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RESUMO

O atendimento odontolégico domiciliar a pessoa idosa vem sendo uma inovacao no
universo da odontologia, uma vez que a 0s procedimentos corretos, orientacoes,
avaliagcdo e elaboracdo de um efetivo plano de tratamento individual e especializado
contribuem para promocdo em saude bucal fortalecendo a qualidade de vida e

prevenindo infeccdes e patologias orais.

Palavras-chave: Assisténcia odontolégica para idosos; Assisténcia Domiciliar;

Saulde do idoso.



ABSTRACT

Home dental care for theelderly has been na innovation in the Field ofdentistry,
oncethatcorrect procedures, guindance, evaluation, andthedevelopmenteof na
effectiveindividualizedandspecializedtratmentplancontributetopromoting oral health,
strengheningqualityoflife, andpreventing oral infectionsandpathologies.
ThisWorkaimstohighlighttheimportanceof home care for theelderlythrough oral
assistance, strengthprevention. A questionnaire Will beadministredtodentists Who
workin-home settings toassessthecontributionofpreventive oral actionstotheelderly,

whichconsequenttlyimpacttheirhealthcomprehensively.

Keywords: Dental Care for theelderley; Home Cara;Elderlyhealth.
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1 INTRODUCAO

O atendimento odontolégico domiciliar é considerado uma estratégia
educativa e assistencial de saude cuja finalidade é intervir, de maneira
multidisciplinar, no processo saude-doenca. Nos atendimentos domiciliares s&o
construidas estratégias para estabelecer um plano assistencial voltado a prevencao,

recuperacao (reabilitacdo) e manutencéo da saude (MIRANDA; ROCHA, 2013).

Esse atendimento também pode ser compreendido como um conjunto de
acOes preventivas que tem por objetivo promover saude bucal e orientar familiares e
cuidadores na promocdo e melhoria da qualidade de vida de individuos que em
decorréncia de alguma vulnerabilidade fisica ou mental ndo conseguem acessar o
consultério odontoldgico tradicional (MIRANDA; RODRIGUES; FRANCO, 2012).

Essa modalidade de atendimento acompanha desde idosos com Alzheimer
até criancas com transtorno do espectro autista e adultos comprometidos por
acidente vascular cerebral, atrofias musculares, dificuldades motoras, pacientes
restritos ao leito ou cadeirantes. Em sua maioria, os procedimentos realizados sao
referentes a clinica geral como raspagem de célculos dentérios, profilaxia,
exodontias em dentes com mobilidade com risco de aspiracédo, adequacédo do meio
bucal, restauracfes, dentre outros. A perspectiva do atendimento domiciliar deve ser
humanizada, prezando bem-estar fisico e social dos pacientes através da promocao
e prevencao (NETO et al., 2021).

Pensar no processo saude e doenca na velhice vai depender dos habitos de
que foram adquiridos ao longo da vida. Nesta fase, se fica mais vulneravel
principalmente por doencas pulmonares, cardiacas, doencas 0sseas, deméncias,
dificuldades motoras e funcionais. A populacdo mundial estd envelhecendo
principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Segundo a OMS, a
populacdo de idosos brasileiros entre o periodo de 1950 a 2025 tera aumentado em
guase 15 vezes. Sendo assim, o atendimento domiciliar emerge como uma
alternativa tanto para melhoria de recurso da saude quanto para promover a
manutencao da saude da pessoa idosa (MIRANDA; RODRIGES; FRANCO, 2018).
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O atendimento odontolégico € importante, pois 0os idosos percebem a noc¢ao
do pertencimento, sendo tratado em seu ambiente que é familiar, confortavel e
seguro. Levar esse tipo de atendimento até a casa do paciente € uma atuacao
inovadora da odontologia. Os idosos sdo pacientes que podem precisar do auxilio de
familiares e cuidadores para realizar suas atividades diarias como saude bucal,
banho, alimentacdo. Atualmente o cirurgido dentista em sua atuacdo humanizada
favorece o bem-estar e melhoria na qualidade de vida de forma mais saudavel e
acolhedora (LEAL; VINHA 2018).

O objetivo dessa revisao literaria é ressaltar a importancia do atendimento
odontoldgico domiciliar para a manutencdo da sadde bucal, em especial de pessoas

idosas.



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para elaboracdo desse trabalho é a revisdo narrativa
da literatura, portanto, refere-se a uma sintese de estudos relevantes, respaldando o
estudo de determinado tema em conhecimentos cientificos, sobre atendimento

odontologico domiciliar de pessoas idosas.

Foi realizado um levantamento bibliografico no periodo de 2000 a 2023, a
partir da consulta em bases de dados de leitura de titulos e resumos eletrdnicos
Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLI6NE), Literatura Latino-americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e livros.

Nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram selecionados os termos
para pesquisa: Assisténcia odontoldgica para idosos, Assisténcia Domiciliar, Saude
do idoso. Cabe destacar que foram selecionados os estudos, cujos contetdos se

mostraram cientificamente relevantes, consolidando essa area de conhecimento.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Conceito de atendimento odontolégico domiciliar

Existem termos variados quando se refere ao atendimento em saude no
domicilio, uma vez que existem trés configuracdes desse tipo de assisténcia, sdo
elas: assisténcia domiciliar, a qual compreende qualquer acdo processada em
domicilio independente da complexidade da demanda; internacdo domiciliar, que € 0
cuidado intensivo pautado na acao multiprofissional, havendo o estabelecimento de
um leito hospitalar no domicilio; atendimento domiciliar que séo cuidados, integrados
e humanizados de maneira multiprofissional (TAVALORI; FERNANDES, 2000).

E dever da familia zelar pela satde do idoso em todas as instancias, ja que a
grande maioria se encontra na dependéncia das mesmas em suprir suas
necessidades basicas, mediante o avanco da idade e as consequéncias no processo
saltde-doenca (POLITICA NACIONAL DO IDOSO, 2010).

Os atendimentos odontoldgicos domiciliares preconizam o deslocamento do
cirurgido dentista até a residéncia do paciente, ou até mesmo, as casas de repouso
ou asilos. Nesta modalidade existe a possibilidade de se estabelecer junto com a
familia um plano individual de tratamento através de uma anamnese minuciosa,
pensando na prevencao, reabilitacdo e manutencdo da salde da pessoa idosa,
fortalecendo a participacdo das familias e cuidadores e fornecendo as orientacdes
necessarias para este cuidado (BRAGA; MIRANDA; MONTENEGRO, 2011).

A categoria profissional dos cirurgides dentistas possui um cédigo de ética
que norteia as acdes e praticas profissionais, porém, quanto a pratica odontologica
domiciliar, e a maneira de ser realizada e exercida, ndo se pontua de forma
especifica, porém, as condutas éticas e profissionais devem ser respeitadas pelo
cirurgido dentista (NETO; SILVA; MENDONGCA, 2021).
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3.2 Perfil do idoso que necessita de atendimento odontolégico domiciliar

Os principais problemas na cavidade bucal dos idosos sdo doencas
periodontais, edentulismo, proteses mal adaptadas, xerostomia (sensa¢do de boca
seca) devido ao uso de medicamentos e lesbes na mucosa oral. Estes séo fatores
que influenciam diretamente na mastigacdo, degluticdo, podendo potencializar
doencas sistémicas (LEAL; VINHA, 2022).

Em sua maioria, os idosos atendidos em domicilio sdo acometidos
sistemicamente por cardiopatias, pneumonias, endocardite bacteriana, diabetes,
Alzheimer, dentre outras relacionadas ao processo natural do envelhecimento, as
quais interferem diretamente no bem-estar dessa populacdo (MIRANDA,;
RODRIGUES; FRANCO, 2018).

Esse idoso que necessita de atendimento, geralmente € semi ou totalmente
dependente para realizacdo de suas atividades de vida diaria, como alimentacao,
banho e principalmente a manutencdo de sua higiene oral. O grande desafio do
cirurgido dentista é estabelecer um plano de tratamento eficaz em conjunto com
outros profissionais que geralmente também acompanham esse idoso em sua
residéncia para que os procedimentos orais sejam eficazes e ndo prejudique a

saude sistémica (SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006).

Mediante o aumento e progressao dos recursos tecnoldgicos, a populacéo
tem vivido mais, porém, com inUmeros comprometimentos na saude fisica e mental
contribuindo para que grande parte do publico que demanda a atencdo domiciliar
seja de idosos (SILVEIRA, 1998).

3.3 Beneficios do atendimento domiciliar ao idoso

Mediante o aumento da populacdo idosa e as doencas sistémicas
relacionadas ja citadas anteriormente, surge uma necessidade de incentivos a saude
através de programas governamentais de maneira que a populacdo acesse seus
direitos a saude odontologica e ndo somente para familiares que possam custear
este servico em domicilio (NETO; SILVA; MENDONGCA, 2021).
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O atendimento na atencao basica domiciliar por exemplo, tem o objetivo de
promover saude de maneira integral em conjunto com outros niveis de atencéo de
maneira a garantir a integralidade atuando a partir de condutas multidisciplinares
(POLITICA NACIONAL DO IDOSO, 2010).

O atendimento deve ser pautado em um conjunto de ac¢des direcionadas ao
atendimento individual, familiar e da comunidade, sendo considerada uma estratégia
educativa, assistencial e principalmente de saude, com a finalidade de subsidiar a
intervencdo no processo saude-doenca de individuos vulnerdveis ou no
planejamento de acbes coletivas, devendo ser amparadas pela familia, Estado e a
sociedade (CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA 1988).

Portanto é de suma importancia a atuacao do cirurgido dentista na prevencgao
e promogdo de saude deste publico, favorecendo a qualidade de vida saudéavel e
funcional. Poucos sédo os relatos dessa pratica odontoldgica, talvez por falta de
capacitacao profissional em atuar de forma multidisciplinar, ou o desconhecimento a
respeito da existéncia deste servico (TAVALORI; FERNANDES, 2000).

Um dos beneficios do atendimento odontolégico domiciliar aos idosos é
estabelecer um vinculo de confianca no trabalho que estd sendo exercido pelo
cirurgido dentista. Sao intervencées humanizadas uma vez que em sua maioria 0S
idosos sao impossibilitados de se deslocar para um consultério convencional por
incapacidade funcional, sendo assim o profissional vai ao seu encontro (FREITAS;
RODRIGUES; GAMA, 2022).

O atendimento odontolégico domiciliar € uma das alternativas para melhorar a
utilizacdo dos recursos em salde e vem se tornando uma tendéncia mundial,
contribuindo para a diminuicdo dos efeitos da incapacidade ou da atividade de
doenca (SILVA; MORENO, 2007; VIEIRA et al., 2015).

Além de proporcionar ao paciente um conforto psicoldgico e de confiangca no
profissional, esse atendimento contribui para o restabelecimento funcional do
mesmo. Um trabalho que deve buscar tratar o paciente até promover a cura-
curativo; tratar e cuidar visando melhor qualidade de vida- paliativo; evitar o

agravamento da doencga- assisténcia preventiva (OLIVEIRA; REIS, 2010).
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3.4 Cuidados nas consultas e condutas clinicas odontologicas realizadas no

idoso em domicilio

O cirurgido-dentista deve ter conhecimento acerca do estado geral do
paciente, incluindo os aspectos de saude sistémica, social, psicoldgica e econdmica.
Desse modo, o profissional deve integrar os familiares e cuidadores nos
atendimentos odontolégicos a fim de oferecer um tratamento humanizado
(MIRANDA, 2008).

O profissional tem a necessidade de avaliar o paciente de forma geral, tendo
em vista sua saude sistémica e as implicac6es na saude bucal. Nesse sentido, a
multiprofissionalidade é de extrema necessidade para que se obtenha um
tratamento ideal e eficiente por meio de um planejamento minucioso que resolva os
problemas desses pacientes (ARCURI; RAMOS; SCABAR, 2006).

Em busca do bem-estar desses pacientes, o cirurgido-dentista deve ter
entendimento das principais doencas que acometem essa parcela da populagéo,
bem como dos farmacos e suas implicacdes na saude bucal do paciente. Isso exige
muita pesquisa e atualizacéo da parte do profissional. Além disso, se faz necessario
a atuacdo do cirurgido-dentista juntamente com outros profissionais para a

realizacdo de planejamentos a partir das discussdes de casos (MIRANDA, 2008).

Deve ser realizado apenas procedimentos essenciais no tratamento
domiciliar, devolvendo funcgéo, eliminando qualquer foco de infeccao, inflamacéao e
sintomatologia dolorosa no paciente, oferecendo uma melhor qualidade de vida a
esse paciente. A falta de conhecimento basico da parte de higienizagdo bucal em
relacdo aos cuidadores e familiares € um problema a ser considerado, com isso, é
necessario que o cirurgido-dentista forneca medidas de prevencdo de doencas
bucais e promoc¢ao de salde aos responsaveis pelo paciente. Portanto, as principais
areas de atuacao do cirurgido-dentista sdo na odontologia preventiva, estomatologia,
periodontia, cirurgia e prétese (MIRANDA, 2008).

Toda intervencdo odontoldgica, seja ela no consultério ou em domicilio deve
conter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsavel do
idoso. Esse documento é de grande importancia para o profissional, pois garante-lhe

uma postura ética e discreta. Além disso, tratando-se da pratica odontologica
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domiciliar, € necessario a presenca de um familiar, cuidador ou responsavel legal do
paciente (ROCHA; MIRANDA, 2013).

3.5 Técnicas especificas de manejo e adaptacdo profissional para o

atendimento domiciliar

O avanco tecnoldgico contribui bastante para o atendimento domiciliar, uma
vez que existem equipamentos odontologicos adaptados para essa finalidade. Existe
um equipo portatil com caneta de alta e baixa rotacéo, seringa triplice e sugador. Os
motores elétricos substituem as pecas de mao que necessitam de ar comprimido.
Existem cadeiras dobraveis para o paciente, facilitando o procedimento, banqueta ou
mocho para o profissional, refletor que € substituido por foco de luz provenientes de
lanternas ou fésforos. E ainda equipamentos periféricos como: fotopolimerizador
portétil, laser terapéutico, equipamento de ultrassom para remocdo de calculo,
dentre outros. Considera-se importante ainda o equipamento para administracao de
oxigénio em situagbes de emergéncia uma vez que ele monitora a oximetria
(ANDRADE, 2001).

Ter um cuidador junto ao idoso que tenha técnicas de manejo é importante,
principalmente manejo psicoldgico em que o acolhimento, cuidado e confianga
favorecam a autoestima do idoso dependente e contribui para o mesmo superar
dificuldades e aceitacfes negativas (SILVEIRA; CALDAS, CARNEIRO 2006).

A comunicacao € outro fator importante no tratamento, onde deve haver o
contato fisico, expressao facial, fala e outros meios que irdo auxiliar diretamente nos
procedimentos clinicos em saude bucal a serem realizados (MIRANDA; LEAL,
2010).

Ressalta-se ainda a necessidade de preparo do odontélogo na relacéo
interpessoal com o paciente e familiares em domicilio, onde o profissional tem que
se adaptar ao meio, ou seja, atuar clinicamente “fora do seu contexto normal de
trabalho” que o consultério convencional traz e utilize equipamentos portateis e
muitas vezes com falta de ergonomia (MIRANDA; MONTENEGRO, 2009).
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3.6 Cuidados preventivos e as orientacdes em saude bucal do idoso

Pensar na prevencao é trabalhar no processo de cuidado de maneira a evitar
ou tardar algo que possa ocorrer. No que tange aos cuidados da pessoa idosa, este
nivel de atencdo deve ser redobrado. Quando se tem uma saude bucal insatisfatoria,
se torna um grande fator de risco para contaminacdes. Pode ocorrer por parte deste
idoso a aspiracdo do conteudo bacteriano presente na cavidade oral, associado a
dificuldade de degluticdo, promovendo a contaminagdo do trato respiratério. Por
isso, € muito comum idosos acamados apresentar pneumonias recorrentes (REIS;
MARCELO, 2006).

Em idosos dependentes, com mobilidade funcional reduzida, e que fazem uso
de préteses, essa condicdo sistémica é bastante comum, uma vez que nao
conseguem realizar uma correta higienizacdo das mesmas, contribuindo na
formacao de biofilme nas proteses e aspiracao. Por isso a importancia de orientacéo
a cuidadores e familiares nesse processo de cuidado (SILVEIRA; CALDAS;

CARNEIRO, 2006).

As proteses devem ser higienizadas inicialmente de forma mecénica, com uso
de escovas apropriadas para protese, que sdo as de cerdas conicas e cilindricas, as
quais promovem um acesso facilitado ao interior da protese. Utiliza-se o sabdo ou
algum outro agente ndo abrasivo. Em sequéncia, é indicado a higienizacdo quimica,
que serd realizada com peréxidos alcalinos que sdo materiais fungicidas e
antibacterianos, que possuem capacidade de remover manchas suaves e nao
causam danos ao metal e a resina da prétese (BRONDANI, 2002; GONCALVES et
al., 2011). Portanto, as proteses podem ser colocadas em um recipiente com agua e
uma colher de sopa de bicarbonato de sédio durante a noite e pela manha, retiradas
e higienizadas com auxilio de uma escova, sem necessidade do uso do creme
dental. Os pacientes edéntulos totais e que ndo usam prétese, podem fazer a

higiene da gengiva com agua morna e gaze (BRONDANI, 2002).

A higienizagdo das proteses, por exemplo, muitas vezes sédo falhas e em
grande parte € devido a auséncia de orientacdo profissional em relacdo aos
cuidados para manter a mesma que em casos de ma adaptacdo dessa protese,

podem contribuir para o surgimento de lesées na mucosa oral como: candidiase,
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hiperplasia fibrosa inflamatéria, queilite angular, doenca periodontal, reabsorcao
0ssea acentuada, dentre outros (SILVA; PARANHOS; ITO, 2002).

Quanto ao tipo de escova de dentes, é indicado com cerdas macias e vale
pontuar que a escova utilizada pelo paciente para limpeza da mucosa néo deve ser

a mesma para a higiene da protese (PARANHOS et al., 2008).

Outra condicdo clinica que exige orientacdo € a xerostomia (sensacao de
boca seca), muitas vezes pelo uso de medicamentos podendo também ocorrer ardor
na lingua, eritema e alterac6es no paladar, por isso devem utilizar recursos para
minimizar esses danos como saliva artificial e utilizacdo de antissépticos bucais de
maneira correta (BRONDANI, 2002).

O paciente hipertenso controlado também € considerado de risco aceitavel
para o tratamento odontologico, necessitando de um tratamento e atendimento sob
monitorizacdo da presséo arterial antes dos procedimentos (SANTOS; AZEVEDO,
MELO 2009).

No tocante ao tratamento odontolégico do idoso que necessita de algum
tratamento mais invasivo, sdo necessarios procedimentos que devem ser planejados
com maxima seguranca. A Sociedade americana dos Anestesiologistas desenvolveu
um sistema que classifica as condi¢cdes fisicas do paciente possibilitando ao
cirurgido dentista avaliar os riscos: ASAI- paciente normal e saudavel; ASA Il —
paciente com doenga sistémica, leve a moderada; ASAIII- paciente com doenga
sistémica grave que limita a atividade e € uma ameaca a vida; ASA V- Paciente que
nao espera que se sobreviva 24horas com ou sem cirurgia; ASA VI- Paciente com
morte cerebral cujos 6rgdos estdo sendo preparados para a coleta
(SOUZA;RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

Sendo assim, existem muitos anestésicos que permitem o controle da dor
com seguranca, a grande maioria no grupo das amidas como: lidocaina,
mepivacaina, prilocaina, dentre outros. O principal 6rgdo onde estas drogas sao
metabolizadas € no figado que pode gerar toxidade para idosos ja comprometidos.
Os rins também excretam anestésicos locais, dessa forma, um rim insuficiente pode
ser incapaz de eliminar o anestésico local e seus metabdlicos, principalmente se for

um idoso com funcéo renal reduzida. Por isso, a importancia do cirurgido dentista ter
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conhecimento acerca da fisiologia do envelhecimento a fim de realizar um
planejamento bem estruturado e eficaz garantindo uma boa reabilitacdo oral ao
idoso de forma segura (SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, 2011).

Quanto ao uso do anestésico é orientado evitar altas concentracfes de
vasoconstritores pois aumentam o risco de respostas adversas. O anestésico mais
indicado aos idosos sao locais com concentracfes de adrenalina, com a
Mepivacaina 3% ou Prilocaina 4% e evitando ultrapassar dois tubetes em cada
paciente (NETO; SILVA; MENDONCA, 2021).

Idosos ja submetidos a cirurgias cardiacas também requerem atencéo para
prevenir a endocardite bacteriana, infeccdo que ocorre nas valvulas cardiacas ou
tecidos endoteliais do coragédo (CAVEZZI, 2010).

Os dentes, implantes, e cavidade bucal devem ser higienizados pelo menos
trés vezes ao dia, orientando corretamente, sob constante suc¢do, no caso dos

pacientes que ndo conseguem cuspir (OLIVEIRA; REIS, 2010).

O ideal é a escova ser de haste longa, cabeca pequena e cerdas macias; a
quantidade de dentifricio fluoretado deve ser comparado a um grao de ervilha; deve-
se utilizar fio dental; e limpador de lingua para evitar saburra lingual (REIS;
MARCELO, 2006).

Com a idade, a cavidade bucal sofre alteracbes, como mudanca de paladar e
alteracdes no aparelho estomatognatico, por isso as mucosas ficam mais frageis,
gengivas retraidas, coloracdo dos dentes escurecida, perda dos elementos, cérie
pela diminuicdo do fluxo salivar, dentre outros (SILVEIRA; CALDAS, CARNEIRO,
2006).

Existem ferramentas importantes para a realizacéo da higiene oral dos idosos,
como a utilizagéo de abridores de boca confeccionados, fio dental com haste, dentre
outros, uma vez que se considera a prevengdo como base de todo tratamento
odontoldgico domiciliar (ANDRADE, 2001).



4 DISCUSSAO

O atendimento odontolégico domiciliar compreende uma modalidade de
atendimento realizado na residéncia do paciente, nas casas de repouso ou asilos
(BRAGA; MIRANDA; MONTENEGRO, 2011), podendo apresentar trés
configuracbes de acordo com a complexidade da demanda, assisténcia domiciliar,
internacdo domiciliar e atendimento domiciliar (TAVALORI; FERNANDES, 2000).

Essa modalidade de atendimento compreende um conjunto de acdes com
finalidade educativa e assistencial de saude (MIRANDA; ROCHA, 2013), que no
caso da Odontologia visa promover a saude bucal e orientar familiares e cuidadores,
para melhoria da qualidade de vida de individuos com alguma vulnerabilidade fisica
ou mental (BRAGA; MIRANDA; MONTENEGRO, 2011; MIRANDA; RODRIGUES;
FRANCO, 2012).

O atendimento domiciliar € uma alternativa para melhoria e manutencdo da
salude bucal das pessoas idosas, frequentemente vulneraveis (MIRANDA,;
RODRIGUES; FRANCO, 2012), e ainda, acometidos por diversas doencas
sistémicas, desde cardiopatias, a Alzheimer ou relacionadas ao processo natural de
envelhecimento (MIRANDA; RODRIGUES; FRANCO, 2012), portanto, dependentes
da familia para suprir suas necessidades béasicas (POLITICA NACIONAL DO
IDOSO, 2010).

Os procedimentos odontol6gicos domiciliares mais realizados em idosos séo
a raspagem de calculos dentarios, profilaxia, exodontias em dentes com mobilidade
com risco de aspiracdo, adequacdo do meio bucal, restauracdes, dentre outros
(NETO et al., 2021), em funcdo das alteracBes na cavidade bucal mais frequentes,
que sao as doencas periodontais, edentulismo, proteses mal adaptadas, xerostomia
pelo uso de medicamentos e lesbes na mucosa oral (LEAL; VINHA, 2022).

Devido ao aumento mundial da populacdo idosa, principalmente nos paises
em desenvolvimento, tornam-se necessario programas governamentais de incentivo
a saude, permitindo acesso a saude odontolégica a todos idosos (NETO; SILVA;

MENDONCA, 2021), como por exemplo a atencéo basica domiciliar, para promocéo
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da salde de maneira integral, com condutas multidisciplinares (POLITICA
NACIONAL DO IDOSO, 2010).

Essa forma de atendimento odontolégico, ainda com poucos relatos, é
essencial para a prevencéo e promoc¢do de saude da populacdo idosa (TAVALORI;
FERNANDES, 2000). Apresenta inumeros beneficios, tais como, a nocdo de
pertencimento devolvendo o bem-estar; estabelece um vinculo de confianca com o
profissional (FREITAS; RODRIGUES; GAMA, 2022), contribuindo para o
restabelecimento funcional do mesmo (OLIVEIRA; REIS, 2010), diminuindo os
efeitos da incapacidade ou da atividade da doenca (SILVA; MORENO, 2007; VIEIRA
et al., 2015). Pode apresentar como finalidade, um tratamento curativo, paliativo ou
de assisténcia médica (OLIVEIRA; REIS, 2010).

O cirurgido-dentista necessita avaliar o paciente como um todo, para que
tenha conhecimento de seu estado geral, sob o ponto de vista sistémico, social,
psicolégico e econdmico, bem como possiveis implicacfes na saude bucal, portanto,
a multiprofissionalidade é fundamental, bem como a participacdo de familiares e
cuidadores (ARCURI; RAMOS; SCABAR, 2006; MIRANDA, 2008).

E necessario que o cirurgido-dentista forneca orientacdes aos familiares e
cuidadores com relacdo as medidas de prevencdo e promocado de saude bucal do
paciente, pois € comum se deparar com falta de conhecimento basico sobre
higienizag&o bucal (MIRANDA, 2008).

Para esses atendimentos domiciliares existem equipamentos odontolégicos
adaptados, como equipo portéatil, motor elétrico, cadeiras dobraveis, mocho para o

profissional e equipamentos periféricos (ANDRADE, 2001).

E necessario um preparo do profissional na relagdo interpessoal com o
paciente e familiares (MIRANDA; MONTENEGRO, 2009), sendo a comunicagdo um
importante fator, bem como, o contato fisico e expressdao facial durante os
procedimentos (MIRANDA; LEAL, 2010), como também € necessario um cuidador
com adequado manejo psicoldgico (SILVEIRA; CALDAS, CARNEIRO 2006).

Os cuidados preventivos com a saude bucal da pessoa idosa devem priorizar

eliminar riscos de contaminagfes decorrentes da cavidade bucal, que levam a
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aspiracdo de conteudo bacteriano e contaminacdo do trato respiratorio (REIS;
MARCELO, 2006). Essa situacdo € comum devido a ma higienizacdo de proteses,
em casos de idosos dependentes (SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006).

As proteses devem ser higienizadas mecanicamente com escovas
apropriadas, utilizando sabdo ou agente nao abrasivo, em seguida, higienizacao
guimica com peroxidos alcalinos (BRONDANI, 2002; GONCALVES et al., 2011). Os
casos em que a protese apresenta ma adaptacdo pode contribuir para o
desenvolvimento de lesdes na mucosa oral (SILVA; PARANHOS; ITO, 2002). Para
limpeza dentaria é indicado escova com haste longa, cabeca pequena e cerdas
macias, que ndo deve ser a mesma utilizada na higienizacdo da protese
(PARANHOS et al., 2008), utilizando creme dental fluoretado, e ainda, utilizacdo de
limpador de lingua (REIS; MARCELO, 2006).

Pacientes com xerostomia devido ao uso de medicamentos pode ser

necessario o uso de saliva artificial e antissépticos bucais (BRONDANI, 2002).

Varias situac¢des no atendimento domiciliar do idoso merece cuidado especial,
como em casos de paciente hipertenso, quando houver necessidade de tratamentos
mais invasivos (SANTOS; AZEVEDO; MELO, 2009), atencdo quanto ao tipo e
guantidade de anestésico utilizado (SOUZA; RAMACCIATO; MOTTA, 2011; NETO;
SILVA; MENDONCA, 2021), idosos ja submetidos a cirurgias cardiacas (CAVEZZI,
2010).



5 CONCLUSAO

Esse estudo avaliou idosos que recebem suporte odontolégico em domicilio
através de pequenas intervencdes como a prevencdo e promoc¢ao de saude oral, a

eliminacao de foco de inflamacgéo e/ou infecgéo e sintomas de dor.

Nos estudos incluidos, observa-se a necessidade de orientacdo e
esclarecimentos aos cuidadores, sejam eles contratados ou familiares, e os instrua

para que suas tarefas sejam realizadas da melhor forma para o idoso dependente.

O que foi visto em muitos estudos € que o idoso dependente e semi
dependente requer atencdo e cuidados especiais, necessitando ser instruido sobre
como realizar tais atividades e, sua propria saude bucal. Esse processo de realizar
as tarefas diarias ou auxilid-las requer treinamento ao cuidador. Observou-se
também sobre a importancia de realizar mais estudos nessa area principalmente
com idosos com mobilidade reduzida, limitacdo motora, acamados que podem ser
acometidos de pneumonia aspirativa, mediante uma higiene oral deficiente ou

inexistente.

Percebe-se que as necessidades apresentadas pelos idosos sdo menos
intervencdes invasivas e mais praticas paliativas. Geralmente, sdo procedimento
simples que diminuem os danos que a dependéncia traz ao idoso, Ihe devolve

dignidade e qualidade de vida.

A tendéncia atual de envelhecimento da populacdo jA é uma realidade
mundial e esse fenbmeno traz muitas consequéncias consigo e uma dessas é o

olhar para a saude do idoso.

Os resultados do presente estudo demonstram ainda que a salde bucal tem
um papel relevante nesse contexto, visto que uma saude bucal comprometida pode
afetar o nivel nutricional, o bem-estar fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida

social mais ativa.
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Dessa forma, o tratamento odontologico € um dos aspectos a ser considerado
na saude geral do idoso, que por muitas vezes € pouco valorizado ou ndo se é dada
a devida atencédo. Ainda que o mais conhecido e mais difundido seja o atendimento
tradicional no consultério do dentista, o atendimento domiciliar tem grandes
vantagens, tanto para o paciente que tem limitacbes e tem a oportunidade de
receber os cuidados bucais em casa quanto para o cirurgido dentista que pode
explorar uma é&rea pouco difundida e carente de profissionais especialistas na éarea,
contribuindo para um novo campo de atuacgao profissional ainda pouco explorado.
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