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Resumo: Os idosos institucionalizados normalmente apresentam elevada prevaléncia
de carie, doenca periodontal e edentulismo, sendo necessarias acdes em saude bucal
qgue proporcionem uma melhora na qualidade de vida. O presente trabalho tem por
finalidade abordar as condutas de saude bucal realizadas em paciente idoso, 74 anos,
submetido & acdo medicamentosa para o controle de hipertensdo e depressao, além
de ser fumante ha 61 anos. Com auséncia dos dentes superiores € a presenca de
alguns dentes inferiores com grande acumulo de calculo, inflamagéao e saburra lingual.
Os procedimentos clinicos realizados visaram eliminagdo desses possiveis focos de
infeccdo e inflamagao, por meio de raspagem subgengival, higienizagao lingual, uso
de clorexidina 0,12%, e medidas educativas em saude bucal. E importante ressaltar
que a adaptacao profissional e a falta de ergonomia para o atendimento odontolégico
foram aspectos diferenciados adotados. Houve uma significativa melhora da condigéo
bucal do paciente apds 15 dias de atuacao clinica. Podendo concluir, no caso clinico
abordado, que o cirurgido dentista deve estar preparado a assistir o paciente com
necessidades especiais por meio de adaptagdes e condutas que visem o bem-estar e
a qualidade de vida.

Descritores: |doso fragilizado, Odontogeriatria, Saude bucal

I ntroducao

O envelhecimento populacional € um fenémeno com amplitude mundial,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. De acordo com
os dados mais recentes, a populacao brasileira tera a estimativa em numeros
absolutos de 34 milhdes de idosos no ano de 2025 *2,

Acdbes preventivas e que visem a promog¢ao de saude como um todo, devem
ser realizadas por profissionais envolvidos com o envelhecimento e formacéao
gerontolégica uma vez que os idosos constituem um grupo populacional
diferenciado, e responsavel por elevados custos econdmicos e sociais que
ultrapassam a capacidade vigente do sistema de saude publica do Brasil
ressaltam Davim et al. ' (2004) e Souza et al® (2001).

! Artigo publicado na Revista Paulista de Odontologia Abr/Mai/Jun 2011, 33(2):17-22 (ISSN
0100 - 705X)
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Com a senescéncia, geralmente ocorre um decréscimo das capacidades
fisicas, mentais, sociais e de saude, contribuindo para o surgimento de
mudangas de atitudes de vida diretamente relacionadas ao desamparo,
incapacidade e fragilidade, ou seja, o idoso dependente?.

As enfermidades sistémicas contribuem diretamente para o aumento da
dependéncia senil, destacando-se a hipertensdo, diabetes, depresséo,
desordens neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson, AVC), o glaucoma e
mesmo a deficiéncia visual total *°*.

O grupo de idosos vivendo em instituicbes de longa permanéncia - ILPlIs,
corresponde a 47% da populagao idosa brasileira que, em sua maioria, ndo séao
amparados por seus familiares e amigos, obrigando a busca por instituigdes
assistencialistas, caracterizadas por apresentarem metodologias universais de
atendimento aos idosos sem vinculo familiar, sem condi¢do de prover a propria
subsisténcia, em regime de internato e de modo a satisfazer as necessidades
de moradia, alimentagao e satude "’.

Diante dessa realidade, a promoc¢ao de saude bucal deve ser inserida como
parte integrante de todo um planejamento multidisciplinar e assistencialista a
esses idosos, caracterizados por apresentarem problemas no sistema
estomatognatico, muitas vezes nao diagnosticados, e que passam
desapercebidos por toda a equipe responsavel >4,

As principais alteragbes presentes na cavidade bucal estdo relacionadas aos
elevados indices de carie, doenga periodontal, edentulismo e lesées "°. Essa
precariedade pode estar relacionada a falta de acesso a informacédo sobre
higiene oral e prevencédo, acesso ao tratamento odontologico e a falta de
capacitacao profissional nas questdes relacionadas a saude bucal nessas
instituicdes "*'".

A presenca efetiva do cirurgido-dentista nessas instituicdbes como membro
colaborador pode contribuir no acesso desses idosos semi e / ou totalmente
dependentes ao atendimento odontolégico, de forma a eliminar ou minimizar
essas insatisfatdrias condicdes bucais '*'2.

O atendimento domiciliar (home care) pode ser uma efetiva alternativa de
prover saude bucal a esses individuos a partir da ida do odontdlogo ao
encontro do paciente idoso dependente institucionalizado, para a realizagcdo de
condutas clinicas por meio de adaptagdes profissionais e medidas sdcio-
educativas ressaltam Miranda e Montenegro '? (2009).

Surge a necessidade da criagdo e implementagdo de programas em saude
bucal, além da capacitagdo do cirurgido-dentista em atuar nessas instituigdes
asilares de modo a promover bem-estar e qualidade de vida para essa
populacéo %3,

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de atendimento
odontoldgico domiciliar em um paciente idoso cego institucionalizado, sendo
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enfatizadas as intervengdes clinicas realizadas e medidas socioeducativas.
Relato de caso

Paciente do género masculino, 74 anos, melanodermo, foi submetido a
atendimento odontologico domiciliar/institucionalizado de carater preventivo a
partir do vinculo existente entre o curso de Odontologia da Universidade
Catdlica de Brasilia - disciplina de Saude Coletiva - e a Instituicdo de ldosos
Integridade, por meio de autorizagdo assinada a parceria vigente e
Consentimento Livre Esclarecido.

A avaliacao clinica foi realizada no quarto do paciente no periodo vespertino
em periodos em que 0 mesmo ndo estava dormindo (descansando), fazendo
alguma atividade na propria instituigdo ou se alimentando. O contato inicial foi
caracterizado pela realizagdo de medidas integrativas ao sistema de
funcionamento da instituicdo, e na relagao interpessoal profissional e paciente
objetivando a colaborag&o do idoso ao planejamento futuro em saude bucal a
ser proposto.

Na anamnese realizada, o idoso apresentava hipertensdo arterial controlada
por medicamentos, relatou ser fumante ha 61 anos, cego ha 20 anos devido a
um glaucoma, aposentado por invalidez ha 19 anos e dependente para as
atividades diarias ha sete anos. No prontuario do paciente o quadro depressivo
foi relatado, estando 0 mesmo sob agdo medicamentosa neuroléptica.

Diante das caracteristicas psicologicas, o fato que se destacou durante a
avaliacdo realizada foi o relato de que o mesmo ndo saia do ambiente
institucional ha 7 anos, e ndo havia tido contato com nenhum membro da
familia ha 20 anos.

Na avaliacdo do aparelho estomatognatico, o paciente apresentava auséncia
de todos os dentes superiores, presenca dos dentes 31, 32, 33, 43 e 44 com
grande acumulo de calculo supra e subgengival, principalmente na regido
lingual, gengivite, ndo era usuario de proteses ha mais de 05 anos e presenca
de saburra por toda a extensao lingual (Figuras 1a, 1b e 1c). O paciente relatou
qgue durante o dia realizava apenas 01 escovagao dentaria sem auxilio ou néo
realizava, além de n&o ter o conhecimento a respeito de higienizacgdo lingual.

S—
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Figuras 1a, 1b e 1c - Condigéo clinica
inicial — grande acumulo de calculo
supra e subgengival, inflamagéo
gengival nos dentes remanescentes.
Lingua saburrosa em toda a sua
extensao.
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O plano de tratamento multidisciplinar proposto teve como finalidade a
promog¢ao de saude, adequacdo do meio bucal por meio de atividades
odontologicas consideradas de minima intervengdo e orientagdes com o
objetivo de estabelecer bem-estar e qualidade de vida'>' ao paciente a partir
de uma minuciosa avaliacdo das condicdes clinicas presentes, e as limitagdes
que 0 mesmo apresentava.

Todas as atividades em saude bucal planejadas foram minuciosamente
explicadas para o paciente que concordou com todo o planejamento e
cronograma das atividades. Todas as peculiaridades e individualidades do
paciente foram preservadas e respeitadas.

As atividades clinicas de raspagem supra e subgengival foram realizadas na
cama do paciente, a partir da adaptagao profissional (condigbes adversas, luz
natural), do paciente e utilizagdo de meios auxiliares (facilitadores) (Figuras 2 e
3).

Posteriormente, o operador realizou escovacao dentaria com o uso de pasta de
dente fluoretada e higienizagéo lingual com limpador de lingua. Medidas de
orientagao foram dadas a equipe de enfermagem / cuidadores da instituicado em
relagcdo a utilizagdo supervisionada de digluconato de clorexidina 0,12%
(12/12h durante sete dias) e utilizagdo da técnica de higienizagao bucal tipo
Fones por parte do paciente para a manutencao da saude bucal.

Figura 2 — Raspagem supragengival sob luz
natural, adaptagédo profissional e condigcao
ergondmica desfavoravel — Maior comodismo
para o paciente.
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Figura 3 - Calculos sub e supragengival
removidos apds sessdo Unica de raspagem
realizada em domicilio.

Condutas relativas a orientagédo e educagao a respeito do manejo e adaptagao
durante a higienizagao bucal foram realizadas no banheiro do quarto em que o
paciente idoso cego se encontrava, de maneira a ser estabelecido
entendimento, compreenséo e desenvolvimento das demais potencialidades do
mesmo, além de atividades de motivagao e elogios (Figuras 4a e 4b).

Figuras 4 — 4a e 4b — Orientacdes sobre
higienizagdo bucal (dentaria) supervisionada a
paciente idoso cego institucionalizado —
desenvolvimento das potencialidades tatil e
motora.

By

As orientagcdes dadas ao paciente e a equipe de cuidadores em relagdo a
higienizagdo da lingua foram o uso correto do limpador lingual no sentido
postero-anterior sob agua corrente e supervisionada (Figura 5).

Figura 5 — Higienizagdo da lingua
com o uso do limpador lingual no
intuito de remocdo da saburra
lingual — orientagbes dadas ao
paciente e cuidadores.
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A reavaliagdo do paciente foi feita apdés 15 dias no mesmo horario do
atendimento anterior na instituicdo. Observou-se uma melhora significativa nas
condi¢des de saude periodontal (gengival), eliminagao da presenga de calculo
supra e subgengival, além da redugao da saburra lingual (Figuras 6a, 6b e 6¢).
Ou seja, o estabelecimento do quadro de saude ao paciente por meio da
pratica odontolégica domiciliar.

PRI
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Figuras 6 — 6a e 6b — Melhora da

condicdo bucal apdés 15 dias da

intervencgéo inicial (raspagem sub e

supragengival em domicilio). 6¢c —

Eliminacdo da saburra lingual apos

~ orientagbes dadas ao paciente e
- | cuidadores.

Durante essa mesma consulta o paciente relatou estar sentindo a cavidade
bucal mais limpa, sentindo mais o gosto dos alimentos e feliz por ter tido a
oportunidade de receber um tratamento odontologico na instituicao.

Discussao

Os idosos fragilizados, normalmente os ndo amparados pela familia, acabam
sendo assistidos em instituicdes de longa permanéncia, contribuindo para o
isolamento pessoal e, consequentemente, a piora na qualidade de vida '°.

Segundo Abreu et al. '® (2005), a desmotivacdo para o cuidado pessoal do
idoso no asilo deve ser avaliado em diversos aspectos, uma vez que nesta
situacdo ele ha a perda da individualidade e isolamento pessoal, e quadros
depressivos podem se fazer presentes.

A promocgao de saude bucal representa uma grande dificuldade para esses
idosos, principalmente no que se refere a desmotivacdo para realizagdo da
higiene bucal e a falta de conhecimento a respeito das medidas corretas a
serem realizadas, e tais condigbes contribuem para o surgimento de doencgas
bucais e perdas dentarias >*".

De acordo com Souza et al ® (2001) e Abreu et al ® (2005), os pacientes idosos
apresentam maiores riscos de perdas dentarias, principalmente relacionados a
problemas periodontais e que a forma de relatar o estado de saude bucal do
individuo senil esta relacionada ao seu bem estar social, acesso a informacgdes
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sobre higiene e prevencgao, facilidade de acesso a tratamento dentario e
condi¢cao socioeconémica.

O numero de cirurgides-dentistas que trabalham na atencdo aos idosos
institucionalizados tem aumentado, uma vez que a populagao idosa brasileira
estd em crescimento, e a atuagdo do odontogeriatra sera de extrema
importancia na pratica de a¢des preventivas e de promogao de saude bucal,
minimizando os efeitos naturais da prépria velhice e de doengas adquiridas
com o tempo "*°.

Souza e Caldas '° (2008), Shinkai e Cury '* (2000) enfatizam que a odontologia
praticada em domicilio, ou em instituicdo, representa um diferencial
profissional, no qual o enfoque gerontolégico € seguido, além de ser uma
alternativa beneficente para a populagédo idosa semi e dependente, geralmente

acometidas por doengas cronico-degenerativas.

O atendimento odontologico domiciliar é caracterizado pela capacidade do
cirurgido-dentista saber avaliar as principais necessidades, planejar e executar
condutas clinicas especificas e de minima intervencdo, além de um correto
manejo e adaptagado profissional. Objetivando a prevencédo e eliminagdo de
possiveis focos inflamatodrios, infecciosos e de sintomatologia dolorosa
decorrentes de problemas bucais '"1%7,

No caso clinico apresentado o paciente apresentava deficiéncia visual total
contribuindo, de certa forma, para o isolamento pessoal e o aparecimento de
quadros psiquicos como a depressao, condigdo clinica ja relatada por Silva et
al. * (2005) e Abreu et al. '® (2005).

As alteragdes visuais s&o consideradas interferéncias sociais, pois o individuo
portador apresenta dificuldades de comunicacdo e interacdo social. Tal
condigdo determina que o profissional da saude esteja capacitado a estimular
as outras potencialidades do individuo (tato, paladar, audigdo), contribuindo
para uma positiva intercomunicacéo profissional-paciente 8.

Carvalho et al " (2010) ressaltam que o idoso cego e asilado &, geralmente,
relegado pela sociedade e desmotivado pela prépria limitagdo fisica de cuidar
de si mesmo, sendo o cirurgido-dentista o responsavel pela orientagdo e
adaptagao para que haja motivagao individualizada na manutengao adequada
da propria higiene bucal.

A adequagdo do meio bucal por meio do tratamento periodontal basico e
medidas educativas em saude bucal sdo métodos eficazes no estabelecimento
da saude bucal de idosos, havendo a necessidade de criagdo de programas de
saude capazes de suprir a necessidade de todos os estratos da sociedade
enfatizam Souza et al ® (2001), Montenegro et al. "' (2011) e Soares et al. ™
(2006).

Medidas como a remogao mecanica da placa bacteriana e uso de clorexidina
0,12% sob orientagcbes para pacientes idosos, com alto risco de caries, sédo
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considerados eficazes no controle bacteriano presente na cavidade bucal, que
podem interferir diretamente na saude sistémica desses individuos como a
pneumonia *7122°,

A orientacdo cautelosa, com paciéncia a respeito das técnicas e medidas de
promog¢ao de saude bucal direcionadas a pacientes com deficiéncia visual,
como descrito no caso, deve ser de forma supervisionada, necessitando da
colaboragcédo do paciente e sua rede de suporte (cuidadores, familiares) para
que a execugao nao seja apenas realizada durante o tratamento, mas também
como medidas rotineiras a serem adotadas '%'¢1819,

O uso de limpadores linguais de maneira rotineira, e devidamente orientada ao
proprio paciente e cuidadores, é uma efetiva acdo em saude bucal,
principalmente na eliminacdo das leveduras relacionadas & candidose 2' e
saburra lingual, possivel nicho de acumulo de bactérias gram negativas
relacionadas a pneumonia aspirativa, responsavel por elevados indices de

mortalidade na populagao idosa semi e dependente &'"22,

Souza et al 3(2001) e Araujo et al 7’ (2006) enfatizam que a promogao de satde
pode contribuir na redugdo das desigualdades, principalmente no contexto
social saude-doenca, o qual visa o bem estar, acesso a informacido e,
consequentemente, saude bucal para toda a populagao.

A oportunidade de proporcionar o acesso ao tratamento odontologico
individualizado e multi-interdisiciplinar para os idosos semi e dependentes
institucionalizados por meio de corretas orientagdes, motivacdo e acdes
clinicas satisfatorias Eode ser mais uma area a ser desmistificada na

Odontogeriatria > 1% %,

Conclusao

Na situagao clinica apresentada, houve uma melhora significativa da condi¢cao
odontologica do paciente idoso cego institucionalizado, colaborando para a
promoc¢ao de saude bucal e qualidade de vida.

O cirurgido-dentista deve estar preparado para assistir o paciente com
necessidades especiais, por meio de adaptagcbes profissionais, condutas
clinicas e psicolégicas, que visem o bem-estar do idoso de acordo com as
ferramentas disponiveis.
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