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INTRODUCAO

A deméncia é conceituada como uma
desordem neurodegenerativa que atinge o
Central de
progressiva e irreversivel, sendo a doenga
de Alzheimer a forma mais prevalente entre

Sistema Nervoso

os idosos?.

RESUMO

Relata, por meio de um caso clinico, a associacdo de atendimentos
domiciliar e em consultério odontolégico em paciente idosa
dependente portadora da doenca de Alzheimer. O atendimento
domiciliar foi baseado na realizagdo de agles preventivas para
adequagdo e promocdo de saude do meio bucal, enquanto a
intervencdo em nivel de consultério foi determinada, por meio de
sedacdo medicamentosa, pela eliminagdo de focos de infecgdo e
sintomatologia dolorosa decorrentes de problemas bucais. As agoes
odontolodgicas direcionadas a esse tipo de paciente visaram promover
bem-estar e qualidade de vida por meio de agdes consideradas de
minima intervengdo.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer; Odontogeriatria; Saude
bucal

ABSTRACT

It reports , through a clinical case, the combination of home care and
dental office interventions to an elderly dependent patient with
Alzheimer’s disease. The home care was based on the introduction of
preventive actions to promote health in the oral environment, while
the level of intervention in office was determined by means of
sedation by medications, the elimination of infection’s focci and
painful symptoms arising from oral problems. The dental actions
directed to this type of patient focused promote well being and
quality of life through actions considered like minimal dental
interventions.
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imunologicos, alteragbes metabdlicas,
fatores genéticos, traumas cerebrais,
tumores, infeccdes e qualidade de vida
comprometida (nutricdo deficiente, uso de

forma drogas, tabagismo, hipertensdao arterial,

etilismo, hipercolesterolemia)’>.
O diagnéstico da doenca de Alzheimer é
baseado na observagdao clinica como a

Clinicamente apresenta gradual presenca de progressivos declinios de
deterioracdo da memodria, aprendizado, memoéria, na realizacdo de atividades de
orientagao, estabilidade emocional, vida diarias e na exclusdo de outros tipos de

capacidade de comunicacdo. Afeta também
a funcao motora, comprometendo desta
forma os cuidados pessoais. Atos simples
como tomar banho e realizar satisfatéria
higienizagdo bucal tornam-se complexos,
consequentemente gerando interferéncia na
vida diaria e social do individuo*.

Alguns quadros demenciais senis
apresentam etiologia desconhecida e podem
estar associados a fatores como idade
avangada, género, grau de escolaridade,
ocupacao profissional, historia familiar,
doenca cérebro-vascular, déficits

deméncia®®.

N3o existe a cura, mas o tratamento é
baseado na estratégia terapéutica de
melhorar a cognigao, retardar a evolugao,
tratar os sintomas e as alteragles
comportamentais a partir do uso de
medicamentos anticolinesterasicos que
interferem diretamente na saude bucal por
promover a hipossalivagdo®-.

Promover salude bucal a essa populacdo
é exercitar a atuacdao multidisciplinar frente
s condutas adotadas. A responsabilidade

a
ética faz-se necessaria, bem como o
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conhecimento prévio das diversas fases da
doenca’8.

O presente trabalho, por meio de um
relato de caso clinico, tem por finalidade
relatar a atuacao odontoldégica desenvolvida
em carater multidisciplinar, a partir da
associacao de condutas em nivel domiciliar e
de consultério a uma idosa dependente,
portadora da deméncia do tipo Alzheimer.

RELATO DE CASO

Paciente C.P.L., género feminino, com
85 anos, leucoderma, portadora de doenca
de Alzheimer em fase avancgada, foi indicada
pelo médico geriatra responsavel para
avaliagao, planejamento e tratamento
odontoldgico especializado.

A enferma encontrava-se em um
estadgio de dependéncia para a realizagao
das atividades de vida diarias, dependendo
de terceiros para alimentagao, banho e
higiene bucal.

De acordo com as informagles
fornecidas pelo médico, familiares e
cuidadora, a paciente apresentava

dificuldades em abrir a boca para
alimentagdo, ingestdo medicamentosa e "
geméncia constante” sem causa definida
por parte dos demais membros do corpo de
saude.

Avaliagdo Odontoldgica Inicial

A anamnese, bem como o exame fisico
extra e intra bucal iniciais foram realizados
na residéncia da paciente com o uso de
meios auxiliares como abridores de boca e
afastadores (Fig.1).

A paciente se apresentava com o0s arcos
superior e inferior parcialmente dentados e
histéria clinica de tratamento reabilitador
anterior por meio de proteses fixas e
restauracgdes.

Na avaliagdo clinica inicial feita,
observou-se gengivite generalizada com
areas sangrantes, elevada quantidade de
biofilme dentario, saburra lingual e
mobilidade dentaria nos dentes 16 e 17,
bem como a existéncia de restos radiculares
(dentes 43 e 48).

Foram solicitadas tomadas radiograficas
periapicais como recurso auxiliar diagndstico
e posterior elaboracdo do plano de
tratamento.

Miranda AF; Montenegro FLB
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Figura 1 - tiIizagéo de meios auxiliares
(abridor de boca e afastador) na adaptacao
profissional.

Apds avaliacdo das radiografias,

confirmou-se a presenca de focos de
infeccdo dentdria localizados e protese fixa
mal adaptada no dente 16, lesdo cariosa
interproximal (mesial) no dente 17 (Fig. 2) e
restos radiculares nos dentes 43 e 48.

Figura 2 — Radiografia periapical — dentes
16 e 17: possivel foco de infecgdo, lesdo
extensa de carie

Plano de Tratamento Odontolégico com
enfoque Multidisciplinar

O plano de tratamento foi direcionado a
promocao de bem-estar, qualidade de vida e
eliminacdo de focos de infeccao, inflamacgao
e a possivel sintomatologia dolorosa de
origem bucal na paciente. Optou-se pela
adequacao do meio bucal com tratamento
periodontal basico (raspagem e o ensino de
escovacdo aos cuidadores e familiares) em
domicilio e as exodontias dos dentes 16, 17,
43 e 48 em consultorio.

Os familiares foram orientados a
respeito da condicao bucal da paciente, bem
como as possibilidades de tratamento e a
necessidade da acao conjunta dentista-
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familia-médico de acordo com um relatdrio
clinico do cirurgido-dentista elaborado por
escrito para que nao existissem duvidas
clinicas posteriores.

A responsabilidade ética-profissional
perante a paciente e seus familiares foi
realizada a partir de um Consentimento
Livre e Esclarecido/Informado em que os
responsaveis legais autorizaram a execucao
do tratamento proposto, bem como o
registro do caso.

O médico geriatra responsavel pela
paciente foi contactado e foram fornecidas
as explicacbes a respeito do plano de
tratamento elaborado, detalhando todas as
etapas dos procedimentos clinicos
(anestésico odontoldégico a ser utilizado,
medicagdo pré e pos operatoria, orientagoes
aos familiares e cuidadores. A sugestao de
sedacdo medicamentosa pré-operatéria foi
aceita pelo médico, j@ que a paciente nédo
apresentava co-morbidades importantes
clinicamente.

O plano de tratamento proposto foi
efetuado em duas fases: agdes preventivas
e adequacdao do meio bucal realizadas em
domicilio e uma etapa cirirgica sob sedacao
medicamentosa feita no consultorio
odontoldgico.

Atendimento em domicilio - Adequacado do
meio bucal

Todas as acbes preventivas em saude
bucal foram realizadas em nivel domiciliar,
com o objetivo de proporcionar conforto e
comodidade a paciente, evitando seu
deslocamento ao consultorio.

Foi realizado o controle do quadro
inflamatorio gengival por meio de raspagem
supragengival. As orientacdes aos familiares
e cuidadores a respeito de técnicas e
manejo direcionados a uma correta
higienizacdo bucal foram demonstradas e
treinadas em conjunto (Fig. 3).

Em conjunto com as medidas
anteriores, optou-se por reforgo por meio do
controle quimico do biofilme, através pela
utilizagdo de um colutério a base de
gluconato de clorexidina a 0,12% duas
vezes ao dia (manha/noite) por uma
semana. Esta abordagem foi essencial para
a melhoria da situagdo de sangramento
gengival da paciente, permitindo condicdes
mais favoraveis para a realizacdo do
procedimento cirdrgico planejado.
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Figura 3 - Adequacao do meio bucal e

orientagdes de higiene oral a cuidadora e
adaptacao profissional em domicilio

Atendimento no consultério -  Etapa
cirdrgica sob sedacdo medicamentosa

Em decisdo conjunta com o médico
geriatra da paciente, adotou-se o sedacdo
medicamentosa pré-operatdria associada a
profilaxia antibiética. Desta forma, foi
administrado um comprimido de Maleato de
Midazolam 15 mg (Dormonid®, Roche, S&o
Paulo, Brasil), quarenta minutos antes da
cirurgia.

Foi realizada profilaxia antibidtica com o
uso de 2gr de Amoxicilina 500 mg uma hora
antes do procedimento cirargico, a fim de
minimizar os riscos de uma bacteremia pos-
operatoéria.

Apo6s adquirir condicOes favoraveis e
cooperativas para a realizacdo da cirurgia
devido a acdo medicamentosa sedativa,
deu-se sequéncia aos procedimentos pré-
operatorios.

O anestésico de escolha foi a Articaina
HCl 4% com epinefrina 1:100.000 com o
uso de 03 tubetes durante todo o ato
cirirgico: 1,5 tubetes na regido superior
(dentes 16 e 17) e 1,5 tubetes na regido
inferior (dentes 43 e 48). Foram realizadas
suturas simples com fio de algodao 3.0.

As exodontias propostas foram
realizadas em uma Unica sessao (Fig. 4). As
orientagoes pos-operatorias e
medicamentosas foram fornecidas aos
familiares e a cuidadora, reforcando-se a
importancia da higienizagdo mecanica com
complementagdo quimica (por meio do
gluconato de clorexidina a 0,12%).



Figura 4 - Dentes 17, 16, 43 e 48 extraidos
- possiveis focos de infecgao e
sintomatologia dolorosa.

A remocao das suturas foi feita 15 dias
ap6s a intervencdo cirldrgica na residéncia
da paciente, bem como orientacbes de
higienizagdo e manutengdo da saude bucal
da cavidade bucal da mesma, inclusive da
parte posterior de sua lingua com limpador
de lingua diariamente,regido onde o grande
acumulo de placa bacteriana devido a
hiposalivacdo presente pode comprometer
seu Sistema Respiratdrio=.

DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer, deméncia bem
prevalente na populacdo idosa, &
caracterizada pela perda da capacidade
cognitiva, motora e pelo declinio dos
cuidados pessoais, dentre eles a
manutencgdo da salde bucal'*®,

Conforme Kocaelli at al. %, Varjdao *,
Adam e Prestom’, com a evolucdo da
doenca, estagios avancgados de dependéncia
instalam-se, gerando perda da autonomia e
do controle de resposta aos estimulos Desta
forma, as acgOes voltadas para a higiene
bucal passam a ser de responsabilidade dos
familiares e cuidadores!®%12,

Friedlander et al.! ressaltam que, muitas
vezes, nos estagios avangados, alteracdes
subitas de comportamento, insonia,
dificuldades durante a alimentacao sao
sinais decorrentes de dor na regido bucal
que quando mal interpretados podem levar
a prescricdo de medicamentos psicotrépicos
sem que a verdadeira causa seja removida.

Por isso, a necessidade de um
planejamento odontoldgico que vise o bem-
estar e qualidade de vida para essa

populacdo, enfatizam Floriani e Schramm 1°,
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por meio de acbes preventivas e clinicas que
promovam a eliminagdo de possiveis focos
de inflamacao, infeccdo e sintomatologia
dolorosa decorrentes de patologias bucais,
sempre sob a ética multidisciplinart!*2,

E importante ressaltar que a atencdo
em saude bucal deve ser implementada tao
logo seja realizado o diagndstico de
deméncia, pois com a evolucdo do quadro
ha a dificuldade crescente durante o
atendimento®.

Segundo Zuluaga e Javier 7, a
responsabilidade ética-profissional deve ser
corretamente realizada a partir da
autorizacdo do responsavel legal por meio
do Consentimento Livre e Esclarecido para a
execucdo de qualquer acao clinica e possivel
registro da intervencgao.

A odontologia domiciliar se apresenta
como mais um diferencial profissional que
atende as necessidades de agbes de minima
intervencao, colaborando efetivamente para
a salde do publico idoso dependente
orientam Shinkai e Cury 2.

Brunetti e Montenegro 3 afirmam que,
ao associar esse tipo de atendimento ao
consultério, permite maior comodidade e
seguranca em certas acdes clinicas, tanto
para a paciente quanto para o cirurgido-
dentista.

Nos casos em que a intervencao
odontoldgica possa ser prejudicada pela
condicdo da paciente (fase avancada das
deméncias), meios sedativos se tornam
muito U(teis para a obtencdo de em um
estado favoravel, por parte da paciente,
para a realizacdo das acgdes clinicas *8.

O uso da sedacdao medicamentosa,
sempre em decisdo conjunta com o médico,
permite a seguranca e rapidez no
atendimento proposto e reforcam a
necessidade de um planejamento
multidisciplinar (dentista-médico-familia-
cuidador-paciente)’ 4.

A opgao por solugdo anestésica de
maior grau de acao nesses pacientes, idosos
sem alteragdes sistémicas significativas,
permite um prolongamento anestésico,
ressaltam Cogo et al.’*, bem como um
maior conforto, ja que a preocupacdo de dor
pds-cirurgica é a principal.

Associada a uma maior poténcia
anestésica, deve-se manter o protocolo
farmacoldgico pds-cirdrgico a partir do uso
de antibiético e anti-inflamatério com o
objetivo de se evitar que a paciente tenha
complicagbes futuras, seja por focos
infecciosos e sintomatologia dolorosa 4.

1
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Segundo Varjdo #, Chalmers e Pearson
, existe a necessidade da participagao
efetiva familiar e dos cuidadores,
normalmente despreparados, em realizar as
corretas agdes que visam promover e
manter a saude bucal, principalmente apds
intervengdes odontoldgicas nesses
pacientes.

A partir da analise feita por Brunetti e
Montenegro '3, o  cirurgido-dentista
capacitado tem um fundamental papel nas
orientacbes, manejo e adaptacao das acdes
odontoldgicas realizadas por essas pessoas
(cuidadores), que muitas vezes,
desconhecem realmente o importante papel
da Odontologia como parte integrante na
promocado da saude do individuo.

Dentro desse contexto, faz-se
necessario o preparo do odontdlogo para
atuar de forma adequada a essa populacao,
conciliando o atendimento em domicilio e
em consultério nesses pacientes idosos
dependentes, de maneira verdadeiramente
multidisciplinar, objetivando promover
salde e qualidade de vida a esse publico®®°.

11

CONCLUSOES

Com a perda das fungdes cognitivas e
dificuldade de manutencao da higiene bucal,
portadores de Doenca de Alzheimer estdo
mais suscetiveis a deterioracdo da saulde
bucal. Esses pacientes, nao raro, possuem
alto indice de patologias bucais associadas
ao empobrecimento do cuidado oral e a
hipossalivacdo medicamentosa. A salde
bucal precdria pode levar a graves
complicagbes de ordem local e sistémica,
por isso é muito importante a participacao
do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida desses pacientes e
conscientizar os familiares e cuidadores
sobre a importancia do cuidado bucal nesta
fase da vida.

O atendimento odontolégico em
domicilio associado ao consultério pode
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servir como mais uma diferenciagao
profissional, principalmente quando essa
unido visa dar um atendimento mais amplo
e adequado a populagdo idosa dependente.
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