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Resumo

O envelhecimento ocasiona um declinio funcional, além de maiores restricdes fisicas ¢ cognitivas que tornam os
idosos mais vulneraveis e dependentes de cuidados alheios. Esse grupo também possui uma probabilidade maior de
desenvolverem doengas bucais quando comparados aos outros grupos etarios, € com crescimento da populagédo idosa
do pais, o atendimento odontoldégico domiciliar torna-se cada vez mais necessario. Através de uma revisdo
bibliografica utilizando artigos cientificos e documentos oficiais disponiveis na integra no Google Académico,
Pubmed e na Biblioteca Virtual em Satde sobre atendimento domiciliar para idosos, foi possivel explorar a
essencialidade do cirurgido-dentista como componente da equipe multidisciplinar de satide no atendimento
odontolégico domiciliar para idosos. A literatura traz como principais agravos a carie dentaria incluindo a radicular,
doengas periodontais e presencgas de diversas lesdes orais. Destaca-se também as adapta¢des na qual os cirurgioes-
dentistas devem proceder no maquinario, instrumentag@o e biosseguranga frente a distdncia de um ambiente clinico.
Conclui-se que os profissionais da odontologia tém muito a contribuir & qualidade de vida dos idosos através de um
atendimento especializado ¢ adaptado a realidade dos pacientes domiciliados.

Palavras-chave: Servigos de satide para idosos; Odontologia geriatrica; Servigos de assisténcia domiciliar.

Abstract

Aging causes functional decline, in addition to greater physical and cognitive restrictions that make the elderly more
vulnerable and dependent on other people's care. This group is also more likely to develop oral diseases when
compared to other age groups, and with the growth of the country's elderly population, home dental care becomes
increasingly necessary. Through a bibliographical review using scientific articles and official documents available in
full on Google Scholar, Pubmed and the Virtual Health Library on home care for the elderly, it was possible to
explore the essentiality of the dentist as a component of the multidisciplinary health team in dental care home for the
elderly. The literature presents the main problems as dental caries, including root cavities, periodontal diseases, and
the presence of various oral lesions. Also noteworthy are the adaptations that dental surgeons must make to
machinery, instrumentation, and biosafety at a distance from a clinical environment. It is concluded that dentistry
professionals have a lot to contribute to the quality of life of the elderly through specialized care adapted to the reality
of domiciled patients.

Keywords: Health services for the aged; Geriatric dentistry; Home care services.

Resumen

El envejecimiento provoca un deterioro funcional, ademas de mayores restricciones fisicas y cognitivas que hacen que
las personas mayores sean mas vulnerables y dependientes del cuidado de otras personas. Este grupo también tiene
mas probabilidades de desarrollar enfermedades bucales en comparacion con otros grupos de edad, y con el
crecimiento de la poblacion de edad avanzada del pais, el cuidado dental en el hogar se vuelve cada vez mas
necesario. A través de una revision bibliogréafica utilizando articulos cientificos y documentos oficiales disponibles
integramente en Google Scholar, Pubmed y la Biblioteca Virtual en Salud sobre atenciéon domiciliaria al adulto
mayor, se logré explorar la esencialidad del odontélogo como componente del equipo multidisciplinario de salud en
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odontologia. residencia de ancianos. La literatura presenta como principales problemas la caries dental, incluyendo las
caries radiculares, las enfermedades periodontales y la presencia de diversas lesiones orales. También son destacables
las adaptaciones que deben realizar los cirujanos dentistas en maquinaria, instrumentacion y bioseguridad a distancia
de un entorno clinico. Se concluye que los profesionales de la odontologia tienen mucho que aportar a la calidad de
vida de las personas mayores a través de una atencion especializada y adaptada a la realidad de los pacientes
domiciliados.

Palabras clave: Servicios de salud para ancianos; Odontologia geriatrica; Servicios de atencién de salud a domicilio.

1. Introducéo

A assisténcia domiciliar (AD) é um modelo alternativo e desinstitucionalizado de atencdo a salde que fornece
acolhimento a pessoas comprometidas fisicamente, mentalmente ou socialmente em suas proprias residéncias (Kim & Jang,
2018; Silva et al., 2020). E um servico que engloba visitas, atendimento e internag&o que ¢ ofertado gratuitamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e pelo setor privado (Silva et al., 2020; Brasil, 2022). A AD possui uma abordagem individualizada que
promove prevenc¢do, tratamento e reabilitagdo de modo adaptado & infraestrutura do ambiente domiciliar e as dificuldades
particulares de cada paciente, que pode ser realizada de maneira informal por meio de cuidadores ou parentes, ou de forma
profissional através de uma equipe multidisciplinar de salde, sendo os idosos o grupo alvo predominante (Gomes Oliveira et
al., 2010; Montenegro, 2009).

A transicdo demografica e o envelhecimento progressivo da populacdo brasileira corroboram para que a AD com
enfoque geriatrico tenha ganhado espaco (Souza & Caldas, 2008). Estima-se que até 2060 a populacdo brasileira com mais de
60 anos passe dos 73 milhdes, correspondendo a aproximadamente 32,17% da populagdo do pais (IBGE,2022).

Os idosos possuem uma probabilidade maior de desenvolverem doencas bucais, sendo de maior prevaléncia nos
clinicamente comprometidos em comparagdo aos saudaveis (Strdmberg et al., 2011). O AD odontoldgico para idosos é uma
atividade em expansdo dado o aumento da expectativa de vida populacional aliado as especificidades inerentes a esse grupo
etario, o que reforca a valia da inser¢do do Cirurgido-dentista (CD) como aliado a equipe multidisciplinar de AD com enfoque
geriatrico (Tedeschi-Oliveira & Melani, 2007). Apesar de o atendimento domiciliar ser um modelo de servigo inicialmente
relacionado a outras areas da salde, e que apds a recente pandemia de COVID-19 ter se tornado um ramo em crescente
ascensdo, na odontologia, porém, ainda se trata de uma modalidade pouco (Brasil, 2022).

Com base no apresentado esta revisdo de literatura tem como objetivo explorar a essencialidade do cirurgido-dentista

como componente da equipe multidisciplinar de salide no atendimento odontol6gico domiciliar para idosos.

2. Metodologia

O presente estudo adota uma abordagem de revisao de literatura do tipo narrativa. Esta tem como objetivo identificar
e sintetizar os principais achados da literatura acerca de um determinado tépico fornecendo aos leitores desde a perspectiva
historica até os avancgos atuais da sua area de conhecimento (Andrade, 2021).

Foram incluidos artigos publicados na integra datados de 2009 a 2023 em lingua portuguesa, inglesa, ou espanhola
que se referiam ao tema proposto, selecionados nas bases de dados: SciElo, Medline, Lilacs e PubMed, através dos descritores:
Odontologia geritrica, Idosos, Atendimento domiciliar, Satde bucal e assisténcia odontolégica para idosos.

Os artigos levantados foram inicialmente analisados e interpretados por meio das fases da analise documental
propostas por Bardin (2011): pré-analise, analise do material e tratamento dos resultados. Na pré-andlise, sera realizada a
leitura superficial do material permitindo um contato inicial para conhecer a estrutura da narrativa, obtendo-se as primeiras
orientacBes e impressdes; a escolha dos documentos por exaustividade, representatividade, homogeneidade e adequacéo
(Richardson, 2017).

Apos a pré-analise, procedeu-se a analise propriamente dita, na qual os dados foram codificados, categorizados e
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quantificados, conferindo tratamento aos resultados encontrados de forma que estes possibilitassem a obtengéo de respostas ao
problema da pesquisa (Richardson, 2017). Nesta etapa, foram excluidos os artigos que ndo estavam em concordancia com os
critérios estipulados para inclusdo ou que apdés a sua leitura ndo agregaram conteddo a pesquisa. Os dados foram
adequadamente fichados e a sintese dos materiais foi apresentada em forma de texto explicativo. Foram utilizados um total de

32 artigos cientificos publicados na integra e guidelines.

3. Revisdo de Literatura

O envelhecimento é um processo natural e inerente a todo ser humano que pode ser compreendido como um conjunto
de mudancas bioldgicas que se iniciam a partir da idade adulta. Na espécie humana os individuos passam por quatro macro
fases do desenvolvimento conhecidas, sendo elas a infancia, a adolescéncia, a idade adulta ou maturidade e a velhice, grupo
usualmente conhecido como idosos (Peres Gongalves, 2016).

A infancia é a fase dada desde o nascimento até os 11 anos de idade, e é subdivida em trés: 12 infancia (0 a 3 anos), 22
infancia (3 a 6 anos), e 3% infancia (6 a 11 anos). A adolescéncia é o periodo da vida humana entre a infancia e a fase adulta que
vai dos 12 aos 18 anos, podendo chegar até os 21 se o crescimento for tardio, e é a fase caracterizada por maiores mudangas no
desenvolvimento fisico e bioldgico. Ja a fase adulta corresponde ao periodo de vida compreendido a partir dos 19 anos de
idade, e € a etapa da vida em que se alcanca o auge do desenvolvimento e a plena maturidade (Peres Gongalves, 2016).

O adulto é considerado idoso quando atinge os 60 anos de idade, porém um projeto de lei recente prevé uma mudanca
no estatuto do idoso através de uma alteragdo que visa reclassificar o idoso como todo individuo adulto com idade superior a
65 anos, tal mudanca tem conjectura no aumento da expectativa e qualidade de vida dos brasileiros (Prefeitura de Belo
Horizonte, 2019; Lei n° 10.741(2003); IBGE, 2022). Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), o envelhecimento se
dé& quando ha uma sequéncia de eventos onde ocorrem alteracGes intrinsecas ao ser humano, sendo elas de ordem biolGgica,
fisioldgica e generalizadas (OMS, 2015).

A alteragdo bioldgica, que se da quando ha um acimulo de diversos danos moleculares e celulares, que resultam na
perda progressiva das reservas fisioldgicas, o que aumenta consideravelmente o risco de contrair doencas e gera um
enfraquecimento da capacidade geral do individuo, culminando futuramente no falecimento. Entretanto tais mudangas ndo
ocorrem de formas sequenciais e continuas, visto que, cada individuo & um ser unico, mesmo que tais alteragdes sejam
associadas ao avanco expressivo da idade (OMS, 2015).

O envelhecimento populacional no Brasil € uma realidade cada vez mais evidente, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) do ultimo censo realizado no territério (2021), mostram que o nimero de idosos vem crescendo
intensamente em comparacdo aos dados do censo anterior (2012) (IGBE, 2022). Ao passo que ocorreu uma reducdo da
populagdo com idade inferior a 30 anos, houve simultaneamente um crescimento em todas as faixas etarias superiores a esta.
Em 2021 as pessoas com mais de 30 anos de idade representavam cerca de 56,1% da populagéo total do pais, o que em 2012
configurava apenas 50,1% (IBGE, 2022).

J4 a parcela da populacdo com idade superior a 60 anos cresceu cerca de 3,4%, representando 14,7% da totalidade, o
que em nimeros absolutos corresponde a um aumento de 8,9 milhdes de pessoas, passando de 22,3 milhdes em 2012 para 31,2
milhdes em 2021 (IBGE, 2022). A medida em que o tempo passa, é natural que idosos tenham maiores restricdes fisicas e
cognitivas, além de serem mais vulneraveis a doengas, e considerando que o &pice do desenvolvimento bioldgico ocorre na
fase adulta, € esperado que o organismo apresente uma reducdo de suas atividades, acarretando uma maior dificuldade para
realizar tarefas simples, como a higienizacdo oral adequada (Peres Goncalves, 2016; Marte-Mari Uhlen-Strand et al., 2023).

De igual modo ao restante do corpo, a cavidade oral também envelhece, e algumas manifestagdes comuns podem ser

observadas, como alteragdo na capacidade gustativa, edentulismo, caries dentarias, doencas periodontais e xerostomia (Gomes
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Rivaldo et al., 2008). Alguns destes reflexos possuem intima relagdo com os farmacos comumente utilizados por idosos, visto
que estdo mais propensos a desenvolverem doengas cronicas e o consequente uso das medicacfes para controle (Gomes
Rivaldo et al., 2008; Silva & Labuto 2022).

O edentulismo é uma condicao que afeta os idosos em todo 0 mundo e sempre esteve erroneamente associado ao
processo natural do envelhecimento, entretanto é sabido que se trata de uma associacdo empirica e incorreta (Albeny & Santo,
2018). Ainda que ndo seja algo que advém da idade, o edentulismo é um problema que ocorre predominantemente nessa faixa
etaria, resultado maus habitos acumulados por toda a vida, e sua etiologia esta principalmente associada a doencas
periodontais, tabagismo, etilismo, ma higiene oral, além de questdes socioecondmicas (Silva e Labuto 2022; Goursand et al.,
2014; Gomes Rivaldo et al., 2008).

Apesar de ser comum nos idosos, a perda dos elementos dentarios traz muitos reflexos negativos em suas vidas, como
dificuldade de mastigacdo, fonacdo, degluticdo, além dos efeitos sociais como na estética, 0 que pode os afetar
psicologicamente (Silva & Labuto 2022; Goursand et al., 2014; Gomes Rivaldo et al., 2008). A principal consequéncia local da
perda dentéria é a reabsorcéo do rebordo, que ocorre de forma continua e irreversivel (Gomes Rivaldo et al., 2008).

As doencas periodontais sdo condi¢des causadas principalmente pela ma higiene da cavidade oral, e tem maior
incidéncia nessa faixa etéria, dadas as dificuldades fisicas para uma limpeza adequada, 0 que proporciona um ambiente ideal
para acumulo de biofilme e a consequente instalacdo da doenca periodontal, com sua caracteristica resse¢do gengival,
resultando em exposic¢éo radicular (Albeny & Santo, 2018).

A exposicdo radicular proveniente das doencas periodontais, associada a uma dieta propicia e a ndo remog¢do do
biofilme, resultam em céries dentarias radiculares, que sdo predominantes no grupo em questdo, em relacdo as caries em coroa
(Silva & Labuto 2022).

A xerostomia em idosos € uma condi¢do ligada principalmente ao uso de farmacos para controle de doengas comuns a
esse grupo, como a hipertensdo, depresséo, ansiedade, entre outros. Com o avancar da idade as glandulas salivares desaceleram
a producdo de saliva em até 30%, e hd uma redugdo da sua viscosidade, influenciando na degluticdo, além de contribuir para
um ambiente mais propicio para outras patologias (Albeny & Santo, 2018).

A medida em que os anos passam, no idoso verifica-se uma diminuicdo da perfusdo sanguinea, além da perda da
elasticidade da mucosa, o que associada a redu¢do do fluxo salivar e as suas consequéncias, favorece o surgimento de lesGes na
mucosa oral de forma mais frequente. As principais lesdes de mucosa as quais 0s idoso estdo associados sdo: estomatite
protética, Ulceras, hiperplasia fibrosa, canceres, além das doencas fungicas como a candidiase (Albeny & Santo, 2018).

Além das particularidades citadas, o envelhecimento também ocasiona aumento da morbidade, e do declinio
funcional, que tornam os idosos mais vulneraveis e dependentes de cuidados alheios e quando associados a dificuldade de
locomocgdo corroboram para que tais pessoas ndo procurem atendimentos ambulatoriais (Santos et al., 2009; Savassi et al.,
2018; Marte-Mari Uhlen-Strand et al., 2023; Weening-Verbree et al., 2022). Visando a resolucdo desses casos surgiu o0 modelo
de assisténcia domiciliar, proveniente do termo “home care”.

A respeito da assisténcia domiciliar é possivel defini-la como:

E a forma de atenc&o a salide oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de acdes de promogao
a saude, prevengdo e tratamento de doencas e reabilitagdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada
a Rede de Atencdo a Saude. (Brasil, 2021)

No SUS a AD ¢ dividida em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3. A ADL1 diz respeito a atencdo bésica, € € a
assisténcia prestada em domicilio aqueles pacientes que necessitam de cuidados de menor intensidade e frequéncia e que

exijam menores aportes de salde. A AD2 é a modalidade de assisténcia destinada a pessoas que precisam de uma maior
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frequéncia de cuidados, acompanhamento continuo e que requeiram aportes em sadde superiores aos ofertados na rede basica.
Ja a AD3 é indicada para os pacientes que presumivelmente necessitardo dessa assisténcia por toda a vida, e que precisam de
equipamentos mais especificos (Brasil, 2021).

Para que seja possivel realizar esse atendimento de forma eficaz e integral foi necessaria a criagdo das Equipes
multidisciplinares de atendimento domiciliar (EMAD), que foram separadas em dois agrupamentos: as EMAD do tipo 1 e as
EMAD do tipo 2. A EMAD 1 é destinada aos municipios que possuam mais de 40 mil habitantes, enquanto a EMAD do tipo 2
é destinada aos municipios com populacdo minima de 20 mil habitantes, mas que ndo ultrapassem 40 mil habitantes. Ambas as
equipes podem ser formadas por assistentes sociais, nutricionistas, terapeutas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, odontélogos,
psicologos e farmacéuticos, e a principal diferenca entre elas da-se em uma maior carga horéaria de trabalho as equipes
designadas aos municipios maiores (Brasil, 2021).

Apesar da diversidade de profissionais que compdem as equipes, a AD é prestada principalmente por assistentes
sociais, médicos e profissionais de enfermagem e ainda ha uma baixa adesdo dos cirurgiGes dentistas para executarem esse
trabalho (Girestam Croonquist et al., 2020). Atualmente os dentistas sdo apenas consultores para as equipes de enfermagem
que fazem as visitas periddicas, e a intervencdo odontoldgica realizada pelo CD se dé& apenas quando ha um problema a ser
solucionado e nédo integrados a equipe forma rotineira (Czwikla et al., 2021; Girestam Croonquist et al., 2020).

As visitas domiciliares odontolégicas costuram ser demoradas e necessitarem de uma boa programagao prévia, dado
que o ambiente a ser usado como “consultorio” ndo possui todos os materiais disponiveis, e para que haja uma boa
resolutividade, requer uma organizacdo a fim de que os materiais a serem usados sejam separados e transportados de forma
segura e compacta, sem pbr em risco a biosseguranc¢a do paciente (Czwikla et al., 2021; Marte-Mari Uhlen-Strand et al., 2023).
Os desafios encontrados pelos dentistas sdo inimeros, como a necessidade de uma ampla organizacéo prévia, deslocamento até
o local, baixa remuneracdo, a necessidade de equipamentos de baixa complexidade que sejam mdveis para realizagdo de
procedimentos fora do consultério, além de dificuldades ergondémicas para o profissional e paciente (Czwikla et al., 2021;
Marte-Mari Uhlen-Strand et al., 2023; Prefeitura de Belo Horizonte, 2019).

Esse atendimento realizado em domicilio ¢ dividido em duas etapas, a inicial chamada de “meio” e a seguinte,
chamada de “fim” (Prefeitura de Belo Horizonte, 2019). O meio trata-se do primeiro contato com o paciente, e vai desde o
conhecimento da localidade e da residéncia, de observar o ambiente doméstico o qual est4 inserido, e principalmente realizar a
avaliacdo clinica, o que € primordial para uma boa formulacdo do plano de tratamento. O Fim € a etapa da realizacdo dos
procedimentos propriamente dita (Prefeitura de Belo Horizonte, 2019).

Como os AD sdo prestados principalmente para pessoas idosas e/ou com incapacidades diversas, ha alguns desafios
encontrados. Pesquisas mostram que os idosos domiciliados possuem sadde bucal em piores condi¢es do que os residentes em
asilos ou ndo domiciliados, e a manutencdo da satde bucal é geralmente realizada por profissionais de enfermagem de maneira
simples e restrita, devido as limitagbes de conhecimento na &rea (Czwikla et al., 2021; Girestam Croonquist et al., 2020; Jesus
et al., 2020; Marte-Mari Uhlen-strand et al., 2023).

Um estudo realizado na Noruega a respeito dos atendimentos odontol6gicos em idosos domiciliados mostrou que o
que os procedimentos predominantes ainda sdo as restauracdes, exodontias e confecgOes de proteses, ja os tratamentos
endoddnticos e periodontais raramente eram realizados, o que reforca a perspectiva de um atendimento focado no curativo e
ndo no preventivo, desviando de uma manutencéo da satde bucal a longo prazo (Marte-Mari Uhlen-Strand et al., 2023). Dados
deste mesmo estudo mostram que a maioria dos dentistas levam bastante tempo analisando o historico médico e a lista de
medicamentos do idoso, tempo esse que somado ao ja significativo do procedimento propriamente dito, torna-o ainda mais
exaustivo, obstaculo que com uma maior comunicagdo interdisciplinar seria facilmente solucionado (Gibson et al., 2022;
Montenegro, 2009; Uhlen-Strand et al., 2023).
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A associacao entre os profissionais de satde bucal e os médicos geriatras possui tdo grande relevancia para satde do
idoso que a Federagdo mundial de odontologia a cita como o primeiro dos oito pilares fundamentais para um envelhecimento
saudavel (Gibson et al., 2022). Essa colaboragdo proporcionaria um viés de cuidado integral, pois é fato que idosos
dependentes possuem maiores complexidades em sadde e precisam de uma atengdo centrada na melhoria da qualidade de vida,
através de um planejamento multidisciplinar, sendo a odontologia uma das bases determinantes (Czwikla et al., 2021; Gibson
etal., 2022).

Além desta associacdo, para realizar um bom atendimento odontolégico em idosos domiciliados é necessario que o
CD tenha bastante dominio sobre geriatria, manejo de idosos, e esteja disposto a se amoldar aos diferentes locais, e a fazer
adaptacGes para ser resolutivo, mesmo sem amplos equipamentos e materiais. Outros fatores devem ser aplicados como a
empatia e a coparticipagdo, proporcionando ao paciente a sensagdo de autonomia nas decisdes do tratamento, e esse
mecanismo deve ser usado até o ponto em que néo intervenha nas necessidades fundamentais.

Por serem pacientes mais frageis e debilitados é comum que eles tenham maiores dificuldades em manter a posicéo e
colaboracdo para 0 atendimento, e para facilitar a atuacéo clinica o profissional deve solicitar a assisténcia do cuidador no
paciente, pois ele quem mais domina 0 manejo do idoso. Outras medidas devem ser adotadas caso haja necessidade como a
estabilizagdo da cabeca do paciente que pode ser realizado pelo cuidador ou pelo auxiliar em satde bucal (ASB), a manutencdo
da abertura de boca também é indispensével para uma boa visualizacdo e sucesso, e pode ser feito através de abridores de boca,
sempre com os cuidados necessarios (Prefeitura de Belo Horizonte, 2019).

O método de intervencdo deve ser baseado em evidéncias, e sempre que possivel usar medidas menos invasivas e
traumaéticas (Gibson et al., 2022). E de tal forma para que se consiga alcancar uma boa satde a longo prazo a equipe deve focar
na prevencéo, orientando os cuidadores de como realizar adequadamente a higienizagdo da cavidade oral, no cuidado e limpeza

com as préteses dentarias, além da realizagdo periddica de raspagem e profilaxia (Gibson et al., 2022).

4. Concluséao

Os profissionais da odontologia tém muito a contribuir a qualidade de vida dos idosos através de um atendimento
especializado e adaptado a realidade dos pacientes domiciliados, pois quando inseridos como parte da equipe multidisciplinar
de salde, trazem uma abordagem preventiva. Em outros termos, o cuidado humanizado e colaborativo com os cuidadores dos
idosos trds em longo prazo uma desvinculag¢do progressiva da odontologia domiciliar apenas curativa.

E valido destacar que a odontologia ndo possui como especialidade o atendimento domiciliar, e que os profissionais
que decidam se dedicarem a tal &rea necessitardo aperfeicoar seus conhecimentos na préatica, adequando-se a cada ambiente e
realidade, com o intuito de conceder resolutividade aos casos, adaptando as técnicas odontoldgicas ja conhecidas a experiéncia
adquirida na vida pratica.

Como sugestdo de trabalhos futuros a respeito desta tematica, destaca-se a expectativa de realizacdo de pesquisas de
campo no ambito domiciliar com o intuito de observar o assunto através uma perspectiva direta e concentrar informagdes que
possam ser usadas para elaboracdo de diretrizes direcionadas & atuacdo do cirurgido-dentista no atendimento odontolégico
domiciliar para idosos.
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