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O desejo de receber tratamento odontolégico
entre os pacientes idosos tem crescido consideravel-
mente nos Gltimos anos. O paciente idoso merece
atencao especial por parte do cirurgido-dentista, mais
ainda quando sua especialidade é Endodontia, no
entanto, é necessario que o profissional interessado
em se dedicar ao tratamento odontoldgico destes pa-
cientes tenha conhecimentos adequados de Geriatria
e Gerontologia bem como conhega as alteragdes bu-
cais fisiologicas e biolégicas mais prevalentes em pes-
soas de idade avancada. Dessa forma, o trabalho que
ora se apresenta teve como objetivo conhecer, atra-
vés de inquérito, a percepcao relativa ao processo de
envelhecimento dos cirurgies-dentistas especialistas
em Endodontia do municipio de Governador
Valadares-MG. Foram realizadas entrevistas com 20
individuos, com o auxilio de um questiondrio, abor-

EndOdontIa gerlétnca dando aspectos gerais e especificos do tratamento

odontolégico na terceira idade. Os resultados obtidos
*TERRA, Valéria Cristina Rezende  nesta pesquisa sao suficientes para mostrar que os
endodontistas da cidade de Governador Valadares-
MG possuem uma percepgao positiva sobre o pro-
cesso de envelhecimento contribuindo assim para o
atendimento adequado do paciente idoso, porém, um
enfoque holistico e integral do paciente idoso deve
ser constante e cada dia mais abrangente para o pro-
fissional interessado em Odontogeriatria, que somen-
te depois vai preocupar-se com a condigdo bucal, fu-
gindo da filosofia mecanicista da Odontologia.

Abstract

The desire to receive odontologic treatment
among the old people has been growing considerably
in the last decades. Despite of elderly patients needs
care from dental service, the endodontics must to
know toward to Geriatric and Gerontology
knowledgement to understand physiologic and
biologic usual regular changes in elderly communite.

The purpose of this survey is to know, the
knowledgement of the health workers in the field of

, it , e dental health. Whose act as a specialist in Governa-
Gerontologia da Unido Sao Camilo/ Faculdade de Medicina de ; ; ; :

Itajuba. Monografia apresentada como exigéncia parcial para dor Valadares cty__ Minas Gerais state. Interviews

obtencio do titulo de especialista em Geriatria e Gerontologia ~ Were accomplished with 20 individuals, with the aid w
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of a questionnaire, approaching general and specific
aspects of the odontologic treatment in the third age
was studded. The results obtained in this research are
enough to show that, the endodontics of Governador
Valadares possesses a positive perception on the aging
process contributing to the desired attendance, even
so, a holistic focus and integral to the elderly patients
must be constant in every including day for the
professional interested in Odontogeriatric, whose only
later will care about bucal condition, given up from
the philosophy traditional of the Dentistry.

- Introdugao

Visto 0 aumento da populagdo idosa em todo
mundo, que em fungdo da melhoria da qualidade e
expectativa de vida, passam a exigir um tratamento
diferenciado daquele que ora lhes é dado, surge a
Odontogeriatria uma nova especialidade no campo
da Odontologia. A Odontogeriatria prioriza o cuida-
do bucal da populagao idosa, através de atendimento
preventivo e curativo de pacientes com doengas cro-
nicas ou alterages sistémicas, permitindo, assim, que
a populagdo envelhega com sadde. Considerando que
ndo existe salide geral sem satide bucal, a troca de
informagdes entre os profissionais da sadde que cui-
dam do paciente geridtrico é muito importante, pois
0 paciente deve ser avaliado globalmente com uma
visao multidisciplinar, segundo OLIVEIRA e cols. 24.

O tratamento de idosos tem caracteristicas pe-
culiares do processo de envelhecimento que os den-
tistas e demais profissionais deveriam adotar a
Gerontologia como meta, visto que, esta é a drea
que estuda o processo de envelhecimento como um
todo, sob os aspectos bio-psico-social, preocupan-
do-se com a interagio do homem com seu meio
ambiente. De acordo com algunis estudiosos, o ter-
mo Odontogeriatria deveria ser substituido por
Odontogerontologia, enfocando o estudo do enve-
lhecimento como um todo, e ndo apenas destacar
os aspectos patolégicos do envelhecimento (21, 27).

BRUNETTI 3 afirma que o atendimento
odontoldgico ao idoso devera abranger nio s6 o cam-
po tecnicista, como também o social, psicolégico,

12 farmacéutico, alem das interagdes com a medicina e

amultidisciplinariedade das varias profissdes que de-
verdao atuar conjuntamente em prol de uma melhor
qualidade na prestacao de servigos eficientes.

Tal enfoque é corroborado por CORMACK 7
que relata a importancia do odontogerontdlogo pos-
suir conhecimentos sobre: os principios da medici-
na interna, o processo de envelhecimento, a
patofisiologia das doengas crénicas mais comuns a
este grupo, a farmacologia dos vérios medicamen-
tos usados no tratamento de tais doencas, a
interagdo das doengas sistémicas com a satide oral,
o adequado diagnéstico das doengas orais, as dreas
de Odontologia preventiva e estética, a pratica
odontolégica em domicilios/ hospitais / casas de
repouso/ asilos, como participar de um time
multidisciplinar de profissionais ligado a terceira
idade, e como desenvolver a comunicagdo, genti-
leza, empatia e consideragdes necessérias ao rela-
cionamento com tais pacientes.

Segundo COHEN 5 e FELLER 15, o desejo de
receber tratamento odontolégico entre os pacientes
idosos tem crescido consideravelmente nos Gltimos
anos. O paciente idoso merece atengdo especial por
parte do cirurgido-dentista, mais ainda quando sua
especialidade e” Endodontia, requerendo conheci-
mento e habilidade especial para atender este seg-
mento populacional.

Dentro desse contexto, o propdsito deste es-
tudo foi conhecer, através de inquérito, com o auxi-
lio de um questiondrio, a percepgao relativa ao pro-
cesso de envelhecimento dos cirurgides-dentistas es-
pecialistas em Endodontia da cidade de Governador
Valadares-MG no atendimento ao paciente idoso.

Metodologia

Fizeram parte da populagdo deste estudo, 20
cirurgioes-dentistas especialistas em Endodontia da
cidade de Governador Valadares-MG. Para a coleta
de dados foi elaborado um questiondrio contendo
informagdes sobre tratamento odontolégico de ido-
sos, tais como: doencas sistémicas mais frequientes,
dificuldades na terapia endodontica, abordagem
multidisciplinar, conhecimento gerontolégico. Os
dados coletados foram submetidos a analise estatis-
tica apresentados através de tabelas e a discussio foi
baseada na literatura e na reflexdo sobre os achados.



Resultados

Baséados nas instrugoes fornecidas no questi-
ondrio, os endodontistas responderam 14(quatorze)
questoes selecionando a(s) alternativa(s) que mais
identificavam com sua prética didria.

Conhecimento F %
Sim 18 90

Nao 2 10
TOTAL 20 100

TABELA 1- Nimero percentual de endodontistas segundo o estudo
do processo de envelhecimento como facilitador na abordagem te-
rapéutica, Governador Valadares, Outubro.

Em relagdo a amostra estudada percebemos
que para 18 profissionais consultados, conhecer am-
plamente o processo de envelhecimento facilita a
abordagem terapéutica do paciente idoso. Apenas
02 profissionais foram de opinido contréria.

Conhecimento F %
Sim 17 85

Nao 2 10

Nao respondeu 1 5
TOTAL 20 100

TABELA 2 - Nimero percentual de endodontistas segundo o conhe-
cimento gerontoldgico suficiente para efetuar tratamento endoddntico,
Governador Valadares-MG, Outubro.

Quando perguntados se eram profissionais
possuidores de conhecimento gerontolégicos e ha-
bilitados a efetuar tratamento endoddntico em paci-
entes da terceira idade, 85% consideraram-se pos-
suidores de conhecimentos gerontolégicos habilita-
dos a efetuar tratamento em idosos, enquanto 10%
disseram ndo se considerarem habilitados, um pro-
fissional (5%) nao respondeu a questao (ver tabela3).

Dentre os fatores que dificultaram o tratamen-
to do paciente idoso, na clinica endodéntica, o acesso
ao canal radicular foi o mais citado pelos profissio-
nais correspondendo a 65%, seguido de mdiltiplas
doengas sistémicas representando 55%. Os demais
fatores citados foram: uso de medicamentos com 7
citagdes, abertura de boca e posicionamento do
paciente na cadeira odontoldgica com 6 citagoes,
alteragdes comportamentais com 3, anestesia

Fatores F |l %
Acesso ao canal radicular 13 | 65
Miuiltiplas doengas sistematicas 11] 55
Anestesia intrapulpar 1125
Alterecbes comportamentais 3 |15
Abertura de boca 6 | 30
Relagdo médico/profissional 115
Uso de medicamentos 7—1-35
Posicionamento cadeira odontoldgica 6 | 30
Nao houve dificuldades 3115
Citar outro: calcificaces intracanal 115
Nao respondeu 4 |20
TOTAL 20 [ 100

TABELA 3 - Nimero percentual dos fatores que dificultaram o
tratamento endoddntico relatado, Governador Valadares-MG,
Outubro/2003.

intrapulpar, relagdo médico/profissional e calcificagio
intracanal com uma citagao cada. Um profissional
disse que ndo houve dificuldades e quatro nio res-
ponderam a questdo correspondendo a 20% do to-
tal de cirurgides-dentistas consultados.

Idade F %
Sim 1 5
Nao 19 95

TOTAL 20 100

TABELA 4 - Nimero percentual de endodontistas segundo a idade
como contra-indicagao para o tratamento endodéntico, Governador
Valadares-MG, Outubro/2003.

Somente um profissional acredita que a idade
é um fator que contra-indica o tratamento
endodontico, enquanto 19 discordaram afirmando
que a idade ndo é um fator que contra-indica a tera-
pia endoddntica.

Perda dos dentes F %
Sim 1 5
Nao 19 95
TOTAL 20 100

TABELA 5 - NGimero percentual de endodontistas segundo a perda
dos dentes na terceira idade, Governador Valadares, Outubro/ 2003.

Em relagdo a crenga de que o paciente idoso
¢ dificil de tratar, ndo cuida bem de seus dentes,
assim sendo perder os dentes seria 0 caminho mais
comum, apenas um cirurgido-dentista concordou
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com a afirmativa. A maioria, 95%, discorda do
posicioname;nto.

Papel desmistificador F %
Sim 15 75

Nao 03 15

Nao respondeu 2 10
TOTAL 20 100

TABELA 6 - Ntmero percentual de endodontistas segundo seu papel
desmistificador da irrelevancia do tratamento endoddntico para o

idoso, Governador Valadares-MG, Outubro/2003.

Quando questionados sobre se estdo consci-
entes de seu papel desmistificador de que o trata-
mento endodontico € irrelevante para o paciente
idoso, 75% dos profissionais responderam afirmati-
vamente, 15% disseram ndo estarem conscientes e
10% ndo respondeu.

Conhecimento F %
Sim 18 90

Nao 2 10
TOTAL 20 100

TABELA 7 - Namero percentual de endodontistas segundo o conhe-
cimento das doengas sistémica mais freqiientes em geriatria, Gover-

nador Valadares-MG, Outubro/2003.

Com relagdo ao conhecimento das doengas
sistémicas mais frequientes em Geriatria que influ-
enciam o tratamento endodontico de um paciente
idoso, 90% dos profissionais disseram ter conheci-
mento e 10% responderam negativamente.

Dentre as doengas sistémicas mais freqtien-
tes em Geriatria que podem influir no tratamen-
to endodontico de um paciente idoso, Compli-
cagoes Cardiovasculares e Diabetes foram os mais
citados com 16 indicagoes cada; Hipertensao Ar-
terial foi citada 14 vezes pelos profissionais; Al-
teragoes Comportamentais e Depressao com trés
citagoes; Problemas Renais, Osteoporose e Com-
plicagbes do Sistema Locomotor foram citadas
duas vezes cada uma; Cancer, Deméncia, Mal
de Alzheimer, hipertensao, diabetes e problemas
cardiovasculares nao controlados obtiveram uma
indicagdo cada; um cirurgido-dentista nao res-
pondeu a questao.

Doencas/Farmacos F %
Sim 19 95

Nao 1 5
TOTAL 20 100

TABELA 8 - Nimero percentual de endodontistas segundo conheci-
mento de doengas/farmacos no sucesso do tratamento odontolégico
de idosos, Governador Valadares-MG, Outubro/2003.

Somente um cirurgido-dentista respondeu
negativamente quando questionado se o aumento
de conhecimentos sobre doengas/farmacos e suas
implicagdes na cavidade oral é fundamental para o
sucesso do tratamento do paciente idoso; dezenove
profissionais responderam afirmativamente.

Abordagem F %
Sim 19 95
Nao -
Nao respondeu 1 5
TOTAL 20 100

TABELA 9 - Namero percentual de endodontistas segundo a aborda-
gem diferenciada do profissional no tratamento do idoso, Governa-
dor Valadares-MG,Outubro/2003.

Para a maioria absoluta (95%) a abordagem
do profissional deve ser diferenciada quando se
tratar de um paciente idoso. O profissional que
nio respondeu, observou que “depende do sen-
tido da palavra“diferenciada”, pois o idoso é
como qualquer paciente, todos merecem os mes-
mos cuidados, independente da idade, cada qual
com sua particularidade”.

Discussao

Quando questionados sobre se possuiam co-
nhecimento dos aspectos de envelhecimento de um
dente que teria relagdo com o tratamento
endodontico todos os 20 profissionais foram unani-
mes em responder afirmativamente. O primeiro as-
pecto necessdrio para entender as peculiaridades do
tratamento no idoso na Endodontia é relembrar os
aspectos da evolugao de um dente que envelhece.

Segundo MARCHINI 22 as alteragdes ocorri-
das nos dentes naturais durante o processo de enve-
Ihecimento tais como formacdo de dentina secun-



déria, fibrose, calcificagao pulpar e aposicao de
cemento radicular sdo bastantes conhecidas dos pro-
fissionais da drea odontoldgica. Nos idosos as
calcificagoes generalizadas dificultam a localizagao
e acesso de entrada dos canais radiculares, que sao
também atresiados pela deposicao de dentina
reacional secundaria (15,19).

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados
referentes ao estudo do processo de envelhecimen-
to como facilitador na abordagem terapéutica do
paciente idoso. ETTINGER 13 ressalta que entender
o paciente idoso como um ser total é fundamental
para o atendimento adequado destes individuos, e
segundo BRUNETTI 3 o tratamento dos pacientes
idosos envolve uma quantidade de fatores objetivos
e subjetivos que demandam do profissional uma gran-
de atengdo e conhecimentos dirigidos e eficazes.
No estudo em questdo, os dados apontam que a gran-
de maioria (90%) dos endodontistas concorda que o
conhecimento amplo do processo de envelhecimen-
to facilita a abordagem terapéutica do paciente ido-
s0, 0 que vai de encontro aos trabalhos publicados
pelos autores acima mencionados e COMARCK 8
que afirma que com o aumento da populagdo idosa,
um novo idoso ird surgir, com suas condigoes fisicas,
sociais e psiquicas bastante peculiares que deman-
daré por uma maior e mais diversificada atengdo por
parte do profissional que deve ampliar o estudo e a
pesquisa nessa drea, contribuindo para resolver to-
dos os problemas relacionados com a satide oral dos
pacientes da terceira idade.

Os dados da tabela 2 permitem observar que
85% dos endodontistas em estudo consideram-se
possuidores de conhecimento gerontolégico e habi-
lidade para efetuar tratamento endodontico em pa-
ciente da terceira idade. MADEIRA et al. 19, afir-
mam que o dentista deve ter conhecimento sobre
Gerontologia, pois se isto ndo for considerado o tra-
tamento serd inadequado. O autor expde que a com-
plexidade do atendimento ao paciente geridtrico
obriga o profissional a qualificar-se convenientemente
munindo-se de conhecimento cientifico suficiente
das alteragoes bioldgicas que acometem os idosos e
que o endodontista esteja amplamente capacitado
para exercer essa especialidade. Dentro desta linha
de raciocinio, PINTO 25 coloca que todo o pessoal
envolvido no atendimento aos idosos deve conhe-

cer os princfpios bésicos de Geriatria, Gerontologia
e Psico-Geriatria, pois durante o atendimento ao
idoso ocorrem muitas oscilagoes de ordem fisica e
emocional e o odontélogo tem de estar preparado
para este desafio.

Conforme os dados da Tabela 3 o acesso ao
canal radicular é o fator de maior dificuldade relata-
da pelos endodontistas no tratamento endodontico
do idoso, o que vai de encontro aos trabalhos publi-
cados por COHEN 5 E FELLER 15 que afirmam ser o
acesso a camara pulpar e aos canais radiculares as
etapas mais complexas do tratamento endodontico
de idosos. Os demais fatores foram: mdltiplas doen-
cas, uso de medicamentos, abertura de boca,
posicionamento na cadeira odontolégica, alteragoes
comportamentais, anestesia intrapulpar, relagao
médico/profissional. Apenas um profissional relatou
nao ter havido dificuldade durante o tratamento e 4
profissionais ndo responderam a questao. A presen-
ca de doencas sistémicas e/ou uso de medicamentos
implica no contato com o médico do paciente para
que uma avaliagdo em conjunto seja realizada sobre
seu estado de satide geral e o tratamento seja efetu-
ado com mais seguranca. E importante que o profis-
sional faca uma anamnese bem apurada usando todo
seu conhecimento e experiéncia na avaliagiao do
paciente (15,16). SLOSS 28 salienta que além de
problemas sistémicos outros aspectos podem inter-
ferir nos tratamentos odontolégicos preconizados, tais
como: osteoporose, depressdo, insanidade,
osteoartrite, etc. Esta preocupagdo tem reflexo no
tratamento, pois a abordagem do plano de tratamen-
to tem de ser feita com base no tempo de atendi-
mento, em procedimentos mais simples. Portanto, a
andlise da situacdo fisica e cognitiva do paciente é
de muito valor quando se faz um plano de trata-
mento. Por mais natural que seja para o cirurgido-
dentista planejar o tratamento para seus pacientes,
existem aspectos que merecem atengao especial
quando do atendimento ao paciente geridtrico.

Conforme os dados citados na tabela 4, a
maioria dos endodontistas (95%) concorda que a
idade ndo é um fator que contra-indica o tratamen-
to endodéntico os quais podem e devem ser execu-
tados com resultados perfeitamente positivos para
os pacientes idosos que deles necessitarem (5,18,19).
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Em relagdo a crenga de que o paciente idoso
é dificil de tratar, ndo cuida bem dos seus dentes,
sendo assim,wperder os dentes seria 0 caminho mais
comum, a Tabela 5 mostra que apenas um
endodontista concordou com a questio. HAUG
17enumerou duas barreiras para um eficaz tratamen-
to odontolégico nos pacientes. A primeira é o con-
ceito erroneo de que, com o avango da idade espe-
ra-se uma pobre satide bucal; a segunda é a atitude
do profissional que acredita que as pessoas idosas
nao sdo candidatas ao tratamento odontolégico jun-
to aos idosos e seus responsaveis.

Quando questionados sobre seu papel
desmistificador de que o tratamento endodbéntico é
irrelevante para o paciente idoso, 75% dos
endodontistas concordaram com a questio. Deduz-
se assim que a maioria dos profissionais conhece a
importancia de romper mitos e esteriGtipos que cer-
cam o tratamento endoddntico na terceira idade.
Nosso estudo vai de encontra aos pensamentos de
SHINKAI 27, BRUNETTI 4, ETTINGER 13 , MALONEY
20, DERNTL 10, HAUG 17 E MADEIRA 19 .

Nos dados da Tabela 7 observarmos que 90%
dos endodontistas tém conhecimento das doencas
sistémicas mais freqtientes em Geriatria. Segundo
COMARCK 7 a presenca de doencas cronicas é co-
mum no paciente idoso; BERGER Tafirma que 4 de
cada 5 adultos maiores de 65 anos padecem de pelo
menos uma enfermidade cronica. De DEUS 9, afir-
ma que o profissional precisa ter conhecimentos so-
bre doengas e seus tratamentos, e ainda, estar
embasado em conhecimento cientifico sabendo ana-
lisar as individualidades de cada paciente.

Dentre as doengas sistémicas mais freq(ientes
em Ceriatria que podem influir no tratamento
endoddntico de um paciente idoso, Complicacoes
Cardiovasculares, Diabetes Melittus e Hipertensio
Arterial Sistémica foram os mais citados. As demais
doengas sistémicas citadas foram: Alteragoes
Comportamentais, Depressdo, Problemas Renais,
Osteoporose Complicagdes do Sistema Locomotor,
Cancer, Deméncia de Alzheimer; um endodontista
ndo respondeu a questdo. Em estudos publicados por
ETTINGER 12 E BRUNETTI 3 os autores afirmaram
que os problemas sistémicos mais freqiientes sio as
Cardiopatias (Hipertensao e Coronariopatias), Artri-

te, Diabete Melittus e Pacientes Irradiados. Segun-
do MONTENEGRO 23 sdo aproximadamente 150
doengas que podem acometer as pessoas idosas.
Observou-se em nosso estudo que os endodontistas
tém conhecimento das doengas sistémicas com que
o profissional se depara e que podem influir no tra-
tamento endodo6ntico de um paciente idoso.

De acordo com os dados obtidos 95% dos
endodontistas concordaram que aumentar seus co-
nhecimentos sobre doengas/farmacos e suas impli-
cagoes na cavidade oral é fundamental para o su-
cesso do tratamento do paciente idoso (tabela 8),
Segundo BRUNETTI 3 et al é preciso que o profissi-
onal se conscientize da importancia de extender seus
conhecimentos sobre doencas/farmacos além dos
bancos odontolégicos e entrar no mundo da Medi-
cina, pois muitas vezes serd preciso intervir sem se
entrar em contato com o médico dos pacientes.

Quando questionados se a Odontologia de-
veria obter da Geriatria e Gerontologia as bases para
uma visdo geral do idoso e do envelhecimento, to-
dos os profissionais concordaram com a questio.
Segundo SHINKAI 27, a Odontologia deve obter da
Geriatria e Gerontologia a base para uma prética de
atendimento com uma visdo geral do idoso e do
envelhecimento, o que vai de encontro ao nosso
estudo. Dessa forma, conclui-se que o conhecimen-
to de outras dreas é essencial para a atuagio na ter-
ceira idade.

Com relagdo a troca de informagées entre os
profissionais de outras dreas ser fundamental para
tornar o atendimento ao paciente geridtrico mais
objetivo e eficaz, a resposta foi unanime.Todos os
20 profissionais concordaram com o posicionamento
e dessa forma, os resultados sio corroborados por
DUALIB 11 et al, ETTINGER 13 E MANETTA 21 cujos
estudos demonstraram a importincia da
interdisciplinariedade no atendimento ao idoso. Se-
gundo GIACOMIN 16, a multidisciplinariedade subs-
titui o isolamento, permitindo uma avaliagdo global,
um tratamento completo e adequado a cada indivi-
duo com o surgimento de alternativas.

Na Tabela 9 os resultados permitem afirmar
que a maioria dos endodontistas (95%) concorda que
o paciente idoso € um ser complexo e que a aborda-
gem do profissional deve ser diferenciada no trata-
mento adequado deste individuo. Segundo BRAUN,



MARCUS 2 as exigéncias desses individuos podem,
de alguma forma, ser diferentes daquelas das pesso-
as jovens e, por outro lado, bem semelhantes. Os
autores comentam que os profissionais devem apren-
der uma nova filosofia quando forem tratar os paci-
entes idosos.

Conclusédo

Com o aumento do ntimero de pessoas ido-
sas fica clara a necessidade de compreender os di-
Versos aspectos que interferem na manutengao e
restabelecimento da sadde destes individuos, para
que 0s mesmos possam receber atengdo adequada
dos profissionais de sadde. Os resultados obtidos
nesta pesquisa sdo suficientes para mostrar que os
endodontistas da cidade de Governador Valadares-
MG tém uma percepgao positiva em relagao ao pro-
cesso de envelhecimento contribuindo assim para
uma abordagem terapéutica adequada do paciente
idoso. Entretanto, aqueles que queiram dedicar sua
atengdo ao idoso devem buscar na Geriatria e
Gerontologia as bases para obter conhecimentos es-
pecificos para intervir corretamente em pacientes
com idade avangada. Outro dngulo deste tema que
merece mais atengdo por parte de outros pesquisa-
dores é sobre o tratamento endodontico propriamen-
te dito, que julgamos ser a parte mais simples do
processo jd que, uma vez identificados os diversos
fatores especificos aos idosos, o tratamento discorre
com a normalidade de um atendimento em pacien-
tes de meia-idade. Porém, muito hd que se apren-
der, especialmente no dominio de fdrmacos e doen-
Gas as quais a Odontologia ndo estava acostumada.
Um enfoque holistico e integral do paciente deve
ser constante e cada dia mais abrangente para o pro-
fissional interessado em Odontogeriatria, que somen-
te depois vai preocupar-se com a condigio bucal,
fugindo da filosofia mecanicista da Odontologia.
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