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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida da populacéo em todo o planeta, o nimero de
idosos tem crescido proporcionalmente, mas sem que haja um acompanhamento
das condigdes de salude para esta faixa etaria da populacdo. Em virtude da
heterogeneidade de condicoes fisicas, psiquicas e sociais apresentadas por esse
grupo, nem todos os profissionais apresentam-se habilitados para entender e solucionar
problemas relacionados ao envelhecimento. Dessa forma, este trabalho tem por objetivo
esclarecer as modificacdes decorrentes do envelhecimento em ambito fisiolégico e
anatémico das principais estruturas do Aparelho Estomatognatico associando as
suas causas, efeitos e formas de prevencéo, a fim de auxiliar os profissionais da
Odontologia na distingdo das verdadeiras alteragbes da idade daquelas relacionadas
a patologias, para que possam estabelecer condutas terapéuticas adequadas. Assim,
foram estudados a estrutura éssea, o sistema neuromuscular, a articulagao
temporomandibular, glandulas salivares, mucosa oral, o periodonto, o tecido conjuntivo,
o epitélio juncional, o cemento, 0 0sso alveolar, o dente (esmalte, dentina, polpa) e a
formagao de placa bacteriana nos individuos idosos. Observou-se que mais informagoes
e pesquisas sao necessarias, em funcao do conhecimento de conceitos atuais, para
possibilitar firmar dados conclusivos e solidos a respeito do envelhecimento do Aparelho
Estomatognatico.
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INTRODUCAO idoso pode desenvolver patologias caracteristicas
da velhice que, entdo, podem transforma-lo num
individuo senil.

Dentre as patologias associadas a velhice
mais comumente observadas nos dias atuais,
podemos citar a hipertensao arterial sistémica,
diabete mellitus, aterosclerose, insuficiéncia

Com o passar dos anos, o corpo humano é
submetido a inumeros fatores, intrinsecos e
extrinsecos, que alteram as diversas estruturas
que o constituem. Com o sistema estomatognatico
isso nao é diferente. Varias modificacées nas

estruturas orofaciais também podem ser observadas
em decorréncia do envelhecimento.

Ao passo que algumas alteracbes podem ser
observadas como verdadeiras mudancas
decorrentes da idade, outras podem estar
relacionadas a doengas ou serem a combinacao
de ambas. Dessa maneira, deve-se tomar bastante
cuidado para nao confundir um individuo idoso com
um senil, fato que é corriqgueiramente observado
nas mais diversas ocasioes. Na verdade, o individuo

cardiaca, depressao mental, doenca de Alzheimer,
obesidade, cancer e uma redugao, de forma geral,
da resisténcia a todos os tipos de infecgoes. Ja
fendbmenos como a reducédo da massa protéica e
mineral, o acimulo de gorduras, o aumento da
rigidez de certos tecidos, como pele e artérias, a
reducao da massa tecidual e do peso dos érgaos
sexuais primarios e secundarios, o declinio dos
aspectos fisiolégicos como um todo, o
aparecimento de manchas por pigmentacdo na
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pele e nas mucosas e a reducédo da capacidade
defensiva, adaptativa e da resisténcia diante das
agressdes sdo comuns ao envelhecimento e ndo
devem ser associados as patologias®.

Algumas vezes, alteracbes proprias do
envelhecimento que afetam o rendimento
estomatognatico e que nao estdo associadas a
patologias propriamente ditas e, em funcédo do
despreparo de alguns profissionais, sdo combatidas
erroneamente, gerando problemas psicossociais
nestes individuos.

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo
esclarecer as modificacbes decorrentes do
envelhecimento em ambito fisiolégico e anatbmico
das principais estruturas do sistema
estomatognatico associando as suas causas,
efeitos e formas de prevencéo, a fim de auxiliar os
profissionais da Odontologia na distincdo das
verdadeiras alteracdes da idade daquelas
relacionadas a patologias, para que possam
estabelecer condutas terapéuticas adequadas.

REVISAO DA LITERATURAE DISCUSSAO

Ao longo dos anos, muitas foram as
tentativas para se conceituar o envelhecimento. Sob
o ponto de vista biol6gico, o envelhecimento nao
se restringe a simples passagem do tempo, mas
sim a um acumulo de eventos fisicos e também
biolégicos ao longo desse tempo.

Na avaliagdo do envelhecimento, segundo
Douglas®, ha dois aspectos da evolugéao biolégica
simultaneamente, o amadurecimento ou
desenvolvimento morfofuncional e o deterioramento
ou involugdo morfofuncional. Durante o ciclo de
vida, inicialmente 0 amadurecimento predomina
sobre o deterioramento, depois tende a haver um
equilibro e por fim, no envelhecimento, ha o
predominio da involugdo morfofuncional, que
acarreta num deterioramento da capacidade
adaptativa do individuo.

Alguns fatores corroboram para a aceleracao
desse envelhecimento, entre eles o stress, seja
de natureza somatogénica (doengas, traumas) ou
psicogénica (depressao, tensdo); a radiacao, que
aumenta a formacao de radicais livres; a dieta, que
pode agir como um fator acelerador ou retardador,
especialmente no que diz respeito ao consumo
exagerado de alimentos ricos em calorias e
lipideos; e o fumo. Este aparentemente acelera o
processo de senescéncia através do déficit de
vitamina C que se exagera no fumante e determina
deficiente controle dos radicais livres de oxigénio.

Conforme Carranza Junior4, Douglas®,
Haugen’, lacopino e Wathen?®, Sicher e Dubrul'
varios sado os fatores responsaveis pelo
envelhecimento, tratando-se portanto de um
fenébmeno plurifatorial. E para explica-lo, ha duas
teorias consideradas fundamentais: a genética e a
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ambiental. Ateoria genética trata o envelhecimento
como um fenémeno programado cronologicamente
através de mecanismos genéticos, ao passo que
ateoria ambiental procura explicar esse fendbmeno
pela acédo de fatores aleatérios (ao acaso) e que
reduzem a capacidade adaptativa do organismo
limitando a sua sobrevida. Estas teorias referem-
se a: 1. mutacao somatica, na qual o
envelhecimento é resultado de mutagoes aleatdrias,
cumulativas, introduzidas no DNA das células
somaticas, sendo suportada pela alta incidéncia
de cromossomos atipicos nos individuos senis; 2.
alteracoes imunoldgicas, onde mutacdes em
células especificas produzem modificagbes da
resposta imunolégica no idoso, reduzindo a
capacidade de resposta perante a presenca de
antigenos; 3. formacao de ligacdes
entrecruzadas, uma vez que o entrecruzamento
entre moléculas da lugar a uma megamolécula,
de dificil metabolizagdo pelas enzimas
lisossomais, determinando alta estabilidade
molecular e a rigidez dos tecidos, proporcionando
alteracbes funcionais, como rugas, rigidez da
parede arterial, falta de elasticidade do cristalino,
rigidez da fibra periodontal e do sistema de suporte
dental, que perde estabilidade; 4. acumulo de
radicais livres (O,, H,0,, OH), em que sistemas
enzimaticos defensivos que evitam a acdo dos
radicais livres ficam diminuidos com o
envelhecimento, havendo a lesdo de sistemas
biolégicos pela formacao de peroxidos lipidicos;
5. acumulo de detritos, onde produtos catabolitos
na forma de inclusdes intra e extracelulares
(lipofucsina), com o envelhecimento, depositam-
se nos neurdnios, degenerando as mitocondrias e
lisossomos; 6. velocidade dos processos vitais,
ja que uma maior taxa de atividade metabolica e
desenvolvimento de adaptabilidade proporciona
maior velocidade no processo de envelhecimento,
e assim uma maior ingestdo cal6rica pode ser
relacionada a um envelhecimento precoce e menor
sobrevida®.

MODIFICACOES DECORRENTES DO ENVELHE-
CIMENTO DAS PRINCIPAIS ESTRUTURAS DO
SISTEMA ESTOMATOGNATICO.

Por meio de mecanismos semelhantes aos
que ocorrem nas demais partes do organismo, as
estruturas do sistema estomatognatico sao
igualmente afetadas pelo processo de
envelhecimento.

Estrutura Ossea

Com o envelhecimento, ha uma perda 6ssea
continua em todo o corpo humano, uma vez que a
atividade de formacgéao 6ssea diminui em relagéo a
reabsorgdo. Dessa forma, os maxilares e a
mandibula sofrem atrofia por desuso'*. De acordo
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com Brunetti e Montenegro?, isso também é
observado no osso cortical da mandibula, ou seja,
a porosidade cortical da mandibula aumenta com a
idade. Segundo Budtz-Jorgensen?, nos individuos
jovens e dentados, a largura média cortical e o
conteldo mineral da mandibula sdo geralmente
menores na mulher que no homem, e como a perda
0ssea € constante em ambos os sexos, essa
diferenca permanece a mesma nas idades mais
avancgadas. Isso ocorre porque o horménio da
paratiredide e a vitamina D, que regulam a fungéo
dos o0ssos, rins e intestinos para manter a
concentragdo normal de calcio e fosfato do soro,
tém sua agao e eficacia significativamente
modificadas com a idade. Portanto, dietas com
maior conteudo de célcio deveriam ser instituidas,
ja que a deposicao deste no osso, diminui com a
idade.

Especificamente na maxila e na mandibula,
segundo Holm-Pedersen e Loe?, a reabsorcao 6ssea
decorrente da idade pode manifestar-se com
aumento na perda de dentes em pacientes dentados
e acelerada reabsorcédo do rebordo residual nos
pacientes edéntulos. Isso pode ser agravado quando
ha causas locais, como acumulo de placa
bacteriana e a presenca de calculo dental ou ainda
a existéncia de uma oclusao inadequada.

Essa reabsorcdo 6ssea em desdentados
inferiores, quando acentuada, pode evidenciar uma
superficializa¢éo do nervo mentoniano, explicando
o motivo, em muitos casos, da causa de
sensibilidade durante a mastigacdo em pacientes
usuarios de proteses inferiores com envolvimento
de suporte mucoso.

Sistema Neuromuscular

De acordo com Drumond et al., ha uma perda
daresisténcia e tonicidade dos musculos devido o
decréscimo no volume, na consisténcia e na
velocidade em que a tensdo muscular pode ser
desenvolvida e liberada, além da perda lenta e
progressiva da inervacao, tornando os tempos de
contracdo maiores e as respostas mais lentas.
Este fendbmeno geralmente tem sido verificado ap6s
0s 45 anos de idade.

Em relacdo ao aparelho estomatognatico, o
decréscimo da poténcia muscular torna-se muito
evidente através dos musculos massetéricos,
especialmente quando ha a perda de alguns ou
mesmo todos os dentes.

O envelhecimento promove também
alteracdes ligadas ao sistema nervoso por meio da
diminuicao da sintese de dopamina, o que acarreta
redugdo na eficiéncia dos neurotransmissores.

Para Brunetti e Montenegro?, a perda de
massa e tonicidade muscular acaba envolvendo
pele, tecido conjuntivo e 0sso, por estarem todos
em intima relagao, gerando o caracteristico visual
das “rugas faciais” dos idosos.
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Articulacdo Temporomandibular (ATM)

No mundo moderno é cada vez mais
freqUente o aparecimento de problemas que afetam
aATM, em decorréncia do maior nivel de estresse
proporcionado pelo cotidiano deste século. Em
idosos, estes problemas tornam-se ainda mais
comuns.

As causas sdo as mais variadas possiveis,
fato que dificulta um diagnéstico preciso. A dor
miofacial e 0 espasmo muscular podem sao
capazes de limitar o movimento da mandibula sem
que haja, necessariamente, um problema especifico
naATM.

Entre as queixas mais comuns dos idosos
esta a ocorréncia de bruxismo e apertamento
dental. Estes problemas estdo relacionados ao
estresse anteriormente citado e recomenda-se,
nesta faixa etaria, um tratamento conservador,
estando contra-indicado, inicialmente, intervencdes
cirlrgicas maiores.

Algumas vezes, também é relatado pelos
idosos dor durante a movimentagdo da mandibula,
situacdo comum em casos de osteoartrite, uma
doenca articular degenerativa que também requer
um tratamento conservador em idosos, devendo-
se evitar as injecoes articulares de farmacos.
Algumas vezes, isso pode induzir o aumento da
degeneracao da ATM?. Talvez por isso, segundo
Karlsson et al.’®, a amplitude vertical de abertura
bucal € menor no grupo dos individuos mais velhos
em relacao ao grupo dos adultos jovens.

Glandulas Salivares

Com o avancgo da idade, ocorre uma perda
linear na quantidade de células acinosas,
responsaveis pela producao de saliva, dando lugar
a tecido conjuntivo ou gordura. Com isso, ha
também uma diminuigéo no volume da secrecéo
salivar com o envelhecimento. Assim, os idosos
tendem a apresentar uma protecéo deficiente dos
tecidos bucais, que normalmente é proporcionada
pela agao da saliva. Também fica prejudicada a
formacéo do bolo alimentar e a fonacéo.

A diminuicdo acentuada na producdo de
saliva, fendbmeno mais conhecido por xerostomia,
pode acarretar no aparecimento de caries
rampantes, candidiase, desconfortos na
mastigacgao, disfagia, dificuldades para usar
préteses e na percepcao do gosto dos alimentos.
A xerostomia, em idosos, esta freqiientemente
associada ao uso de medicamentos, especialmente
os antidepressivos, os anticolinérgicos, os anti-
hipertensivos, os quimioterapicos, a quimioterapia
imunomodular e em radioterapias para
neoplasias'?.

Mucosa Oral

Com o passar dos anos, ocorre uma
diminuicédo da capacidade defensiva da mucosa oral
em decorréncia da diminuicdo da espessura média
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do epitélio, de alteragbes na camada basal da
mucosa, da reducéo do grau de queratinizacéo das
camadas superficiais, do menor potencial para
renovacao e regeneracao do epitélio, da redugéo
do fluxo sanglineo tecidual e do aparecimento de
manchas escuras, pelo deposito de lipofusina. Para
Padilha e Souza', a mucosa dos idosos é mais
friavel, sujeita a injurias e de cicatrizacéo lenta.
Dai serimportantissimo um exame minucioso de
toda a mucosa durante os exames iniciais dos
idosos.
Periodonto

Entre todas as estruturas bucais, o
periodonto é a estrutura mais comprometida
durante o processo de envelhecimento, sendo
afetado tanto o ligamento periodontal como o
processo alveolar®®. Isso proporciona mobilidade
dental e sua posterior auséncia da cavidade
alveolar, fato que reduz a superficie oclusal
anatémica e funcional, determinando insuficiéncia
estomatognatica pela reduzida area oclusal e seu
desequilibrio funcional. De acordo com Van Der
Velden'®, o grau de desorganizacéo do periodonto
aumenta com a idade.

Na velhice, as fibras de colageno (fibras
periodontais) sofrem liga¢des entrecruzadas devido
a acao dos radicais livres, alterando sua disposicao
e, consequentemente, prejudicando as
propriedades mecanicas e sua digestibilidade pelas
enzimas proteoliticas. Ja as prostaglandinas
(PGEZ2), importantes para o desenvolvimento da
inflamagéo periodontal, tém sua produgéo
exagerada nos idosos, assim como também ha
maior liberagdo de OAF (fator ativador dos
osteoclastos), exagerando a osteolise em meio
periodontal inflamado®.

Ha uma maior prevaléncia e severidade das
doencas periodontais com o avancar da idade's. A
diminuicdo da reatividade do tecido conjuntivo
associada a uma baixa capacidade defensiva
diante da agresséo bacteriana, pela depressao
imunitaria e dos fagécitos, faz com que a
periodontite tenha efeitos mais graves nos idosos.

Na gengiva, observa-se, com o0
envelhecimento, uma diminuicao da queratinizacao
tanto nos homens como nas mulheres, reducéo
ou manutencdo da quantidade de pontilhados,
aumento na largura da gengiva inserida'.

Tecido Conjuntivo

Com mencionado anteriormente, é na pela
em que pode se observar uma das caracteristicas
fisicas mais marcantes da velhice: a formacao de
rugas e a diminui¢cao da elasticidade dos tecidos.

Na fibra periodontal, nota-se redugéo do
componente celular e do componente fibroso®.
Pode-se observar ainda a perda dos
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glicosaminoglicanos acidos, redugao do colageno
sollvel, maior sintese de colageno |, em vez de Il
e mais ligagbes entrecruzadas, com limitagéo da
velocidade do seu metabolismo, além do aumento
do tecido elastico.
Epitélio Juncional
Ajuncéo gengival, que no jovem localiza-se
préximo a jungdo amelo-cementaria, quando
aumenta a idade, vai se deslocando no sentido da
raiz (mesmo na auséncia de placa dental
bacteriana). Supbe-se que este deslocamento
esteja relacionado a uma continua erupgao passiva
e a traumas mecanicos aos quais o dente é
submetido por longos periodos de tempo. Este fato
contribui para a destruicdo do periodonto.
Cemento
No individuo idoso, a cementogénese é
continua e intensa, mas o cemento perde a sua
capacidade de renovacéo, tornando-se acelular.
Sua espessura aumenta lenta e irregularmente,
produzindo a obliteracdo da luz apical, redugéo
do fluxo sangliineo a polpa que pode acarretar na
diminuigdo do conteldo celular da camara
pulpars-13,
Osso Alveolar
De acordo com Douglas®, no alvéolo, a
lamina dura (fina e regular), torna-se mais espessa
e muito irregular, devido as alteragdes endocrinas
(estrégeno, PTH, insulina) e a acdo das forgas
mecanicas sobre o dente, que pela perda de alguns
elementos dentais, os remanescentes devem
suportar forcas oclusais maiores, que irdo
determinar as variagcdes observadas no 0sso
alveolar. Pode-se notar que, nos idosos, ha uma
reducao da forca estomatognatica e mastigatoria,
ao passo que ha um aumento nairregularidade e
heterogeneidade dessa forga.
Formacao de Placa Bacteriana
Como é mais comum notar a recessao
gengival em idosos, também € neles onde se
observa com maior freqiiéncia a formacao de
placas bacterianas. Estas tém uma constituicao
diferente em relacdo as placas de individuos
jovens®. Elas apresentam uma baixa contagem de
estreptococos e maiores concentracdes de
substancias do sistema imune, como IgA, IgM e
C, (imunidade especifica) e lactoferrina, lisozima
e lactoperoxidade (imunidade inespecifica).
Elemento Dental
Tradicionalmente, o envelhecimento tem
sido associado com a perda dentaria’, e apds a
queda dos dentes os maxilares e a mandibula
sofrem atrofia por desuso'. Com o uso de
préteses, objetiva-se amenizar este problema e
manutencdo da estética e de certo grau da
habilidade mastigatoria.
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Esmalte: A permeabilidade do esmalte é
menor, devido a maior mineralizac¢édo e influxo
de matéria organica da saliva no individuo idoso.
Observa-se que ha uma hiperpigmentacao
gradual do esmalte, que esta associada a
formacao de pelicula adquirida.

Dentina: Com o envelhecimento, ha um
crescimento interno da dentina, produzindo-se
uma reducao no volume da camara pulpar. Pode-
se observar ainda a presenca de dentina
secundaria adventicia, decorrente de carie ou
atrito, que é menos permeavel a passagem de
substancias. Observa-se também a ocorréncia
de ligacdes entrecruzadas entre as fibras de
colageno e moléculas de glicosaminoglicanos,
igualmente contribuindo para reducédo da
permeabilidade dentinaria. Nota-se ainda um
menor nimero de odontoblastos (pela agéo
insuficiente da insulina), estreitamento dos
tubulos odontoblasticos e um menor contetdo
de agua.

Polpa Dentaria: Nos idosos ha uma
reducao do volume da camara pulpar, podendo
chegar a obstrucdo dos canais radiculares.
Observa-se uma reducdo no numero de
odontoblastos, fibroblastos, vasos sangliineos,
devido a depressdao das células
mesenquimatosas com o envelhecimento. Ha
também reducdo no nimero de axonios,
provavelmente devido a mineralizagdo acentuada
do endo e perinervo®. E possivel notar ainda a
formagé@o de material organico calcificado no
interior da polpa, os chamados calculos pulpares.

Perturbacoes da sensibilidade gustativa

Observa-se que, nos individuos com idade
avancada a sensibilidade gustativa ao doce cai,
enquanto a sensibilidade ao salgado néo se
altera®. Isso se deve a redugdo do numero de
corpusculos gustativos com o envelhecimento.
O fumo afeta também a acuidade gustativa ao
salgado, exagerando o consumo de sal por esses
individuos e predispondo-os a doencas
cardiovasculares.

CONCLUSAO

Nos dias atuais, em todo o planeta, tem-
se observado um aumento na proporgcao de
individuos idosos, motivo pelo qual eles estéao
se transformando, em meio académico, nos
sujeitos principais em varios estudos com
importante relevancia direcionados para o
cuidado a salde das pessoas.

Pode-se afirmar que ha alteracdes, no
sistema estomatognatico, que estao
relacionadas apenas ao envelhecimento, sendo,
portanto, fisiolégicas, n&o havendo
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necessariamente qualquer associacdo com
patologias. Porém, mais informagoes e pesquisas
sao necessarias, em funcdo do conhecimento de
conceitos atuais, para possibilitar firmar dados
conclusivos e soélidos a respeito do envelhecimento
do sistema estomatognatico.

ABSTRACT

With the increase of the life expectation
around the world, the number of elderly people has
been enlarged proportionally, but it can’t be
observed on health care conditions for these people.
By virtue of the heterogeneity of physical, psychic
and social conditions presented by this group, nor
all the professionals are able to understand and
solve problems related with ageing. In that way,
this work has for objective to explain the
consequent modifications of the aging in the main
structures on physiologic and anatomical extent of
the Stomatognathic’s System, associating their
causes, effects and prevention forms, in order to
aid the professionals in the distinction of the true
alterations of the age of those related to
pathologies, so that they can establish appropriate
therapeutic conducts. Like this, the bone structure,
the system neuromuscular, the temporomandibular
joint, salivary glands, oral mucosa, the
periodontium, the conjunctive tissue, the juncional
epithelium, the cementum, the alveolar bone, the
tooth (enamels, dentine, pulp) and the formation
of bacterial plaque in the elderly people. It was
observed that more information and researches are
necessary in function oh the current concepts, to
make possible to firm conclusive and solids data
regarding the ageing of Stomatognathic’s System.

UNITERMS: Stomatognathic System;
Aging; Physiology; Anatomy.
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