ARTIGO ORIGINAL/ODONTOGERIATRIA ::

Atendimento odontolégico domiciliar ao idoso e
a necessidade de tratamento endodoéntico

The home dental care to elderly and the need for endodontic treatment

Roberta Cordeiro Fuster Vieira

Pés-graduagé@o em Endodontia pela UNIG
Cirurgia-Dentista do Servigo Integrado de Assis-
téncia Domiciliar do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD)

Carlos Alberto dos Santos

Pés-graduagéo em Odontopediatria pela Odontocli-
nica Central da Marinha (OCM)

Cirurgido-Dentista do Servigo Integrado de Assistén-
cia Domiciliar do HNMD

Narahyana Bom de Araujo

Mestre em Salde Mental pela UFRJ

Psicéloga do Servico Integrado de Assisténcia Do-
miciliar do HNMD

Raphael Cordeiro da Cruz

Pés-graduagdo em Geriatria e Gerontologia pela
Unesa

Geriatra do Servigo Integrado de Assisténcia Domi-
ciliar do HNMD

Edir Gomes de Azevedo
Técnico de enfermagem do Servico Integrado de As-
sisténcia Domiciliar do HNMD

Gisele Mendes de Souza e Mello

Poés-graduacdo em Geriatria pela Sociedade Brasi-
leira de Geriatria e Gerontologia e Associagdo Mé-
dica Brasileira

Chefe da Clinica de Geriatra e Encarregada do Ser-
vigo Integrado de Assisténcia Domiciliar do HNMD

REesumo

O objetivo deste trabalho foi realizar um estu-
do transversal dos pacientes atendidos pelo Servigco
Integrado de Atendimento Domiciliar do Hospital
Naval Marcilio Dias e relatar a necessidade que eles
apresentam de tratamento endoddntico. Duzentos e
setenta e cinco pacientes foram avaliados através de
exame clinico (visual-tatil), sendo avaliada a presen-
¢a ou auséncia de dentes e a necessidade de inter-
vengao. Assim, os pacientes foram divididos em trés
grupos: grupo indicado para extragao, outro para En-
dodontia e restauragdo e um terceiro para extragao
e Endodontia em elementos dentarios diferentes. Os
dados da avaliagéo odontolégica foram levantados e
o0s percentuais avaliados.

Palavras-chave: idoso; Endodontia; atendimen-
to domiciliar.

ABSTRACT

The aim of this study was a cross-sectional stu-
dy of patients seen by the Integrated Home Care Ser-
vice, linked to the Hospital Naval Marcilio Dias and
the need they have of endodontic treatment. Were
evaluated by clinical examination (visual-tactile)
275 patients. These patients were divided into three
groups, extraction was indicated, designated endo-
dontics and subsequent restoration and indicated ex-
traction and endodontics in different dental elements.
The dental evaluation data were collected and evalu-
ated percentage.

Keywords: elderly; Endodontics; home care.

Introducao

populacao mundial esta envelhecendo, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. A faixa etdria a partir de 60 anos é a
ue mais aumenta em termos proporcionais. Proje¢des da Organiza-
¢d30 Mundial de Satde (OMS) evidenciam que a populagdo de idosos brasilei-
ros, no periodo de 1950 a 2025, devera ter aumentado em quase 15 vezes, en-
quanto o restante da populagdo tera aumentado em cinco vezes. Frente a essa
realidade, diversos setores deverao passar por reestruturagdes para assegurar
a inclusdo, na familia e na sociedade de um modo geral, de um contingente

cada vez maior de idosos (1, 2, 3).

Diante deste cenario, a assisténcia domiciliar emerge como uma alterna-
tiva tanto para a melhora na utiliza¢do dos recursos em satde, quanto para a
promog¢do e manutenc¢do da saide, a melhora da independéncia, a diminui-
¢do dos efeitos da incapacidade funcional ou da atividade da doenca. Pode-
mos considerar a assisténcia domiciliar como uma modalidade de assisténcia
em que um conjunto de atividades de carater ambulatorial sdo programadas
e continuamente desenvolvidas no domicilio do paciente (4, 5).

Visando promover a atengdo qualificada ao idoso, em cumprimento a Po-
litica Nacional do Idoso e ao Estatuto do Idoso, a Marinha do Brasil (MB)
criou, em setembro de 2009, o Servigo Integrado de Atendimento Domiciliar
(SIAD). O servigo é composto por uma equipe de satide multidisciplinar, vin-
culada a clinica de geriatria do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), res-
ponsavel pela prestacdo da assisténcia domiciliar na drea do Rio de Janeiro,
destinada aos pacientes que, por limitagdo funcional ou problema de saude,
néo podem manter acompanhamento nos ambulatérios da MB. Atualmente,
a equipe multidisciplinar do SIAD ¢é composta por médicos, enfermeiro e
técnicos de enfermagem, assistente social, dentista e psicdloga. Esta equipe
é responsavel pelo planejamento do plano terapéutico individualizado, assim
como pela supervisdo do atendimento domiciliar prestado por empresas ter-
ceirizadas e credenciadas (6, 7, 8).

Dentro do panorama apresentado a odontologia domiciliar pode ser con-
siderada como mais uma area de atuag¢do odontologica a ser realizada pelo
cirurgido-dentista, com énfase multidisciplinar, em que se avalia o paciente
como um todo, contribuindo assim para a promogdo da qualidade de vida e
independéncia funcional para as pessoas assistidas (1, 4, 2).

No atendimento odontolégico domiciliar da MB que compde o SIAD,
os dentistas realizam procedimentos de preven¢do, promogio de saude oral,
elimina¢do de foco de inflama¢do e/ou infecgdo e sintomatologia dolorosa.
Apos avaliagdo inicial, caso o paciente tenha necessidade de intervencéo,
pode ser agendado para realizar um procedimento simples no domicilio ou
ser encaminhado para a clinica de Odontogeriatria da Odontoclinica Central
da Marinha (OCM) ou ainda ser encaminhado para procedimento na Clini-
ca de Bucomaxilofacial do HNMD, conforme demonstra o Fluxograma do
SIAD abaixo (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do SIAD
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Todo esse processo de avaliacdo e encaminhamento para intervengio visa tratar e reabilitar, sempre que possivel, os
dentes destes idosos, evitando, assim, realizar extragcdes desnecessarias. A opgao por se manter os dentes naturais saudaveis
e funcionais é fundamental para a saude do idoso, influenciando na mastigacio, na percep¢do do sabor dos alimentos, na
fala e na estética. Por outro lado, a extragdo dos dentes pode provocar alteragdes nutricionais e comprometimento da satde
geral do idoso (9, 10). Dessa forma, ha uma crescente necessidade da atuacéo do especialista em Endodontia. A Endodontia
¢ a especialidade da Odontologia responsavel pelo estudo de todo o sistema de canais radiculares e dos tecidos periapicais,
bem como das doengas que os afligem. Em casos de alteragdes por fraturas dentarias, trauma dentario, trauma ortodontico,
lesoes endoperiodontais, necessidades protéticas e outras patologias endoddnticas, o tratamento endodontico estd indicado.
O objetivo fim da Endodontia é a manuten¢ao do dente na cavidade bucal e a saude dos tecidos periapicais (11).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar odontologicamente os idosos cadastrados no SIAD de janeiro até
julho de 2015, verificando a presenca/auséncia de dentes, avaliando a indica¢do para a extragdo ou para tratamento en-
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dodontico/reabilitador. Destacando que o tratamento endodontico/reabilitador evitaria o aumento do edentulismo e suas
consequéncias, conforme supracitado.

Material e Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa do Hospital Naval Marcilio Dias.

Essa é uma pesquisa de base domiciliar e transversal. Foram selecionados pacientes com idade igual ou superior a 60
anos, atendidos pelo SIAD entre os meses de janeiro até julho de 2015 e avaliados pela equipe de Odontologia. De uma
amostra total de 326 pacientes atendidos pelo SIAD, foram inseridos na amostra final para este estudo 275 pacientes.

Para a avaliacdo odontoldgica foi realizado exame clinico (visual-tatil) com emprego de sonda exploradora de ponta ar-
redondada, espelho bucal, cadeira comum e luz artificial com ou sem auxiliar de diagnéstico (escovagdo e secagem prévia ao
exame). Inicialmente, foi avaliada a presenga ou auséncia de dentes. Quando os dentes estavam presentes, foi entdo avaliada
a necessidade ou nao de intervengdo. Apds essa avaliagdo, os pacientes foram divididos em trés grupos, um primeiro grupo
indicado para realizar extragdo, um segundo grupo indicado para realizar Endodontia e, posteriormente, restauragio e um
terceiro grupo indicado para fazer extragdo e Endodontia em elementos dentarios diferentes. Os dados da avaliagdao odon-
toldgica foram levantados e os percentuais avaliados. As informagdes sociodemograficas e clinicas foram levantadas através
dos dados inseridos no prontudrio eletronico dos pacientes.

Resultados
Foram avaliados 275 pacientes, com média etaria de 78,62 (DP: + 8,73), a maioria dos pacientes, 57,8% eram do sexo
feminino, 35,3% eram militares da reserva/reformado, 33,1% dependentes e 30,2% eram pensionistas. Em relagdo ao diag-
noéstico principal, 111 pacientes tinham diagndstico de Sindrome demencial, 93 pacientes sofreram AVC e 37 possuiam
diagnostico de Doenca de Parkinson. Quanto as comorbidades, 105 pacientes apresentam hipertensio arterial e 46 pacientes
Diabetes. Alguns pacientes apresentaram mais de um diagndstico principal e mais de uma comorbidade. O quadro I apre-
senta os dados sociodemograficos e clinicos.

Quadro |. Dados sociodemogréficos e Grafico 1.
clinicos Presenca/ | Presenga/ausénciade dentes
auséncia de
Total: 275 dentes m Dentes ausentes
Idade 78,62 (+8,73)
Género B Dentes presentes
Feminino (%) 57,8% .
B Nao permitiv o
Masculino (%) 42,2% exame
Posto/Graduacao
Militar reserva/reformado 35,3%
Dependente 33,1% Grafico 2.
e 30,2% Necessidade Necessidade de intervengdo
de intervencao
Funcionario Civil 0,7% W Sem necessidade de
intervengdo
Ex-Combatente 0,7%

Diagnéstico Principal n 2 Com macamidada de
Sindrome Demencial 1M1 intervencio
Doenca de Parkinson 37

AVC 93
Cardiopatia 13 Grafico 3.
. L Indicacdo de Indicacdo de intervencdo
Fratura/lesao ortopédica 16 intervencao
Obesidade 9
Principais comorbidades n ® Extragio
Hipertensao Arterial 105
Diabetes 46 M Endodontia + restauracdo
Depressao
Doenca Psiquiétrica H Extracho + Endodontia
Cancer
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Dentre os 275 pacientes, a maioria, 58% apresenta algum dente presente, conforme grafico 1.

Em relagdo aqueles que tinham dentes presentes, o estudo evidenciou que 51% apresentavam necessidade de intervencéo,
como demonstrado no grafico 2.

Dentre aqueles pacientes que apresentaram necessidade de intervenc¢do, 64% tiveram indicagdo de extragdo, 25% de
Endodontia e posterior restauragio e 11% de extragdo e Endodontia em elementos dentdrios diferentes. Conforme grafico 3.

Discussao

Esse estudo avaliou odontologicamente idosos cadastrados no SIAD de janeiro até julho de 2015, verificando a presenca/
auséncia de dentes, avaliando a indica¢do para a extragdo ou para tratamento endoddntico/reabilitador. Esses pacientes fo-
ram avaliados em suas residéncias através de exame clinico (visual-tatil) com emprego de sonda exploradora, espelho bucal,
cadeira comum e luz artificial com ou sem auxiliar de diagnostico.

Os resultados desse estudo mostram um indice alto de edentulismo (39%), resultado préximo ao nosso foi verificado
em estudo anterior também com idosos do Estado do Rio de Janeiro, em que foram encontrados 44% de auséncia de dentes
na amostra estudada. Dos 58% dos pacientes que possuiam dentes, 51% apresentavam necessidade de intervengao. Esses
pacientes foram separados em trés grupos de acordo com a interven¢ao indicada, a maior parte deles 64% foi indicada a
extragdo, em 25% indicou-se Endodontia e posterior restauragdo e em 11% foram indicadas extra¢do e Endodontia em ele-
mentos dentdrios diferentes. Dessa forma, cerca de 36% dos pacientes apresentavam indicagdo para Endodontia. Verifica-se,
assim, um aumento da demanda de tratamento endoddntico para os idosos, anteriormente a extra¢do consistia a principal
ou até mesmo Unica alternativa. Esse incremento na demanda por tratamento endoddntico deve-se também ao aumento da
expectativa de vida, mas também hd uma maior aceita¢do do tratamento endoddntico na terceira idade (9, 11). Estudos de-
monstram que conservar em média 20 dentes remanescentes nos idosos é garantia de melhor satide geral e maior sobrevida
(12, 13), além de ser fundamental para a mastigacdo, fala e percepgao do sabor (9).

A modalidade de assisténcia domiciliar torna-se um facilitador, j4 que o endodontista atua na residéncia do paciente,
avaliando clinicamente o idoso e encaminhando para a interven¢do quando indicada. Pequenas interven¢des podem ser
realizadas no proprio domicilio como a prevengdo e promogio de saude oral, a eliminagdo de foco de inflamacéo e/ou in-
fecgdo e da sintomatologia dolorosa. Aqueles pacientes que necessitam de uma interven¢do que nao pode ser realizada em
sua residéncia sdo encaminhados para a clinica de Odontogeriatria da OCM ou a clinica de Bucomaxilofacial do HNMD.

Conclusao

A atenc¢do ao idoso e o cuidado para manutengdo de sua satde sdo fundamentais para a qualidade de vida. A satude
bucal tem um papel relevante nesse contexto, visto que uma satide bucal comprometida pode afetar o nivel nutricional, o
bem-estar fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida social mais ativa (14). Dessa forma, o tratamento odontoldgico
¢ um dos aspectos a ser considerado na saude geral do idoso, que por muitas vezes é pouco valorizado ou nio se ¢ dada a
devida atencdo.

Os resultados do presente estudo demonstram que a maior parte dos pacientes idosos avaliados apresenta elemento den-
tario na cavidade oral e com necessidade de intervengdo. Dentre as vantagens de se manter os dentes naturais estdo os bene-
ficios para a mastigacdo, para a percepg¢do do sabor dos alimentos, para a fala e para a estética (9, 10). Contudo, a decisdo de
extra¢do ou ndo de um elemento dental comprometido endodonticamente em paciente idoso ndo deve ser baseada na idade
do paciente, mas em uma avaliacdo de fatores gerais e locais, pros e contras para a preservagdo do dente (9), visando a saude
geral deste paciente. Dessa forma, a atuagio do especialista em Endodontia, com experiéncia no atendimento geriatrico, é
fundamental nesta avalia¢do e se torna cada vez mais necessaria, visto que a demanda por tratamentos endoddnticos para a
terceira idade tem aumentado significativamente. (&
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