Atendimento odontoldgico domiciliar aos idosos: uma necessidade na

pratica multidisciplinar em satde: revisgo de literatura

Home dental care for the elderly: a need in health multidisciplinary practice: literature review

Resumo

O atendimento odontolégico domiciliar direcionado aos idosos semi e dependentes ¢é
conjunto de a¢bes preventivas e de minima interven¢io que visam promover a satde
bucal e orientar familiares e cuidadores. E considerada uma estratégia educativa e
assistencial de saude cuja finalidade ¢ intervir, de maneira multidisciplinar, no processo
saude-doenca de idosos vulneraveis. Este estudo tem como objetivo abordar a pratica
odontolégica domiciliar, enfatizando as principais alteracoes sistémicas e possiveis
repercussdes na cavidade bucal, a necessidade de participagdo efetiva do cirurgido-
dentista e orienta¢oes de promocio de saude bucal que possam auxiliar nas condutas
dos familiares, cuidadores e profissionais envolvidos com esse tipo de atendimento.
Foram realizadas busca e analise de artigos cientificos e bases de dados bibliograficos
sobre a pratica odontolégica domiciliar em idosos. Na estratégia de busca foram
empregados os termos: assisténcia domiciliar, odontogeriatria, odontologia domiciliar,
idoso fragilizado e satde bucal. Adotaram-se como critérios de inclusio: artigos
publicados em portugués; artigos indexados nas bases de dados LILACS e SciELO;
artigos publicados no periodo de 2000 a 2011 e legislagdo federal sobre o assunto,
totalizando 36 referéncias. Concluiu-se que existe grande necessidade dessa atividade
odontolégica em domicilio a ser executada de maneira capacitada por odontogeriatras
com formagio gerontoldgica que possam contribuir na humanizag¢ao do atendimento e

promogao do bem-estar e qualidade de vida desses idosos.

Abstract

Home dental service for semi and dependent eldetly is a set of preventive actions and
minimal intervention aimed at establishing the promotion of oral health and guidance
to families and caregivers. It is considered an educational strategy and health care whose
purpose is to provide multidisciplinary intervention in the health-disease process of

vulnerable elderly. This report aimed to approach home dental practice, emphasizing
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the main systemic changes and possible repercussions in the oral cavity, the need for

effective participation of surgeon-dentist and guidelines to promote oral health that

may help family members, caregivers and professionals involved with this type of care.

Scientific articles and bibliographic databases on the dental practice-based study in the

elderly were searched and analyzed. Search strategy terms were: home care, geriatric

dentistry, dental home care, frail elderly, oral health. Inclusion criteria were: published
articles in Portuguese; articles indexed in the databases LILACS and SciELO; articles

Key words: Home Nursing.
Geriatric Dentistry. Oral
Health.

published from 2000 to 2011 and federal laws on the subject, totaling 36 references.

It was concluded that there is a great need of home dental activity to be performed by

skilled geriatric dentists with geriatric training that can contribute in humanizing care

and promote well-being and quality of life for elderly people.

INTRODUCAO

A expectativa e qualidade de vida aumentadas
da populagao brasileira contribuem para o
surgimento de doencas especificas da velhice,
principalmente relacionadas a interagao sistémica
com o aparelho estomatognatico, havendo a
necessidade de incentivos em satde por meio
de programas governamentais de acesso ao
tratamento odontolégico para esse grupo
populacional."”?

De acordo com a Politica Nacional de Saude
do Idoso, o atendimento na atencio bdsica
domiciliar tem como objetivo promover a
integracio com os demais niveis de atengdo e
garantir a integralidade por meio da aplicacao de
modalidades que atendam as necessidades dessa
populacio,apartirde condutas multidisciplinares,
sempre que possivel."*

O direito ao atendimento domiciliar, previsto
na Constituicao Brasileira, enfatiza que a familia,
a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando a participa¢io na
comunidade, defendendo a dignidade, bem-estar

e garantindo-lhes o direito a vida.»

Esse tipo
de atendimento constitui um conjunto de agdes
direcionadas a0 atendimento individual, familiar
e da comunidade; sendo considerada uma
estratégia educativa, assistencial e principalmente
de saide, com a finalidade de subsidiar a
intervencdo no processo saide-doenca de
individuos vulneraveis ou no planejamento de

acoes coletivas.’

Os  atendimentos  domiciliares 30
caracterizados pelaida do profissional da saude na
residéncia dos pacientes, bem como no ambiente
em que vivem, sendo considerado um método
para o estabelecimento de um plano assistencial
voltado a prevencao, recuperacao (reabilitagao) e
manuteng¢ao da sadde, principalmente de idosos
semi e dependentes.”® Essa pratica contribui na
manuten¢ao do estimulo do idoso a vida, além
da efetiva participagio familiar nas condutas
multidisciplinares e de orientagoes aos idosos e
cuidadores.*

A partir desse contexto dedicado a promocao
de saude, surge a necessidade de uma efetiva
acio clinica e educacional a ser realizada pelos
profissionais da Odontologia capacitados na
pratica domiciliar.™!’

A odontologia domiciliar pode ser considerada
como mais uma area de atuagao odontolégica a
ser realizada pelo cirurgidao-dentista, com énfase
multidisciplinar, em que se avalia o paciente
como um todo e contribui na promoc¢iao de
uma qualidade de vida saudavel e funcional,
quando possivel, para essas pessoas.””!! Poucos
sao os relatos na literatura a respeito dessa
especifica pratica odontologica, talvez pela falta
de capacitagao profissional em atuar de maneira
multidisciplinar e de adaptagdo profissional,
ou o desconhecimento por parte dos proprios
pacientes, familiares e profissionais envolvidos a

respeito da existéncia desses servigos.*'* ™



Diante dessa emergente oportunidade
de pratica odontolégica geriatrica, pouco
explorada pelo cirurgido-dentista, falta de
estudos especificos e de relatos clinicos
multidisciplinares, o presente estudo tem como
objetivo, por meio de uma revisio de literatura,
abordar os principais aspectos relacionados ao
atendimento odontolégico domiciliar aos idosos

semi e dependentes.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de estudos

publicados sobre a pratica odontologica
domiciliar em idosos. Realizou-se levantamento
bibliografico por meio de estratégia de busca
com base nos termos: assisténcia domiciliar,
odontogeriatria, odontologia domiciliar, idoso

fragilizado, saide bucal.

Os resumos dos artigos recuperados foram
analisados para verificar o atendimento aos
critérios de inclus@ao e exclusio. Adotaram-se
como critérios de inclusdo: artigos publicados em
portugués; artigos indexados nas bases de dados
LILACS e SciELO; artigos publicados no periodo
de 2000 a 2011 e legislagao federal sobre o tema.
Utilizaram-se como critérios de exclusao: estudos
sem informacoes sobre a amostragem e analise
efetuada; teses ¢ dissertacGes. Considerando
as bases cientificas analisadas, 36 referéncias
relacionadas ao tema da odontologia domiciliar
atenderam aos critérios de selecio estabelecidos.

REVISAQ DE LITERATURA E DISCUSSAO

0 cuidado do idoso

O cuidar da pessoa idosa é formado por
uma trfade: idoso e familia, grupo de apoio
a comunidade e equipe de atengdo em saude,
os quais devem estar sincronizados para se
obter um resultado satisfatério na atencio
ao idoso.*"” A populagio idosa que necessita
de cuidados especiais pode ser dividida de
acordo com seu estado fisico, mental e social,
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necessitando de diferentes tipos de tratamento,
enfatizam Souza & Caldas.’

A necessidade do atendimento odontolégico
domiciliar tem mostrado muita efetividade, pois
devolve ao idoso um bem-estar, além de confianca
na qualidade do trabalho exercido pelo profissional
qualificado para tal, que procura estabelecer
uma melhoria da sadde do paciente.”" Essas
intervengoes proporcionam maior humanizagao
do atendimento, pois, na maioria das vezes, o
idoso esta impossibilitado de se deslocar para
o consultério, por motivos como fraqueza e
dependéncia, fazendo com que o cirurgiao-dentista
se desloque a0 encontro do paciente.'"’

De acordo com Floriani & Schramm,? essa
populagio era tratada em ambientes hospitalares
e, atualmente, ¢ transferida o mais rapido possivel
para o domicilio em que se realiza uma minuciosa
abordagem multidisciplinar e avaliagdo do risco-
beneficio previamente ao tratamento e cuidados
propostos.

Idosos dependentes e semidependentes

Os idosos semi e dependentes siao pessoas que
dependem da ajuda de outros para a realizagao
diarias como

das atividades alimentacao,

tomar banho e manutencio de uma satisfatoria

1416 Geralmente,  esses

higienizacdo  bucal.
idosos sio acometidos por doencas de ordens
diversas que necessitam diretamente do suporte
do cuidador e familiar, devendo o plano de
tratamento odontolégico ser apresentado de
forma multidisciplinar de maneira a preservar
a saude bucal sem prejudicar a saude sistémica

desses individuos.!>'?

Souza & Caldas’ e Silveira

Segundo

e colaboradores,”® os cuidadores devem
estar preparados para condi¢des de manejo
psicolégico em que o nio sofrimento, carinho,
cuidado, confianc¢a e aproximac¢ao podem elevar
a autoestima do idoso dependente, contribuindo
para a superacdo de futuras dificuldades e

aceitagbes negativas.'
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Satde sistémica e bucal do idoso

Os idosos muitas vezes sao comprometidos
por diversas enfermidades como cardiopatias,
pneumonia, endocardite bacteriana, diabetes,
doenca de Alzheimer e outras moléstias
relacionadas ao envelhecimento que acabam
refletindo diretamente no bem-estar dessa
populagiao. Marca-se o surgimento de novos e
melhoramentos dos recursos utilizados em saude
para o estabelecimento de uma maior expectativa

de vida com qualidade para os idosos.®!*!**!

Hipertensdo arterial

A pressio arterial alta (hipertensio) é um
disturbio assintomatico e é uma das principais
causas de morte da populacdo adulta e idosa
brasileira. A hipertensao ¢ a elevagdao anormal da
pressao nas artérias aumentando assim os riscos
de distarbios do sistema organico.**’

Conforme orientam Santos e colaboradores,*

os pacientes hipertensos controlados sio
considerados de risco aceitavel no tratamento
odontolégico a partir de um atendimento sob
monitorizagao da pressao arterial durante toda a

consulta, em domicilio.

Deve ser evitada a administracio de altas
concentracoes de vasoconstritores, se houver a
necessidade de anestesias odontolégicas, pois
aumentam o risco de desenvolvimento de resposta
adversa. Sio recomendados anestésicos locais
com concentracoes de adrenalina de 1:200.000
ou 1:100.000; mepivacaina 3% ou prilocaina 4%.
As concentragdes nao sio contraindicadas, porém
nao devem ultrapassar o limite de dois tubetes, no

maximo, indicado para cada paciente.''®

Pneumonia aspirativa

Apresenta elevada frequéncia em pacientes
idosos semi e dependentes, devido a aspiragiao
contaminantes

de contetdos presentes na

cavidade bucal, como biofilme e saburra lingual,

em direcdo a orofaringe. Por isso, ¢ de extrema
importancia a manutencao da saude bucal desses
idosos, a fim de minimizar ou eliminatr esses
reservatorios microbianos presentes na cavidade
bucal e relacionados com os agentes causais da

pneumonia.'”*

> a saude

Segundo Doro e colaboradores,?
bucal insatisfatéria é um grande fator de
risco para contaminacées, pois a aspiracao de
conteudo bacteriana presente na cavidade bucal,
associados a dificuldade de degluticio presente
nesses idosos, promove a contamina¢io do trato

respiratorio inferior.

Em idosos dependentes wusuarios de
proteses, essa condicdo sistémica ¢é bastante
comum, pois por ndo conseguirem realizar
uma correta higienizagdo das mesmas, acabam
contribuindo para a maior formacao do biofilme
nas proteses que acaba sendo aspirado.”* Por
isso, a necessidade de politicas preventivas e
de orientagbes em saude e higienizagdo bucal,
lingual e das proteses para os familiares e

cuidadores desses idosos."”

Endocardite bacteriana

A endocardite bacteriana é uma infeccdao
que ocorre nas valvulas cardfacas ou tecidos

endoteliais do coracdo. E uma doenca
grave que apresenta grande risco a vida e
seu desenvolvimento esta relacionado com
bacteremias, podendo estar presente em idosos
mais vulneraveis e de relaciao direta com focos

infecciosos presentes na cavidade bucal.*"*

O cirurgido-dentista deve atentar-se em todos
os procedimentos invasivos que serdo realizados
nesses pacientes e em ambito domiciliar. Deve
executa-los de maneira segura para que se evite o
desencadeamento dessa doenca, principalmente
em idosos ja submetidos a intervengdes cirurgicas
cardfacas.'*
antibiéticos,

A utilizagio de profilaxia

antibiotica, antes dos procedimentos

odontolégicos, a partir de um planejamento e



execucao multidisciplinar, principalmente com o
médico responsavel do paciente, ¢ uma medida
segura e necessaria a ser utilizada previamente
a procedimentos odontologicos em pacientes
com alto risco, evitando-se assim a bacteremia

transitoria.?>?’

Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é um disturbio no
metabolismo da glicose organica e afeta milhdes
de individuos e é uma doenca sistémica muito
presente em pacientes idosos.”® Os individuos
idosos  diabéticos tém elevado risco de
manifestarem a doenga periodontal, perda de
tecido de suporte dentério, caracterizada por ser
de progtessio rapida e agressiva.”* "

Outra condicdo clinica apresentada ¢ a
presenca de xerostomia, ardor na lingua, eritema
e alteragao no paladar, sendo necessarias acoes
em saude bucal que minimizem esses efeitos
como saliva artificial, e utilizagao de antissépticos

bucais de maneira correta.?’

Orientacoes em saude bucal aos cuidadores e
visitas profissionais do cirurgido-dentista ao idoso
fragil em domicilio podem favorecer ao nao-
progresso dessas condicoes insatisfatorias, além
de contribuir na possivel eliminagdo e controle
desses focos inflamatorios, infecciosos e de dor

presentes na cavidade bucal desses idosos.*!

Alzheimer

A doenca de Alzheimer afeta a memoria,
o aprendizado, a estabilidade emocional e a
capacidade de comunicacao. Esses pacientes
geralmente se tornam cada vez mais incapacitados
de desenvolver certas atividades, como por
exemplo, cuidados pessoais basicos (tomar banho
e higienizar os dentes) com a evolu¢ao da doenca,
necessitando de um suporte domiciliar.*"?

Nas fases mais avancadas da doenca, de
acordo com Miranda e colaboradores,"” perdem a
coordenacao motora e cognitiva, para a realizagao

Atendimento odontoldgico domiciliar

de uma boa higieniza¢do, contribuindo para
o surgimento de doencas periodontais, carie
e lesoes de mucosa devido ao uso indevido de
proteses, o que determina que o cirurgiao-
dentista, profissional da saude mais capacitado
na resolu¢do desses problemas, possa ajudar nas
atividades em satude de carater mais preventivo.

A qualidade de vida tem sido motivo de
preocupacao constante do ser humano, sendo um
compromisso pessoal em busca continua de uma
vida saudavel. Em termos de utilizacio dos servicos
de saude, o profissional da saude deve trabalhar
juntamente com a equipe médica responsavel pelo
paciente; além de proporcionar servicos que visem
mais a saude e melhora na qualidade de vida do que
a melhora da doenga, como a pratica odontolégica

capacitada em domicilio.*

Satde bucal

Com a idade, percebemos que a cavidade
bucal apresenta mudangas recorrentes do
envelhecimento, que podem estar relacionadas
com o fisico e psicolégico do idoso. Ocorrem
mudancas no aparelho estomatognatico como:
mucosas mais frageis e sensiveis, gengivas
retraidas, coloracao escurecida dos dentes, perda
de wvarios elementos dentarios (edentulismo)
por diversos motivos, entre eles os problemas
periodontais consequentes de perda de estruturas
Osseas; além de caries e diminuicio do fluxo
salivar (xerostomia) devido, principalmente, ao
uso constante de medicamentos.””

O edentulismo ainda ¢é uma condigdo
odontologica presente nos idosos, determinada,
principalmente, pela falta de politicas preventivas
no passado, juntamente com a perda Ossea
decorrente de problemas periodontais e proteses
dentarias que contribuem para essa remodelagao
e reabsor¢do dssea.”'” Outra condi¢do que pode
estar presente na cavidade bucal dos idosos ¢é a
presenca da saburra lingual, em que a mesma fica
esbranquicada, que pode servir como possivel
nicho bateriano e proporcionar o mal halito aos

idosos.”'?
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Prdtica odontoldgica domiciliar

O atendimento domiciliar surge como uma
das alternativas para melhorar a utilizagdio dos
recursos em saude e vem se tornando uma
tendéncia mundial, a que objetiva a promogao
e manutencao da doenca ou melhorar o nivel
de independéncia, contribuindo na diminui¢ao
dos efeitos da incapacidade ou da atividade da
doenca.'®»
O atendimento odontolégico domiciliar

proporciona ao paciente maior conforto
psicolégico e de confianca profissional, e
muitos acreditam que torna o tratamento mais
humanizado, visando o melhor caminho para o

restabelecimento, a priori, funcional.”

No tratamento em domicilio, o trabalho em
equipe deve buscar a terapéutica curativa (tratar
o paciente até promover a cura), a paliativa (trata
e cuida visando oferecer-lhe melhor qualidade
de vida) e a assisténcia preventiva, a ideal (busca
evitar o agravamento da doengca), adaptando a
cada caso.*?

De acordo com Miranda & Montenegro,'”
o cirurgido-dentista deve estar familiarizado
e preparado com toda essa situagdo em que o
paciente se encontra, pois uma percep¢ao dos
sinais e sintomas de doencas na cavidade bucal,
devem ser decifrados pelo profissional odontélogo,
a fim de uma execucdo clinica competente e
manos traumatica para o paciente. Na avaliagdo
da terapia odontologica para o idoso, deve-se levar
em consideracio nao s6 os fatores bucais, mas
principalmente os fatores sistémicos que afetam o
mesmo, enfatizam Arcuri e colaboradores.**

E de suma importincia que odontélogo
tenha uma postura ética e discreta diante desse
tipo de atendimento sempre acompanhado por
um responsavel, cuidador e familiar, além da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclatrecido pelo responsavel legal.'™*

Segundo Brondani,” o cirurgido-dentista
deve atentar para o tempo de duragdo das sessoes

de atendimento em odontogeriatria, que devem

ser rapidas, evitando o desconforto e inquietacao
do paciente. O tipo de anestésico e a prescriciao
medicamentosa devem ser bem observados, pois
os pacientes apresentam doencas e manifestacoes
diferentes, devendo entao, cada medicamento
ser prescritos de forma individual, ndo existindo
regras especificas.’*

As dificuldades na aquisicio de materiais
e equipamentos, bem como as adaptagdes
do ambiente aparecem em diversos casos. B
necessaria a realizagdo de métodos adaptativos
e individualizados, a fim de contribuirem ao
acesso a cavidade bucal do paciente de maneira
confortavel. Os cuidadores, porém, relatam ter
muita dificuldade e inseguranca, necessitando
de mais instrucoes quanto ao cuidado do idoso
no domicilio, principalmente relacionado a
instrucoes de higiene bucal.''**!

Medidas preventivas e orientacOes em salide bucal para 0 idoso
em domicilio

Medidas preventivas e de promogio de saude
bucal devem ser continuamente enfatizadas pelo
cirurgido-dentista para a populagiao idosa, em
geral. Em domicilio, o enfoque maior deve ser
dado aos cuidadores e familiares, geralmente,
os principais responsaveis pela execucdo das
medidas de higienizacdo bucal de idosos semi e
dependentes.®!*

Os dentes, implantes e cavidade bucal deve ser
higienizada no minimo trés vezes ao dia a partir
de corretas orientagoes, independentemente da
marca do produto, sob constante sucgdao, no
caso dos pacientes que nao conseguem cuspir.
A escova dentaria ideal deve ter a haste longa,
cabeca pequena e cerdas macias; a quantidade de
pasta fluoretada colocada deve ser compativel
com o tamanho de uma etrvilha; o fio dental ou
fita dental deve ser utilizado de forma correta
entre os dentes; e o limpador de lingua deve ser
utilizado para a higienizacio da mesma, sempre
no sentido péstero-anterior.””!

A utilizagdo constante de enxaguantes ou
antissépticos bucais nao devem ser uma constante



em pacientes idosos em domicilio, nem de uso
rotineiro, pois sdo coadjuvantes a agio mecanica
(escova associada a pasta) que jamais podera ser
substituida por tais solugdes.”'*

As proteses, também, devem ser higienizadas
e retiradas todos os dias, principalmente antes
do paciente idoso ir dormir, pois promove um
descanso da mucosa bucal e se evita a ocorréncia
de futuros acidentes. Devem ser higienizadas
com sabao neutro, colocadas em um recipiente
com agua e uma colher de sopa de bicarbonato de
sédio; pela manha deve ser retirada e higienizada
com auxilio de escova e dgua corrente. E
importante mencionar que a pasta dentaria nao
tem a funcio de higienizacio das proteses.”

Segundo Reis & Marcelo,”” é de extrema

importancia a  higienizacdo dos  dentes
remanescentes e implantes dentarios, no caso de
usuarios de proteses parciais, da mesma maneira
como se houvesse todos os dentes presentes na
cavidade bucal. A atencio em saide bucal deve
ser uma constante no idoso, independentemente
do nivel de evolu¢ao da doenca sistémica, pois
nas fases mais avancadas, as dificuldades ao

tratamento odontologico sio maiores.?

Com o correto diagnostico e planejamento
clinico, o tratamento odontolégico se torna mais
eficiente e positivo no ambito domiciliar, pois
o idoso se sente mais seguro e participativo nas
condutas clinicas em satde bucal de maneira
multidisciplinar.'***

A prevencio ¢ a base de qualquer tratamento,
e nos casos de atendimentos domiciliares,
a utilizacio de recursos facilitadores, como
abridores de bocas confeccionados, podem
favorecer a realizacdo de uma eficiente

higienizacao bucal."”

Inser¢do do cirurgido-dentista no
contexto domiciliar (home care)

A pratica odontolégica domiciliar nao ¢
mencionada especificamente no cédigo de ética
odontolégico, talvez pela falta de conhecimento

Atendimento odontoldgico domiciliar

e preparo profissional. Mas todas as condutas
éticas e profissionais devem ser respeitadas
nos atendimentos odontologicos domiciliares
realizados pelos dentistas, pois estio sujeitos a
infracoes éticas.”

O cirurgido-dentista e sua equipe buscam
apoio nas familias de forma que evitem mais
complicacbes e aumentem as sequelas ja
instaladas; trabalham em favor da diminuiciao
da ansiedade, respeitando as crencas, valores
e as praticas que os cuidadores e idosos ja
desenvolviam, de forma a integrar o cuidado
cultural e o profissional, reforcando o espago de

cuidado da familia.!>'*18

De acordo com Almeida & Ferreira'® e Silveira

e colaboradores'®

o atendimento ideal busca que
o paciente idoso se sinta bem e confiante no
cirurgido dentista e equipe. Buscando acima
de tudo, nio causar danos e, sim beneficiat o

paciente em sua qualidade de vida.

A comunica¢do com o paciente ¢ um fator
considerivel no tratamento, onde deve haver o
contato fisico, expressao facial, fala e outros meios
que auxiliem diretamente nas condutas clinicas
em saude bucal a serem planejadas e realizadas.”

E importante ressaltar a necessidade de
preparo do odontélogo na relacio interpessoal
com o seu paciente e familiares em domicilio,
em que o profissional tem que se adaptar ao
meio, ou seja, atuar clinicamente “fora” do seu
ambiente de trabalho, por meio da utilizacao
de equipamentos portateis e, muitas vezes, com

falta de ergonomia.>”!"

CONCLUSOES

O cirurgiao-dentista ao se deparar com casos
de pacientesidosos quenecessitam de atendimento
domiciliar deve estar preparado e qualificado
para o atendimento. Existe a necessidade de
realizar estudos e pesquisas relacionadas com
as principais enfermidades presentes nos idosos,
para que o plano de tratamento seja executado de
maneira individualizada e multidisciplinar.
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Surge a necessidade de implementar  planejamento gerontolégico em saude, para que

disciplinas na graduacio e cursos de capacitagdio  as agoes em saude bucal possam ser devidamente

na area de Odontogeriatria com enfoque  direcionadas ao publico idoso que necessita desse

de assisténcia domiciliar, com base em um
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