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INTRODUCAO

A deméncia do tipo Alzheimer € a que mais atinge a populacdo idosa e apresenta
maior frequéncia entre o género feminino. Caracteriza—se pelo declinio progressivo das
funcdes cognitivas, sendo a memoria a funcdo mais afetada, entre outros aspectos como
linguagem, orientacao espacial, dificuldades no aprendizado e cuidados pessoais, como a
manutencdo de uma correta satde bucal™

A doenca de Alzheimer, em seu curso clinico, divide-se em trés fases: inicial,
moderada e avancgada, condicdes determinantes de um eficiente planejamento
odontolégico que vise & manutencdo da salde bucal e qualidade de vida®.No estagio
inicial, o paciente ainda pode ser atendido no consultorio odontolégico, facilitando os
procedimentos e coopera¢gdo. Quando a doenca encontra-se no estagio moderado e
avancado, o0s cuidados odontolégicos tornam-se complicados em decorréncia das
limitacbes da doenca e condicbes especificas dos pacientes, como paranoia,
agressividade, ndo comunicacéo e dependéncia®

Os idosos com deméncia necessitam de tratamento especializado®, por isso o
tratamento odontoldgico deve ser feito por um cirurgidodentista ciente da importancia do
atendimento diferenciado para essa populacédo, de maneira a adaptar-se as exigéncias do
paciente por meio de planejamento e execucdo clinica individualizada®

Os atendimentos domiciliares sao caracterizados pela ida do profissional da saude
naresidéncia dos pacientes, bem como no ambiente em que vivem, sendo considerado
um método para o estabelecimento de um plano assistencial voltado a prevencéo,
recuperacdo (reabilitacdo) e manutencdo da saude, principalmente de idosos semi e
dependentes. Essa pratica contribui na manutencéo do estimulo do idoso a vida, além
da efetiva participagéo familiar nas condutas multidisciplinares e de orientacdes aos

idosos e cuidadores™
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Opresente trabalho tem como finalidade relatar um caso clinico de restauragéo
dentaria em idosa com diagnéstico de Alzheimer, em fase leve a moderada, em que o
planejamento e execuc¢ao foram feitas em ambiente domiciliar.

Caso Clinico

E.V. C. 86anos, sexo feminino, portadora de Doencas de Alzheimer em grau
intermediario, artrose, hipertensédo arterial, com histérico de fratura de fémur ha seis
meses, uso de sete medicacdes de uso regular. Apresenta desorientacéo e dificuldade de
deambulacdo, sendo assistida por profissionais técnicos de enfermagem que trabalham
em regime de plantéo.

Os familiares entraram em contato relatando percepcdo de dor pela paciente
durante a oferta da dieta, cuja sensacdo era confirmada pela mesma como sendo de
ordem dentaria.

Durante a avaliacdo inicial, houve recusa ao atendimento, permanecendo a
paciente com limitada abertura bucal. Através do uso do abridor de boca confeccionado
com espatula de madeira e gaze, foi conseguida a abertura necessaria, bem como
estabilizacdo da mandibula para realizacdo do procedimento. Ao exame da cavidade oral
observou-se precario estado de saude bucal, com presenca de multiplas caries, em graus
variados de profundidade, restos radiculares, inflamacdo gengival leve e edentulismo
parcial.

Inicialmente foi elaborado plano de tratamento e apresentado a familia, o qual
incluiu orientacdo a higiene oral, profilaxia, cirurgia periodontal para aumento de coroa
clinica no elemento dentario canino superior direito e restauracdes nos elementos
dentérios incisivo lateral direito, canino e pré-molares homolaterais. O médico geriatra foi
consultado quanto a realizacdo dos procedimentosOptou-se por descrever a restauracao
do elemento dentario canino superior direito, mais comprometido dentre os demais,
objetivando demonstrar a viabilidade do procedimento a nivel domiciliar em paciente
portador de Alzheimer, com consequente preservacdo da estrutura dental. Com essa
medida, preveniram-se possiveis quadros algicos e agravamento da perda de
capacidademastigatoria, esta ja comprometida.

Ap6s preparo do ambiente para atendimento, o qual incluiu a organizacdo d
consultério portatil e demais equipamentos periféricos, procedeu-se a acomodaca
paciente, priorizando-se o conforto, tentando néo gerar estresse na mesma(Fig.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




CONGRESSO INTERNACIONNL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

e T

Ao iniciar o tratamento odontolégico, a paciente apresentava relativa colaboracao e
limitada abertura bucal. (Fig. 2). Abridores de boca n&do foram usados em virtude da
possibilidade de acesso ao dente comprometido e uso de sugador
odontoldgico (Fig. 3).

Apo6s remocgdo do tecido cariado em baixa rotacdo (Fig. 3), a cavidade foi lavada
com Clorexidina 2%. Foi realizado forramento da cavidade com cimento de hidroxido de
célcio (Fig. 4) e realizado condicionamento acido da dentina e esmalte durante 5
segundos, com &cido fosférico 37%. Irrigada a cavidade para retirada do acido e de seus
produtos, seguiu-se a insercdo de fragmentos de 2 mm do material restaurador, e
polimerizacdo durante 20 segundos (Fig. 6) até o completo preenchimento da
cavidade.Optou-se como material restaurador, o cimento de ionémero de vidro reforcado
com resina (Riva Self Cure — SDI), por sua biocompatibilidade, grau de expansao térmica
semelhante ao dental e liberacéo de flior®.

Foi feito acabamento e polimento ha mesma sessdo com pontas diamantadas e
Enhance. A restauracdo concluida devolveu forma e funcdo ao dente, prevenindo
complicacBes da doenca cérie, a exemplo de dor, necrose pulpar, fratura coronaria ou até
mesmo a perda do elemento dental (Fig. 7).

A cuidadora foi devidamente orientada quanto a execucdo da higiene oral, bem
como gquanto a sua importancia para a manutencdo da saude bucal e funcionalidade da
mastigacao.
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Fig.1- Posicionamento da
paciente em cadeira




Fig. 2- Lesao de carie cervical
profunda

Fig. 3 — Cavidade ap0s Fig. 4 — Forramento com
remocéo do tecido cariado cimento de hidroxido de
calcio

(83) 3322.3222

contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




Fig. 5- Insercéo do material
restaurador — lonbmero de
vidro
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Fig. 6-Fotopolimerizacéo
dos incrementos

Fig.7 — Aspecto final apos
polimento e acabamento.

DISCUSSAO

A deméncia do tipo Alzheimer é a quemais atinge a populacéo idosa e ag
maior freqUéncia entre o génerofeminino. Caracteriza-se pelo declinio prog
¢Oes cognitivas,sendo a memoéria a funcdo mais afetada, além de ou
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comolinguagem, orientacdo espacial, dificuldades no aprendizado e cuidadospessoais,
como, por exemplo, manutencéo de correta satide bucal”

A formacdo do odontogeriatra exige conhecimento aprofundado das doencas que
acometem os individuos idosos, para atuar como orientadores dos familiares e
cuidadores. No cuidado bucal sdo importantes as orientacdes sobre a supervisdo da
higiene oral. No caso da doenga de Alzheimer, deve-se mostrar na pratica como é o
auxilio aos pacientes, do estagio inicial ao estagio mais avancado, com o0 propoésito de
manter a qualidade funcional da mastigacao e a satde bucal®

O odontogeriatra deve levar em consideracdo as condi¢des frageis do paciente, por
causa dos aspectos clinicos que envolvem a doenca, pois em decorrénciada senilidade,
ficam incapacitados de se controlar emocionalmente; por isso,para atender aos pacientes
com Alzheimer, o cirurgido-dentista deve prepararum protocolo especial, para o
tratamento ndo gerar estresse no paciente efamiliares®

A odontologia domiciliar pode ser considerada como mais uma area de atuacao
odontolégica aser realizada pelo cirurgido-dentista, com énfase multidisciplinar, em que se
avalia o pacientecomo um todo e contribui na promo¢do deuma qualidade de vida
saudavel e funcional, quando possivel, para essas pessoas”™

A necessidade do atendimento odontologico domiciliar tem mostrado muita
efetividade, pois devolve ao idoso um bem-estar, além de confiangca na qualidade do
trabalho exercido pelo profissional qualificado para tal, que procura estabelecer uma
melhoria da saude do paciente. Essas intervengdes proporcionam maior humanizacéo do
atendimento, pois, na maioria das vezes, o idoso esta impossibilitado de se deslocar para
o consultério, por motivos como fraqueza e dependéncia, fazendo com que o cirurgido-
dentista se desloque ao encontro do paciente™

Mediante uso de equipamentos portateis, varios procedimentos clinicos podem ser
executados a domicilio e embora tratamentos mais complexos nem sempre sejam viaveis,
considerando aspectos do quadro clinico do idoso, cuidados paliativos devem ser
instituidos, objetivando manter, o quanto for possivel, a habilidade de se alimentar pala
boca, considerada fonte de prazer até o fim da vida.

COCLUSOES

A realizacdo de procedimentos restauradores a nivel domiciliar € uma realidade
possivel para o paciente portador de Alzheimer. A partir do estdgio intermediario doenca,
o planejamento odontolégico deve ser pautado nas prioridades, porém esforcos devem
ser feito por familiares e cuidadores para que o acompanhamento odontolégico seja
iniciado nos primeiros sinais da doenca, quando € possivel realizar um maior nimero de
procedimentos, quando necessarios.Cuidadores e familiares devem ser esclarecigg
guanto a necessidade da manuten¢do de uma boa saude bucal desse publico, be
serem treinados e motivados pelo cirurgido dentista, a realizarem a higiene ora
cficiente. Tal medida é fundamental na preservacdo de uma saude bucal sgi
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