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Resumo: O atendimento odontologico domiciliar € uma assisténcia em saude
eficiente principalmente para os idosos semi ou dependentes, considerados
frageis, que possuem dificuldades fisicas, neuroldgicas e/ou sistémicas para
serem atendidos de forma convencional no consultério odontoldgico. Esse
especifico tipo de atuagdo profissional, surge como uma desconstrugédo de
padrées de formagédo do cirurgido-dentista e avango as politicas de saude
publica, em relacdo & privada. E uma pratica de carater interdisciplinar, que
busca investigar o idoso de maneira integral, além da cavidade bucal. As
atividades clinicas visam a prevengao, promogao, protecao e recuperacio do
idoso fragilizado estabelecendo um conforto psicolégico, bem-estar e qualidade
de vida, baseados na humanizagcado e possivel estabelecimento funcional. O
presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisao de literatura,
abordar o contexto da odontologia domiciliar, enfocando a necessidade da
participagdo de cirurgides-dentistas capacitados nesse tipo de atendimento,
condutas interdisciplinares da equipe de saude e a orientacdo aos familiares e
cuidadores inseridos nesse contexto sobre medidas de promog¢ao de saude
bucal. Foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados da Scielo,
Pubmed, Lilacs, Google Académico, no periodo de 2000 a 2017, utilizando as
palavras-chave: odontogeriatria, idoso fragilizado, equipe de saude e
assisténcia domiciliar e, leis existentes sobre o assunto, totalizando 27 artigos.
Concluiu-se que o atendimento domiciliar ao idoso fragil necessita de maior
numero de profissionais capacitados e cirurgides-dentistas nas areas da
gerontologia e odontogeriatria, com o intuito de expandir essa estratégia de
acao clinica e assisténcia diferenciada em saude, aumentando o conforto,
acesso a servigos capacitados e qualidade de vida para esse especifico grupo
populacional.

Palavras-chave: odontogeriatria; saude bucal; qualidade de vida; equipe de
saude; assisténcia domiciliar
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Abstract: Dental home is an efficient healthcare system mainly to semi-
dependent and dependent elderly, who are seen as vulnerable, since they have
physical, neurological and/or systemic impairments that limit care given through
conventional means in the dental office. This specific type of professional
practice emerges from the deconstruction of dental-surgeon formation
standards and from advancements in public health policies in comparison to the
private ones. This practice has interdisciplinary profile and aims at evaluating
elderly individuals as a whole, rather than just their buccal cavity. Clinical
activities are focused on preventing, promoting, protecting and recovering the
vulnerable elderly by providing psychological comfort, well-being and quality of
life based on humanization and on possible functional approaches. The aim of
the present study is to address the dental home context through a literature
review, with emphasis to the need of having the participation of dental-surgeons
experts in this caregiving type, in interdisciplinary conducts in healthcare teams
and in guiding family members and caregivers involved with measures adopted
to promote buccal health. The bibliographic search was conducted in the Scielo,
Pubmed, Lilacs, Google Scholar databases and looked for publications indexed
between 2000 and 2017. The search was based on the following meshes:
geriatric dentistry, vulnerable elderly, healthcare team and home assistance, as
well as the legislation on the subject. The search led to 27 articles. Results
show that the home assistance given to vulnerable and fragile elderly needs a
larger number of professionals and dental-surgeons trained in geriatric dentistry
and in gerontology in order to expand such clinical-action strategy and
differentiated healthcare assistance, to improve comfort and the access to
trained services, as well as the quality of life of this specific population.

Key words: geriatric dentistry, oral health, quality of life, patient care team,
home nursing.

Introducgao

atuacao profissional em muitos paises, por tratar de um servico em

saude de carater preventivo, curativo e educacional realizado em
pacientes idosos acamados (fragilizados) ou impossibilitados de ir ao
consultério. Esse tipo de assisténcia em saude, de planejamento e atividades
interdisciplinares, tem como objetivo estabelecer o bem-estar e qualidade de
vida desses pacientes 2.

O atendimento odontolégico domiciliar € considerado uma realidade de

Os principais problemas presentes na cavidade bucal de idosos frageis séo as
doencas periodontais que podem estar relacionadas a doencgas sistémicas
como pneumonias e diabetes, edentulismo, proteses mal confeccionadas e
adaptadas, xerostomia (sensagao de boca seca) associada a polifarmacia e
lesbes bucais. Esses especificos fatores influenciam diretamente na
mastigacéo e degluticdo, podendo potencializar agravos a saude 35,
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Uma das grandes dificuldades encontradas nas atividades domiciliares é a
correta higienizagdo bucal, dentaria e da lingua, pois favorece o acumulo de
biofilme (possivel reservatorio microbiano). Medidas educativas, de
capacitagdo dos cuidadores e familiares e intervencionista por um cirurgido-
dentista capacitado devem ser priorizadas .

A odontologia domiciliar atua com a efetiva participagdo do cirurgido-dentista
na equipe e nao deve estar limitado apenas a saude bucal, mas também
objetivar a promogao da saude geral. Nesse contexto, a troca de informagdes
com as outras areas de atuacao profissional, dedicadas a esse atendimento, é
fundamental, para um melhor tratamento preventivo e clinico, em que os
aspectos medicamentosos e sistémicos devem ser considerados .

O atendimento domiciliar € conceituado como uma estratégia assistencial que
proporciona ao paciente idoso dependente um maior conforto durante a
intervencao clinica para a saude bucal no processo saude-doenca,
possibilitando a formagao de vinculo e confianga entre o paciente-profissional
(cirurgido-dentista) por meio de condutas humanizadas, éticas e integrais,
respeitando sempre a individualidade de cada caso '’.

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI),
publicada em 2006, o atendimento domiciliar tem o propdsito de promover a
integragcao dos niveis de atengao e garantir a estes individuos a assisténcia de
suas necessidades, a partir de condutas interdisciplinares. As diretrizes
especificas sdo baseadas na atencdo integral, e integradas, na saude e a
implementacéo de servigos domiciliares °.

O presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma reviséo de literatura,
abordar o contexto da importante relevancia e necessidade da presenca do
cirurgido-dentista integrado ao atendimento domiciliar a idosos dependentes
(fragilizados).

Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico nos bancos de dados PubMed,
Scielo e Google Académico a respeito do tema odontologia domiciliar utilizando
as palavras-chave: idoso fragilizado, odontogeriatria, assisténcia domiciliar e
equipe de saude, no periodo de 2000 a 2017. Foram analisadas 27 referéncias
que cumpriram os critérios de busca bibliografica.

Revisao de Literatura e Discussao

De acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNSPI), é considerado idoso
aquele individuo que apresenta 60 anos ou mais e que tem o direito a
prevengao, promogao, prote¢cdo e recuperagado a saude, garantido de acordo
com seu artigo n® 10. Com isso, os profissionais envolvidos no atendimento
domiciliar devem trabalhar em equipe, promovendo ac¢des educativas,
terapéutica curativa, paliativa e a assisténcia preventiva desses pacientes **".
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Os direitos a essas pessoas também sao enfatizados no Estatuto do Idoso, que
assegura assisténcia para a populagdo necessitada e impossibilitada de
locomogéo, incluindo os idosos abrigados por instituicoes filantrépicas, publicas
ou conveniadas com o governo *'°,

O Brasil apresenta um expressivo crescimento da populacéo idosa e, segundo
o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a queda na taxa de
fecundidade e o aumento na expectativa de vida da populagdo sao fatores
responsaveis pelo envelhecimento no pais. Com essa mudanga no cenario
demografico do Brasil e maior destaque das doencgas especificas dos idosos,
surge a necessidade de elaboragc&do de novas formas de servigo de saude e de
assisténcia capacitada .

O atendimento domiciliar € uma forma de atencdo a saude eficiente
principalmente para idosos dependentes e semi dependentes (fragilizados),
que, geralmente, estdo comprometidos por diversas enfermidades que refletem
diretamente no seu bem-estar e qualidade de vida. Por isso, a necessidade de
um plano assistencial que preserve a saude bucal sem prejudicar a saude
sistémica, e vice-versa (Figura 1),

Adaptacao
profissional na
pratica

~ odontolégica
domiciliar —
respeitando a
individualidade e
seguranca da
paciente idosa
fragilizada —
Responsabilidade
ética e profissional
do Prof Dr
Alexandre Franco
Miranda.

Figura 1

Os recursos em saude para maior qualidade e expectativa de vida devem
avaliar o paciente como um todo, pelo fato de os pacientes idosos serem
acometidos por condi¢des sistémicas como a hipertensdo arterial, pneumonia
aspirativa, endocardite bacteriana, diabetes, deméncias e outras, necessitando
de agdes em salde focadas na prevengao’ *>'31°,

E importante promover o enfoque aos cuidados de maneira geral aos
cuidadores e familiares que, por serem o0s responsaveis pela higienizagéo
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bucal e cuidados gerais dos idosos, devem ser orientados sobre corretas
medidas de higienizagao bucal 1.9,16-18

A relacdo profissional-paciente-cuidador € formada uma triade fundamental
para incentivar e motivar os cuidados pessoais com o idoso fragil, formagao de
vinculo e correto manejo para a realizagdo das condutas clinicas em saude
bucal. Estratégias como o dialogo, contato fisico, humanizagéo, respeito e
expresséao facial com o cirurgido-dentista contribuem para que o paciente em
nivel domiciliar se sinta mais confortavel e confiante para realizacdo dos
procedimentos 17,

O atendimento realizado na casa do idoso proporciona também maior
proximidade e convivio familiar, o0 que corrobora para uma resposta positiva ao
tratamento, tornando-o mais humanizado, ético e sistémico. Além de tratar o
paciente de maneira biopsicossocial "¢,

As acgbes odontologicas visam a promogao, prevengao, recuperagao e
diagndstico bucal, cujos pacientes idosos fragilizados recebem uma atencéo
integral, com orientagbes desde a saude sistémica, incentivos de habitos
saudaveis, estimulos de higiene pessoal, bucal e reabilitadoras "9,

A conduta técnica do procedimento clinico na pratica odontologica domiciliar,
realizada pelo cirurgido-dentista, n&o apresenta diferengas. Existe a
necessidade de técnicas especificas de manejo e adaé)ta(;ao profissional para
que o atendimento seja realizado de maneira correta™

O cirurgido-dentista integrado na equipe interdisciplinar em domicilio atua e
desenvolve atividades ndo somente de orientacdo sobre medidas de
higienizagdo bucal, mas também intervém em situagdes de urgéncias como
dor, sangramentos nos tecidos bucais, abcessos e restos radiculares (focos de
infecc&o), além de tratamentos periodontias de raspagem coronaria e radicular,
exodontias de dentes com mobilidade, bidpsias, pequenas cirurgias em tecidos
moles e selamento de cavidades com materiais odontoldgicos resistentes e
biocompativeis, 2propormonando uma assisténcia capacitada e de qualidade”

(Figuras 2 e 3)’

- Condicao precaria de saude bucal de
idosa, 84 anos, fase avancada de
deméncia (Doenca de Alzheimer), ndo
colaboradora e totalmente dependente.
Focos de infecgao dentarios, processo
inflamatério e dor, decorrentes de
problemas bucais que interferem
diretamente na condigao sistémica e
qualidade de vida da idosa —
Responsabilidade ética e profissional

I do Prof. Dr. Alexandre Franco Miranda.
Figura 2
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Intervencao odontolégica domiciliar em
paciente idosa, 72 anos, cardiopata,
traqueostomizada e totalmente
dependente. Anestesia terminal
infiltrativa com cloridrato de lidocaina a
2% (1:100.000), condutas de manejo,
adaptacgéo profissional (cirurgiao-
dentista e auxiliar) e intervengéo
odontolégica de raspagem
supragengival para eliminacéo de
calculos dentarios — Responsabilidade
ética e profissional do Prof. Dr.
Alexandre Franco Miranda.

Figura 3

Durante o atendimento domiciliar deve ser avaliada a condigao oral e sistémica
do paciente, mas também, observar a autoestima e aspectos motivacionais
para que o idoso se sinta motivado no autocuidado e na mudanca de habitos. E
imprescindivel a realizacdo de procedimentos de curta duragdo devido a
inquietagcédo, impaciéncia e incontinéncia urinaria que alguns pacientes idosos
podem apresentar '3,

Este método de sistema de saude € incorporado por paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos como, por exemplo, o Brasil e o Japao, o que demonstra a
atual necessidade de saude publica em ambito global. Porém, no contexto da
area odontologica e de crescimento demografico da populagdo idosa, ainda
apresenta como um desafio por ndo estar presente no cdédigo de ética, n&o
fazer parte de grade curricular do curso de odontologia e nao ter divulgacao
para capacitagao de cirurgides-dentistas na area de home-care 19.

No Brasil existem mais de 400 empresas de home-care divididas em dois tipos
de atendimento: segmentar e multiprofissional. O atendimento segmentar
possui apenas profissionais da area de enfermagem e fisioterapia, enquanto o
atendimento multiprofissional trata o paciente como um todo, englobando todas
as areas de saude (visao interdisciplinar). Além disso, possui diferengas entre o
sistema publico e privado, em que o SUS volta-se para o atendimento
domiciliar enquanto o sistema privado atua na valorizagdo da internacao
domiciliar e hospitalar %2

Existem no Brasil varios modelos de assisténcia domiciliar como, por exemplo,
no Distrito Federal (DF) que tem um programa de atendimento (NRAD - Nucleo
Regional de Atencdo Domiciliar), desde 2007, que atua em 12 cidades satélites
(regides integradas ao DF), beneficia a area do servigo hospitalar e o paciente
pode ser atendido em casa de maneira a vivenciar momentos familiares,
valorizagdo da comunicagdo com seus cuidadores, tornando-se mais
independente e com maior qualidade de vida .
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No Brasil, € importante a formacao e capacitagao dos profissionais ndo s6 da
area de odontologia (odontogeriatria), mas também de toda a equipe em saude
(geriatria e gerontologia) para a realizagdo de atendimentos humanizados e
especificos para cada situacao "%,

A integragao da saude bucal a todo o contexto de promog¢ao de saude ao idoso
dependente e fragilizado é extremamente necessaria e fundamental na
assisténcia integral a esses pacientes >°%’.

Conclusoes

O atendimento domiciliar, interligado ao desenvolvimento demografico
brasileiro, tem a odontologia como parte integrante e fundamental da
assisténcia integral a idosos frageis.

A odontologia domiciliar proporciona ao idoso dependente uma melhor
qualidade de vida e estimula o autocuidado do paciente, por meio de agdes
educativas, de prevencao e condutas clinicas especializadas.
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