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Resumo
O envelhecimento populacional amplia a necessidade de compreender as condigdes que comprometem a
funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida da pessoa idosa. Nesse contexto, a saide bucal constitui
uma dimensao fundamental do cuidado integral, uma vez que o edentulismo, as alteragcdes mastigatorias e
os comprometimentos da degluticdo podem interferir na alimentacdo, no estado nutricional e na
manuten¢do da capacidade funcional. O presente estudo tem como objetivo analisar a inter-relagdo entre
edentulismo, sarcopenia, disfagia e estado nutricional como componentes associados a fragilidade da
pessoa idosa, discutindo suas repercussdes sobre a qualidade de vida e as possibilidades de cuidado
interdisciplinar a luz da Politica Nacional de Satide Bucal e da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.
Trata-se de uma revisdo bibliografica e documental, de abordagem qualitativa e carater descritivo-
exploratério, fundamentada em publica¢des cientificas e documentos normativos relacionados ao
envelhecimento, a satde bucal, & funcionalidade e a atencio integral no Sistema Unico de Saude. A
literatura aponta que a perda dentaria e a reducdo da eficiéncia mastigatdria podem limitar a variedade e a
consisténcia dos alimentos consumidos, favorecendo inadequagdes nutricionais em determinados
contextos. A desnutricdo e a sarcopenia, por sua vez, podem comprometer a musculatura envolvida na
mastigacdo e na degluti¢do, contribuindo para um processo de vulnerabilidade funcional. A disfagia
acrescenta riscos relacionados a ingestdo insuficiente de alimentos e liquidos, a aspiragdo e a redugdo do
prazer associado a alimentagdo. Essas condigdes apresentam relagdes multifatoriais € nem sempre seguem
uma sequéncia causal Unica, exigindo avaliacdo individualizada. Destaca-se que a integragdo entre
odontologia, nutricdo, fonoaudiologia, medicina, enfermagem e demais areas da satde pode favorecer a
identificacdo precoce de alteragdes, a reabilitagdo funcional e a continuidade do cuidado. Conclui-se que a
saude bucal deve ser reconhecida como componente da avaliagdo integral da pessoa idosa, sendo necessaria
a articulagdo entre prevencao, reabilitagdo oral, acompanhamento nutricional e cuidado interdisciplinar para

contribuir com a preservacao da autonomia, a prevencao da fragilidade e a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencdo integral; Capacidade funcional; Envelhecimento; Fragilidade; Saude bucal.
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Abstract
Population aging increases the need to understand the conditions that compromise functional ability,
autonomy, and quality of life among older adults. In this context, oral health is a fundamental dimension of
comprehensive care, as edentulism, impaired chewing ability, and swallowing disorders may interfere with
food intake, nutritional status, and the maintenance of functional capacity. This study aims to analyze the
interrelationship between edentulism, sarcopenia, dysphagia, and nutritional status as factors associated
with frailty in older adults, discussing their implications for quality of life and opportunities for
interdisciplinary care in light of Brazil's National Oral Health Policy and National Health Policy for Older
Persons. This is a bibliographic and documentary review adopting a qualitative, descriptive, and exploratory
approach, based on scientific publications and policy documents addressing aging, oral health, functional
ability, and comprehensive care within the Brazilian Unified Health System. The literature indicates that
tooth loss and reduced chewing efficiency may limit the variety and texture of foods consumed, contributing
to inadequate nutritional intake in certain circumstances. Malnutrition and sarcopenia, in turn, may impair
the muscles involved in chewing and swallowing, increasing functional vulnerability. Dysphagia introduces
additional risks related to insufficient food and fluid intake, aspiration, and reduced enjoyment of eating.
These conditions have multifactorial relationships and do not necessarily follow a single causal pathway,
requiring individualized assessment. Interdisciplinary collaboration among dentistry, nutrition, speech-
language pathology, medicine, nursing, and other healthcare professions may support early identification
of functional changes, rehabilitation, and continuity of care. It is concluded that oral health should be
recognized as an essential component of comprehensive geriatric assessment, requiring coordinated
prevention, oral rehabilitation, nutritional monitoring, and interdisciplinary care to help preserve autonomy,

prevent frailty, and improve quality of life.

Keywords: Aging; Comprehensive care; Frailty; Functional capacity; Oral health.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem provocado mudangas significativas nas demandas dos sistemas
de satude, especialmente em relagdo a prevencdo de incapacidades, a manutencdo da autonomia e a
qualidade de vida. O aumento da longevidade representa uma conquista social e sanitaria, mas também
exige maior atencao as condigdes que interferem na capacidade funcional da pessoa idosa. Nesse cenario,
a saude bucal assume importancia que ultrapassa a prevencao de doencas dentarias, uma vez que a
integridade das estruturas orais participa diretamente de fun¢des essenciais, como mastigacdo, degluticao,

comunicagao e alimentagao.
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Durante muito tempo, a perda dentaria foi interpretada como uma consequéncia praticamente
inevitavel do envelhecimento. Essa percep¢do contribuiu para a naturalizagdo do edentulismo e para a
menor valorizacdo das necessidades odontologicas da populagdo idosa. Entretanto, a auséncia parcial ou
total de dentes ndo constitui uma caracteristica fisiologica obrigatéria da velhice, mas pode resultar de
processos acumulados ao longo da vida, incluindo carie dentaria, doenca periodontal, dificuldades de acesso
aos servigos e tratamentos predominantemente mutiladores.

A saude bucal, portanto, precisa ser compreendida como componente da saude geral e da
funcionalidade. A capacidade de mastigar adequadamente, manter uma alimentacao diversificada e
participar de situagdes sociais que envolvem a comunicagdo € o convivio esta relacionada as condigdes da
cavidade oral. Alteragdes dentarias, periodontais, musculares e protéticas podem comprometer essas
atividades e produzir repercussdes que ndo se limitam ao desconforto fisico.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2022), em seu relatorio global sobre saude bucal, destaca
a elevada carga das doengas orais e as desigualdades que caracterizam sua distribuicdo. O documento
reforca a necessidade de integrar a aten¢do odontoldgica aos sistemas de saude e de ampliar estratégias
preventivas ao longo do curso de vida. Essa perspectiva ¢ particularmente relevante para a populagao idosa,
na qual condi¢des bucais ndo tratadas podem coexistir com doengas cronicas, limitagdes funcionais e
dificuldades de acesso ao cuidado.

Entre as alteragdes que comprometem a satde bucal na velhice, o edentulismo ocupa posi¢ao de
destaque. A perda de dentes pode reduzir a eficiéncia mastigatéria, dificultar a fragmentacao dos alimentos
e modificar as escolhas alimentares. Pessoas idosas com denti¢do comprometida podem evitar alimentos
mais fibrosos ou de maior consisténcia, substituindo-os por preparacdes de facil mastigacdo, nem sempre
equivalentes em qualidade nutricional.

Entretanto, a relacdo entre edentulismo e alimentacdo nao ¢ uniforme. A presenca de proteses
adequadas, a adaptacdo individual, as condi¢des socioecondmicas e o estado geral de satde influenciam a
capacidade de manter uma alimentagcdo satisfatoria. Assim, a auséncia de dentes ndo determina,
isoladamente, a ocorréncia de desnutri¢do, embora possa representar um fator de vulnerabilidade quando
associada a outras alteracdes funcionais.

A compreensao dessas relagdes torna-se ainda mais importante quando se considera a sarcopenia,
condicdo caracterizada pelo comprometimento progressivo da funcdo muscular. Cruz-Jentoft et al. (2019),
no consenso revisado do European Working Group on Sarcopenia in Older People, destacam a reducao da
for¢a muscular como caracteristica central da sarcopenia, utilizando a quantidade ou qualidade muscular

reduzida para confirmar o diagndstico e o desempenho fisico comprometido para indicar maior gravidade.
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A sarcopenia apresenta repercussdes que ultrapassam a mobilidade e a capacidade de realizar
atividades cotidianas. O comprometimento muscular pode atingir estruturas envolvidas na alimentagdo,
especialmente em pessoas com doengas cronicas, imobilidade prolongada ou ingestdo nutricional
insuficiente. A reducao da forga e da resisténcia muscular pode coexistir com dificuldades mastigatorias e
alteragOes da degluti¢ao, ampliando os desafios para a manuten¢ao de uma alimentagao segura e adequada.

Nesse contexto, a disfagia representa outra condi¢do relevante para a saude da pessoa idosa.
Caracterizada pela dificuldade de transportar alimentos, liquidos ou saliva de maneira eficiente e segura
durante a degluticdo, pode apresentar diferentes causas e graus de gravidade. Suas consequéncias incluem
redugdo da ingestao alimentar, desidratacao, risco de aspiragao e comprometimento da qualidade de vida.

Baijens et al. (2016), em documento elaborado por especialistas europeus em degluti¢cao e medicina
geriatrica, discutem a disfagia orofaringea como uma sindrome geriatrica que exige atengao especifica. Os
autores destacam suas possiveis repercussdes nutricionais, respiratorias e funcionais, defendendo a
importancia de estratégias de identificacdo, avaliagdo e manejo interdisciplinar.

A relacdo entre sarcopenia e disfagia merece atencdo porque a degluticdo depende da atuagdo
coordenada de diferentes grupos musculares. Alteracdes musculares generalizadas podem coexistir com
comprometimento da musculatura responsavel pelo transporte do alimento, embora nem toda disfagia
apresentada por uma pessoa idosa tenha origem sarcopénica. Doencas neurologicas, alteracdes estruturais,
efeitos de medicamentos e outras condig¢des clinicas também podem interferir na degluti¢do.

Da mesma forma, o estado nutricional participa dessa relagdo de maneira complexa. A ingestao
insuficiente de energia e proteinas pode favorecer a perda de massa e for¢a muscular, enquanto dificuldades
mastigatorias e deglutitdrias podem reduzir o consumo alimentar. Forma-se, em determinadas situagdes,
um conjunto de fatores que se reforgam mutuamente e aumentam a vulnerabilidade funcional.

A desnutri¢do na pessoa idosa nao decorre exclusivamente de dificuldades alimentares. Condig¢oes
socioeconOmicas, isolamento social, depressao, doengas cronicas, alteracdes do paladar e dificuldades para
adquirir ou preparar alimentos também influenciam a ingestdo nutricional. Por essa razdo, a avaliagdo da
saude bucal precisa integrar uma investigacdo mais ampla sobre alimentacdo, condigdes clinicas e
capacidade funcional.

Essas alteragdoes também se relacionam ao conceito de fragilidade. Fried et al. (2001) descreveram
um fendtipo de fragilidade fisica caracterizado pela combinacdo de critérios como perda de peso ndo
intencional, exaustao, redu¢do da forca de preensao manual, lentiddo da marcha e baixo nivel de atividade
fisica. Essa abordagem contribuiu para reconhecer a fragilidade como uma condicdo de maior
vulnerabilidade a eventos adversos, distinta do envelhecimento cronolédgico isolado.

Embora fragilidade e sarcopenia apresentem caracteristicas relacionadas, ndo devem ser tratadas

como diagndsticos equivalentes. A sarcopenia concentra-se no comprometimento muscular, enquanto a
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fragilidade envolve uma condi¢do mais ampla de reducao das reservas fisioldgicas e da capacidade de
resposta a situacdes de estresse. A presenca de dificuldades alimentares, alteragdes da degluticdo e
comprometimento nutricional pode contribuir para a vulnerabilidade de pessoas idosas, mas exige avaliacao
individualizada para identificar os mecanismos envolvidos.

A literatura sobre envelhecimento também tem ampliado o interesse pela fragilidade oral, conceito
utilizado para discutir o acumulo de alteragdes relacionadas a funcdo bucal, como dificuldades
mastigatorias, reducdo da forga da lingua e comprometimento de outras habilidades orais. Essa perspectiva
permite compreender que a satde bucal pode apresentar sinais de deterioracao funcional antes mesmo da
ocorréncia de incapacidades mais evidentes.

Entretanto, € necessario distinguir a fragilidade oral dos diagnosticos de edentulismo, sarcopenia e
disfagia. Embora essas condi¢des possam coexistir ¢ apresentar associagdes, cada uma possui
caracteristicas clinicas proprias. A utilizacdo desses conceitos exige aten¢do aos instrumentos de avaliacao
e aos critérios adotados em diferentes estudos, evitando interpretacdes que estabelegam relagdes causais
sem evidéncias suficientes.

As consequéncias dessas alteragdes alcancam a qualidade de vida. A dificuldade para mastigar
determinados alimentos pode reduzir o prazer associado as refeigdes, enquanto problemas com proteses
dentarias, desconforto oral e receio de engasgos podem modificar hadbitos alimentares e situagdes de
convivéncia. Em alguns casos, a pessoa idosa passa a evitar refeigdes compartilhadas ou encontros sociais,
o que pode ampliar experiéncias de isolamento e insatisfagao.

A alimentagdo possui dimensdes biologicas, culturais e afetivas. Nao se trata apenas de fornecer
nutrientes ao organismo, mas também de preservar habitos, preferéncias e formas de participacdo social.
Dessa maneira, intervencdes destinadas a satide bucal e a degluti¢do precisam considerar tanto a seguranga
alimentar quanto a autonomia e as escolhas da pessoa idosa.

A reabilitagdo protética, por exemplo, pode contribuir para recuperar determinadas funcdes
mastigatorias, mas seus resultados dependem da adaptacdo, das condi¢des da mucosa oral, da capacidade
muscular e do acompanhamento profissional. Em situagdes de comprometimento nutricional ou disfagia, a
intervenc¢ao odontologica isolada pode ser insuficiente para atender as necessidades apresentadas.

Essa complexidade reforca a importancia da abordagem interdisciplinar. A odontologia participa da
prevencdo e do tratamento das doengas bucais, da avaliagdo da capacidade mastigatoria e da reabilitacdo
oral. A nutri¢do contribui para identificar inadequagdes alimentares e desenvolver estratégias de
manuten¢do ou recuperacdo do estado nutricional. A fonoaudiologia atua na avaliacdo e no manejo das
alteragcdes da degluticao, enquanto medicina, enfermagem, fisioterapia e outras areas colaboram para o

acompanhamento das condig¢des clinicas e funcionais.
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A integracdo dessas especialidades permite compreender que a pessoa idosa ndo apresenta
necessidades fragmentadas por areas profissionais. Uma dificuldade mastigatéria pode interferir na
alimentagdo; uma ingestdo insuficiente pode agravar o comprometimento muscular; e alteragdes da
degluticao podem exigir adaptagdes que precisam ser acompanhadas para evitar prejuizos nutricionais. O
cuidado integral depende, portanto, da articulagdo entre avaliagdes e intervengoes.

No Brasil, essa perspectiva encontra respaldo nas politicas publicas voltadas a atengdo a saude. A
Politica Nacional de Saude Bucal, associada a estratégia Brasil Sorridente e incorporada a legislagdo federal
pela Lei n® 14.572, de 8 de maio de 2023, fortalece a satide bucal como componente da atengao integral no
Sistema Unico de Saude (SUS). Sua orientagdo envolve a promogdo, a preven¢do, o tratamento e a
reabilita¢do, reconhecendo a necessidade de ampliar o acesso da populagdo aos servigos odontologicos.

A importancia dessa politica para a populagdo idosa esta relacionada a possibilidade de enfrentar
necessidades acumuladas ao longo da vida, especialmente aquelas associadas a perda dentéria, as
dificuldades de acesso a reabilitacdo e a continuidade do acompanhamento. A organiza¢do da atencdo
odontologica no SUS precisa considerar que a satide bucal influencia atividades essenciais e pode interferir
na autonomia e no bem-estar.

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa, aprovada pela Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de
2006, estabelece como finalidade primordial recuperar, manter € promover a autonomia e a independéncia
das pessoas idosas. Entre suas diretrizes, destaca-se a atencao integral e integrada a saude, com valorizagao
da capacidade funcional e das necessidades especificas dessa populacao.

A aproximagdo entre essas politicas permite reconhecer que a aten¢do odontologica ndo deve
permanecer isolada das demais acdes de satde da pessoa idosa. A avaliagdo das condi¢des bucais, a
identificacdo de dificuldades alimentares e o encaminhamento para outras especialidades precisam integrar
estratégias de cuidado continuo, particularmente na Aten¢do Priméria a Saude e na rede de atencao
especializada.

Apesar dos avangos normativos, a efetivacdo do cuidado interdisciplinar apresenta desafios. A
fragmentacao dos servicos, as dificuldades de acesso a reabilitagdo oral, a insuficiéncia de agdes preventivas
e a comunicacao limitada entre especialidades podem comprometer o acompanhamento de pessoas idosas
com multiplas necessidades. A existéncia de politicas publicas, portanto, ndo assegura automaticamente sua
implementag¢ao integral nos diferentes territorios.

A organizacdo do cuidado exige também atencdo as desigualdades sociais. Pessoas idosas que
enfrentaram dificuldades de acesso a assisténcia odontoldgica durante a vida podem apresentar maior
necessidade de tratamentos complexos e reabilitagdo. Quando essas condi¢des se associam a limitagdes
financeiras, dependéncia funcional e doencas crdnicas, a busca por atendimento pode tornar-se ainda mais

dificil.
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Nesse cenario, a identificagdo precoce de alteracdes bucais e nutricionais constitui uma
oportunidade de preven¢ao de agravos. A avaliacdo periddica da denti¢cdo, das proteses, da mucosa oral, da
capacidade mastigatoria, da degluticdo e do estado nutricional pode favorecer intervengdes oportunas.
Entretanto, esses procedimentos precisam ser realizados com instrumentos adequados e por profissionais
capacitados, respeitando as particularidades de cada situagdo clinica.

A discussdo sobre satde bucal e funcionalidade também exige reconhecer que o envelhecimento
ndo constitui um processo homogéneo. Pessoas com a mesma idade podem apresentar condigdes de satde,
capacidades funcionais e necessidades assistenciais muito diferentes. A avaliacao individualizada permite
evitar tanto a naturalizagao das perdas funcionais quanto a adog¢do de intervengdes desnecessarias.

Diante dessas consideragdes, o presente estudo delimita-se a andlise das relagdes entre edentulismo,
sarcopenia, disfagia e estado nutricional na populacdo idosa, com énfase em suas associagdes com a
fragilidade e a qualidade de vida. A investigagdo também contempla as possibilidades de atuacdo
interdisciplinar e a contribui¢do das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa para a organizacao do cuidado integral.

A partir dessa delimitagdo, estabelece-se a seguinte questdo de pesquisa: de que maneira o
edentulismo, a sarcopenia, a disfagia e as alteragdes do estado nutricional se relacionam com a fragilidade
e a qualidade de vida da pessoa idosa, € como a abordagem interdisciplinar, fundamentada nas politicas
nacionais de satide, pode contribuir para a prevencdo de agravos e a preservagao da funcionalidade?

O objetivo geral consiste em analisar a inter-relagdo entre edentulismo, sarcopenia, disfagia e estado
nutricional como condigdes associadas a fragilidade da pessoa idosa, discutindo suas repercussoes sobre a
funcionalidade e a qualidade de vida e as possibilidades de cuidado interdisciplinar no ambito das politicas
publicas brasileiras.

Como objetivos especificos, busca-se compreender as repercussdes da perda dentdria e das
alteragdes mastigatorias sobre a alimentacdo; discutir as relagdes entre sarcopenia, disfagia e
comprometimento nutricional; identificar as possiveis associacdes dessas condi¢cdes com a fragilidade e a
redugdo da capacidade funcional; examinar seus impactos sobre a autonomia, a participagdo social e a
qualidade de vida; e analisar a contribuicao da atuacao interdisciplinar e das politicas nacionais de saude
para a prevengao, a identificagdo e o manejo dessas alteragoes.

A escolha do tema justifica-se pela necessidade de ampliar a compreensdo da saude bucal como
componente essencial do envelhecimento saudavel. A persisténcia de uma visdo centrada exclusivamente
nos dentes e nas doengas da cavidade oral pode dificultar o reconhecimento de repercussdes funcionais que

envolvem alimentag¢do, nutricdo, degluticao e participacao social.
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Do ponto de vista cientifico, a pesquisa contribui para aproximar discussdes tradicionalmente
desenvolvidas em diferentes areas da satde. A andlise conjunta das alteragdes bucais, musculares,
nutricionais e de degluticdo permite compreender a complexidade das condigdes associadas a fragilidade,
sem reduzir sua ocorréncia a uma causa unica.

A relevancia social e assistencial do estudo relaciona-se a possibilidade de subsidiar praticas de
avaliagdo integral, estratégias de prevencdo e acdes de educacdo permanente voltadas as equipes de saude.
Ao considerar as politicas publicas brasileiras, a investigagdo também busca fortalecer a reflexdo sobre o
acesso aos servigos, a continuidade do cuidado e a necessidade de articulagao entre a atencao odontologica
e as demais areas envolvidas no acompanhamento da pessoa idosa.

Assim, discutir a inter-relagdo entre edentulismo, sarcopenia, disfagia e estado nutricional significa
reconhecer que a funcionalidade resulta da interagdo entre diferentes condi¢des bioldgicas, clinicas e
sociais. A preservacao da satide bucal, associada ao acompanhamento nutricional, 4 avaliagdo da degluticao
e a atencdo integral, representa uma dimensdo importante das estratégias destinadas a promocdo da
autonomia e da qualidade de vida. Nesse sentido, a abordagem interdisciplinar constitui um caminho para

superar a fragmentacao do cuidado e valorizar as necessidades da pessoa idosa em sua integralidade.

2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica e documental, de abordagem
qualitativa, natureza descritiva e carater exploratorio. A investigacdo concentra-se na analise das relagdes
entre edentulismo, sarcopenia, disfagia e estado nutricional na pessoa idosa, considerando suas possiveis
associacdes com a fragilidade, a capacidade funcional e a qualidade de vida. Também contempla as
diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal e da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, buscando
compreender as possibilidades de integracdo entre diferentes areas profissionais na atencdo a satide dessa
populagao.

A abordagem qualitativa foi escolhida por permitir a interpretagdo de fendmenos que envolvem
multiplas dimensdes clinicas, funcionais e sociais. Segundo Minayo (2014), esse tipo de investigacao
favorece a compreensao dos significados e das relagdes presentes nos processos relacionados a satde. Gil
(2008) destaca que a pesquisa bibliografica possibilita examinar contribui¢des cientificas ja publicadas,

permitindo identificar aproximacgoes, divergéncias e aspectos que necessitam de aprofundamento.

2.2 PROCEDIMENTOS DE LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO E DOCUMENTAL
O levantamento bibliografico foi planejado a partir de publicagdes cientificas relacionadas a satide

bucal da pessoa idosa, ao edentulismo, a funcao mastigatoria, a sarcopenia, a disfagia, ao estado nutricional
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e a fragilidade. Foram definidas como fontes de consulta as bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), SciELO e Google Académico, considerando a abrangéncia dessas plataformas na
divulgagdo de estudos das areas de odontologia, geriatria, nutri¢do, fonoaudiologia e saude coletiva.

Para a identificacdo das publicagdes, foram selecionados descritores em portugués e inglés,
incluindo “satde bucal”, “edentulismo”, “sarcopenia”, “disfagia”, “estado nutricional”, “fragilidade”,
“pessoa idosa” e “qualidade de vida”, além dos correspondentes oral health, edentulism, sarcopenia,
dysphagia, nutritional status, frailty, older adults e quality of life. As combinagdes poderao utilizar os
operadores booleanos AND e OR, conforme as caracteristicas de cada base.

A pesquisa documental contempla a Politica Nacional de Satide Bucal, a Lei n° 14.572, de 8 de maio
de 2023, e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, aprovada pela Portaria n® 2.528, de 19 de outubro
de 2006, além de documentos técnicos do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude

relacionados ao envelhecimento saudavel e a atencdo integral.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E COMPOSICAO DA AMOSTRA
2.3.1 Critérios de inclusao

Serdo considerados elegiveis artigos cientificos, revisdes de literatura, estudos observacionais,
consensos clinicos e documentos institucionais que abordem as relagdes entre satide bucal, alteragdes
funcionais, estado nutricional e fragilidade em pessoas idosas.

Ser4 priorizada a literatura publicada entre 2016 e 2026, sem excluir trabalhos anteriores de
reconhecida relevancia teorica ou clinica, como os estudos que fundamentaram os conceitos de fragilidade

fisica e de avaliagdo da sarcopenia.

2.3.2 Critérios de exclusiao

Serao excluidas publicagdes duplicadas, estudos que ndo apresentem relagao direta com os objetivos
da pesquisa, trabalhos restritos a populagdes ndo idosas sem analise especifica do envelhecimento e
materiais sem procedéncia cientifica ou institucional verificavel.

Também serdao desconsideradas publicagdes que ndo permitam identificar adequadamente seus

objetivos, métodos ou contribuig¢des para a discussao proposta.

2.3.3 Composiciao da amostra
A amostra bibliografica serd constituida por publicagdes selecionadas de maneira intencional,
considerando sua relevancia para a compreensdo das relagdes entre edentulismo, sarcopenia, disfagia,

estado nutricional e fragilidade. Nao serd estabelecido previamente um numero fixo de estudos, pois a
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composicao definitiva dependera da aplicacdo dos critérios de elegibilidade e da pertinéncia dos materiais
identificados.

A pesquisa nao envolvera recrutamento de participantes, coleta de dados clinicos ou realizagao de
avaliagdes odontologicas e funcionais. Sua andlise serd desenvolvida exclusivamente a partir de

informacdes presentes na literatura cientifica e em documentos institucionais.

2.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE ORGANIZACAO DAS INFORMACOES

Para organizar os materiais selecionados, sera utilizada uma matriz de analise bibliografica contendo
autoria, ano de publicagdo, tipo de estudo, populagcdo investigada, condi¢cdes de saude avaliadas,
instrumentos utilizados e principais resultados relacionados a funcionalidade e a qualidade de vida.

As informagdes serdao distribuidas em eixos tematicos que permitam examinar as relagdes entre
perda dentaria, eficiéncia mastigatoria, alteracdes da degluti¢do, comprometimento muscular, estado
nutricional e fragilidade.

Nos estudos que apresentarem associacdes estatisticas entre essas condigdes, serdo considerados os
resultados descritos pelos autores, respeitando as caracteristicas metodologicas e as limitagdes de cada
investigacdo. Nao serdo produzidas estimativas proprias de risco ou estabelecidas relagdes causais a partir

de resultados exclusivamente observacionais.

2.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE E INTERPRETACAO

A interpretagdo do material sera orientada pela analise tematica, fundamentada nos procedimentos
de organizagdo e categoriza¢do descritos por Bardin (2016). Inicialmente, serd realizada a leitura das
publicacdes selecionadas, seguida da identificagdo das informagdes diretamente relacionadas aos objetivos
da pesquisa.

A discussdo serd estruturada em quatro eixos: repercussdes do edentulismo sobre a mastigagdo e a
alimentacgdo; relagdes entre sarcopenia, disfagia e estado nutricional; associacdes dessas condi¢des com
fragilidade, funcionalidade e qualidade de vida; e possibilidades de cuidado interdisciplinar a luz das
politicas nacionais de saude.

A fundamentacdo clinica considerard contribui¢des de Fried et al. (2001), sobre o fendtipo de
fragilidade fisica; Cruz-Jentoft et al. (2019), sobre os critérios de identificacdo da sarcopenia; e Baijens et
al. (2016), sobre a disfagia orofaringea na populacdo idosa. Os documentos normativos brasileiros serdo

utilizados para discutir a organizacao da atencdo integral e a articulagdo entre os servigos de saude.
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2.6 ASPECTOS ETICOS E LIMITAGOES METODOLOGICAS

Por utilizar exclusivamente publica¢des cientificas e documentos institucionais, sem acesso a
prontudrios, coleta de dados pessoais ou participagdo direta de seres humanos, a pesquisa ndo prevé
procedimentos de intervengdo clinica. Serdo observados os principios de integridade cientifica, respeito a
autoria ¢ fidelidade as informacdes consultadas.

Entre as limitagdes metodologicas, destaca-se a heterogeneidade dos estudos disponiveis,
especialmente quanto aos critérios utilizados para avaliar a satde bucal, a sarcopenia, a disfagia ¢ a
fragilidade. As diferencas entre instrumentos de avaliagcdo, caracteristicas das populacdes e contextos
assistenciais podem dificultar a comparagao direta dos resultados.

Além disso, a natureza bibliografica e qualitativa do estudo ndo permite estabelecer a prevaléncia
dessas condigdes na populagdo brasileira nem determinar relagdes causais entre elas. Sua contribuicao
consiste em reunir e interpretar criticamente as evidéncias disponiveis, destacando a importancia da
avalia¢do interdisciplinar e da integracdo das politicas publicas na promocao da funcionalidade e da

qualidade de vida da pessoa idosa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura cientifica ¢ dos documentos normativos considerados na fundamentacao deste
estudo permite identificar importantes relacdes entre saide bucal, funcionalidade, estado nutricional e
fragilidade na pessoa idosa. Os trabalhos discutidos indicam que o edentulismo, as alteracdes da
mastigacdo, a sarcopenia e a disfagia ndo devem ser compreendidos como condi¢des necessariamente
isoladas, pois podem coexistir e contribuir para o comprometimento de atividades essenciais & manutencao
da saude e da autonomia.

A discussao foi organizada em cinco eixos tematicos, contemplando as repercussdes do edentulismo
sobre a alimentacdo, as relagdes entre sarcopenia e disfagia, a influéncia do estado nutricional sobre a
fragilidade, os impactos na qualidade de vida e as possibilidades de cuidado interdisciplinar no &mbito das
politicas publicas brasileiras. Os resultados apresentados correspondem a uma sintese narrativa da literatura
utilizada na fundamentacdo tedrica, ndo constituindo dados originais de pesquisa de campo ou de uma

revisao sistematica concluida.

3.1 EDENTULISMO, FUNCAO MASTIGATORIA E REPERCUSSOES SOBRE A ALIMENTACAO
O edentulismo constitui uma das condi¢des bucais mais relevantes para a discussdo da
funcionalidade na pessoa idosa. A auséncia parcial ou total de dentes pode comprometer a capacidade de

triturar alimentos, modificar a dindmica mastigatoria e exigir adaptacdes na consisténcia das refeigdes.
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Embora essas alteracdes ndo ocorram de maneira uniforme, suas repercussdes podem tornar-se mais
expressivas quando coexistem com dificuldades de adaptacdo protética, alteragdes musculares e doengas
cronicas.

A perda dentaria representa, em muitos casos, o resultado de condi¢des acumuladas durante o curso
de vida. Carie dentaria, doenca periodontal, dificuldades de acesso a assisténcia odontologica e tratamentos
baseados predominantemente em extragdes contribuiram historicamente para a elevada ocorréncia de
edentulismo em determinados grupos populacionais. Essa realidade evidencia que a auséncia de dentes nao
deve ser interpretada como consequéncia inevitavel da idade avangada.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022) destaca que as doencas bucais apresentam
distribuicdo desigual e estdo associadas a fatores sociais e econdmicos. A persisténcia dessas desigualdades
contribui para a manuten¢ao de necessidades odontoldgicas ndo atendidas, especialmente entre pessoas que
tiveram acesso limitado a prevengao e a reabilitagdo ao longo da vida.

Do ponto de vista funcional, a perda de unidades dentarias pode reduzir a eficiéncia mastigatoria e
influenciar a escolha dos alimentos. Preparagdes que exigem maior esfor¢co de trituragcdo, como
determinadas carnes, frutas e vegetais crus, podem ser evitadas por pessoas com dificuldades mastigatorias.
Em algumas situagdes, essa substituicdo resulta em menor diversidade alimentar e maior consumo de
preparagdes macias, cuja composi¢do nutricional depende das escolhas e das condi¢gdes de acesso aos
alimentos.

Entretanto, a relacdo entre edentulismo e inadequagdo nutricional ndo € automatica. A utilizagao de
proteses adequadas, a capacidade de adaptacdo e o acompanhamento nutricional podem favorecer a
manuten¢do de uma alimentacao diversificada. Além disso, a qualidade da dieta depende de fatores que
ultrapassam a condi¢do dentaria, incluindo renda, escolaridade, disponibilidade de alimentos, preferéncias
culturais e condigdes clinicas.

A literatura também permite compreender que a reabilitagdo oral ndo deve ser avaliada
exclusivamente pela reposicdo dos dentes ausentes. O restabelecimento da capacidade mastigatoria, o
conforto, a estabilidade das proteses e a possibilidade de realizar refei¢des sem constrangimentos
representam resultados igualmente importantes. Dessa maneira, a aten¢ao odontoldgica a pessoa idosa
precisa considerar aspectos funcionais e subjetivos, além das caracteristicas anatomicas da cavidade oral.

A interpretagdo desses achados reforca a necessidade de integrar a avaliagdo da saide bucal ao
acompanhamento nutricional. A identificagdo de dificuldades mastigatorias pode representar uma
oportunidade para investigar mudancas alimentares, perda de peso nao intencional e outras manifestagoes

de vulnerabilidade que, isoladamente, poderiam passar despercebidas.
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3.2 SARCOPENIA, DISFAGIA E COMPROMETIMENTO DA FUNCIONALIDADE ORAL

A sarcopenia representa uma condi¢do importante para compreender as alteragdes funcionais
associadas ao envelhecimento. De acordo com Cruz-Jentoft et al. (2019), sua identificacdo deve considerar
principalmente a reducao da forca muscular, sendo a diminui¢ao da quantidade ou qualidade muscular
utilizada para confirmar o diagndstico. O comprometimento do desempenho fisico, por sua vez, permite
reconhecer situa¢des de maior gravidade.

Embora frequentemente relacionada a mobilidade, a sarcopenia pode coexistir com alteracdes de
fungdes que dependem da atividade muscular coordenada, incluindo mastigacdo e degluticdo. A
manuten¢do dessas fungdes exige a participacdo de diferentes grupos musculares, cuja integridade pode ser
afetada por doengas, imobilidade, inadequacao nutricional e outras condigdes associadas a idade avangada.

A disfagia orofaringea, caracterizada por dificuldades no transporte seguro ¢ eficiente de alimentos
e liquidos durante a degluti¢do, constitui uma condic¢do clinica de especial relevancia. Baijens et al. (2016)
destacam que a disfagia na populacao idosa pode estar associada a consequéncias nutricionais, respiratorias
e funcionais, exigindo avalia¢do e acompanhamento especificos.

A presenca de disfagia pode modificar significativamente a rotina alimentar. Dificuldades para
engolir, episddios de tosse durante as refei¢des, sensa¢do de alimento retido e necessidade de modificar a
consisténcia das preparagdes podem interferir na quantidade e na variedade dos alimentos consumidos. Em
determinadas situagdes, o receio de engasgos também pode levar a redugao voluntéria da ingestao alimentar.

A associacdo entre sarcopenia e disfagia tem recebido atencao crescente, especialmente diante da
possibilidade de comprometimento da musculatura envolvida na degluticao. Entretanto, € necessario evitar
a interpretacdo de que toda dificuldade de degluticao apresentada por uma pessoa idosa decorra de perda
muscular. Doengas neurologicas, alteracdes estruturais, efeitos de medicamentos e outras condic¢des clinicas
também podem participar de sua ocorréncia.

Essa distingdo possui implicagdes importantes para a assisténcia. A identificacdo de disfagia exige
avaliacdo apropriada de suas causas, de sua gravidade e dos riscos envolvidos. Da mesma forma, a presenca
de sarcopenia ndo deve ser presumida apenas a partir de dificuldades mastigatorias ou deglutitdrias, sendo
necessario utilizar critérios clinicos e instrumentos reconhecidos.

Os achados discutidos indicam que a avaliagcdo funcional oral precisa ultrapassar a observacao da
denti¢do. A for¢a muscular, a mobilidade da lingua, a coordenacdo da degluticao e a seguranca alimentar
constituem dimensdes que podem demandar participag¢do de diferentes especialidades.

Nesse sentido, a integragdo entre odontologia, fonoaudiologia e nutricdo permite uma compreensao

mais abrangente das dificuldades apresentadas. Enquanto a avaliagdo odontologica identifica alteragdes
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estruturais e mastigatorias, a fonoaudiologia investiga a funcdo de degluticdo e a nutrigdo acompanha a

adequagdo da ingestdo alimentar as necessidades individuais.

3.3 ESTADO NUTRICIONAL, SARCOPENIA E FRAGILIDADE NA PESSOA IDOSA

O estado nutricional constitui um componente central na discussao sobre funcionalidade e
fragilidade. A manuten¢do de uma ingestdo adequada de energia e nutrientes contribui para a preservacao
da massa e da fun¢do muscular, enquanto periodos prolongados de consumo insuficiente podem favorecer
perda de peso, redugdo da forga e comprometimento da capacidade de realizar atividades cotidianas.

Na pessoa idosa, as alteragdes nutricionais apresentam origem multifatorial. Dificuldades
mastigatorias, disfagia, doengas cronicas, alteracdes sensoriais, efeitos de medicamentos, isolamento social
e limitagdes economicas podem interferir na alimentagdo. Por essa razdo, a avaliagdo nutricional ndo deve
restringir-se a quantidade de alimentos consumidos, mas considerar as condi¢des que dificultam o acesso,
o preparo e a ingestao das refei¢oes.

A associagdo entre comprometimento nutricional e sarcopenia merece atencgao especial. A ingestdo
insuficiente de proteinas e energia pode contribuir para o agravamento da perda muscular, sobretudo quando
associada a inatividade fisica e a processos inflamatérios ou doengas cronicas. Por outro lado, o
comprometimento muscular pode dificultar determinadas atividades relacionadas a alimentag¢ao, ampliando
a vulnerabilidade do individuo.

A fragilidade fisica representa uma dimensdo adicional dessa discussdo. Fried et al. (2001)
propuseram um modelo de identificacdo da fragilidade baseado em cinco componentes: perda de peso ndo
intencional, exaustdo, fraqueza muscular, lentiddo da marcha e baixo nivel de atividade fisica. A presenga
combinada desses critérios permite reconhecer pessoas com maior vulnerabilidade a eventos adversos.

A relagdo entre fragilidade e estado nutricional torna-se evidente quando se observa que a perda de
peso ndo intencional constitui um dos componentes do fenotipo descrito por Fried et al. (2001). Entretanto,
nem toda pessoa com desnutricdo apresenta fragilidade, assim como nem toda pessoa fragil apresenta
comprometimento nutricional identificado pelos mesmos critérios.

A sarcopenia também ndo deve ser confundida com fragilidade. Embora ambas possam envolver
fraqueza muscular e redu¢do do desempenho fisico, representam condi¢des com critérios diagndsticos e
abrangéncias diferentes. A fragilidade envolve maior vulnerabilidade fisiologica, enquanto a sarcopenia se
concentra nas alteracdes da fun¢do e da quantidade ou qualidade muscular.

Quando edentulismo, dificuldades mastigatorias, disfagia e inadequacao nutricional coexistem, a
avaliacdo da fragilidade pode adquirir maior relevancia. Essas condi¢des podem limitar a alimentacdo e a
participagdo em atividades cotidianas, mas suas relagcdes dependem de fatores individuais e ndo devem ser

interpretadas como uma sequéncia causal obrigatoria.
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A analise integrada dessas dimensdes reforca a necessidade de identificar precocemente situacdes
de risco. A investigacao de perda de peso, dificuldades alimentares, redugdo da for¢a muscular e alteracdes
bucais pode contribuir para o planejamento de intervengdes individualizadas, especialmente na Atengao

Primaria a Saude.

3.4 REPERCUSSOES SOBRE A AUTONOMIA, A PARTICIPACAO SOCIAL E A QUALIDADE DE
VIDA

As consequéncias do comprometimento da saude bucal e da funcionalidade alimentar ndo se limitam
aos aspectos bioldgicos. A mastigacdo, a degluti¢do e a comunicacao participam de atividades que possuem
importancia social, cultural e afetiva, especialmente em situagdes de convivéncia familiar e comunitaria.

A perda dentaria pode interferir na estética facial, na fala e na seguranga durante as refei¢des. Em
algumas pessoas, dificuldades com proteses ou constrangimentos relacionados a aparéncia e a mastigacao
podem reduzir a disposi¢do para participar de encontros sociais. Essas experiéncias podem afetar a
percepgao de bem-estar, ainda que sua intensidade varie conforme as condi¢des individuais.

A disfagia também pode produzir repercussoes sobre a vida cotidiana. A necessidade de modificar
a consisténcia dos alimentos, evitar determinadas preparacdes ou receber auxilio durante as refei¢des pode
comprometer a autonomia e modificar habitos construidos ao longo da vida.

A alimentacdo, nesse contexto, deve ser reconhecida como uma experiéncia que ultrapassa a
satisfacao das necessidades nutricionais. Compartilhar refei¢oes, escolher alimentos e manter preferéncias
culturais sdo formas de participacao social e expressao da identidade. A perda dessas possibilidades pode
representar uma dimensao importante do impacto funcional.

A qualidade de vida relacionada a satide bucal envolve, portanto, aspectos fisicos, psicologicos e
sociais. A auséncia de dor ou de infec¢do nao significa necessariamente que a pessoa apresente condigdes
satisfatorias de mastigagdo, conforto e participacao social. Da mesma forma, a reposi¢ao protética de dentes
ndo garante, isoladamente, recuperacdo plena dessas dimensoes.

Essas consideragdes indicam que a avaliagdo da qualidade de vida precisa incluir a percepcdo da
propria pessoa idosa sobre suas dificuldades e prioridades. Uma intervencao tecnicamente adequada pode
nao produzir os resultados esperados quando desconsidera expectativas, limitagdes funcionais e condigdes
de adaptagdo.

A preservagdo da autonomia exige que as decisdes assistenciais sejam compartilhadas sempre que
possivel. O planejamento do cuidado deve considerar a seguranca clinica, as necessidades nutricionais € as
preferéncias individuais, evitando intervengdes padronizadas que ndo correspondam a realidade de cada

pessoa.
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3.5 ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR E CONTRIBUICOES DAS POLITICAS PUBLICAS
BRASILEIRAS

A complexidade das relagdes entre satide bucal, sarcopenia, disfagia e estado nutricional evidencia
os limites de uma assisténcia organizada de maneira fragmentada. A identificagdo de alteragdes em uma
dessas dimensodes pode indicar a necessidade de avaliagdo complementar em outras areas, especialmente
quando existem perda de peso, dificuldades alimentares ou comprometimento da capacidade funcional.

A odontologia desempenha papel importante na prevengdo e no tratamento das doencgas bucais, na
avaliacdo da fungdo mastigatdria e na reabilitagdao oral. Entretanto, a presenca de dificuldades nutricionais
ou deglutitérias pode exigir intervengdes que ultrapassam sua area especifica de atuagao.

A nutrig¢do contribui para a identificagdo de inadequagdes alimentares e para o desenvolvimento de
estratégias que favorecam a ingestdo adequada de energia e nutrientes. A fonoaudiologia participa da
avaliagdo e do manejo da disfagia, enquanto a medicina, a enfermagem, a fisioterapia e outras
especialidades colaboram para o acompanhamento das condigdes clinicas, musculares e funcionais.

A atuagdo interdisciplinar ndo consiste apenas na realizagdo de encaminhamentos isolados. Sua
efetividade depende da comunicacdo entre profissionais, do compartilhamento de informagdes e da
construcdo de objetivos assistenciais comuns. Quando as avaliagdes sdo realizadas sem articulagdo, existe
o risco de que dificuldades importantes permanegam sem acompanhamento adequado.

No ambito do Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de Satude Bucal representa uma
referéncia para a ampliagdo do acesso as agdes de promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitacao
odontologica. A Lei n° 14.572, de 8 de maio de 2023, incorporou a Politica Nacional de Satide Bucal a Lei
Organica da Saude, fortalecendo seu reconhecimento como parte das responsabilidades do SUS.

Para a populacao idosa, essa orientagdo apresenta importancia diante das necessidades acumuladas
de tratamento e reabilitagdo oral. A aten¢do odontoldgica deve considerar ndo apenas a recuperacao de
estruturas dentarias, mas também as repercussdes funcionais das condi¢des bucais e suas relagdes com a
saude geral.

A Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa, aprovada pela Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de
2006, estabelece a promocdo, a manutencdo e a recuperacdo da autonomia e da independéncia como
elementos centrais da aten¢do a saude. Essa diretriz favorece uma compreensdo ampliada das necessidades
da populagdo idosa, com valorizag¢do da capacidade funcional e do cuidado integral.

A articulacdo entre as duas politicas permite reconhecer a saude bucal como parte da atengado a
funcionalidade. A identificacdo de edentulismo, dificuldades mastigatorias, disfagia e alteragdes
nutricionais pode integrar estratégias de acompanhamento longitudinal, especialmente em pessoas com

doengas cronicas, dependéncia funcional ou sinais de fragilidade.
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Entretanto, a efetivagdo dessas diretrizes depende de condigdes concretas de organizacdo dos
servigos. A disponibilidade de profissionais, o acesso a reabilitacdo oral, a comunicagdo entre
especialidades e a continuidade do acompanhamento constituem elementos importantes para transformar
orientagdes normativas em praticas assistenciais.

As desigualdades sociais também precisam ser consideradas. Pessoas idosas com historico de acesso
limitado a assisténcia odontologica podem apresentar necessidades acumuladas, enquanto dificuldades
econdmicas e territoriais podem comprometer a realizagdo de tratamentos e o acompanhamento
especializado.

A Atencdo Primaria a Satde apresenta potencial para identificar precocemente alteracdes bucais,
nutricionais e funcionais, articulando a¢des preventivas e encaminhamentos conforme as necessidades
identificadas. Essa atuagdo pode ser fortalecida pela inclusdo de perguntas sobre mastigacdo, degluticdo,
perda de peso e adaptacao de proteses nas avaliagdes periodicas da pessoa idosa.

Dessa forma, a contribui¢@o das politicas publicas ndo se limita a garantia formal de atendimento.
Sua relevancia esté relacionada a possibilidade de estruturar praticas que reconhecam a pessoa idosa em
sua integralidade, valorizando a preven¢ao de incapacidades, a reabilitagdo funcional e a continuidade do

cuidado.

3.6 SINTESE DOS PRINCIPAIS ACHADOS E IMPLICACOES PARA A ASSISTENCIA

A discussdao dos estudos e documentos selecionados para a fundamentagdo tedrica permite
identificar pontos de convergéncia entre saude bucal, alimentacao, fungao muscular e fragilidade. Embora
ndo seja possivel estabelecer uma relagdo causal Uinica entre essas condi¢des, sua coexisténcia pode indicar
necessidades assistenciais que exigem avaliagdo ampliada.

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais aspectos discutidos e suas possiveis implicacdes

para o cuidado interdisciplinar.
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Tabela 1 — Inter-relagfo entre saude bucal, funcionalidade, estado nutricional e fragilidade na pessoa idosa

Dimensao e .. . .. e oA e
. Principais achados da literatura Implicacdes para a assisténcia
analisada
. L. . Avaliar denticdo, condi¢des das proteses,
Edentulismo e A perda dentaria pode comprometer a eficiéncia . 1680, € ¢ P
L P . . capacidade mastigatoria e dificuldades durante as
mastigacdo mastigatoria e modificar escolhas alimentares. .
refeigdes.
, Dificuldades mastigatorias podem coexistir com Integrar avaliagdo odontologica e nutricional,
Saude bucal e . - . . . . .
nutricio inadequagoes alimentares, dependendo de fatores considerando a qualidade e a diversidade da
¢ clinicos e sociais. alimentagao.
A redug@o da forga muscular pode comprometer a Investigar forca muscular, desempenho fisico ¢
Sarcopenia funcionalidade e coexistir com alteragdes da fatores associados ao comprometimento
alimentag@o. funcional.
~ . . Identificar sinais de dificuldade para engolir e
. . Alteragdes da degluticdo podem aumentar riscos de . . para engo
Disfagia encaminhar para avaliacdo fonoaudioldgica

ingestdo insuficiente, desidratag¢do e aspiracgao. o
& ’ ¢ pirag quando indicado.

Perda de peso, ingestdo insuficiente e fraqueza
muscular podem participar de quadros de
vulnerabilidade funcional.

Estado nutricional e
fragilidade

Realizar acompanhamento nutricional e avaliagdo
multidimensional da pessoa idosa.

Alteracdes bucais e alimentares podem afetar
Qualidade de vida conforto, autonomia, convivio social e satisfagdo
com as refeigdes.

Considerar a percepcdo da pessoa idosa ¢ suas
prioridades no planejamento do cuidado.

Abordagem As condigdes analisadas envolvem dimensdes Promover comunicacao entre odontologia,
. ;aase clinicas e funcionais que ultrapassam uma Unica || nutricdo, fonoaudiologia, medicina, enfermagem
interdisciplinar L. . L
especialidade. ¢ demais profissionais.
A Politica Nacional de Saude Bucal ¢ a Politica Articular prevencdo, tratamento, reabilitagdo e
Politicas publicas Nacional de Saude da Pessoa Idosa oferecem acompanhamento longitudinal na rede de atengdo
fundamentos para o cuidado integral. a saude.

Fonte: Elaboragdo propria, com base em Fried et al. (2001), Baijens et al. (2016), Cruz-Jentoft et al. (2019), Organizacdo Mundial
da Satde (2022), Brasil (2006) e Brasil (2023).

A sintese evidencia que a perda dentdria ndo deve ser compreendida apenas como uma alteracao
anatomica, assim como a sarcopenia ndo se restringe a reducdo da massa muscular e a disfagia nao
representa somente uma dificuldade pontual para engolir. Cada uma dessas condigdes pode produzir
repercussdes que alcancam diferentes dimensdes da funcionalidade e da qualidade de vida.

A associagdo entre alteragdes bucais, dificuldades alimentares e comprometimento muscular
também sugere a importancia de estratégias preventivas desenvolvidas antes do aparecimento de
incapacidades mais graves. A identificacdo precoce de dificuldades mastigatorias, perda de peso e
alteracdes da degluti¢do pode favorecer intervengdes oportunas e reduzir a possibilidade de agravamento
de condigdes ja existentes.

Contudo, ¢ necessario reconhecer as limitagdes das evidéncias discutidas. Os estudos sobre saude
bucal, sarcopenia, disfagia e fragilidade apresentam diferengas metodoldgicas quanto as populagdes
avaliadas, aos critérios diagnosticos e aos instrumentos utilizados. Além disso, parte das associagdes

descritas na literatura decorre de estudos observacionais, que ndo permitem estabelecer, isoladamente,

relacdes de causa e efeito.
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Outra questdo relevante diz respeito a necessidade de pesquisas desenvolvidas no contexto
brasileiro. As condi¢des de acesso aos servigos odontologicos, os padrdes alimentares, as desigualdades
sociais e a organizagdo da atengdo a saide podem influenciar as experiéncias de envelhecimento e as
possibilidades de reabilitagao funcional.

Por fim, a discussao refor¢a que a satide bucal deve ocupar lugar mais expressivo na avaliagao
integral da pessoa idosa. O reconhecimento das interagdes entre edentulismo, sarcopenia, disfagia e estado
nutricional pode contribuir para praticas assistenciais menos fragmentadas, nas quais a preservacdo da
autonomia e da qualidade de vida constitua um objetivo compartilhado entre os profissionais de satde.

A abordagem interdisciplinar, fundamentada nas diretrizes das politicas publicas brasileiras,
apresenta-se como uma possibilidade de qualificar o cuidado, ampliar a identificacdo de necessidades e
fortalecer acdes de prevencdo e reabilitagdo. Sua efetividade, entretanto, depende da articulagdo entre
servicos, da disponibilidade de recursos e do acompanhamento continuo das condigdes clinicas e funcionais

da populagao idosa.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a inter-relacdo entre edentulismo, sarcopenia, disfagia
e estado nutricional na pessoa idosa, considerando suas associagdes com a fragilidade, a capacidade
funcional e a qualidade de vida. Buscou-se, ainda, compreender de que maneira a abordagem
interdisciplinar, fundamentada nas diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal e da Politica Nacional de
Satde da Pessoa Idosa, pode contribuir para a prevengdo de agravos, a identificacdo precoce de alteracdes
e a organiza¢do de uma assisténcia integral. A discussdo desenvolvida permitiu reconhecer que a satde
bucal ocupa uma posi¢ao importante no processo de envelhecimento, com repercussdes que ultrapassam as
condicdes dentarias e alcangcam atividades essenciais a manuten¢ao da autonomia.

A literatura examinada aponta que o edentulismo e as alteracdes da fungdo mastigatoria podem
interferir nas escolhas alimentares, na variedade da dieta e no conforto durante as refeigdes. A perda
dentaria, entretanto, ndo determina isoladamente o comprometimento nutricional, uma vez que seus efeitos
dependem de fatores como a presencga e a adaptagdo de proteses, as condig¢des clinicas, a disponibilidade
de alimentos e o contexto socioecondmico. Essa constatacdo reforca a necessidade de abandonar
interpretacdes que consideram a auséncia de dentes uma consequéncia natural e inevitdvel da idade
avancada, reconhecendo-a como uma condicdo que pode demandar prevengdo, tratamento e reabilitagdo.

Outro aspecto relevante refere-se as relagdes entre sarcopenia, disfagia e estado nutricional. O
comprometimento da forca muscular pode coexistir com dificuldades relacionadas a alimentacao, enquanto

alteragdes da degluticdo podem limitar a ingestdo de alimentos e liquidos, aumentando a vulnerabilidade
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nutricional. Por sua vez, a ingestdo insuficiente de energia e proteinas pode contribuir para o agravamento
da perda muscular. Essas condi¢des podem estabelecer relacdes de influéncia reciproca, embora nao
constituam uma sequéncia causal obrigatoria. Sua identificagdo exige avaliacdo individualizada,
considerando as diferentes causas e manifestagoes clinicas.

A discussao também evidenciou a importancia de distinguir sarcopenia, desnutri¢ao e fragilidade.
Embora apresentem caracteristicas relacionadas e possam ocorrer simultaneamente, essas condigdes
possuem critérios de identificagdo especificos. A fragilidade envolve uma situagdo mais ampla de
vulnerabilidade fisioldgica, que pode ser acompanhada por perda de peso, fraqueza muscular e reducao do
desempenho fisico. Nesse contexto, alteragdes bucais e dificuldades alimentares representam informagoes
relevantes para a avaliagdo multidimensional, mas ndo devem ser utilizadas isoladamente como indicadores
diagnosticos de fragilidade.

As repercussoes sobre a qualidade de vida constituiram outro ponto importante da analise. As
dificuldades para mastigar, engolir e utilizar préteses dentdrias podem modificar habitos alimentares,
reduzir o prazer associado as refeigdes e interferir na participagdo social. A alimentagdo, além de sua fungao
nutricional, integra experiéncias afetivas, culturais e familiares. Dessa maneira, o comprometimento das
funcdes orais pode atingir dimensdes subjetivas do envelhecimento, incluindo autoestima, satisfacdo
pessoal e percepgao de autonomia.

A partir dessas consideragdes, destaca-se que a assisténcia a pessoa idosa nao deve limitar-se a
identificacdo de doengas ou a corre¢do de alteragdes anatomicas. O cuidado precisa contemplar a
capacidade de realizar atividades cotidianas, a seguranga durante a alimentagdo, o conforto e as preferéncias
individuais. A reabilitacdo oral, por exemplo, deve ser acompanhada da avaliagdo de seus resultados
funcionais, considerando que a reposicdo de dentes ausentes nem sempre assegura, isoladamente, a
recuperagado da eficiéncia mastigatoria ou a melhoria do estado nutricional.

A principal contribuicdo desta pesquisa consiste em aproximar conhecimentos provenientes da
odontologia, geriatria, nutricdo, fonoaudiologia e satde coletiva, demonstrando a importancia de
compreender as alteragdes bucais e funcionais de maneira integrada. A analise das relagdes entre
edentulismo, sarcopenia, disfagia e estado nutricional amplia a discussao sobre fragilidade e reforca a
necessidade de reconhecer sinais de vulnerabilidade antes que ocorram perdas funcionais mais expressivas.

Nesse sentido, a atuagdo interdisciplinar apresenta especial relevancia. A integragdo entre
profissionais permite identificar necessidades que poderiam permanecer pouco valorizadas em avaliagdes
1soladas. A odontologia contribui para a prevencao e o tratamento das alteracdes bucais; a nutri¢ao
acompanha a adequacgdo da ingestdo alimentar; a fonoaudiologia avalia e intervém nas alteragcdes da

degluti¢do; e as demais areas da satide colaboram para o acompanhamento clinico, muscular e funcional. A
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efetividade dessa atuagao depende da comunicacao entre profissionais, do planejamento compartilhado e
da continuidade do cuidado.

No ambito das politicas publicas brasileiras, a Politica Nacional de Saude Bucal e a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa oferecem fundamentos importantes para a organizacdo de praticas
assistenciais voltadas a integralidade. A primeira fortalece o reconhecimento da atengao odontologica como
componente do Sistema Unico de Satide, enquanto a segunda valoriza a manutengdo da autonomia, da
independéncia e da capacidade funcional. A articulagdo entre essas diretrizes pode favorecer a inclusdo da
avaliacdo bucal nas estratégias de acompanhamento da pessoa idosa, especialmente na Atencao Primaria a
Saunde.

Entretanto, a existéncia de instrumentos normativos ndo elimina os desafios relacionados ao acesso
e a continuidade da assisténcia. As dificuldades para obtencdo de tratamentos odontologicos, a
disponibilidade desigual de servigos especializados e a fragmenta¢do dos processos de trabalho podem
limitar a efetivacdo do cuidado interdisciplinar. Por essa razdo, a implementagao das politicas precisa ser
acompanhada de planejamento institucional, qualificacao profissional e fortalecimento das redes de atengdo
a saude.

Do ponto de vista assistencial, o estudo reforga a importancia de incorporar perguntas e avaliagdes
relacionadas a mastigagdo, a degluticdo, a perda de peso e a adaptagdo de proteses no acompanhamento
periodico da populacdo idosa. A identifica¢do dessas alteragdes pode orientar encaminhamentos oportunos
e favorecer a constru¢do de planos terap€uticos compativeis com as necessidades individuais. Também se
destaca a importancia de agdes educativas voltadas a preven¢do da perda dentaria, 8 manutencao da higiene
bucal e ao reconhecimento de dificuldades alimentares que exigem avaliacdo profissional.

Como limitagdo, reconhece-se que a natureza bibliografica e documental da investigagdo nao
permite estabelecer relacdes causais definitivas entre as condi¢des analisadas. A diversidade dos critérios
utilizados nos estudos sobre edentulismo, sarcopenia, disfagia, desnutricao e fragilidade também dificulta
a comparacao direta dos resultados. Dessa maneira, as associagdes identificadas devem ser interpretadas
considerando as caracteristicas das populagdes e dos métodos empregados nas pesquisas disponiveis.

Para investiga¢des futuras, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais que
acompanhem a evolugdo da saude bucal, da fungdo mastigatoria, da for¢a muscular, da degluticdao e do
estado nutricional ao longo do envelhecimento. Pesquisas dessa natureza poderdo contribuir para esclarecer
adiregdo e a intensidade das associagdes entre essas condi¢des, bem como identificar fatores que favorecam
a manutencao da funcionalidade.

Também sdo relevantes estudos de intervencao que avaliem os efeitos da reabilitagcdo oral associada

ao acompanhamento nutricional, a assisténcia fonoaudioldgica e a estratégias de preservagdo da fungdo
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muscular. No contexto brasileiro, investigacdes realizadas na Atencdo Primaria a Satde e nos servicos
especializados poderdo contribuir para compreender as barreiras de acesso, a efetividade das agdes
interdisciplinares e os resultados da articulagao entre as politicas publicas.

Conclui-se que a satde bucal constitui uma dimensao indispensavel da atencdo integral a pessoa
idosa, especialmente por sua relagdo com a alimentag¢do, a funcionalidade e a participagdo social. O
edentulismo, a sarcopenia, a disfagia e as alteragdes nutricionais apresentam interagdes complexas que
podem ampliar situagdes de vulnerabilidade, exigindo avaliacdo cuidadosa e intervengdes individualizadas.
A preservacao da qualidade de vida depende ndo apenas do tratamento das condigdes identificadas, mas
também da capacidade dos servigcos de satide de promover prevengao, reabilitacdo e acompanhamento
continuo.

Assim, a abordagem interdisciplinar, articulada as diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal e
da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, representa um caminho importante para fortalecer a
autonomia, prevenir incapacidades evitaveis e assegurar um cuidado que reconheca a pessoa idosa em suas
diferentes necessidades. Valorizar a saude bucal como parte da funcionalidade significa ampliar o olhar
sobre o envelhecimento e reconhecer que a possibilidade de alimentar-se com seguranca, conforto e

satisfacdo integra o direito a satide e a qualidade de vida.
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