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Resumo:

Com o envelhecimento populacional, a incidéncia de doencas cognitivas degenerativas aumenta, levando a
dependéncia, e dificuldades no cuidado com a salde bucal e maior prevaléncia de doencas, como carie,
periodontite e estomatite protética, relacionadas também ao maior risco de comorbidades e mortalidade.
Assim, o objetivo deste foi estabelecer os cuidados a serem seguidos pelo profissional da area odontoldgica
~ na rotina de execucgdo de procedimentos e orientacdo da equipe multidisciplinar, familiares e cuidador para
uma abordagem adequada com base na literatura pertinente, estabelecendo-se e discutindo os tdpicos
importantes na abordagem. As bases de dados foram pesquisadas e verificou-se que a literatura, com poucas
excegdes, ndo discute protocolos e rotinas de cuidados com o idoso com deméncia e dependente, mas o faz
de forma mais pontual. Sendo assim, estabeleceu-se que a abordagem preventiva rotineira do idoso com
deméncia, o cirurgido-dentista deve considerar: a avaliacdo criteriosa e multidisciplinar, a comunicacéo
especifica e eficiente, a atengdo aos sinais vitais antes e apds a consulta, o estimulo e educacéo dos pacientes
e cuidadores, as intervencdes curativas para redugdo de focos infecciosos segundo o comprometimento do

&;’ paciente, a higienizacdo de dentes, proteses e mucosa desdentada de modo que seja eficaz e rotineira, o
oy tratamento da hipossalivacdo, o efetivo estabelecimento de consultas de rotineiras e interagdo com equipe

multidisciplinar, cuidadores e familiares. Tais cuidados poderdo trazer como beneficio, a reducdo da
comorbidade, da mortalidade, o maior conforto do paciente, a maior facilidade de tratamento da deméncia e
bem-estar da familia e do paciente.
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Introducéo

A incidéncia mundial de doencas cognitivas degenerativas aumenta & medida que a
populacdo envelhece. Esse declinio na funcdo mental frequentemente causa alteracfes
comportamentais que afetam diretamente a satde bucal®.

Os aspectos de senescéncia e senilidade presentes no estudo de envelhecimento e as
especificidades necessarias na avaliacdo e abordagem do idoso* tornam-se ainda mais complexas
quando se trata de um paciente com sintomas de deméncia®*. Em idosos institucionalizados,
Zellmer et al.®® verificaram que 50% dos pacientes avaliados apresentavam halitose, cuja presenca
esteve associada a hipossalivacdo, doenca periodontal, calculo, protese fixa e deméncia. Segundo
Berry?, 80% dos idosos residentes em instituicdes do Reino Unido possuem deméncia, possuindo
mais carie e perda de dentes, o0 que impede que possam alimentar-se e socializar-se.

Considerando que o controle da placa dental bacteriana acumulada sobre dentes, mucosas e
préoteses por meio da higiene bucal diaria é essencial para prevenir doengas bucais como carie ou
doenca periodontal, especialmente em populagbes em risco, incluindo idosos com
comprometimento cognitivo leve e deméncia?®. Em estudo de Ewan et al.'® com pacientes dentados,
o0 indice de placa aumentou com o tempo no hospital, deméncia, residéncia em uma institui¢do e
diminuicdo da mobilidade e as doencas sistémicas e seus efeitos adversos podem também levar ao
aumento da ocorréncia de doengas bucais.

Assim, a literatura tem demonstrado forte associacdo entre ma higiene bucal, pobres
condicBes bucais e deméncia®®“®>! mesmo longitudinalmente®, que a periodontite pode significar
um fator de risco para o declinio cognitivo mediado pelos efeitos da inflamacdo cronica®® e ao
mesmo tempo, uma relagdo positiva entre tratamento odontolégico e a reducdo de comorbidades
associadas a doenca de Alzheimer* e mortalidade?’. A Doenca de Alzheimer, tipo mais comum de
deméncia, possui progressdo lenta®® 3 e a terceira fase, apos cerca de cinco anos, grave evolugéo
das caracteristicas da doenca e a acentuada perda cognitiva e da capacidade funcional acaba
levando o paciente a dependéncia nas atividades basicas da vida diéria.

Estudo recente de Gil-Montoya et al.?® mostrou associacdo significativa entre grau de
comprometimento cognitivo e higiene oral diaria, acimulo de placa bacteriana e sangramento
gengival, mostrando que a higiene bucal diaria deficiente estd associada de forma independente
com comprometimento cognitivo, mesmo no seu estagio inicial , enquanto estudo anterior de Chen
et al.!® mostrou associagdo entre comprometimento cognitivo e caries, mas ndo quando ajustada a
capacidade de auto-cuidado.

Portanto, o declinio cognitivo e a consequente dependéncia leva a uma menor frequéncia de

, escovagdo, maior depdsito de biofilme dental, maior risco de edentulismo®4%4 severidade de

A caries’® e presenca de comorbidades, ou seja, condigdes médicas cronicas®#, sendo a disfuncéo

salivar, polifarmacia, condicbes médicas, degluticdo e problemas alimentares, dependéncia

g funcional, assisténcia de higiene bucal e mau uso de cuidados dentarios, 0s possiveis fatores de

ey risco®, estabelecendo-se uma complexa relagdo que leva a importante responsabilidade na promog&o
de saude o idoso com deméncia.

Sendo assim, o objetivo deste e estabelecer os pontos chave a serem seguidos pelo
profissional da &rea odontoldgica na rotina de cuidados e orientacédo da equipe mutltidisciplinar e
cuidador para uma abordagem terapéutica preventiva e reducdo de risco de morbidade e
mortalidade do paciente com deméncia, considerando ainda a viabilidade do processo para
paciente, cuidadores e familiares.
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Metodologia

As bases de dados Medline, Bireme, Lilax e Pubmed foram rastreadas, bem como livros
cientificos, utilizando-se as palavras chave pertinentes com a finalidade de buscar estudos que
estabelecam rotinas de atendimento para pacientes idosos com comprometimento cognitivo
caracteristico da deméncia, incluindo o Doente de Alzheimer, e que possam ser utilizados como um
roteiro ou protocolo de abordagem preventiva na clinica odontolégica. Deste modo, pretendeu-se
estabelecer tdpicos que sejam importantes na abordagem rotineira, conscientizando a equipe
multidisciplinar a respeito da importancia do tema, que serd desenvolvido baseando-se em casos
clinicos.

Resultados

O estudo da literatura pertinente demonstrou que embora ndo exista protocolos fechados que
determinem rotinas de cuidados preventivos para idosos com deméncia, fica clara a importancia do
tema e cujos achados puderam ser categorizados nos seguintes topicos:

v Aplicacdo de rastreio cognitivo, funcional e reavaliacdo da anamnese: A avaliagdo do paciente
deve necessariamente incluir dados da historia sistémica atual e passada, condicdes cognitivas,
funcionais, nivel de depressdo, autonomia, conhecimento da realidade em que vive, como estrutura
familiar e relacionamento, e entdo, finalmente a histéria odontoldgica, com expectativas,
necessidades e condices clinicas claramente determinadas®. Os familiares devem participar
intensamente do processo, e a enfermagem deve estar engajada e envolvida desde a primeira
consulta. Para o paciente portador de deméncia, uma boa conduta é manter o acompanhante atras do
idoso e assim o profissional tera em primeiro plano as reaces e respostas do paciente e
posteriormente 0 acompanhante que com olhar e respostas complementares ird colaborar no
processo de anamnese. A avaliacdo do paciente deve iniciar-se pela observacdo cuidadosa deste, de
sua vestimenta, condi¢cdes de higiene, comportamento social, condi¢cdes de locomocdo, audigéo,
visio e realidade social, incluindo relacionamento com familiares e outros®®.  Diferentes
instrumentos foram desenvolvidos com a finalidade de auxiliar a investigacdo do comprometimento
cognitivo em populacdes de risco, tais como os idosos'. O teste para rastreio cognitivo mais
conhecido e utilizado por ser simples, rapido, de facil aplicacdo e validado em varios paises,
inclusive no Brasil, considerando-se o componente de escolaridade na atribuicio dos escores®, é o
Mini Exame do Estado Mental,*® que avalia orientacéo, linguagem, atenc&o, registro e meméria de
evocagdo.>*3%35 Deve ser aplicado anteriormente a anamnese para que 0 processo de comunicagio
conhecido. Alem da avaliacdo cognitiva, a condicdo funcional do paciente € um dos parametros
mais importantes da avaliacdo geriatrica, podendo estar baseada na combinacdo de escalas
propostas de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs)? que referem-se a funcdes vitais basicas
e que sdo as ultimas a serem perdidas durante o processo de envelhecimento, como vestir-se,

, alimentar-se, levantar da cama e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs),?

correspondente as que sdo inicialmente perdidas e consideradas mais complexas, como usar 0

; telefone, utilizar transporte fora de casa, fazer compras no mercado, preparar refei¢Ges, realizar
Jé trabalhos domésticos, manejo de medicamentos e das finangas. O inventario deve ser uma
estimativa detalhada do estado de salde, bem como tratamentos, hospitalizacGes, duracdo e
limitacbes impostas pelas doengas, medicamentos prescritos ou ndo, suas interacdes e efeitos
colaterais, que devem ser anotados em destaque no prontuario, evitando complica¢cbes como
hipotensdo postural, interagcfes com epinefrina, risco de sedagdo exagerada e medicamentos que
comprometem o fluxo salivar.®’
Comunicacéo especifica: A comunicacdo durante a abordagem avaliativa e preventiva do paciente
deve ser efetiva, de carater verbal e ndo verbal e com repeticdo de informacdes, sendo especifica e
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diferenciada segundo a fase evolutiva da deméncia®®, sem infantilizacdes®®. Mitchell et al.®
ressaltaram ainda a necessidade de cuidados espirituais com o paciente e familia, alem da
comunicacéo especifica e cuidadosa.

v Sinais vitais antes e apds consulta: As co-morbidades presentes no paciente com deméncia
necessitam de acompanhamento responsavel durante o atendimento para melhor compreensdo do
processo de senescéncia e senilidade, bem como prevencéo de fatos inesperados.

v" Treinamento e estimulo do paciente segundo limitagdes, educacéo e treinamento constante dos
cuidadores com escovas e meios auxiliares: Para 0s idosos com limitaces o estimulo deve ser
constante e os cuidadores constantemente treinados a realizar uma escovacdo eficiente que seja
inserida na rotina de cuidados. Em estudo de Chu et al.!*, em comparagdo com os individuos do
grupo controle, menos pessoas com deméncia realizaram escovacdo dental duas vezes ao dia (31%
vs 5%; p <0,001), demonstrando as dificuldades e limitacGes deste grupo e a necessidade de auxilio
constante. Fjeld et al.*® realizaram um ensaio clinico controlado para investigar o efeito das escovas
de dentes elétricas (ET) em comparagdo com as escovas de dentes manuais (MT) em 180 residentes
em lares de idosos e avaliar a opinido do cuidador sobre a ET. Ambos 0s grupos receberam as
mesmas instrugdes de uso e ap6s dois meses 0s participantes foram reexaminados e 0s questionarios
enviados aos cuidadores. Ambos 0s grupos apresentaram melhorias idénticas no indice de higiene
mas dos 152 cuidadores que responderam ao questionario, a maioria avaliou a ET mais benéfica e
menos demorada em comparacdo com MT, também para residentes com deméncia. Contudo,
apesar da escova elétrica ou vibratdria poder ser também utilizada pelo préprio paciente portador de
deméncia, desde que supervisionado a auxiliado, a escova manual de cerdas macias utilizada com
movimentos circulares e suaves permita maior estimulo articular para o paciente®®. Assim, quanto
ao cuidador, este deve ser treinado para utilizacdo de escovas manuais ou rotatérias com eficiéncia,
motivando-se para sua propria higiene bucal. Dispositivos em y para o fio dental ou escovas
interproximais, realizando o enxague, em caso de paciente acamado, com o auxilio de seringa
descartavel e cuba tipo rim, procedimentos relativamente simples, podem ser realizados. Nesta fase,
para 0 correto posicionamento durante os cuidados com o paciente, € importante que uma cama
hospitalar ou ao menos sem cabeceira seja utilizada. De grande importancia, contudo, € a
conscientizacdo dos cuidadores a respeito de sua prépria saude bucal e desenvolvimento de
habilidades de auto-cuidado, alterarando as atitudes existentes e as intencBes comportamentais
relacionadas aos cuidados de salide bucal dos idosos??28,

v Tratamento béasico — Raspagem, Polimento dental e descontaminacéo radicular em dentados:
Para a abordagem preventiva, as dificuldades costumam ser maiores em pacientes com dentes
remanescentes?, estando demonstrado na literatura a importancia da reducéo do biofilme dental em
dentes e reducdo da mortalidade, inclusive realizando-se as extragdes indicadas para reducdo dos
focos de infecgdo?’*4,

o v" Escovacdo dentaria regular com creme fluoretado e utilizacdo de produtos fluoretados: Com
g nivel de evidéncia I, os compostos fluoretados podem ser utilizados na forma de ingestdo de agua,
| de utilizacdo de cremes dentais comerciais de 1000 ppm, de 5000 ppm se manipulados, assim como
o fluoreto em gel. Pode ser também realizada a aplicacdo terapéutica de fllor nos dentes em spray
ou gel — 5000ppm®*, Limpeza regular com gaze ou escova umidecida com gluconato de
clorexidina podem complementar a higienizacao diéria.
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v Limpeza regular das préteses, em especial as proteses totais e parciais removiveis: Em estudo de
Webb et al.>® para testar a eficicia de dois métodos de tratamento para estomatite dentaria em
instituicbes de longa permanéncia para idosos, utilizando 60 pacientes com estomatite devido a
Candida cujos grupos tiveram as proteses higienizadas com hipoclorito de sédio, microondas e
grupo controle. Ambos os métodos de tratamento foram realizados a noite por uma semana, exceto
0 grupo controle. Tanto a hipoclorito como a irradiacio de microondas reduziram
significativamente o nimero de Candida Albicans e bactérias aerdbicas nas proteses e ambos 0s
métodos reduziram significativamente no palato, e ndo houve diferenca entre ambos os métodos de
desinfeccdo das proteses, o que concordou com a andlise microbioldgica. As proteses removiveis
com grampos ndo poderdo ser imersas no hipoclorito. Segundo Brondani et al.’, ainda ndo haveria
padronizacdo para o uso de microondas para limpeza e desinfeccdo de prétese dentaria e segundo
conclusédo dos autores, a limpeza manual com escova ainda parece ser 0 método ideal para controlar
a infeccdo por fungos e estomatite dentaria, embora tal rotina seja realmente pouco utilizada,
particularmente em instituicOes de longa permanéncia. Contudo, estudo de Silva et al.*® verificaram
que a utilizacdo do microondas (650W) semanalmente por duas semanas para desinfeccdo de
préteses foi tdo efetivo para o tratamento de estomatite por prétese quanto a nistatina, eliminando
diversas espécies de Céndida. Segundo estudo de Salles et al.*’, o hipoclorito de sddio pode ser
utilizado também para imersdo das préteses por 20 minutos com concentracdes de 0,25% ou 0,5%
que sera capaz de eliminar Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans,
Bacillus subtilis, Escherichia coli, Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis and Candida
Glabrata, al.®* indicaram a implementac&o diaria de ultrassom como um método simples e eficaz
para rotina de limpeza de préteses de idosos institucionalizados com deméncia. Substancias naturais
com propriedades antimicrobianas e terapia fotodindmica, além do micro-ondas, agentes para
desinfeccdo e antissepticos, seriam meios de melhorar ou alternativos para utilizagdo como
medicamentos para o tratamento da estomatite por protesel®. Pelissari et al.*? demostraram a
eficacia da terapia fotodindmica no tratamento de células epiteliais com Candida e também sua
baixa toxicidade, enquanto Dovigo et al.'* demostraram a importancia da curcumina como
fotoativador para melhor inativacao do fungo.

v/ Tratamento da hipossalivacdo: Pode ser feito o uso de saliva artificial ou pilocarpina na auséncia
de funcio de glandula salivar® ou mastigagio de goma sem aglcar para melhorar a
hipossalivacdo*!. A saliva artificial pode ser utilizada como spray ou gel para conforto do paciente e
para casos em que os sialogogos quimicos sdo contraindicados, estudos tem demonstrado a
efetividade da acupuntura se o paciente for receptivo'®'®*%° e a fundamental importancia do
tratamento da xerostomia na qualidade de vida dos pacientes®’.

v Higienizacdo da mucosa desdentada: Deve ser realizada com gluconato de clorexidina (gel ou

solucdo) a 0,12% com swab ou gaze, cerca de trés vezes ao dia, podendo-se ainda contar com 0 uso

A de instrumentos e equipamentos odontologicos modificados para colaborar com a estabilizagdo da

! mandibula, controlando espasmos musculares e reflexos involuntarios de mordida, para melhor
acesso se necessario®!,

Agendamento de consultas rotineiras: Devem ser feitas no consultério ou domicilio® com
intervalos de um a dois meses, realizando radiografias ao menos duas vezes no ano®. Assim, visitas
de rotina frequentes devem ser instituidas® como método de controle de fatores de risco locais,
orientacOes para controle de fatores sistémicos e comportamentais, reavaliacdo do estado de salde,
comportamento do paciente e limitacbes em fungédo da progressdo da doenga, bem como condicdes
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emocionais, motivacao e treinamento dos familiares e cuidadores, dando a assisténcia necessaria
para que dificuldades sejam sanadas e os objetivos alcangados.

v’ Estabelecer bom relacionamento entre o profissional da odontologia e demais da equipe de
apoio: O profissional conheca o grau de dependéncia e as atividades que sdo assistidas por um
cuidador, guiando o processo de planejamento clinico e de educacdo em higiene bucal®?. Assim, a
responsabilidade sobre os fatores de morbidade e mortalidade dos procedimentos preventivos néo
deve serzzninimizada, principalmente com o agravamento da deméncia e da condigdo sistémica do
paciente

Discusséo

Apesar da literatura ndo ser contundente quanto a protocolos preventivos para pacientes com
deméncia e a reducdo da morbidade e mortalidade, fica clara a diversidade de informacdes que
podem compor a rotina de cuidados e a fundamental importancia do tema discutido.

De um modo geral, com o agravamento de um quadro de deméncia, 0 que comumente
ocorre, a participacdo do paciente no processo de cuidados diarios, incluindo a higiene bucal
passard, de inicialmente estimulada e posteriormente assistida, a ser passiva e necessitar ser suprida
diante da total dependéncia. O desafio para a equipe multidisciplinar, incluindo o cirurgido-dentista
é compreender e identificar os primeiros sinais de disfuncdo cognitiva, de modo a desenvolver uma
estratégia de tratamento racional que permita aos pacientes manter confortavelmente seus dentes
durante o maior tempo possivel®, o que sera extremamente benéfico para o proprio quadro de
deméncia, comorbidades associadas e mortalidade, devido a evidente associacdo entre deméncia,
dependéncia, doencas bucais e biofilme dental?910:16:20. 2527, 31,35, 36,3840, 44,46,48,51,60

Durante o inventario de saude, o cirurgido-dentista deve discernir as queixas relacionadas as
transformacdes naturais do envelhecimento das queixas referentes a processos patoldgicos, ou seja,
discernir a senescéncia da senilidade. O atendimento odontoldgico de um paciente idoso requer a
compreensdo de sua individualidade e conhecimento da complexidade das alteracdes encontradas,
pois a deméncia muitas vezes acarreta baixa adesdo ao tratamento medico e uso de medicamentos,
dificultando a abordagem®, tornando-se uma realidade desafiadora.

Os cuidados rotineiros podem e devem ser implementados pela equipe, inclusive em nivel
domiciliar” com resultados preventivos importantes, mas dependente de muita persisténcia, pois as
limitacGes devem ser contornadas para que o paciente tenha 0 maximo de independéncia possivel, o
profissional devera prover adaptacdes e treinamento para 0 maximo de eficacia para o cuidador em
instituicoes ou programa de assisténcia domiciliar.

Infelizmente, a falta de atuacdo do cirurgido-dentista em equipes interdisciplinares de
1_ assisténcia ao idoso é uma realidade, tipo de assisténcia necessaria ao idoso com deméncia® o que
' determina importante desafio de mudanca de paradigmas no planejamento de acdes efetivas na

& formac&o de recursos humanos®
P O tratamento odontoldgico nos estagios iniciais da doencga é importante e deve ser focado na
4 obtencdo de uma condicdo oral estavel, contribuindo para melhor qualidade de vida e diminuicéo do

agravamento das situacOes bucais nos estagios posteriores da doenca quando o tratamento
odontoldgico pode ser dificil®.

De modo geral, a abordagem do idoso com dependéncia e deméncia deve iniciar-se com
uma avaliacdo especifica aplicando-se o rastreio cognitivo, funcional e reavaliando-se a historia
médica constantemente com envolvimento de toda equipe e com linguagem comum. O rastreio
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cognitivo com o Mini Exame do Estado Mental>'®, que avalia orientacdo, linguagem, atencio,

registro e memoria de evocagdo 33>, Deve ser aplicado anteriormente a anamnese para que 0

processo de comunicacdo conhecido e a avaliacdo funcional criteriosa e baseada em dependéncia

das as atividades diarias?®?° com inventario de salde detalhado pelos familiares. A comunicagio
durante a abordagem avaliativa e preventiva do paciente deve ser efetiva®, sem esquecer-se do
trauma familiar ali existente®?.

A equipe deve ainda estar atenta aos desafios da avaliacdo fisica e condicdo vital do
paciente, que deve ser monitorado antes e apds qualquer intervencdo diariamente, sendo ainda
igualmente importante que o paciebte seja estimulado para a higiene bucal pensando-se nela como
uma forma de estimulo multifuncional e interagdo social, apesar das dificuldades rotineiras para que
0 proprio paciente a realize, e nesrte caso o instrumento de higiene deve ser o que melhor este se
adapte!!, bem como o cuidador, que deve se conscientizar a respeito de sua propria higiene para que
seja eficazmente treinado para realizar a higiene do idoso?>%,

Quanto a intervencdo bucal pelo cirurgido-dentista, as dificuldades costumam ser maiores
quando o paciente possui dentes remanescentes®®, pois serd necessaria maior colabora¢do do
paciente, muitas vezes utilizando sedagéo leve ou hospitalizagéo para reducao dos focos de infecgéo
contribuindo para reducdo da morbidade e mortalidade?’**. Para a manuten¢io das condigbes
bucais, a escovacdo regular com compostos fluoretados possui evidéncia comprovada e pode ser
também realizada a aplicagdo terapéutica de flGior nos dentes em spray ou gel®#!. Quando o paciente
possui prétese removiveis, total ou parciais, estas devem ser retiradas constantemente para a higiene
e 0 paciente deve dormir sem as mesmas, reduzindo o risco de contaminacéo excessiva por fungos e
bactérias e consequente estomatite protética. Tal higienizacdo pode ser realizada utilizando-se
varios protocolos, aqui citando-se especificamente o hipoclorito de sodio a 0,25% ou 0,5%°¢, a
terapia com microondas a 650w por trés minutos semanalmente*®®® a escovacdo manual’ e
ultrassom diariamente®!, além da terapia fotodinamica para tratamento de estomatite'*'>%2, Para a
mucosa desdentada, o gluconato de clorexidina (gel ou solugéo) a 0,12 ou 0,2% com swab ou gaze,
cerca de trés vezes ao dia pode ser um protocolo adequado e simples.

Na atencdo ao idoso dependente, o tratamento da hipossalivacdo deve ser priorizado®’ e pode
ser feito com a utilizacdo de saliva artificial ou pilocarpina na auséncia de funcdo de glandula
salivar?! ou mastigacdo de goma sem agcticar para melhorar a hipossalivacio*, dependendo do nivel
de comprometimento sistémico, local e aceitacdo pelo paciente. Para casos em que os sialogogos
quimicos sao contraindicados, estudos tem demonstrado a efetividade da acupuntura se o paciente
for receptivo?13%°,

Em funcdo das limitacfes de auto-cuidado e consequente dependéncia do paciente, além da
supervisao ou realizagdo das tarefas necessarias, visitas profissionais para intervencdes preventivas
e curativas, bem como para controles rotineiros ndo devem ser desconsideradas®*, devendo ser
realizadas com intervalos de um a dois meses e com exame radiografico ao menos duas vezes ao
ano®.Nestas consultas, é fundamental que sejam controlados os fatores de risco locais, ministradas

A orientacdes para controle de fatores sistémicos e comportamentais e avaliada a progressdo da
‘ doenca, bem como das condi¢des emocionais, motivagao e treinamento dos familiares e cuidadores,
desta forma assumindo a responsabilidade e dando a assisténcia necessaria para que dificuldades
sejam sanadas®® e os objetivos alcancados, estabelecendo uma co-responsabilidade com a equipe
multidisciplinar, paciente, familiares e cuidadores.

Embora os limites deste estudo incluam discutir os aspectos preventivos e de manutencao, o
paciente devera ter um plano de tratamento reabilitador executado segundo suas condicGes e nivel
de evolucdo da deméncia de forma coerente®. Assim, concordando com Rozas et al.*®, ha uma
grande lacuna no conhecimento sobre métodos efetivos especificamente para melhorar a saldde
bucal em pacientes com deméncia, mas um planejamento basico de cuidados para pacientes com
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deméncia deve, no minimo, combinar estratégias de prevencao recomendadas para pacientes idosos
saudaveis e os profissionais de satde dentaria devem promover a educagao sobre higiene bucal para
cuidadores de pacientes idosos com deficiéncia cognitiva.

Portanto, abordagem do paciente idoso com deméncia necessita de amplo conhecimento do
processo de envelhecimento, das alteracGes sistémicas, comportamento social, aceitacdo e
enfrentamento familiar, que compdem a totalidade da realidade deste, e a cavidade bucal deve estar
incluida em um amplo contexto a ser conhecido e considerado pelo cirurgido-dentista para que o
atendimento odontoldgico seja especifico, eficaz, seguro e capaz de contribuir para a qualidade de
vida do paciente e seus familiares.

Concluséo

A literatura, com poucas excecOes, ndo discute protocolos e rotinas de cuidados com o idoso
com deméncia e dependente, mas o faz de forma mais pontual. Sendo assim, com base nas
percepcOes gerais, para a abordagem preventiva rotineira do idoso com deméncia, 0 cirurgido-
dentista deve considerar basicamente 0s seguintes pontos de intervencdo: avaliagdo criteriosa e
multidisciplinar, comunicacdo especifica e eficiente, aten¢do aos sinais vitais antes e apos a
consulta, estimulo e educacdo dos pacientes e cuidadores, intervengdes curativas para reducdo de
focos infecciosos segundo o comprometimento do paciente, higienizacdo de dentes, préteses e
mucosa desdentada de modo que seja eficaz e rotineira, tratamento da hipossalivagéo, efetivo
estabelecimento de consultas de rotina e interacdo com equipe multidisciplinar, cuidadores e
familiares. Inserindo-se tais cuidados na rotina da equipe, a reducdo da comorbidade, da
mortalidade, bem como o maior conforto do paciente, a maior facilidade de tratamento da deméncia
e bem-estar da familia e do paciente serdo beneficios alcangados.
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