão 3
Qual estratégia é fundamental para a 
prevenção da estomatite protética?

a) Uso exclusivo de adesivos para 
próteses
b) Remoção da prótese apenas para 
alimentação
c) Higiene diária da prótese e 
mucosa, e remoção para dormir
d) Aplicação tópica de flúor na 
prótese

04

Questão 4
Ao atender um idoso frágil com comprometimento 
cognitivo, qual a melhor abordagem para obter 
consentimento?

a) Realizar o tratamento sem consentimento
b) Obter consentimento apenas do paciente
c) Obter consentimento do responsável legal, 
explicando claramente
d) Atrasar o tratamento indefinidamente

05

Questão 5 (Discursiva)
Explique a importância da abordagem interdisciplinar no 
atendimento ao idoso frágil ou institucionalizado, 
citando pelo menos dois profissionais de saúde com os 
quais o cirurgião-dentista deve colaborar e o benefício 
dessa colaboração.



Gabarito e Próximos Passos

Gabarito
1. c) Polifarmácia (uso de múltiplos medicamentos)
2. c) Exposição da superfície radicular devido à 
recessão gengival
3. c) Higiene diária da prótese e da mucosa bucal, e 
remoção da prótese para dormir
4. c) Obter o consentimento do responsável legal, 
explicando claramente o plano de tratamento

Resposta Sugerida - Questão 5
A abordagem interdisciplinar é crucial porque as 
necessidades do idoso frágil são complexas e 
multifacetadas. O cirurgião-dentista deve colaborar 
com o médico geriatra para entender o histórico de 
saúde sistêmica e a polifarmácia, ajustando o plano 
odontológico. A colaboração com enfermeiros ou 
cuidadores é vital para garantir a continuidade da 
higiene bucal no dia a dia do paciente.

Próxima Aula

Aula 17 3 Atendimento a Pacientes com 
Necessidades Especiais

Aprofundaremos ainda mais a capacidade de oferecer 
um cuidado inclusivo e adaptado, expandindo os 
conceitos de empatia e personalização que iniciamos 
na Odontogeriatria.

Recursos Adicionais

Artigos científicos recentes sobre Odontogeriatria

Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal

Manuais de cuidado para cuidadores de idosos



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Legislação Atualizada
Lei Nº 14.572/2023 que 
estabelece a Política Nacional 
de Saúde Bucal (Brasil 
Sorridente) representa o marco 
legal mais recente para a 
prática odontológica no Brasil.

Evidências Científicas
As estratégias apresentadas 
baseiam-se nas melhores 
evidências disponíveis em 
Odontogeriatria e Odontologia 
de Mínima Intervenção até 
2025.

Prática Responsável
Sempre consulte fontes 
oficiais, diretrizes atualizadas e 
mantenha-se em educação 
continuada para oferecer o 
melhor cuidado aos seus 
pacientes idosos.

A Odontogeriatria é uma área em constante evolução. O compromisso com a atualização profissional e o 
cuidado humanizado são essenciais para promover o sorriso da longevidade com qualidade e dignidade.

Obrigado por sua dedicação ao aprendizado e ao cuidado com nossos idosos. Juntos, construímos um futuro onde 
envelhecer com saúde bucal é um direito de todos.


