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Resumo: O crescente aumento do numero de pessoas idosas no Brasil e no
mundo faz surgir uma nova demanda por assisténcia especializada a essa
populagao, tanto no campo social, politico, econdmico como também na area
da saude. As limitacbes provocadas pelo avanco da idade e doencas
especificas do envelhecimento fazem com que os idosos realizem
precariamente algumas tarefas cotidianas, como a higienizagao bucal. Devido
as possibilidades de atencdo em saude e capacitagao profissional, pacientes
que necessitam ficar em hospitais ou em casa, podem, atualmente, ser
atendidos por meio da odontologia domiciliar (home care). O presente trabalho,
por meio de um relato de experiéncia, tem como objetivo abordar quais foram
os desafios, condutas de manejo, adaptagcdo e percepgédo profissional no
atendimento odontolégico em domicilio a uma paciente idosa dependente
traqueostomizada. Concluiu-se a necessidade e importancia da inclusado desse
tipo de atendimento em saude em nivel domiciliar e a efetiva participagao multi-
interdisciplinar, visando a prevencgao, recuperagao e manutencao da saude da
paciente, no sentindo de orientar as condutas em saude bucal englobando
familiares e cuidadores dessa idosa dependente fragil.
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Introducgao

Brasil, pessoas com 60 anos ou mais. Porém além da classificagdo

cronolégica também deve ser levados em conta aspectos
socioecondmicos e culturais ao se pensar no envelhecimento da populacao
(BRUNNET e colaboradores, 2013).

AOrganizagéo Mundial da Sadde (OMS 2005) considerada idoso, no
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Segundo o IBGE (2008), o pais caminha velozmente rumo a um perfil
demografico cada vez mais envelhecido. O indice de envelhecimento aponta
para mudangas na estrutura etaria da populacéo brasileira, na qual teremos,
para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos, 24,7 idosos de 65 anos ou
mais. De acordo com essa mesma projecdo, em 2050 a média de idade da
populagdo sera de 81 anos, e ultrapassara os 22,7% da populagédo total
(GONTIJO, 2005).

A velhice ainda é caracterizada socialmente por uma etapa da vida marcada
por decadéncia fisica, perda de papéis sociais e com a associagao de outras
imagens culturalmente negativas, como o comprometimento cognitivo,
deterioragdo emocional e o empobrecimento econdmico. Esta visdo acerca do
idoso predominou por um grande periodo (DEBERT, 2004), e por mais que se
venha tentando mudar esse pensamento, no sentido de incentivar a atividade
na terceira idade, ha ainda resquicios de que o idoso deve ser visto como
incapaz (PALMA e colaboradores, 2013; LOLLI e colaboradores, 2013).

Na sociedade brasileira, ainda ha uma valorizagao da juventude, considerada
‘produtiva”, e a velhice como inutil e dependente (LEITE e colaboradores,
2002)

A populagao idosa é acometida por doengas especificas do envelhecimento, a
destacar as varias doengas cronicas e neurodegenerativas, como depresséo,
estresse, perda da memodria, aterosclerose, osteoporose, artrite reumatoide e
desordem temporomandibular, hipertensdo arterial, obesidade, Diabetes
Mellitus, Doenga de Parkinson, Alzheimer, outros tipos de deméncias e
doengas cerebrovasculares, como o acidente vascular cerebral (AVC),
considerado como uma das maiores causas de morte e invalidez (SILVA e
colaboradores, 2007; IBGE, 2014).

Nesse contexto, destaca-se a atuagcdo do profissional de saude na sua
integragdo com paciente, na perspectiva humanistica e ética. O profissional
precisa desenvolver competéncias e habilidades especificas, como atuar
multiprofissionalmente (ROCHA e colaboradores, 2013; FERNANDES e
colaboradores, 2009; MARQUES e colaboradores, 2014).

A Odontogeriatria, especialidade odontolégica que cuida da saude do sistema
estomatognatico de pacientes idosos e suas particularidades, é uma nova area
e que, usualmente, trabalha de forma interdisciplinar visando produtividade em
promogéao de saude (TAMINATO, 2011; MONTENEGRO e MARCHINI, 2013).

O atendimento odontoldgico planejado pode ser feito sem restrigdes, a partir da
avaliacdo medicamentosa, procedimentos técnicos especializados e condutas
anestésicas adequadas a condigdo de saude geral do idoso (TAMINATO,
2011).

Outra vertente de atuagdo na odontogeriatria, a qual poucos profissionais se

dedicam, é a de dedicacido aqueles pacientes idosos semi e dependentes que,
geralmente, estdo acamados em domicilio ou em ambiente hospitalar
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(enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva), necessitando de um servigo
especializado em home care (MIRANDA e MONTENEGRO, 2010; PALMA e
colaboradores, 2013).

O odontogeriatra, seguindo condutas gerontoldgicas, trabalha em conjunto com
os demais profissionais da saude envolvidos como meédicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicdélogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, cuidadores e,
principalmente, familiares (ASSIS, 2012; LOLLI e colaboradores, 2013).

O presente trabalho tem como objetivo abordar o contexto do atendimento
odontologico domiciliar, e o relato de experiéncia de intervengdo domiciliar em
paciente idosa, dependente e traqueostomizada.

O atendimento odontolégico domiciliar

Atualmente, torna-se necessaria a formagdo de um cirurgido-dentista
generalista, humanista, ético, critico e atento as transformacdes sociais.
Associado a esse contexto, um profissional preparado para a mudanca
demografica que ocorre ndo so6 no Brasil, mas em todo o mundo. O aumento da
populagdo idosa, com a qual o cirurgido-dentista brasileiro se depara,
apresenta um “novo” desafio: compreender o processo de envelhecimento
humano e se tornar apto a proporcionar cuidado odontologico aos idosos, nos
varios niveis de atengao (consultorio, domiciliar e hospitalar) (KOCH FILHO,
2013; MONTENEGRO e MARCHINI, 2013).

E necessario compreender que o processo de envelhecimento pode ser
entendido utilizando dois conceitos distintos: a senescéncia, que corresponde
ao processo de degeneracgao gradual do estado fisico e mental parte do ciclo
natural da vida; e a senilidade em que ha uma degeneragao fisica acentuada e
acompanhada de uma desorganizagdo mental, comumente vinculada a uma
enfermidade ou estado patoldgico (SILVA e colaboradores, 2007).

Nesse tipo de atendimento, o profissional deve saber quais as doengas que
acometem os idosos e sua relagao direta ou indireta com a saude bucal, e vice
versa, com o objetivo de promogédo da saude e qualidade de vida. Além do
conhecimento do contexto bioldgico, psicologico, social e familiar em que esse
idoso esta inserido (SILVA e colaboradores, 2007; MONTENEGRO e
MARCHINI, 2013; PIMENTEL e colaboradores, 2010).

O atendimento domiciliar (home care) ao paciente idoso dependente € uma
alternativa aquele que nao pode se deslocar até um consultério convencional,
devido a sua condigdo fisica, sistémica, cognitiva e/ou associadas
(FERNANDES e colaboradores, 2009; MIRANDA e MONTENEGRO, 2010;
TAMINATO, 2011; ROCHA e colaboradores, 2013; MARQUES e
colaboradores, 2014).

Em certas condigdes, como em pacientes idosos que sofreram um AVC
(acidente vascular cerebral), ha um comprometimento da fung&o neurolodgica,
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podendo ocorrer sintomas focais (paresia ou diminuigao de forga motora, entre
outras) ou globais (coma), nas quais devido a dificuldades de respiragao,
podera ser submetido a conduta de traqueostomia (INCA, 2003; IBGE, 2013).

A necessidade do atendimento odontolégico domiciliar ao paciente idoso
traqueostomizado faz-se necessario por saber que algumas areas da boca
(lingua e dentes, principalmente) favorecem a formagédo de biofilme (placa
bacteriana) e saburra lingual, possiveis reservatérios microbianos de bactérias
gram negativas associadas ao quadro de pneumonia (PIMENTEL e
colaboradores, 2010).

O atendimento ao paciente acamado deve levar em conta seu estado de
consciéncia, devendo a conduta de atendimento ser especifica para cada caso,
utilizando procedimentos de minima intervencdo que visem a eliminacdo de
processos infecciosos, inflamatérios e de sintomatologia dolorosa, como
raspagem supragengival, controle de placa bacteriana por meio da acao
mecanica de escovacgao dentaria, e profilaxia, utilizacdo de métodos quimicos
associados com o intuito de adequacéo do meio bucal (MONTENEGRO, 2010).

Relato de caso, experiéncia clinica e percepcao profissional no
atendimento odontolégico domiciliar.

Paciente |1.G.R., género feminino, leucoderma, 66 anos, hipertensa, sofreu um
AVC em fevereiro de 2014 sendo internada na UTI de hospital particular de
Brasilia-DF, apresentando quadro de hemiparesia esquerda de inicio subito,
evoluindo com a piora do nivel de consciéncia e padrdo respiratério, por
provavel broncoaspiracdo, sendo necessaria a intubagdo e sob ventilagcao
mecanica. Foi, posteriormente, submetida ao procedimento de traqueostomia,
melhora da respiragdo, e gastrostomia para alimentagdo. (DREYER e
colaboradores, 2011).

A paciente ficou internada por 2 meses no hospital e, devido ao AVC,
apresentou sequelas das fungdes de memodria, cognigdo, comunicagado e
motricidade. A familia ressaltou que a mesma nado recebeu nenhuma
assisténcia odontoldgica ou condutas de promogdo de saude bucal nesse
periodo de internagao.

Com a estabilizacdo do quadro clinico a paciente foi encaminhada para seu
domicilio, e passou a receber todas as assisténcias do servico home care, a
destacar os profissionais da medicina, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. (PALMA e colaboradores, 2013; SILVA
e colaboradores 2007).

Todos os aspectos éticos e legais foram adotados nas condutas direcionadas a
promocdo de saude bucal e contexto odontologico da paciente, a partir da
assinatura do consentimento livre e esclarecido, credibilizando o relato do caso
e experiéncia clinica vivida.
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O primeiro atendimento odontolégico em domicilio foi realizado apds 3 meses
da paciente ter sofrido o AVC e consistiu na avaliagdo da condi¢cao bucal.

Figura 1 — Paciente IGR, género feminino, 66 anos, sofreu um AVC (Acidente Vascular Cerebral) -
Traqueostomizada e com alimentac&o por gastrostomia. Esta sob cuidados multi-interdisciplinares (home
care) em domicilio.

Observou-se clinicamente que a paciente era usuaria de préteses parciais
removiveis, superior e inferior, apresentava saburra lingual e dificuldade de
abertura de boca, sendo essa ultima relatada como fator limitante na execugéo
da higienizagao bucal da paciente pelas técnicas em enfermagem.

Figuras 2 e 3 — Paciente encontrava-se sob uso de proteses parciais removiveis superior e inferior,

presenca de saburra lingual e dificuldade de abertura bucal para uma correta avaliagao clinica e
higienizagéo.

Devido a condigdo da paciente, foram planejadas condutas odontologicas de
minima intervencdo e atendimentos semanais. A partir da adaptacao
profissional e manejo clinico realizou-se raspagem supragengival, eliminagéo
de saburra lingual, higienizagdo de labios e bochechas, e instrugbes de
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higienizagao bucal foram dadas para as técnicas em enfermagem e familiares
(MONTENEGRO e MARCHINI, 2013).

Figuras 4 e 5 - Realizou-se planejamento de atengéo odontolégicar em domicilio —
ADAPTACAO PROFISSIONAL NAS CONDUTAS CLINICAS - Apenas as condutas
essenciais foram realizadas.

se espatulas de madeira e gaze na tentativa de acesso.

Devido a rigidez muscular da paciente e a auséncia de uma correta iluminacgao,
apenas as condutas possiveis foram executadas. Higienizou-se a lingua,
eliminando o maximo possivel de saburra lingual utilizando raspador de lingua,
pinga Collins, gaze e Diglucontao de clorexidina 0,12% (ASSIS, 2012;
MONTENEGRO e MARCHINI, 2013).

O objetivo dessas condutas foi o estabelecimento da saude bucal e bem estar
para a paciente, eliminando possiveis focos inflamatérios e sitios de retencao
de microrganismos, que poderiam favorecer a instalacdo de infecgbes
oportunistas, como a pneumonia (MONTENEGRO e colaboradores, 2010).

De acordo com Pimentel e colaboradores (2010), a pneumonia pode ocorrer
em pacientes com risco de aspiragdo de secregdes orofaringeas para o
pulmao, por exemplo, pacientes com disfagia, diminuigao da consciéncia e em
uso de ventilagdo mecanica (ASSIS, 2012; MIRANDA e MONTENEGRO,
2010).
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Os atendimentos foram realizados uma vez por semana, sendo a conduta
previamente planejada a cada atendimento, buscando trabalhar de acordo com
a limitagao encontrada no dia, respeitando sempre a individualidade da idosa.

Os procedimentos clinicos executados tiveram curta duragdo, evitando
exaustdo da mesma. Os cuidadores e familiares foram orientados a manter a
higienizagdo bucal, apesar da dificuldade de abertura de boca, para que o
controle da saude bucal fosse mais efetivo (FERNANDES e colaboradores,
2009; PIMENTEL e colaboradores, 2010; ASSIS, 2012).

Cada semana foi uma nova superagao para a equipe de futuras cirurgias-
dentistas, que atuaram clinicamente sob orientacédo e supervisao docente.

O inicio foi marcado pela apreensio dos familiares e a falta de credibilidade por
parte dos outros profissionais da area de saude, por desconhecerem o quao
importante e necessario seria a manutengcdo da higiene bucal dessa paciente
idosa.

A principio, houve um pouco de temor e ansiedade, pois ndo se sabia até
aonde as condutas clinicas poderiam ser realizadas em domicilio. Levou-se em
consideragao, nesse atendimento, um manejo diferenciado: saber lidar com as
limitacdes, e ter criatividade nas adaptacdes técnicas e profissionais.

Observou-se que a dificuldade nos atendimentos, muito se deveu ao néao
preparo nas atividades universitarias, e a superagao, a cada atendimento, foi
de suma importancia para o crescimento técnico e clinico.

Diante da oportunidade unica de realizar esse atendimento familiar, como
autora principal desse relato, enfatizo a necessidade dessas atividades no
ensino e praticas de saude direcionadas ao idoso dependente:

“As Universidades tem focado por anos no ensino tecnicista, visando mais o
atendimento em consultério. Ndo existem cursos ou informagbées sobre o
atendimento domiciliar, o que consideramos como deficiéncia no ensino. Essa
condicdo determina a ndo existéncia de mais profissionais especializados
nesse tipo de atendimento, principalmente na Odontogeriatria. Como
graduandas do 7° semestre do curso de Odontologia da Universidade Catolica
de Brasilia (UCB) tivemos e temos a oportunidade, ao longo da nossa
formacdo académica, a orientagdo necessaria para fazer o atendimento ao
paciente idoso e paciente especial o que, com certeza, nos tornara
profissionais mais capacitados e competentes, mesmo que ndo venhamos
exercer a especialidade. E necessario que todos os profissionais tenham esse
tipo de conhecimento, saibam lidar em diferentes situagbes, mesmo que néo
seja sua area de atuacédo, sendo de suma importancia esse “amadurecimento”
profissional. Acreditamos que a odontologia, cada vez mais, muda sua forma
de agir em relacdo ao paciente idoso, principalmente os dependentes e
considerados frageis que necessitam de cuidados globais”.
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O atendimento dessa paciente, especificamente, permitiu o desenvolvimento
de atividades clinicas mais humanas e de credibilidade familiar, mas
principalmente, o estabelecimento da saude bucal da paciente que se encontra
sob controle.

Conclusoes

Uma boa saude bucal € de extrema importancia para a manutencao da saude
geral, contribuindo para o bem-estar fisico, psiquico e social do idoso.

Existe uma falta de percepcdo quanto a necessidade de tratamentos
odontolégicos, tanto por parte do paciente idoso como pelos seus familiares,
cuidadores e demais profissionais. Todos devem ser conscientizados de que
existe uma necessidade continua de cuidados bucais, e que a presenga do
profissional de saude em ambito domiciliar pode, realmente, ajudar na
mudanga de quadros clinicos odontoldgicos prejudiciais a saude sistémica.

A partir do planejamento em relagdo as limitagdes da paciente, o atendimento
odontologico domiciliar realizado visou o bem-estar, comodidade e saude
bucal, conforme relatado.

O atendimento odontolégico domiciliar deve ser planejado e realizado por
profissionais capacitados a partir de atividades gerontologicas e
interdisciplinares.

Esse tipo de servigco direcionado a saude bucal de idosos dependentes deve
ser ensinado e divulgado no meio académico e profissional, com o objetivo de
contribuir ao acesso a servigos dignos de saude, como no caso exemplificado.
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