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INTRODUGCAO

O biofilme dental € um dos principais responsaveis por duas das doencas mais
prevalentes na cavidade bucal, a carie e a doenca periodontal. Também denominada
como placa bacteriana, € formada por depdsitos bacterianos e constituintes salivares, que
formam uma pelicula ndo calcificada, fortemente aderida as superficies dentais, estando
em crescimento continuo quando ndo controlado®. Na populacdo idosa, a associac&do
entre higiene oral inadequada, periodontite cronica e doencas pulmonares, como a
pneumonia adquirida na comunidade, a pneumonia nosocomial e a doencga pulmonar
obstrutiva cronica tem sido relatada em individuos com idade avancada® Sabe-se que
bactérias presentes nas doencas periodontais podem ser liberadas da placa bacteriana
supragengival e subgengival para as secre¢fes salivares, que por sua vez, podem ser
aspiradas para o trato respiratério inferior e causar doencas pulmonares®.

No Brasil, as doencas pulmonares séo patologia responsaveis por altos
indices de morbidade e mortalidade entre a populacdo. A higiene bucal executada de
forma eficiente e o tratamento periodontal propriamente dito sdo condutas de fundamental
importancia porque a frequéncia de doencas periodontais em individuos com idade
avancada é muito alta*

Dentre os problemas freqientemente encontrados por familiares ou
cuidadores durante a escovagao em pessoas incapacitas citam-se constante movimento
da lingua, cerramento dos dentes, movimentos involuntario da cabeca e do pescoco,
aumento da tensdo dos musculos faciais, aumento do reflexo de engasgar, afastamento
da cabeca, movimento para empurrar a escova ou reacées adversas mais sérias*

Desse modo, se faz necessaria a atuacdo de um cirurgido dentista parg
orientar os responsaveis pelo provimento da assisténcia, a executarem o procedimentg
higiene oral de forma segura e eficiente, considerando a condicdo clinica (g
paciente.
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J. S. B., 79 anos;. sexo maszémlno, portador de Doencas de Alzheimer e
Parkinson em grau avancado, arritmia instavel, restrito ao leito, emuso de poli farmacos e
de sonda nasoenteral para dieta e medicac¢des, porém ainda com liberacdo parcial para
dieta oral. O mesmo é acompanhado por equipe multiprofissional: fisioterapeuta,
fonoaudiologa e nutricionista, que prestam assisténcia domiciliar. E assistido por trés

técnicas de enfermagem que trabalham em regime de plantéo.

Os familiares entraram em contato afim de que o mesmo fosse avaliado por
um cirurgido dentista odontogeriatra, tendo em vista, a percepgcdo de sangramento
gengival durante a higiene oral pelas cuidadoras.

Durante a avaliacao inicial, observou-se vedamento labial excessivo, recusa
ao procedimento e dificuldades de acesso a cavidade bucal. Através do afastamento
labial ativo e utilizacdo do abridor de Molt (Fig. 3), foi conseguida a abertura necessaria,
bem como estabilizacdo da mandibula para realizacdo do procedimento. Ao exame da
cavidade oral observaram-se restos radiculares, gengivite, saburra lingual, toérus
mandibular e exostoses. O paciente apresentava varias raizes dentarias com mobilidade
e parcialmente recobertas por gengiva, formando cavidades que acumulavam restos
alimentares de forma crénica, sendo deficiente a limpeza pela escova dental nessas

regioes.

Inicialmente foi realizada a desinfecg¢ao oral com clorexidina 0,12%embebida
em gaze e higiene das raizes com cureta de dentina, onde se observou grande acumulo
de restos alimentares. N&o foi realizada profilaxia antibiética para o procedimento, visto
gue o paciente ndo apresentava indicacdo. Em seguida realizou-se a escovagao dos
restos radiculares e de toda a mucosa: gengiva, palato, bochechas, com escova dental
macia e creme dental a base de Cloridrato de Benzidamida. A higiene da lingua foi
realizada com um dispositivo artesanal, confeccionado com espatulas de madeira, gaze e
fita, imerso no antisséptico bucal. O uso de fio dental foi dispensado, poisndo havia
dentes preservados com pontos de contato integros.

Todas as etapas foram explicadas a cuidadora, sendo enfatizada a
importancia de se manter um bom estado de saude bucal do paciente acamado, a fim de
se prevenircomplicacfes locais e sistémicas.Desse modo a higiene oral foi realizada em
sua totalidade, minimizando complica¢cdes ao paciente e trazendo-lhe conforto.

O paciente permanece em acompanhamento mensal, sendo o procedimentg
realizado pelo odontogeriatra, oportunidade em que sao reforcadas as orientacoe
cuidadoras, as quais mostraram adesdo as orientacfes fornecidas.O acompan
do cirurgido dentista odontogeriatra é fundamental para provimento da assistég

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

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



CONGRESSO INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

T AANKCREON D

forma integral, atendendo as necessidades individuais do paciente e para o treinamento
de cuidadores responsaveis pela assisténcia diaria.

Fig.1- Materiais usados para executar
higiene oral. Fig. 2- Paciente acomodado em cadeira

adaptada, para o procedimento.

Fig.3 — Abridor de boca de Molt, Fig. 4- Higiene oral com uso de
permitindo acesso a cavidade oral. escova macia e dentifricio.
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Fig. 5- Curetagem de raizes Fig. 6 — Remocéo da saburra
residuais com cureta de dentina. lingual com espatula de madeira e
aaze
DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer chega a atingir cerca de40% das pessoas acima de
85 anos. O déficit de saude bucal desses pacientes, geralmente,esta relacionado a céarie e
problemas periodontais (gengivite periodontite) devido a deficiéncia no controle da
placabacteriana e a hipossalivagdo medicamentosa, bastantefreqiiente. O uso de
préteses mal adaptadas e desgastadas,a presenca de lesdes de mucosa, séo
extremamente comuns.Infelizmente ha falta de acdes preventivas voltadas parapromocao
de satde e adequacdo do meio bucal desses, individuos®.

A condicdo de higiene oral esta relacionada com o numero de espécies de
bactérias na boca. Em pacientes com higiene oral precaria, que ndo se alimentam via
oral, outros fatores ainda predispde esses individuos, a exemplo da diminuicdo da
autolimpeza, promovida pela mastigacéo de alimentos duros e fibrosos e a movimentagao
da lingua e das bochechas durante a fala, reducao do fluxo salivar, pelo uso de alguns
medicamentos, contribuindo para o aumento do biofilme. A higiene oral precaria esta
relacionada a infeccdes pulmonares subsequentes, ocorréncia de febre e pneumonia*®

A pneumonia aspirativa em idosos é frequentemente causada por disfuncg
na degluticdo e no reflexo de tosse. Pacientes com problemas cerebrovascula
neurolégicos apresentam uma diminuicdo da sensibilidade do reflexo de toSSe 4
gueles em avancado estado da doenca de Parkinson. A disfagia, caracteg
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distarbio da degluticdo, esta principalmente presente em pacientes com deméncia e AVC.
Tais disfuncbes levam a aspiracdes silinciosas, predispondo a infecgcoes pulmonares
bacterianas e DPOC, quando o mecanismo de defesa pulmonar esta debilitado®.

20 A 2 0F STRYERD I 2015

Idosos com AVC, Mal de Parkinson e com deméncia séo particularmente de
alto risco e, devido a essas doencgas, € necessario que nao negligenciem a higiene oral,
seja edéntulo ou ndo. A mesma, quando realizada de forma diaria, estimula nervos
sensoriais na cavidade oral, melhorando o reflexo de degluticéo®.

Pacientes idosos que apresentam habilidade motora ainda preservada,
devem ser estimulados a executar a higiene oral, porém, os que apresentam perda da
capacidade cognitiva frequentemente séo incapazes de realiza-la, devendo essa tarefa
ser executada por cuidadores devidamente treinados ou profissionais de enfermagem. A
supervisao e orientacdo de um cirurgido dentista se faz necesséria a fim de melhorar a
frequencia e eficiéncia das atividades e de permitir a intregracdo das acées’

Dentre os recursos materiais para a execucao da higiene oral recomenda-se
a escova dental de cabeca pequena e cerdas macias, as quais devem ser direcionadas
para o sulco gengival ou as escovas elétricas para aqueles com algum grau de deficiéncia
motora. As mesmas devem ser usadas por um periodo médio de dois meses. O fio dental
deve ser usado sempre gue possivel, pois complementa a limpeza da regido interdental.
O uso de suporte para fio podem ser um recurso adicional para pacientes com dificuldade
motora. Limpadores de lingua devem ser usados para remover a saburra lingual,
desobstruindo as papilas linguais, promovendo melhorada percepgéo gustativa e redugao
da halitose”® O uso de dentifricio deve ser mantido por suas propriedades levemente
abrasiva e detergente, ndo devendo ultrapassar um terco da escova. No caso de
pacientes dentados que ndo conseguem fazer bochecho, deve ser utilizado o colutério
com fltior, embebido na escova’”

Quando o paciente ndo consegue abrir a boca, ou manté-la estavel, o uso de
abridores se fazem necessarios, a fim de se permitir acesso a cavidade bucal. Existem
varios tipos de abridores de boca no mercado odontoldgico , porém o mais indicado para
uso por cuidadores é o confecccionado com espatula de madeira e gaze (Fig. 1). Esse
tipo de abridor, além de proporcionar boa abertura bucal, é de facil apreenséo e controle
pelo acompanhente”®

Além dos recursos descritos, podem ser citados outros meios mecani
limpeza, a exemplo das escovas interdentais, passa fio, irrigadores de agua soh
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pressdo,além de outros, devendo cada recurso ser avaliado e indicado pelo cirurgido
dentista, considerando o quadro geral de cada paciente®.

CONCLUSOES

A higiene oral em idosos dependentes requer cuidados adicionais em sua
execucdo, em virtude das limitacGes cognitivas apresentadas pelos mesmos. Trata-se de
uma pratica de fundamental importancia para a prevencao de complicacbes locais e
sistémicas e para o conforto dos pacientes, 0s quais ja ndo tém condicdes de executar
atividades de autocuidado. Cuidadores e familiares devem ser treinados e motivados pelo
cirurgido dentista, quanto a necessidade de manutencdo de uma boa higiene bucal desse
publico, a fim de que possam enfrentar as dificuldades inerentes a execucao da higiene
oral de pacientes dependentes com consciéncia e comprometimento.
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