A IMPORTANCIA DO CUIDADO ODONTOLOGICO A IDOSOS EM DOMICILIO
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RESUMO

A odontologia domiciliar representa uma extensdo da pratica odontologica, permitindo que os
profissionais avaliem os pacientes de forma abrangente e oferecam tratamentos personalizados em um
ambiente familiar, confortavel e seguro. O objetivo deste trabalho foi abordar a pratica odontol6gica
domiciliar e o conjunto de a¢des preventivas que visam promover a saude bucal do idoso e orientar seus
familiares e cuidadores. O atendimento é feito em pacientes idosos semi e dependentes de suas
atividades diarias, esses pacientes necessitam da preservacdo da saude bucal. O tratamento traz muitos
beneficios como: prevencao, protecdo e a recuperagdo do idoso, fornecendo uma qualidade de vida e
estabelecendo o bem-estar geral do idoso. E importante mencionar que o atendimento odontolégico
domiciliar aos idosos parcial ou totalmente dependentes é fundamental, pois esses precisam da ajuda
dos outros para realizar as atividades do dia a dia como alimentagdo, tomar banho e higienizagédo da
saude bucal.
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1. INTRODUCAO

No cenario contemporaneo, o envelhecimento populacional é uma realidade cada vez mais presente,
trazendo consigo uma série de desafios e demandas especificas, especialmente no que diz respeito a saude e
bem-estar dos idosos. Nesse contexto, o atendimento odontolégico domiciliar emerge como uma importante
ferramenta para promover a salde bucal e a qualidade de vida dessa parcela da populacéo. Este tipo de servico
ndo apenas facilita o acesso aos cuidados dentarios, mas também oferece uma abordagem mais humanizada,
levando em consideragdo as necessidades individuais e o ambiente familiar dos pacientes (MIRANDA &
MONTENEGRO, 2009).

A odontologia domiciliar representa uma extensdo crucial da pratica odontoldgica, permitindo que os
profissionais avaliem os pacientes de forma abrangente e oferecam tratamentos personalizados em um ambiente
familiar, confortavel e seguro. Ao atender os idosos em suas proprias residéncias, o cirurgido dentista ndo so
contribui para a promocdo da saude bucal, mas também desempenha um papel significativo na melhoria da
qualidade de vida, funcionalidade e bem-estar desses individuos (REZENDE, 2014).

Apesar dos inegaveis beneficios oferecidos pelo atendimento odontoldgico domiciliar, esta area ainda é
pouco explorada pelos profissionais da odontologia. Questdes como a falta de capacitacao profissional em atuar
de maneira multidisciplinar, a necessidade de adaptacao profissional e o desconhecimento por parte dos préprios
profissionais, pacientes e familiares contribuem para essa subutilizacdo dos servicos de odontologia domiciliar
(ROCHA, 2012).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo principal relatar a importancia do atendimento
odontoldgico domiciliar aos idosos. Através de um levantamento bibliografico, serdo exploradas as particularidades
desse tipo de atendimento, bem como seus beneficios para a salde e qualidade de vida dos pacientes idosos. Ao
abordar essa temaética, espera-se contribuir para a disseminacdo e valorizacdo dos servicos de odontologia

domiciliar, destacando sua relevancia no contexto do cuidado integral & satde dos idosos.

2. METODOLOGIA

A revisdo de literatura bibliografica foi conduzida com base na busca de artigos cientificos indexados em
bases de dados especificas, como Nescon, pesquisabvs e biblioteca Scielo. Foram utilizados descritores
controlados e nao controlados, incluindo "Odontologia na terceira idade”, "Atendimento domiciliar" e "saude bucal
em idosos". Os critérios de inclusdo foram artigos em lingua portuguesa, enquanto 0s principais critérios de
exclusdo foram artigos incompletos, resumos, artigos no processo de publicacdo e artigos ndo indexados nas

bases de dados mencionadas.

3. REVISAO DE LITERATURA

O Atendimento Odontolégico Domiciliar ainda ndo possui uma definicdo universalmente aceita,
principalmente por ser uma abordagem pouco explorada entre os cirurgides-dentistas. No entanto, outras areas da
saude, como enfermagem e medicina, que estdo mais familiarizadas com o atendimento domiciliar, fornecem
algumas definicbes Uuteis. O Conselho Federal de Enfermagem, em uma resolucdo de 2002, define
"ENFERMAGEM EM DOMICILIO - HOME CARE - como a prestacdo de servicos de saulde ao cliente, familia e

grupos sociais em seu préprio domicilio”.



Na medicina, Veras (2002) define: "HOME HEALTH CARE - Assisténcia Domiciliar & Saude - como a
prestacdo de servicos de salde a pessoas de todas as idades em casa ou em outro local ndo institucional”. Na
esfera privada, temos observado um aumento no nimero de empresas que oferecem servicos de atendimento
domiciliar. Lugares ndo convencionais para o atendimento odontolégico, como residéncias particulares, lares de
idosos e leitos hospitalares, estdo se tornando cada vez mais comuns para os dentistas e suas equipes. Essas
guestdes apresentam desafios especificos para a pratica odontolégica e, consequentemente, para a formacao
profissional dos dentistas (WERNER et. al., 1998).

E frequente que familiares ou cuidadores procurem tratamento odontolégico para idosos apenas em
situacdes de emergéncia, como dores intensas de origem pulpar ou periodontal, ou quando as doencas
periodontais avancadas resultam em dentes soltos. Outras situagBes comuns incluem preocupac¢des com a
possibilidade de o idoso engolir dentes soltos ou quando um dente saudavel ou cariado causa ferimentos na boca.
Essas emergéncias odontolégicas levam os familiares ou cuidadores a buscar ajuda profissional imediata para
aliviar o desconforto do idoso e prevenir complicagbes. No entanto, é importante entender que a procura por
cuidados odontoldgicos apenas em emergéncias pode levar a tratamentos mais invasivos e complexos, além de
limitar o acompanhamento preventivo (SILVEIRA, 1998).

Portanto, é crucial incentivar os familiares e cuidadores a priorizar a salde bucal preventiva dos idosos,
agendando consultas regulares mesmo na auséncia de sintomas visiveis. 1sso permite ao dentista monitorar de
perto a salude oral do idoso, identificar problemas precocemente e adotar medidas preventivas para evitar
emergéncias futuras. Educar os familiares e cuidadores sobre a importancia da higiene bucal adequada e de uma
alimentagéo saudavel também pode ajudar a prevenir muitos problemas dentérios que levam a emergéncias. Ao
enfatizar a prevencéo e o cuidado regular, € possivel melhorar a qualidade de vida dos idosos, reduzindo o risco
de emergéncias odontolégicas e garantindo uma salde bucal duradoura (SILVEIRA, 1998).

Essa situagdo extrema pode ocorrer devido & escassez de oferta de atendimento odontolégico para
pessoas com deficiéncia, como relatado por Figueiredo (2003), para atender pacientes totalmente dependentes, é
crucial que o profissional se desloque para prestar assisténcia onde o paciente se encontra. De acordo com Roach
(1999), o atendimento domiciliar a idosos serd uma area de grande expansdo, visto que esses individuos
precisardo manter um maior nimero de dentes proprios ou préteses em bom funcionamento para melhorar sua
qualidade de vida. A expertise especifica de varios profissionais da salde, integrando uma equipe multidisciplinar,
parece ser a melhor abordagem para estruturar a atencao a salde dos idosos, uma vez que esses pacientes
frequentemente apresentam uma variedade de sintomas e sinais que correspondem a varias doencas. No entanto,
€ importante compreender que a interdisciplinaridade néo se limita a simples combinacéo de disciplinas, mas sim

a integracdo entre elas, garantindo uma complementaridade eficaz entre todas as areas (LEMOS, 2001).

3.1.Medidas preventivas e orientacdes em saude bucal para o idoso em domicilio

E fundamental que os dentistas reiterem constantemente a importancia da prevencdo e promoc¢ao da
salde bucal entre os idosos, especialmente no ambiente domiciliar. E essencial focar na orientacdo dos
cuidadores e familiares, que muitas vezes séo responsaveis pela higiene bucal dos idosos com diferentes niveis
de dependéncia. Os profissionais de odontologia tém um papel crucial ao educar ndo sé os idosos, mas também
aqueles que cuidam deles. Os cuidadores e familiares enfrentam desafios Unicos, como dificuldades de
comunicacéo e limitagbes fisicas, ao cuidar da saude bucal dos idosos. Portanto, os dentistas devem fornecer

instrugBes claras sobre técnicas de higiene bucal adaptadas as necessidades especificas de cada idoso, incluindo



escovacdo, uso de fio dental e limpeza de préteses ou implantes, quando necesséario. E importante que os
cuidadores e familiares observem regularmente a saude bucal dos idosos, identificando sinais precoces de
problemas e relatando preocupacdes ao dentista imediatamente, 0 que garante que os idosos recebam os
cuidados necessarios, mesmo diante de desafios de mobilidade ou comunicacdo, 0 que contribui para a salde
bucal e o bem-estar geral dos idosos que vivem em casa (BRAGA, 2011; MIRANDA & MONTENEGRO, 2009).

Manter uma rotina de higiene bucal é essencial, com a limpeza dos dentes, implantes e cavidade bucal
pelo menos trés vezes ao dia, seguindo as orientacdes do profissional de salde bucal. E importante usar os
produtos de higiene bucal corretamente, independentemente da marca. Para pacientes com dificuldade em cuspir,
€ recomendado fazer a higiene bucal com succéo constante. Quanto aos instrumentos de higiene, é aconselhavel
escolher uma escova dental com haste longa, cabeca pequena e cerdas macias para garantir uma limpeza eficaz
e evitar danos aos tecidos gengivais. O uso correto do fio dental é essencial para remover a placa bacteriana e
residuos de alimentos entre os dentes. Além da escovacdo e do uso do fio dental, é recomendavel usar um
limpador de lingua para remover bactérias e residuos, mantendo uma boca limpa e fresca. Essas praticas ajudam
a prevenir caries, doencas gengivais e mau halito, promovendo uma saude bucal duradoura e um sorriso radiante
(BARROS et al., 2006; BRONDANI, 2002).

O uso frequente de enxaguantes bucais ndo é recomendado para idosos em cuidados domiciliares, pois
eles ndo substituem a eficicia da escovagdo com pasta dental. Enxaguantes podem proporcionar uma sensacao
momentanea de frescor, mas ndo removem completamente residuos de alimentos e placa bacteriana,
aumentando o risco de céries e doengas gengivais. Ja seu uso excessivo pode desequilibrar a flora bacteriana e
ressecar a boca, por isso € importante utilizd-los com moderacdo. Sendo assim, enxaguante bucal pode
complementar a higiene bucal, mas ndo deve substituir a escovacao regular. E essencial incentivar a escovar os
dentes regularmente com pasta dental, pois isso ajuda a remover residuos e placa bacteriana, prevenindo céries e
doencas gengivais. A escovacdo com pasta dental com flior apés as refeicbes é fundamental para fortalecer os
dentes e prevenir caries. Enfatizar esses cuidados ajuda os idosos a manter uma boa saude bucal e qualidade de
vida oral (SOUZA & CALDAS, 2008).

E crucial manter as proteses dentarias limpas para uma boa satde bucal, especialmente em pacientes
idosos. Remové-las e limpa-las diariamente, principalmente antes de dormir, ndo s6 permite que a mucosa oral
descanse, mas também previne possiveis acidentes. A limpeza das préteses deve ser feita com cuidado. Comece
lavando com sab&o neutro para remover residuos e bactérias. Em seguida, mergulhe as préteses em uma solugéo
de 4gua com bicarbonato de s6dio para uma limpeza eficaz contra manchas e odores. Enquanto as préteses
descansam na solucdo durante a noite, a mucosa oral se recupera. Na manha seguinte, escove-as suavemente
com uma escova macia sob agua corrente para remover quaisquer residuos restantes. E importante destacar que
a pasta de dente ndo é adequada para limpar as préteses, pois ndo elimina manchas e bactérias de forma eficaz e
pode danificar o material das préteses. Portanto, uma rotina regular de limpeza e higienizacdo das préteses é
essencial para manter a saude bucal e prevenir problemas futuros, garantindo assim uma melhor qualidade de
vida para os pacientes idosos (HIRAMATSU, TOMITA, FRANCO, 2007).

E crucial manter uma higiene oral adequada para os idosos, incluindo a limpeza cuidadosa dos dentes
naturais e dos implantes, mesmo quando usam préteses parciais. A atencdo a salde bucal é essencial,
independentemente do estado de saude geral, pois o tratamento odontoldgico pode se tornar mais complexo com
o avanco das condicbes médicas. Manter uma boa higiene bucal ajuda a prevenir problemas como céries,
doencas periodontais e infec¢ces ao redor dos implantes. Isso € importante mesmo para aqueles com préteses

parciais, pois a limpeza dos dentes remanescentes e dos implantes é essencial para a salde oral a longo prazo. A



prevencdo é chave para os idosos, cuja salde bucal pode ser afetada por diversos fatores, como dificuldades
motoras e condicbes médicas cronicas. Uma rotina regular de higiene e visitas ao dentista pode ajudar a minimizar
complicacGes e melhorar a qualidade de vida. E crucial abordar problemas precocemente, ja que o tratamento
odontoldgico pode se tornar mais desafiador com a deterioracdo da saude geral. Assim, manter uma vigilancia
constante sobre a saude bucal e agir proativamente sao fundamentais para evitar complicacées graves (SANTOS
et al., 2009).

Um diagndstico preciso e um planejamento clinico bem elaborado sao cruciais para o sucesso do tratamento
odontoldgico domiciliar em idosos. Essa abordagem garante ndo apenas a qualidade dos cuidados, mas também
promove a confianga e o envolvimento dos pacientes. Ao considerar detalhadamente as necessidades individuais
de cada idoso, incluindo condi¢des médicas, histdrico odontoldgico e capacidade funcional, € possivel criar um
plano de tratamento personalizado que aumenta a eficacia das intervengdes. Além disso, ao levar em conta
aspectos como saude geral, cognicdo e apoio familiar, o planejamento clinico abrangente cria um ambiente
propicio para o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes idosos. Investir em uma abordagem cuidadosa
desde o diagndstico até a implementacdo do tratamento € essencial para garantir resultados satisfatérios e
duradouros na saude bucal dos idosos em domicilio (ARCURI, RAMOS, SCABAR, 2006).

E vital ressaltar a importancia da prevencdo em todos os tratamentos, especialmente no atendimento
domiciliar. Em ambientes desafiadores como este, € essencial buscar métodos que facilitem a higienizagédo bucal
eficaz, como o uso de abridores de boca adaptados. Esses dispositivos auxiliam na manutencdo da higiene,
especialmente em pacientes com mobilidade reduzida. Ao implementar essas solugfes, os profissionais garantem
cuidados domiciliares mais eficientes e confortaveis, reforcando a prevengdo como parte essencial do tratamento
e promovendo a salde bucal a longo prazo (ARAUJO et al., 2006; SILVEIRA NETO et al., 2007).

3.2.Principais doencas que acometem o idoso

O aumento da longevidade da populacdo esta impulsionando o crescimento das doencas crbnicas, uma
tendéncia evidente no Brasil, onde cerca de 72% das mortes estéo relacionadas a essas condi¢des de saude. A
hipertensdo arterial, diabetes, problemas na coluna, altos niveis de colesterol e depressdo estdo entre as
principais preocupac¢fes. Essas doencas tém se tornado mais prevalentes devido ao envelhecimento da
populacdo, mudancas nos estilos de vida e fatores socioecondmicos. No entanto, adotar medidas preventivas,
como promoc¢do de habitos saudaveis, acesso a cuidados médicos adequados e programas de educacdo em
saude, pode reduzir seu impacto e melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas (NORONHA, CASTRO,
GADELHA, 2023).

Entre os distarbios cognitivos mais prevalentes em idosos estd o Alzheimer, uma condicdo
neurodegenerativa que afeta o Sistema Nervoso Central, levando a uma gradual deterioracdo das funcdes
mentais em decorréncia da morte progressiva de células cerebrais. Pacientes afetados por essa condicao
encontram-se progressivamente mais limitados em realizar atividades basicas do dia a dia, como a higiene bucal,
0 que acaba impactando sua vida social (MIRANDA & MONTENEGRO, 2009).

As caracteristicas especificas de cada estagio do Alzheimer tém um impacto direto nas necessidades dos
pacientes e devem ser levadas em consideracdo ao elaborar um plano de tratamento odontoldégico adequado.
Outra enfermidade neurolégica cronica e progressiva € o mal de Parkinson, caracterizado pela degeneracédo de

neurénios do Sistema Nervoso Central responsaveis pelo controle dos movimentos. Isso resulta em sintomas



como tremores, rigidez muscular, movimentos lentos, desequilibrio e varias dificuldades relacionadas as atividades
cotidianas, incluindo a escovagéo dos dentes (ARAUJO et al., 2006; SILVEIRA NETO et al., 2007).

3.3.0 cuidado do idoso

O cuidado com o idoso envolve diversos aspectos, como a familia, grupos de apoio na comunidade e
equipes de saude. Esses elementos trabalham em conjunto para atender as necessidades fisicas, emocionais e
sociais do idoso. A familia fornece suporte emocional e auxilio nas atividades diarias, enquanto os grupos de apoio
oferecem servigos variados, como atividades recreativas e assisténcia financeira. As equipes de saude realizam
avalia¢@es, diagnosticam condi¢bes médicas e fornecem tratamento e suporte. Uma abordagem integrada entre
esses elementos € essencial para garantir uma atencgéo satisfatoria ao idoso em todas as fases do envelhecimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A populagdo idosa precisa de cuidados especificos que considerem suas condi¢des fisicas, mentais e
sociais. Isso inclui desafios de mobilidade, doencas cronicas, problemas de salde mental e cognitiva, além de
circunstancias sociais, como apoio familiar e acesso a recursos comunitarios. Uma abordagem individualizada é

essencial para garantir um tratamento eficaz e de qualidade para cada idoso (SOUZA, 2008).

A pratica de levar os cuidados odontologicos diretamente ao domicilio dos idosos reflete uma abordagem
humanizada e adaptada as necessidades individuais. Isso é essencial para aqueles com mobilidade limitada ou
dependéncia de cuidadores. Além de garantir acesso aos cuidados, essa abordagem reduz o estresse das visitas
ao consultério. Os profissionais podem oferecer orientacdes personalizadas sobre higiene bucal e adaptar os
cuidados as condi¢Bes especificas do ambiente domiciliar. Essa pratica fortalece o relacionamento entre o
dentista, o idoso e sua familia, promovendo uma melhor saude bucal e uma experiéncia de tratamento mais
positiva (SILVEIRA NETO et al., 2007).

4. CONCLUSAO

O cuidado com os idosos envolve uma colaboracdo entre trés elementos principais: o proprio idoso e sua
familia, grupos de apoio comunitério e equipes de saude, que precisam trabalhar de forma coordenada para
garantir uma atencdo adequada ao idoso. A populacdo idosa que demanda cuidados especiais pode ser
classificada com base em sua condicao fisica, mental e social, o que requer diferentes abordagens de tratamento.

O atendimento odontoldgico prestado no domicilio tem se mostrado altamente eficaz, pois contribui para o
bem-estar do idoso e reforca a confianca na qualidade do trabalho realizado pelo profissional qualificado,
melhorando a salde do paciente. Essas iniciativas promovem uma maior humanizacdo do cuidado, visto que
muitas vezes o idoso ndo tem condi¢cGes de se locomover até o consultério devido a fraqueza ou dependéncia,

exigindo que o dentista va até ele.
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