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RESUMO

O atendimento odontolégico Domiciliar para pessoas na terceira idade baseia-se em um conjunto de
acOes preventivas com o intuito de promover a saude bucal e orientar familiares e cuidadores. Os
atendimentos na casa do paciente trazem beneficios enormes para o idoso pelo fato de ser tratado em
um ambiente que é familiar, confortavel e seguro. O objetivo é abordar a préatica odontol6gica domiciliar e
o conjunto de a¢les preventivas que visam promover a saude bucal do idoso e orientar seus familiares e
cuidadores. O atendimento é feito em pacientes idosos e dependentes de suas atividades diarias, esses
pacientes necessitam da preservagdo da salude bucal. O tratamento traz muitos beneficios como:
prevencéo, protecdo e a recuperacdo do idoso, fornecendo uma qualidade de vida e estabelecendo o
bem estar geral do idoso. E importante mencionar que o atendimento odontoldgico domiciliar aos idosos
parcialmente dependentes ou totalmente dependentes, sdo idosos que precisam da ajuda dos outros
para realizar as atividades do dia a dia como alimentag&o, tomar banho e higienizagédo da saude bucal, e
por isso esse tratamento é de grande importancia.
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1. INTRODUCAO

O atendimento odontolégico Domiciliar para pessoas na terceira idade, se baseia em um conjunto de
acOes preventivas que tem como objetivo promover a saldde bucal e orientar familiares e cuidadores. Os
atendimentos na casa do paciente trazem beneficios enormes para o idoso pelo fato de ser tratado em um
ambiente que é familiar, confortavel e seguro. Este modo que leva a odontologia para a residéncia do paciente é
considerado como mais uma area de atuacédo odontolégica a ser realizada pelo dentista, em que o cirurgido avalia
0 paciente como um todo e contribui dando uma boa qualidade na vida ao idoso, trazendo com isso um melhor
bem-estar e uma vida saudavel, e com esse tipo de servigo, gera uma confianca na qualidade do trabalho exercido
pelo profissional (MIRANDA, 2012).

E proporcionado com esses atendimentos uma maior humanizacdo, por que em grande parte das vezes, o
paciente idoso é impedido de se deslocar para o consultério ou clinica, principalmente pela fraqueza e
dependéncia do mesmo, com isso entra este modo de atendimento, fazendo com que o dentista se desloque até o
encontro do paciente, sendo até um pouco mais abrangente, atendendo ndo s6 nas casas desses idosos, mas
também em lar de idosos, casas de repouso, hospitais, UTIs e clinicas (RESENDE, 2014).

Os idosos semi dependentes ou totalmente dependentes sdo pacientes que precisam do auxilio de
familiares ou cuidadores para realizar as atividades diariamente como a higienizacdo da saude bucal, tomar banho
e alimentacéo. Em grande parte esses idosos séo portadores de doencas de ordens diversas, que precisam muito
de um suporte do cuidador e familia (ROCHA, 2012).

O atendimento domiciliar € uma area menos conhecida pelo profissional, muito provavelmente pela falta
de capacitacéo profissional em atuar desta maneira, pois com essa falta de adaptagdo ou com o desconhecimento
desses profissionais quem em algumas vezes ndo sédo apresentadas a este tipo de atendimento, ndo sé eles
como também os pacientes e familiares, e com isso este atendimento se torna menos usado e conhecido
(BARBOSA, 2011).

Este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia do atendimento odontolégico domiciliar aos
idosos, através de um levantamento bibliografico, levantando as particularidades sobre o atendimento ao idoso

domiciliar e os seus beneficios.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura bibliografica baseada na busca de artigos cientificos indexados nas
seguintes bases de dados: Nescon, pesquisabvs, e biblioteca Scielo no periodo de janeiro a maio de 2022. Foram
utilizados descritores controlados e ndo controlados para a busca sendo utilizados para esta busca a seguintes
descritores Odontologia na terceira idade; Atendimento domiciliar; saide bucal em idosos. Os principais critérios
de exclusdo foram artigos incompletos, resumos, artigos no prelo, artigos nao indexados nas bases de dados

mencionadas.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Atendimento Odontolégico Domiciliar

A populacdo mundial esta envelhecendo, principalmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil. A
faixa etaria a partir de 60 anos é a que mais aumenta em termos proporcionais. Frente a essa realidade, diversos
setores deverdo passar por reestruturacdes para assegurar a inclusao, na familia e na sociedade de um modo
geral, de um contingente cada vez maior de idosos. A assisténcia domiciliar emerge como uma alternativa tanto
para a melhora na utilizagdo dos recursos em salde, quanto para a promog¢do e manutencao da saude, a melhora
da independéncia, a diminuicdo dos efeitos da incapacidade funcional ou da atividade da doenca. Dentro do
panorama apresentado a odontologia domiciliar pode ser considerada como mais uma &area de atuacgdo
odontoldgica a ser realizada pelo cirurgido-dentista, com énfase multidisciplinar, em que se avalia o paciente como
um todo, contribuindo assim para a promoc¢éo da qualidade de vida e independéncia funcional para as pessoas
assistidas (VIEIRA et. al. 2016).

Ainda néo possui uma definicdo consagrada o atendimento odontolégico domiciliar, principalmente por ser
uma modalidade pouco divulgada entre os cirurgides-dentistas. No entanto a enfermagem e a medicina sdo mais
familiarizadas com o atendimento domiciliar, e com isso nos emprestam algumas definicdes. O Conselho Federal
de Enfermagem em resolugéo (BRASIL, 2002) define por “Enfermagem em domicilio - home care — a prestacao de
servigos de saude ao cliente, familia e grupos sociais em domicilio”. Home health care € a provisédo de servi¢os de
saude as pessoas de qualquer idade em casa ou em outro local ndo institucional (VERAS, 2002).

Com o aumento de percepc¢éo da terceira idade como um periodo ainda potencialmente produtivo em
diferentes areas de atividades, a expectativa de reten¢éo da denticdo natural neste segmento da populagéo tende
a aumentar. Localidades nao tradicionais para atendimento dentério (domicilios
particulares, lar de idosos e leitos de hospitais) deverdo se tornar rotineiramente utilizados pelo dentista e sua
equipe (WERNER et al.,1998).

Uma atividade em enorme expansao é o atendimento domiciliar aos idosos, ja que estes precisam manter
um grande numero de dentes remanescentes/proteses em um bom funcionamento, para melhorarem sua
qualidade de vida (ROACH, 1999). Na area privada, pode-se observar um crescimento no nimero de empresas
com propostas de atendimento domiciliar (TEDESCHI-OLIVEIRA & MELANI, 2007).

Os profissionais da salde possuem conhecimentos e habilidades especificas, montando uma equipe
multidisciplinar, parece ser uma 6tima alternativa para realizar a estrutura necessaria para a atencdo a salde dos
idosos, jA que estes pacientes apresentam uma variedade de sintomas e sinais que na maioria das vezes
correspondem a uma multiplicidade de doencgas (LEME, 2000).

Na area da odontologia acordo com Vieira et. al. (2016) a modalidade de assisténcia domiciliar torna-se
um facilitador, ja que o endodontista atua na residéncia do paciente, avaliando clinicamente o idoso e
encaminhando para a intervencdo quando indicada. Pequenas intervengdes podem ser realizadas no proprio
domicilio como a prevencao e promoc¢éo de saude oral, a eliminacdo de foco de inflamacao e/ou infeccéo e da
sintomatologia dolorosa. Aqueles pacientes que necessitam de uma intervencédo que ndo pode ser realizada em
sua residéncia sdo encaminhados para a clinica de Odontogeriatria da OCM ou a clinica de Bucomaxilofacial do
HNMD.

Segundo Almeida (2008) o atendimento odontolégico domiciliar tem mostrado resultados satisfatorios, pois

faz com que o idoso volte a ter uma qualidade de vida melhor, trazendo bem-estar. Com um bom diagnostico e



planejamento clinico, o tratamento odontolégico se torna mais eficaz e positivo na questdo domiciliar, pois o
paciente idoso se sente mais confortavel e seguro nas condutas clinicas em saude bucal (MIRANDA &
MONTENEGRO, 2009; ARCURI; RAMOS; SCABAR, 2006).

O atendimento odontoldgico em casa (Figura 1) possui enormes beneficios para o individuo ao ser tratado
em um ambiente que lhe é familiar, confortavel e seguro, e dessa forma os profissionais da saude podem
proporcionar saude e bem-estar para um publico que dificilmente consegue ter acesso a esses cuidados por conta
da dificuldade de locomogé&o (CEMOI, 2021).

Figura 1. Atendimento odontoldgico domiciliar

|

Fonte: CEMOI (2021)

3.2 Principais doencgas que acometem o idoso

O aumento das doencas cronicas, se deve ao envelhecimento da populacdo pois € um dos principais
fatores onde ocorre. No Brasil podemos perceber essa tendéncia com mais facilidade, foi percebido que 72% das
causas de mortes séo provenientes de doengas crénicas ndo transmissiveis, principalmente diabete, hipertensao
arterial, colesterol, doenca crénica de coluna e depresséao (BRASIL, 2010).

O que mais afeta o idoso € a deméncia sendo uma das mais prevalentes junto com a doenca de
Alzheimer, ela causa desordem mental de carater neurodegenerativo que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC)
e resulta na perda progressiva das func¢des cognitivas, vindo até a morte de células cerebrais. A doenca de
Alzheimer é dividida em fases e cada uma possui suas caracteristicas tornando os pacientes gradativamente mais
incapacitados de realizar atividades diarias basicas, repercutindo na vida social, onde a mais comum é a higiene
bucal (MIRANDA et. al., 2010). Assim 0 acompanhamento do cirurgido dentista torna-se cada vez mais necesséria
e a escolha de um tratamento odontoldgico adequado.

Outra doencga neuroldgica é o mal de Parkinson, € uma doenca cronica e progressiva, que se baseia na
degeneracdo de neurénios do SNC envolvidos no controle dos movimentos, provocando o surgimento de tremor,
rigidez, lenta movimentacao, alteracéo do equilibrio e vérias outras dificuldades ligadas com as atividades do dia a

dia, principalmente a escovacédo dentéria (SILVA et. al., 2008).



3.3 Medidas preventivas e orientacdes em saude bucal para o idoso em Domicilio

Medidas preventivas e de promocdo em saude bucal a populacdo idosa devem ser continuamente
acompanhadas pelo cirurgido-dentista. Em domicilio, o enfoque maior deve ser dado aos cuidadores e familiares,
sendo estes, os principais responsaveis pela execucdo das medidas de higienizacdo bucal de idosos semi e
dependentes (ROCHA & MIRANDA, 2013).

A populagdo da terceira idade precisa de alguns cuidados especiais podendo ser dividida a partir do seu
estado mental, social e estado fisico, sendo necessarios diversos tipos de tratamento, como demonstrado por
Souza & Caldas (2008) e cuidar de uma pessoa idosa segue trés principios: idoso e familia, grupo de apoio a
comunidade equipe de atencdo em saude, onde todos devem estar sincronizados obtendo um bom resultado na
atencao ao idoso (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007).

A cavidade bucal, elementos dentarios e implantes devem ser higienizadas no minimo trés vezes ao dia a
partir de corretas orientacfes, sob constante succdo no caso dos pacientes que ndo conseguem cuspir,
independentemente da marca do produto a escova dentéria ideal deve ter a haste longa, cabeca pequena e
cerdas macias; a quantidade de pasta fluoretada colocada precisa ser compativel com o tamanho de uma ervilha;
o fio dental deve ser utilizado de forma correta entre os dentes; e o limpador de lingua tem que ser usados para a
higienizacdo da mesma, sempre no sentido de tras para frente (BARROS et. al, 2006; BRONDANI, 2002).

N&o deve ser usado constantemente o uso de enxaguantes ou antissépticos bucais em pacientes idosos
em domicilio, pois sdo coadjuvantes a agdo mecanica (escova associada a pasta) que nunca podera ser
substituida por essas solu¢des (MIRANDA & MONTENEGRO, 2009; SOUZA & CALDAS, 2008).

Os pacientes que usam proéteses, também, devem higienizar e retirar todos os dias ela, principalmente
antes de ir dormir, pois esse descanso da mucosa bucal evita o acontecimento de futuros acidentes. Terdo que ser
higienizadas com sab&o neutro, guardadas em um recipiente com agua e uma colher de sopa de bicarbonato de
sédio; toda manh& deve ser retirada e higienizada com a ajuda de uma escova e agua corrente. Deixando claro
gue a pasta de dente ndo auxilia na higienizacdo das proteses (HIRAMATSU; TOMITA, FRANCO, 2007).

E de grande importancia a higienizacdo dos implantes dentéarios e dos dentes remanescentes, no caso de
pacientes de préteses parciais, da mesma maneira como se houvesse todos os dentes presentes na cavidade
bucal. No idoso é preciso ter uma atencao constante com a salde bucal, independentemente do nivel de evolugéo
da doenca sistémica, pois as dificuldades ao tratamento odontolégico sdo maiores principalmente nas fases mais
avancadas (SANTOS et. al., 2009).

Para proporcionar uma maior humanizac¢do do atendimento sdo necessarias algumas intervengdes, pois,
na grande parte das vezes, a fraqueza ou a dependéncia do idoso impossibilita de se deslocar para o consultério,
fazendo com que o cirurgido-dentista va até o paciente (SILVEIRA et. al., 2006; MESAS, TRELHA, AZEVEDO,
2008).

Nos casos de atendimentos domiciliares a prevencéo se torna a base de qualquer tratamento, e o uso de
recursos facilitadores, como abridores de bocas confeccionados, favorecem a realizacdo de uma eficiente
higienizacao bucal (ROCHA & MIRANDA 2013). Segundo Tedeschi-Oliveira & Melani a finalidade do “cuidar” em
Odontologia seria a promoc¢éo da saude bucal, o diagnéstico de possiveis patologias e a execucao de técnicas e
procedimentos para aliviar o sofrimento causado por essas patologias. Ja o “cuidado” em Odontologia, além
de reunir o “cuidar’ e suas técnicas, esta relacionado ao planejamento, ao momento de intervir, respeitando o

paciente e o contexto no qual ele esta inserido.



4. CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se compreender a importancia de uma abordagem multiprofissional no
atendimento a pessoa idosa, contemplando tantas acfes preventivas, como o diagnéstico precoce de lesbes
bucais, quanto intervenc8es curativas e reabilitadoras, que contribuam na melhoria da qualidade de vida, com
respaldo no conhecimento cientifico sobre o cuidado e atencdo a saude bucal dessa populagdo. O cirurgido-
dentista, ao se deparar com casos de pacientes idosos que necessitam de atendimento domiciliar, deve estar
preparado e qualificado para o atendimento. Dessa forma, o tratamento odontoldgico € um dos aspectos a ser
considerado na salde geral do idoso, que por muitas vezes é pouco valorizado ou ndo se é dada a devida
atencdo. O envelhecimento da populacao trouxe grandes desafios a implementagéo das politicas de saude, sendo
necessaria uma mudanca de paradigma na forma de prestacdo desses servicos para esta populagdo mais
vulneravel. Desde 1988, muito esforco tem sido realizado em nivel infraconstitucional para se efetivar esses
objetivos, iniciando com a legislagdo do SUS de 1990, a criagdo do Conselho Nacional do Idoso em 1994, o
Estatuto do Idoso em 2003, até chegar ao Plano Nacional de Saude da Pessoa Idosa em 2006. Sdo essenciais
estudos e pesquisas relacionados com as principais enfermidades presentes nos idosos para o plano de
tratamento ser executado de maneira individualizada e multidisciplinar, nota-se a importancia da inclusdo da
disciplina de Odontogeriatria no curriculo das universidades e faculdades de Odontologia do Brasil, bem como do
desenvolvimento de cursos de capacitagdo na area de Odontogeriatria.
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