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RESUMO

O atendimento odontolégico domiciliar é considerado uma realidade de atuacao
profissional em diversos paises, por ser caracterizado como servi¢o de saude de carater
preventivo, curativo e educacional realizados em pacientes portadores de doencas
crénicas, sindrdmicos ou com a saude comprometida que estejam impossibilitados de ir
ao consultorio. Desta forma, objetivou-se realizar uma revisdo integrativa da literatura
para analisar as evidéncias cientificas que abordem a experiéncia e importancia do
cirurgido-dentista integrado ao atendimento domiciliar aos idosos e adultos com
necessidade especiais. Trata-se de uma pesquisa de revisdo do tipo integrativa, em que
a busca por artigos foram realizadas nas bases de dados do LILACS; SciELO;
MEDLINE/PUBMED e BDO. Foram analisados 9 artigos sobre a tematica em pauta,
sendo que a populacéo alvo, na maioria deles, foram os idosos. Os resultados revelaram
que a atencao domiciliar odontoldgica as pessoas ou idosos com necessidades especiais
ainda se mostram inovadores em saude bucal e apresenta potencialidades, pois leva
assisténcia a uma parcela da populacao que nao teria acesso a servi¢cos de saude, devido
a sua condicdo de restricdo ao lar. Por meio da visita domiciliar (VD), os membros da
estratégia de saude bucal podem refletir sobre seu processo de trabalho com vistas a
desenvolver estratégias que viabilizem as a¢des de salude na comunidade e reduzam as
desigualdades de acesso aos servigos de saude. Todavia, como fragilidades para o AD
em salde bucal as pesquisas selecionadas apontaram que a interven¢do ndo melhorou
a saude bucal subjetiva, ndo ocorreu reducdo da prevaléncia de periodontite; a baixa
escolaridade pode favorecer a ndo adeséo ao plano terapéutico pela dificuldade para ler
e entender a prescricdo, aumentando, assim, 0s riscos a saude e idosos residentes em
zona rural de dificil acesso. Portanto, o cirurgido dentista, enquanto profissional da saude,
realiza um papel fundamental na VD mediante atividades de promoc¢do da saude,
motivacao e educacao em saude voltada ao paciente e a sua familia.

Palavras-Chave: Visita Domiciliar. Odontologia. Idosos. Necessidades Especiais.



ABSTRACT

Dental home care is considered a reality of professional practice in several countries, as
it is characterized as a preventive, curative and educational health service carried out in
patients with chronic diseases, syndromic or with compromised health who are unable to
go to the office. Thus, this study aimed to carry out an integrative literature review to
analyze the scientific evidence that addresses the experience and importance of the
dentist integrated into home care for the elderly and adults with special needs. This is an
integrative review research, in which the search for articles was carried out in the LILACS;
SciELO; MEDLINE/PUBMED and BDO databases. Nine articles on the subject were
analyzed, and the target population, in most of them, were the elderly. The results
revealed that dental home care for people or elderly with special needs is still innovative
in oral health and has potential, because it provides assistance to a portion of the
population that would not have access to health services, due to its condition of being
restricted to the home. Through the home visit (HV), the members of the oral health
strategy can reflect on their work process in order to develop strategies that enable health
actions in the community and reduce inequalities in access to health services. However,
as weaknesses for the AD in oral health the selected researches pointed out that the
intervention did not improve the subjective oral health, there was no reduction in the
prevalence of periodontitis; the low education level may favor the non-adherence to the
therapeutic plan due to the difficulty to read and understand the prescription, thus
increasing the health risks and the elderly living in rural areas with difficult access.
Therefore, the dental surgeon, as a health professional, assumes a fundamental role in
the HV through health promotion activities, motivation, and health education aimed at the
patient and his family.

Keywords: Home Visiting. Dentistry. Elderly. Special Needs.
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1 INTRODUCAO

O atendimento odontoldgico domiciliar € considerado uma realidade de atuacéo
profissional em diversos paises, por ser caracterizado como servi¢co de saude de carater
preventivo, curativo e educacional realizados em pacientes portadores de doencas
cronicas, sindrébmicos ou com a saude comprometida que estejam impossibilitados de ir
ao consultério. O foco maior desse tipo de atendimento € manter de forma interdisciplinar
a saude do paciente, dando-os qualidade de vida e bem-estar (MIRANDA; RODRIGUES;
FRANCO, 2018).

Mundialmente, a assisténcia domiciliar vem crescendo nos ultimos anos devido ao
processo de envelhecimento e a mudanca no perfil populacional, acarretado pelo
aumento significativo na melhoria na qualidade de vida do idoso e de pacientes com
necessidades de cuidados especiais, em decorréncia da melhora da alimentacéo,
educacdo, habitacdo, saneamento basico, vacinas, medicamentos e dos servicos em
saude (FRANCO et al., 2021).

Os principios basicos, éticos e doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) séo
obedecidos na visita domiciliar como: a integralidade, oferecendo atendimento ao usuario
dentro dos trés niveis de aten¢éo; a universalidade, inserindo o usuario incapacitado de
se locomover a unidade de saude para atendimento; e a equidade, atendendo as
necessidades dos que mais precisam de cuidados em saude. Ressalta-se, ainda, o
acolhimento, que é a humanizacdo no atendimento, dando direito ao usuario em ser
escutado, de forma qualificada e singular. Todos estes principios fortalecem o vinculo
entre a populacdo usuaria e o servico de saude (BIZZERIL et al., 2015).

Os atendimentos domiciliares sédo caracterizados pela ida do profissional da satde
na residéncia 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 participacao familiar nas condutas multidisciplinares e de orientacdes aos idosos
e cuidadores (ROCHA; MIRANDA, 2013).



O setor de home care cresceu exponencialmente nas Ultimas décadas. Atualmente
estima-se que aproximadamente 1 milhdo de pacientes iniciem tratamento domiciliar
anualmente no Brasil, incluindo os setores publicos e privados. A assisténcia domiciliar,
classicamente reconhecida pelos beneficios sociais que proporciona, como a
participacdo do paciente na vida familiar e na sociedade e consequente melhora na
qualidade de vida, apresenta uma vantagem impar em termos de seguranca do paciente
e controle de infec¢gbes (GASPAR et al., 2020).

O objetivo da assisténcia odontolégica domiciliar é intervir no processo saude-
doenca e promover a saude bucal, através da motivacéo, educacao e tratamento clinico
destes pacientes, de forma interdisciplinar, e orientar o cuidador nos cuidados orais. A
assisténcia odontolégica domiciliar ndo € mencionada no codigo de ética odontologico,
porém todas as condutas éticas e profissionais devem ser respeitadas conforme as
normas deontoldgicas pertinentes a odontologia e sua area de atuacédo (FRANCO et al.,
2021).

A compreensdo que os individuos tém sobre a condicdo bucal € uma importante
referéncia a qualidade de vida, que simboliza um compromisso pessoal para a obtencao
de uma vida saudavel e faz sintese as condi¢bes concretas de saude, as respostas
subjetivas, aos valores e as perspectivas culturais. O individuo acometido por alteracfes
no estado de saude geral preocupa-se mais com a disfuncdo existente, razéo pela qual
ele se encontra acamado, internado ou limitado e considera irrelevantes os cuidados com
a saude bucal (VOLQUIND et al., 2021).

As condutas clinicas odontol6gicas domiciliares sdo fundamentais para pacientes
fragilizados, devido a saude sistémica poder ser influenciada por inflamacdes gengivais
e acumulo de biofilme. O biofilme presente na cavidade oral, se nao for removido por
meio de estratégias especificas como a escovacgao ou raspagem, pode ser aspirado pelo
paciente causando uma pneumonia aspirativa e/ou favorecer doencas pulmonares,
cardiovasculares e diabetes (MIRANDA; RODRIGUES; FRANCO, 2018).

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), publicada
em 2006, o atendimento domiciliar tem o propdsito de promover a integracao dos niveis
de atencao e garantir a estes individuos a assisténcia de suas necessidades, a partir de

condutas interdisciplinares. As diretrizes especificas sdo baseadas na atencao integral,



e integradas, na saude e a implementacao de servigcos domiciliares (RODRIGUES et al.,
2018).

Portanto a presente revisao integrativa tem como finalidade abordar evidéncias
cientificas que analisam a importancia do cirurgido-dentista integrado ao atendimento
domiciliar a pacientes acamados, idosos e com necessidades especiais, assim como

identificar as potencialidades e fragilidades para essa assisténcia.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao integrativa da literatura para analisar as evidéncias
cientificas que abordem a experiéncia e importancia do cirurgido-dentista integrado ao

atendimento domiciliar aos idosos e adultos com necessidade especiais.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Descrever as potencialidades da atuagao do cirurgido-dentista no atendimento domiciliar
aos idosos e adultas com necessidade especiais.

e Descrever as dificuldades encontradas pelo cirurgido-dentista no atendimento domiciliar
aos idosos e adultas com necessidade especiais.

e Conhecer a participacdo do cirurgido dentista em equipes multidisciplinares para o
atendimento domiciliar aos idosos e adultas com necessidade especiais.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atendimento Domiciliar Interdisciplinar

O atendimento domiciliar constitui um conjunto de acbes direcionadas ao
atendimento individual, familiar e da comunidade, sendo considerada uma estratégia
educativa, assistencial e principalmente de saude, com a finalidade de subsidiar a
intervencg&o no processo saude-doenca de individuos vulneraveis ou no planejamento de
acdes coletivas. E caracterizado ainda pelo atendimento do profissional da salde em
domicilio, sendo considerado um método para o estabelecimento de um plano
assistencial voltado a promoc¢ao, prevencdo, recuperacdo e manutencao da saude,
principalmente no caso de pessoas dependentes (ROSA et al., 2021).

A atencdo domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de acdes e servicos de
promocdo a saude, prevencado e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados, além de ser integrada as redes de
atencdo a saude (BIZERRIL et al., 2015).

Este tipo de atencdo vem designar a “desospitalizagdo” do cuidado, aproximando
0 usuério do profissional. E considerada um componente do continuum dos cuidados a
saude, pois os servicos de saude sdo oferecidos ao individuo e sua familia em seus
domicilios com o propdésito de: promover, manter ou restaurar a saide; maximizar o nivel
de independéncia; minimizando os efeitos das incapacidades ou doencas, incluindo
aguelas sem perspectiva de cura (BIZERRIL et al., 2015).

A Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) é a principal responsavel
pelo cuidado do paciente domiciliado. A diferenca entre as EMADs e as equipes de
atencdo basica estad no tipo de atendimento prestado (especializado para pacientes
domiciliados) e na composi¢éo da equipe profissional, que devera conter, minimamente:
Médicos, enfermeiros, fisioterapeuta e/ou assistente social, de acordo com as variagdes
de carga horaria. A Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), devera oferecer apoio a
EMAD, bem como as equipes de atencdo basica. Sua composicdo minima € de trés

profissionais de nivel superior, escolhidos entre oito diferentes ocupacdes: Assistente



social, Fisioterapeuta, Fonoaudiodlogo, Nutricionista, Odontélogo, Psicologo,
Farmacéutico, e Terapeuta ocupacional, com especificacdes de somatorio de carcas
horérias semanais previsto pelo Ministério da Saude. Sendo assim, a participacdo do
Odontélogo na AD, é regulamentada, porém de carater complementar, e ndo obrigatério
(ROSA et al., 2021).

3.2 Atendimento Domiciliar Particular (Home Care)

Segundo a resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude-ANVISA
(2006), para um paciente ser admitido em um servico de “home care” € necessario que
ele tenha indicacdo do médico que o acompanhou. Apoés a indicacéo, sera feito um Plano
de Atencdo Domiciliar (PAD), a fim de orientar a atuacdo dos profissionais de saude
envolvidos com o paciente, para que se dé inicio entdo aos cuidados necessarios.

Os pacientes que recebem assisténcia domiciliar sdo acompanhados por uma
equipe de profissionais da area da saude, e ndo somente um cuidador. A diferenca € que
este Ultimo, é uma pessoa que auxilia 0 paciente em suas atividades cotidianas, enquanto
que a equipe multiprofissional estd preparada para prestar diversos servicos no ambito
da saude, no domicilio do paciente (BRASIL, 2006).

Como a populacdo esta envelhecendo, tanto no Brasil quanto no mundo, 0s
pacientes mais frequentes em Home Care sdo aqueles com enfermidades advindas do
processo de envelhecimento, como doentes crbnicos, portadores de cancer, Alzheimer,
pacientes com sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE), diabéticos debilitados,
com escaras de decubitos e queimados em recuperacao, deixando para os hospitais
somente os pacientes de emergéncia. Além disso, pacientes terminais tém uma forte
indicacao para o internamento domiciliar (AGUIAR, 2014).

A realizacdo de procedimentos Odontologicos no atendimento Home Care, tem
como objetivo levar o cuidado em saude bucal a casa do paciente que sera atendido, por
meio dos equipamentos portateis. Diversos procedimentos podem ser realizados no
ambito domiciliar, necessitando que o profissional de Odontologia tenha o conhecimento
cientifico e a habilitac&o clinica (MARQUES et al., 2022).



A Atencdo Domiciliar particular voltada a Saude Bucal propicia a valorizagdo da
promoc¢do da saude bucal e a prevencdo de doencas da cavidade oral, além de
proporcionar a possibilidade da realizacéo de procedimentos odontolégicos na residéncia
do paciente, promovendo um cuidado capaz de ampliar a capacidade da autonomia e da
corresponsabilidade do cuidado através da integracdo paciente-cuidador (PRADO,
2019).

Segundo Miranda et al. (2018) no atendimento home care devem ser priorizados
0s procedimentos essenciais, por isso se deve elaborar o plano de tratamento buscando
as principais necessidades de o paciente como eliminar possiveis focos de inflamacéo,
infeccdo e sintomatologias dolorosas do paciente, ajuste e reembasamento de proteses

para lhe proporcionar o bem-estar e melhor qualidade de vida.

3.3 Atendimento Domiciliar Odontoldgico

O atendimento odontolégico domiciliar é considerado uma realidade de atuacao
profissional em muitos paises, por tratar de um servico em saude de caréater preventivo,
curativo e educacional realizado em pacientes idosos acamados (fragilizados) ou
impossibilitados de ir ao consultorio. Esse tipo de assisténcia em saude, de planejamento
e atividades interdisciplinares, tem como objetivo estabelecer o bem-estar e qualidade de
vida desses pacientes (RODRIGUES et al., 2018).

A odontologia domiciliar pode ser considerada como mais uma area de atuacdo
odontoldgica a ser realizada pelo cirurgido-dentista, com énfase multidisciplinar, em que
se avalia o paciente como um todo e contribui na promocdo de uma qualidade de vida
saudavel e funcional, quando possivel, para essas pessoas. Poucos sdo os relatos na
literatura a respeito dessa especifica pratica odontoldgica, talvez pela falta de
capacitacao profissional em atuar de maneira multidisciplinar e de adaptacao profissional,
ou o desconhecimento por parte dos proprios pacientes, familiares e profissionais
envolvidos a respeito da existéncia desses servicos (ROCHA; MIRANDA, 2013).

A odontologia domiciliar atua com a efetiva participacdo do cirurgidao-dentista na
equipe e nao deve estar limitado apenas a saude bucal, mas também objetivar a

promocao da saude geral. Nesse contexto, a troca de informac¢des com as outras areas



de atuacéo profissional, dedicadas a esse atendimento, é fundamental, para um melhor
tratamento preventivo e clinico, em que o0s aspectos medicamentosos e sistémicos
devem ser considerados (RODRIGUES et al., 2018).

Para a obtencédo das regulamentacGes dos conceitos basicos e respeitando os
ensinamentos éticos do SUS os profissionais da area odontoldgica precisam estarem
preparados qualificadamente, conhecendo as condutas que devem ser feitas ao entrarem
nos domicilios, fazer anamneses individualizadas, ter conhecimentos sobre patologias
orais, além de buscar levar aos pacientes: a integridade, possuindo bastante atencéo na
triade da universalidade, equidade e o acolhimento, dispondo como conformidade os
aspectos técnicos e humanizados. Todos estes conceitos consolidam a ligagédo entre a
populacao que precisa desses cuidados ao serem atendidos e os profissionais envolvidos
(SILVA et al., 2018).

Os atendimentos domiciliares sdo métodos benéficos, quando existe um 6timo
planejamento do que ira ser feito e a forma que ira se abordar os pacientes, essas
técnicas fazem com que os cirurgibes dentistas possuam resultados bastante
significativo, pois essa estratégia viabiliza buscar atender de uma melhor forma os que
precisam de um atendimento diferencial, como € o caso de pessoas que possuem pouca
mobilidade, pacientes com determinadas sindromes e pacientes idosos (PRADO, 2019).

Esse grupo em particular, o atendimento odontoldgico possui inUmeros impasses
por causa das proprias condicbes dos pacientes, seja ela por causa da dificuldade ao
sistema de saude bucal ou até mesmo dos parentes ndo irem em busca do atendimento
por falta de informagéo (PRADO, 2019).

O atendimento odontoldgico em nivel domiciliar é considerado efetivo, pois devolve
bem-estar e qualidade de vida ao paciente, e tem como objetivo estabelecer uma melhora
da saude geral do paciente. Uma boa saude bucal é capaz de diminuir o nimero de
infecgdes, tanto oral quanto geral, diminui os custos quando se previne essas infeccoes,
diminui a mortalidade e a comorbidade, uma vez que a cavidade bucal € porta de entrada
de diversos microrganismos. O tratamento odontolégico no domicilio proporciona um
atendimento humanizado ao paciente dependente (idoso, portador de doenca cronica,

pessoa com deficiéncia, entre outros) impossibilitado de ir a um consultério odontologico,



e assim, o cirurgido-dentista que se desloca ao encontro do paciente (VIEIRA et al.,
2016).

Levando-se em conta 0 aumento da morbidade pelas afeccfes dentarias, tal como
a doenca periodontal, faz-se necessario a implementacao da atencdo a saude bucal dos
pacientes com doencas cronicas, como a diabetes, a doenca pulmonar obstrutiva cronica,
pacientes com cardiopatias, pois essas moléstias podem ter o seu quadro agravado
devido a pneumonia nosocomial, dentre outras infecgfes (OLIVEIRA et al., 2010).

No tratamento em domicilio, o trabalho em equipe deve buscar a terapéutica
curativa, a paliativa e a assisténcia preventiva, a ideal, adaptando a cada caso. O
cirurgido-dentista deve estar familiarizado e preparado com toda essa situagdo em que o
paciente se encontra, pois, uma percepc¢ao dos sinais e sintomas de doencas na cavidade
bucal, devem ser decifrados pelo profissional odontodlogo, a fim de uma execucéao clinica
competente e menos traumatica para o paciente (ROCHA; MIRANDA, 2013).

E necessario a precisdo de técnicas especificas de manejo e adequacio
profissional para que o procedimento seja efetivado de modo apropriado, onde a conduta
técnica do procedimento clinico na pratica odontologica domiciliar, realizada pelo
odontdlogo, ndo venha oferecer contestacdes, prevenindo e eliminando possiveis focos
de sintomatologias dolorosas a fim de delinear e realizar procedimentos clinicos
caracteristicos e de minima intervencdo (MIRANDA et al., 2018).

A caracteristica do atendimento odontolégico é a proximidade face a face, entre
odontdélogo e paciente, entdo, medidas de biosseguranca sao fundamentais para evitar a
transmissao de microrganismos, devido a exposicéo frequente a fluidos, saliva, sangue
e producdo de aerossois, além de instrumentos cortantes manuais contaminados
(TUNAS et al., 2020).

Para que seja possivel oferecer um atendimento mais especifico e de qualidade, a
este grupo populacional de idosos que requer conforto e seguranca, deve-se verificar a
ampliacdo dessa atividade domiciliar, com um ndmero maior de profissionais odontélogos
especializados em Odontogeriatria, atendendo-os de forma mais individualizada e
oferecendo maior bem-estar (CUKIER, 2019).



3.4 Atendimento odontolégico domiciliar ao acamado e idoso

Quanto aos pacientes acamados, esses sdo nha maioria das vezes idosos
portadores de diversas patologias como hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes,
doenca de Alzheimer, pneumonia, endocardite bacteriana e outras doencas relacionadas
a idade avancgada, e por isso necessitam de um acompanhamento longitudinal por parte
da equipe que esta inserida na Estratégia Saude da Familia (ESF). Muitos desses
usuarios se encontram em situacdo econdémica desfavoravel e em vulnerabilidade social,
além de necessitarem de auxilio em suas atividades bésicas e instrumentais do dia-a-dia
(ROSA et al., 2021).

Outros usuarios que também dependem de cuidados no domicilio sédo aqueles que
tem limitacdo funcional e/ou doencas graves, obesos morbidos, restritos ao leito e/ou
domicilio, em que o deslocamento até a unidade de saude torna-se impeditivo de acesso
ao atendimento odontologico, bem como usuarios e/ou familias em condi¢cdes de
vulneracéo (BRASIL, 2019).

Para tanto, € importante ressaltar que o AD é responsavel pelo atendimento
relacionado a visita e a internacdo domiciliar, sendo esta realizada por uma equipe
multiprofissional de saude, com o objetivo de possibilitar uma assisténcia em saude
humanizada, holistica e permeada de vinculo. Neste contexto, a visita domiciliar pode ser
entendida como porta de acesso da pessoa as acles e servicos de saude da ESF
(BRASIL, 2019).

A Politica Nacional de Saude Bucal intensifica a importancia da equipe de saude
bucal realizar as visitas domiciliares as pessoas com dificuldade de deslocamento a ESF,
de forma a ampliar seu acesso19. Com o avancar da idade h4 uma certa prevaléncia de
Doencas Conicas Nao Transmissiveis (DCNT) na populacdo, e consequentemente um
uso elevado de diversos medicamentos para o tratamento dessas patologias. O
somatorio da presenca de DCNT, associadas ao alto uso de medicacdes para seu
tratamento, aliada a dificuldade em realizar a higiene bucal de forma correta e satisfatéria
e a exposicao a diversos fatores etioldégicos de patologias bucais, culmina na instalagéo

de diversas doencgas do complexo bucal (IRINEU et al., 2015).



De acordo com Estatuto do Idoso (2003) e a Politica Nacional do Idoso (1994), é
considerado pertencente a este grupo aquele individuo que apresenta 60 anos ou mais.
Este tem o direito de prevencao, promocao, protecao e recuperacao a saude garantindo
de acordo com o artigo n°10 da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).
Dessa forma, os profissionais envolvidos no atendimento domiciliar devem trabalhar em
equipe, promovendo a terapéutica curativa, paliativa e a assisténcia preventiva desses
pacientes (MIRANDA; RODRIGUES; FRANCO, 2018).

Os direitos a essas pessoas também sao enfatizados no Estatuto do ldoso, que
assegura assisténcia para a populagdo necessitada e impossibilitada de locomocao,
incluindo os idosos abrigados por institui¢des filantropicas, publicas ou conveniadas com
o governo (MARQUES et al., 2014).

O Brasil apresenta um expressivo crescimento da populacéo idosa e, segundo o
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a queda na taxa de fecundidade e
0 aumento na expectativa de vida da populacdo sédo fatores responsaveis pelo
envelhecimento no pais. Com essa mudanca no cenario demografico do Brasil e maior
destaque das doencas especificas dos idosos, surge a necessidade de elaboracao de
novas formas de servico de saude e de assisténcia capacitada (BRASIL, 2016).

O cuidar da pessoa idosa é formado por uma triade: idoso e familia, grupo de apoio
a comunidade e equipe de atencdo em saulde, 0s quais devem estar sincronizados para
se obter um resultado satisfatério na atencéo ao idoso. A populacdo idosa que necessita
de cuidados especiais pode ser dividida de acordo com seu estado fisico, mental e social,
necessitando de diferentes tipos de tratamento (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Sendo um grande diferencial profissional, a odontologia praticada em domicilio,
além de ser uma alternativa beneficente para a populacdo idosa dependente e semi-
dependente, geralmente também €& bem-vista por pacientes acometidos por doencas
cronico-degenerativas no qual o enfoque gerontolégico é seguido (MATIOLI et al., 2021).

O atendimento domiciliar aos idosos fragilizados compreende em uma planejada
articulacdo entre o profissional e a familia para proporcionar ao paciente um maior
conforto e atencdo preventiva, curativa e educacional. E um tratamento interdisciplinar

gue é organizado de acordo com as necessidades fisicas, sociais e emocionais do idoso,



permitindo a promocéao, recuperacdo e manutencdo da saude (ROCHA; MIRANDA,
2013).

A atencdo domiciliar proporciona ao paciente idoso fragilizado um maior conforto
e aumento da qualidade de vida, por interligar diversas areas de atuacao profissional e
atuar visando o paciente como um todo, de modo biopsicossocial. Ao abranger a saude
geral do idoso, o atendimento torna-se mais humanizado, ético e sistémico, contribuindo
dessa forma para um tratamento adequado (DENECI et al., 2014).

Os principais problemas presentes na cavidade bucal de idosos frageis sdo as
doencas periodontais que podem estar relacionadas a doencas sistémicas como
pneumonias e diabetes, edentulismo, préteses mal confeccionadas e adaptadas,
xerostomia (sensacao de boca seca) associada a polifarmacia e lesées bucais. Esses
especificos fatores influenciam diretamente na mastigacdo e degluticdo, podendo
potencializar agravos a saude (RODRIGUES et al., 2018).

A relacdo profissional-paciente-cuidador € formada uma triade fundamental para
incentivar e motivar os cuidados pessoais com o idoso fragil, formacédo de vinculo e
correto manejo para a realizacdo das condutas clinicas em saude bucal. Estratégias
como o didlogo, contato fisico, humanizacéo, respeito e expresséao facial com o cirurgiao-
dentista contribuem para que o paciente em nivel domiciliar se sinta mais confortavel e
confiante para realizacdo dos procedimentos (BONFA et al., 2017).

O dialogo entre o cirurgido dentista e o paciente € imprescindivel para que o idoso,
tenha seguranca para fornecer todas as informacfes necessarias a um apropriado
tratamento odontolégico. O idoso que passa pelas transformacdes fisicas associadas ao
envelhecimento, deve ser abordado pelo cirurgido dentista como um paciente complexo,
onde o profissional deve estar preparado para um diagndstico bucal instantaneo, assim
como para lidar com diferentes fatores sistémicos que acometem o paciente (CUKIER,
2019).

A necessidade do atendimento odontoldégico domiciliar tem mostrado muita
efetividade, pois devolve ao idoso um bem-estar, além de confianca na qualidade do
trabalho exercido pelo profissional qualificado para tal, que procura estabelecer uma
melhoria da saude do paciente. Essas intervencdes proporcionam maior humanizacao

do atendimento, pois, na maioria das vezes, o0 idoso esta impossibilitado de se deslocar



para o consultorio, por motivos como fraqueza e dependéncia, fazendo com que o
cirurgido-dentista se desloque ao encontro do paciente (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Os idosos semi e dependentes sdo pessoas que dependem da ajuda de outros
para a realizacdo das atividades diarias como alimentacéo, tomar banho e manutencao
de uma satisfatoria higienizacdo bucal. Geralmente, esses idosos sdo acometidos por
doencas de ordens diversas que necessitam diretamente do suporte do cuidador e
familiar, devendo o plano de tratamento odontolégico ser apresentado de forma
multidisciplinar de maneira a preservar a saude bucal sem prejudicar a saude sistémica
desses individuos (SINATRA et al., 2011).

3.5 Atendimento odontoldgico domiciliar a pessoas com necessidades especiais

O conceito de paciente com necessidades especiais na odontologia compreende
todo usuério que apresente uma ou mais limitacbes, temporarias ou permanentes, de
ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou meédica, que o impeca de
ser submetido a uma situacdo odontoldgica convencional. As razfes das necessidades
especiais sao inumeras, incluindo as doencas hereditarias, as alteracdes congénitas, as
alteracdes que ocorrem durante a vida, como as condigbes sistémicas, as alteragdes
comportamentais, o envelhecimento, entre outras (BRASIL, 2019).

No Brasil, segundo o censo demografico de 2010 divulgado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, cerca de 45.606.048 milhdes de pessoas tém algum tipo de
deficiéncia, o equivalente a 23,9% da populagéo geral. Essa deficiéncia pode ser visual,
auditiva, motora, mental ou intelectual. Ainda de acordo com o censo do IBGE de 2010,
a deficiéncia mais recorrente no Brasil € a visual (18,6%), seguida da motora (7%),
seguida da auditiva (5,10%), e, por fim, da deficiéncia mental (1,40%) (VOLQUIND et al.,
2021).

Por apresentarem alteracfes sistémicas predisponentes, como por exemplo
cardiopatias, doencas reumaticas, doencas renais cronicas, as pessoas com deficiéncia
estdo expostas a desenvolver doengcas na cavidade bucal que podem acentuar as
disfuncbes sistémicas presentes. A higiene oral negligenciada, a limitacéo fisica e/ou

mental e a dieta cariogénica sao fatores que estdo aliados a progresséo dos disturbios



bucais, sendo a cérie e a doenca periodontal as mais prevalentes em Pessoas com
Deficiéncia (PcD) (SILVA et al., 2018).

Fatores como a humanizacdo no atendimento € o que tem se notado estar
disponivel para estes pacientes. A relacdo entre profissional, paciente e familia/cuidador
deve ser genuina para que se tenha um bom resultado de tratamento. Criar estratégias
que realizem tratamentos de forma mais ampla, dando valor a implicacdo destes
problemas no contexto de vida da familia € uma acéo que valoriza o aspecto humano
(LIM, 2019).

Conhecer as alteracdes do paciente, tanto pelo profissional quanto pelo cuidador
€ 0 que trard uma rotina especifica e o sucesso do tratamento, assim como na prevencao
de futuras doencas bucais. As técnicas modificadas para higiene bucal, embora pouco
reconhecidas pelos cuidadores, sdo os fatores que ajudam e facilitam na hora de manter
os habitos higiénicos (SILVA et al., 2018).

N&o ha um método ideal para os individuos, todavia j& se sabe que a remoc¢éao da
placa bacteriana é o principal critério a se considerar. E funcdo dos cirurgides-dentistas
habilitados ao atendimento oferecerem treinamentos aos cuidadores para ensinar e
esclarecer técnicas e manejos voltados para a saude bucal das PcDs. As técnicas de
cuidado bucal para PcD precisam ser aprofundadas, disponibilizando orientacdes que
garantam a manutencdo de uma higiene bucal satisfatoria, com a instrugdo continua nos
servicos de saude (SILVA et al., 2018).

A qualidade de vida da PcD depende muito de uma abordagem odontolégica
precoce. Infelizmente, essa ndo € a situacdo observada mundialmente. No conjunto de
acOes propostas para o atendimento odontoldgico para PcD ha uma insuficiéncia. Isso
significa que o profissional deve buscar constantemente informacfes e técnicas novas,
incorporando-as num atendimento humanizado. Atender este publico faz com que
tenhamos uma postura diferente, sempre provendo interacdo com outros profissionais e
com métodos diferenciados (CHO; SONG; CHANG, 2019).

Os encaminhamentos s6 devem ser feitos apés a PcD ter sido avaliada para evitar
gue se referencie o paciente de forma descontrolada, o qual gera atraso de tratamento e
ansiedade nestes individuos. As dificuldades mais citadas na literatura para o

atendimento séo a falta de treinamento, dificuldade de gerenciar os comportamentos e o



grau de deficiéncia do paciente. Toda a situacdo do mercado de trabalho atual € um
reflexo de que houve uma falha nos desempenhos curriculares dos cursos de odontologia
para o preparo dos alunos para atender este grupo que cresce cada vez mais (CHO;
SONG; CHANG, 2019).

De acordo com Queiroz et al. (2014), a auséncia de disciplinas com énfase no
atendimento odontolégico para pessoas com deficiéncia na maioria dos cursos de
odontologia brasileiros € o que causa as dificuldades encontradas para o tratamento em
PcD atualmente na sociedade. O que também desfavorece a procura por auxilio
odontoldgico é a falta de recursos financeiros.

Para Spezzia e Bertolini (2017) p tratamento desses pacientes deve conter
cuidados especificos para a realidade de cada um, porém h& uma deficiéncia de
investimentos tanto pelo SUS quanto por outras instituicbes ao capacitar profissionais.
Qualificacao profissional deficiente, falta de integracdo na educacéo e na prevencao,
barreiras arquitetbnicas, isto é, locais de atendimento de dificil acesso, situagao
financeira insuficiente, medo, negligéncia ou desinformacéo sdo alguns fatores pelo qual
impede o cirurgido-dentista de atuar de forma ideal quando se trata de pessoas com
deficiéncia, trazendo prejuizo.

O atendimento individual e especial ainda é um desafio porque existem poucos
profissionais capacitados para atender PcDs em redes publicas ou privadas (PHLYPO et
al., 2019). Entretanto, a participacéo do cirurgido-dentista nas equipes multidisciplinares
é fundamental para préatica de atividades terapéuticas, preventivas e educativas na
promocéao da saude bucal, melhorando o quadro geral da PcD. Quanto mais avancado o
quadro de deficiéncia, mais a saude bucal € comprometida e menor é o contato com o
servico odontologico. Contudo, a busca por melhorias quanto a higienizacédo, técnicas e
informagdes podem aumentar a expectativa de vida e satde da PcD (CRESCENCIO et
al., 2018).

Preparar os profissionais desde a graduacado para trabalhar com este grupo de
pacientes promove sensibilizacdo, disposicdo e formacéo técnica (JACOMINE et al.,
2018). Segundo Portolan et al. (2017) a abordagem odontoldgica requer zelo, paciéncia,
estudo e determinagédo para evitar transtornos no consultério. Os pacientes precisam de

muita ateng&o e ajuda para realizar e manter a higiene bucal. Cada alteragéo sistémica



deve ser avaliada pelos profissionais da odontologia para saber lidar com cada paciente,
reconhecendo a etiologia das deficiéncias presentes, pelas mas condi¢cdes de saude
bucal. Logo, quanto mais cedo é o atendimento das pessoas com deficiéncia, mais rapida
€ a acao de prevenir o aparecimento de outros problemas de maiores proporc¢des
(PORTOLAN et al., 2017).

O manejo desse grupo ainda é algo muito questionado devido aos poucos
profissionais interessados em complementar essa caréncia odontolégica e a atencao
maior que o cirurgido-dentista deve ter ao atendé-los (SPESSIA; BERTOLINI, 2017). Ha
uma necessidade de aplicar recursos odontolégicos preventivos e curativos para PcD
porque elas apresentam maiores evidéncias de carie (CPO-D) e doenca periodontal do
gue a populacéo geral, bem como higiene bucal deficiente e falta de acompanhamento
odontoldgico. As politicas preventivas devem ser continuas para que otimizem nos pais,

professores e na PcD a prevencédo e o cuidar (QUEIROZ et al., 2014).



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao do tipo integrativa. A revisao integrativa (RI)
inclui estudos de diversas metodologias experimentais e ndo experimentais e auxilio de
diversos tedricos na compilacdo e assimilacdo de saberes na area; visando generalizar
inferéncias, sumarizar e sintetizar conhecimentos acumulados e interrelacionar achados
de pesquisas anteriores, de forma critica, para produzir novo conhecimento integrado
(SOARES et al., 2014).

A RI segue as recomendacdes de seis fases, como mostra o fluxograma 1.

Fluxograma 1: Fases da Revisao Integrativa

PRIMEIRA FASE SEGUNDA FASE TERCEIRA FASE
Elaboracédo da Busca e selecéo nas
pergunta norteadora bases de dados Coleta de dados
UINTA FASE
SEXTA FASE Q QUARTA FASE
= Interpretacéo e Anéli .
Apresentacédo da S nélise critica dos
ReI\D/iséo Intggrativa organéé%%aso dos estudos

Fonte: SOUZA,; SILVA; CARVALHO (2010)

Na primeira etapa da RI foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas que abordem a experiéncia e importancia do cirurgido-dentista
integrado ao atendimento domiciliar aos idosos e adultas com necessidade especiais?

A estruturacdo dessa questdo fundamentou-se na estratégia PICO, onde P
(populagéo): idosos e adultas; | (intervencdo): atendimento domiciliar do cirurgido-
dentista; C (comparacdo): experiéncia e importancia; O (resultados): fatores que
contribuem e desfavorecem.

Na segunda fase ocorreu a selegcdo dos estudos que compuseram essa revisao,

sendo definidos os seguintes critérios de inclusdo: pesquisas que possibilitaram



identificar a experiéncia e importancia do cirurgido-dentista integrado ao atendimento
domiciliar aos idosos e adultas com necessidade especiais; que foram publicadas de
janeiro de 2016 a marco de 2022; os quais estavam em lingua portuguesa ou inglesa.
Foram excluidas do estudo as teses, dissertacdes, comunicacao prévia, estudo de caso,
artigos de revisao ou de reflexdo, editoriais, cartas ao editor, trabalhos publicados em
anais de eventos, estudos duplicados, ou que ndo respondam a questdo norteadora.

Na terceira fase ocorreu a busca e levantamento dos artigos de acordo com os
objetivos propostos, foram utilizadas as seguintes bases de dados em saude: Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED) e a Base de Dados de Odontologia (BDO). Essa selecao ocorreu
por meio da combinacéo dos seguintes descritores: visita domiciliar; odontologia; idosos;
necessidades especiais, 0s quais foram utilizados nas referidas bases de dados com a
conectivo boleado “and”.

ApoOs selecdo destes artigos ocorreu uma analise minuciosa dessas informacoes,
as quais foram organizadas de acordo com sua similaridade em uma categoria tematica
e a sintese dos dados foi apresentada em um quadro, contemplando com isso as fases
cinco e seis da RI.

Fluxograma 2: Método de Selecdo dos Estudos Incluidos na Reviséo Integrativa

12 Combinagéo: (SCIELO=2.788; PUBMED=3.178) = 8.388

/

Estudos selecionados e avaliados
criteriosamente (n=84) Estudos excluidos: Pesquisa de reviséo

(n=16); Repeticoes (n=8)

Estudos avaliados (n=60)

Estudos excluidos pelo resumo (n=51)

Artigos avaliados para a elegibilidade (n=9) /
SCIELO: 01

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n=9) ——> PUBMED: 08




5 RESULTADOS

Foram analisados 9 artigos sobre a tematica em pauta, sendo que a populagéo
alvo, na maioria deles, foram os idosos. Quanto a metodologia adotada, sobressairam as

pesquisas do tipo relato de experiéncia, com trés artigos e a maioria deles foram

selecionados da base de dados do BDO, conforme mostra o quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagao das pesquisas

de dentes, avaliando a indicagéo para a
extracdo ou para tratamento.

AUTOR/ANO OBJETIVO METOGOLOGIA | BASE DE
DADOS

Czwikla et al. | Quantificar a eficacia de uma intervengéo Estudo PUBMED
(2021) de saude bucal entre os receptores de controlado

cuidados domiciliares. randomizado
Ferraz e Discutir instrumentos de visita domiciliar de Estudo de BDO
Leite (2016) | um membro da equipe da ESF, o cirurgido- intervencao

dentista, enquanto importantes

protocolos de trabalho que permitem um

atendimento mais individualizado, e

melhor conhecimento das condi¢bes de

saude e de vida.
Ferreira et al. | Ressaltar a importancia do AD Relato de BDO
(2019) multiprofissional voltado ao idoso, que experiéncia

inclua a atuacédo de um cirurgido dentista

prestando um atendimento qualificado com

auxilio de um consultério portatil.
Ho et al. Avaliar a eficacia da implementacéo de Coorte PUBMED
(2019) cuidados de saude bucal para idosos com multicéntrico

deméncia na comunidade. simples cego
Lima et al. Estabelecer um protocolo de atencéo Relato de BDO
(2019) domiciliar em saude bucal para pacientes experiéncia

restritos ao lar
Marini; Relatar a experiéncia de atuacoes, Relato de uma BDO
Arrieira; atividades e procedimentos realizados pela experiéncia
Jacotec equipe odontolégica frente ao trabalho
(2017) multidisciplinar no Pidi oncoldgico.
Nihtila et al. Investigar a eficacia de uma intervencao Relato de uma PUBMED
(2017) preventiva de saude bucal personalizada experiéncia

entre clientes de cuidados domiciliares com

75 anos ou mais.
Vieira et al. Avaliar odontologicamente os idosos Pesquisa de BDO
(2016) cadastrados no SIAD de janeiro até julho base domiciliar e

de 2015, verificando a presenca/auséncia transversal.




Yu et al. Avaliar a importancia do atendimento Pesquisa de PUBMED
(2022) odontolégico domiciliar as pessoas que base domiciliar e
sofrem de doencas crdnicas, deficiéncia transversal.

funcional ou deficiéncia cognitiva em
Taiwan de 2010 a 2020.

Legenda: AD= atendimento domiciliar; ESF= Estratégia Saude da Familia; PEDI=Programa de Internacao
Domiciliar Interdisciplinar; SC= Santa Catarina; SIAD=Servico Integrado de Atendimento Domiciliar

O guadro 2 mostra a autoria, as potencialidades e fragilidades identificadas na

pesquisas selecionadas a respeito da assisténcia odontoldgica domiciliar a pessoas com

necessidades especiais.

Quadro 2: Sintese dos resultados

AUTOR/ANO POTENCIALIDADES DIFICULDADES
Czwikla et al. A intervencéo tendeu a melhorar a satde A interveng&o ndo melhorou
(2021) bucal objetiva. Em relacéo a situacao a saude bucal subjetiva ndo

periodontal objetiva, a prevaléncia de
guaisquer problemas periodontais foi
reduzida.

melhorou. N&o ocorreu
reducédo da prevaléncia de
periodontite.

Ferraz e Leite
(2016)

Favorecer ao estabelecimento de um
diagnostico mais preciso da situacao de
saude bucal da populacéo da area de
cobertura da Unidade de Atengéo Primaria a
Saude e, consequentemente, para reduzir o
estoque de necessidades acumuladas em
agravos bucais desses usuarios.

A baixa escolaridade pode
favorecer a ndo adeséo ao
plano terapéutico pela
dificuldade para ler e
entender a prescri¢ao,
aumentando, assim, 0s
riscos a saude.

Ferreira et al.
(2019)

Consultério odontoldgico portétil pelo
cirurgido dentista permitiu a promoc¢éao de
saude bucal aos pacientes idosos residentes
em zona rural de dificil acesso, e abrangeu
acOes significativas na melhora de salde
bucal e consequentemente da salude geral.

Idosos residentes em zona
rural de dificil acesso.

Ho et al. (2019)

Melhoria da higiene oral com reducéo da
placa dental e da placa dentaria protética.

O efeito da desarmonia da
salde bucal sobre a saude
geral, com consequéncias
draméticas na qualidade de
vida e no bem-estar do idos

Lima et al.
(2019)

Contribui para minimizar iniquidades em
saude bucal decorrentes da dificuldade de
acesso aos servicos de saude.

Dificuldade de acesso aos
servicos de saude.

Marini; Arrieira;
Jacotec (2017)

A atuacao do cirurgido-dentista capacitado
nas equipes de atendimento domiciliar
favorece a atencéo integral ao pacientes.

O odontélogo deve estar
capacitado para interagir com
toda a equipe de maneira
interdisciplinar.

Nihtila et al.
(2017)

A intervencao reduziu significativamente o
namero de dentes cobertos de placa e
melhorou a higiene das proteses. Além disso,
a capacidade funcional e a funcdo cognitiva

NUmero de dentes com placa
permaneceu alto, mesmo
apos a intervengao




foram significativamente associadas a uma
melhor higiene bucal.

Vieira et al.
(2016)

A modalidade de assisténcia domiciliar torna-
se um facilitador, ja que o endodontista atua
na residéncia do paciente, avaliando
clinicamente o idoso e encaminhando para a
intervencéo quando indicada.

Dificuldade de acesso aos
servicos de saude.

Yu et al. (2022)

Prevenir ou tratar problemas de saude
bucal.

O atendimento odontol6gico
desses pacientes vulneraveis
representa um desafio para o
cirurgido-dentista.




6 DISCUSSAO

Um relato de experiéncia desenvolvido pelo PEDI oncoldégico, constituido de duas
equipes multidisciplinares, que abrangem o atendimento de cerca de 20 pacientes em
cuidados paliativos no municipio de Pelotas e na Regido Sul do estado do Rio Grande do
Sul, mostrou que a atuagdo do profissional odontélogo nessas visitas domiciliares inicia
com a avaliacdo do estado geral adequado do paciente, fornecido pelos demais
profissionais envolvidos nesse atendimento. Englobam, neste, os estados fisico,
nutricional, emocional, espiritual e fisiolégico do paciente, definindo o tipo de tratamento
odontoldgico a ser preconizado, assim como sua aplicacdo ou ndo (MARINI; ARRIEIRA,;
JACOTEC, 2017).

Ainda no relato de experiéncia anterior todos os pacientes atendidos pelo Pedi
passam por uma primeira consulta de diagndstico oral. Em ambito domiciliar, realizam-
se 0 acompanhamento de patologias, acdes preventivas, aplicacbes de laserterapia,
moldagens de estudo, a adequacdo de proteses e orientacdes. A proposta desse
atendimento € manter a qualidade de vida desse paciente, assim como sua interacao
com a sociedade, tratar possivel dor relacionada a cavidade oral, manter a saude oral
adequada, colaborar com o retorno do paciente ao convivio e propiciar melhora de
alimentacdo e comunicagao (MARINI; ARRIEIRA; JACOTEC, 2017).

Em outro relato de experiéncia foi possivel evidenciar que o uso do consultério
odontoldgico portétil pelo cirurgido dentista permitiu a promocdo de saude bucal aos
pacientes idosos residentes em zona rural de dificil acesso, e abrangeu acdes
significativas na melhora de saldde bucal e consequentemente da saude geral. Com o
equipamento em questdo sdo possiveis procedimentos restauradores, de profilaxia,
cirurgia oral menor, endodontia, ajustes protéticos, entre outros (FERREIRA et al., 2019).

Em Taiwan os pacientes receberam atendimento odontolégico ou tratamento em
domicilio, onde o dentista e a equipe de profissionais de saude bucal viajam para ver 0os
pacientes em seu local de residéncia, como sua casa ou lar de idosos, para prevenir ou
tratar problemas de saude bucal (YU et al., 2022).

Estudo de Coorte multicéntrico simples cego, que aconteceu em 14 cidades na

Holanda mostrou as praticas odontolégicas nos atendimentos domiciliares aos pacientes



idosos com deméncia, onde foi aplicado o protocolo do projeto “Ndo esquega a boca”,
dispondo de um grupo controle, no qual realizou-se os cuidados habituais e o grupo de
intervencado, cuidados profissionais (educacdo em saude; avaliacdo da higiene oral
através da presenca de placa dentaria ou placa dentaria protética), durante 12 meses,
observado a melhoria da higiene oral com reducéo da placa dental e da placa dentaria
protética (HO et al., 2019).

Nihtila et al. (2018) identificaram em seu relato de experiéncia, composto por 151
pacientes (84,4 £ 5,6 anos) e o grupo controle por 118 pacientes (84,7 £ 5,2 anos), que
a intervencdo reduziu significativamente o nimero de dentes cobertos de placa e
melhorou a higiene das proteses. Além disso, a capacidade funcional e a funcao cognitiva
foram significativamente associadas a uma melhor higiene bucal.

Vieira et al. (2016) avaliaram 275 pacientes, onde 111 pacientes tinham
diagnostico de Sindrome demencial, 93 pacientes sofreram AVE e 37 possuiam
diagnéstico de Doenga de Parkinson. Quanto as comorbidades, 105 pacientes
apresentam hipertensao arterial e 46 pacientes Diabetes, sendo possivel identificar nas
visitas domiciliares um indice alto de edentulismo (39%). Dos 58% dos pacientes que
possuiam dentes, 51% apresentavam necessidade de intervencdo. Esses pacientes
foram separados em trés grupos de acordo com a intervencgao indicada, a maior parte
deles 64% foi indicada a extracao, em 25% indicou-se Endodontia e posterior restauracao
e em 11% foram indicadas extracdo e Endodontia em elementos dentarios diferentes.

Na regido sudeste do Brasil surgiu a necessidade de elaborar um protocolo de
orientacdo para VD dos profissionais dentistas as pessoas com necessidades especiais,
que servissem como referéncia e padronizacdo de condutas clinicas no atendimento
domiciliar ao usuério, além da reunido de informacdes sobre a acdo desenvolvida. Esse
instrumento foi capaz de favorecer ao estabelecimento de um diagndstico mais preciso
da situacdo de saude bucal da populacdo da area de cobertura da Unidade de Atencao
Primaria a Saude e, consequentemente, para reduzir o estoque de necessidades
acumuladas em agravos bucais desses usuérios (FERRAZ; LEITE, 2016).

Nas visitas domiciliares, a assisténcia odontoldgica inclui também a avaliagdo da
cavidade bucal, quando possivel (dependente da cooperacéo do paciente) e o estudo de

exames complementares, se existirem. A queixa da familia e/ou usuario € um dos critérios



para a conduta clinica do profissional. Depois de concluida a anamnese, seréo feitas as
intervengBes odontoldgicas necessarias, iniciando pela orientacdo sobre saude bucal,
que inclui: instrucdo de higiene bucal adequada; uso de instrumentos facilitadores;
prescricAo medicamentosa, se necessario; orientacdo da dieta; remocao de habitos
deletérios (FERRAZ; LEITE, 2016).

Com seguimento similar ao estudo anterior, Lima et al. (2019) estabeleceram um
protocolo de atencéo domiciliar em saude bucal para pacientes restritos ao lar, por alunos
de Graduacdo em Odontologia em Sobral-CE. Esse protocolo facilitou a abordagem
durante as visitas e estratificacdo das prioridades de atengcédo aos pacientes restritos ao
lar. O protocolo aborda aspectos de saude geral relativos a saude bucal e informacdes
sobre o territério de abrangéncia da equipe de saude bucal (ESB), bem como o
estabelecimento de um plano de tratamento integral.

Estudo realizado na Alemanha convidou 9.500 beneficiarios de cuidados
domiciliares a participar de um estudo controlado randomizado de dois bragos. O
tratamento odontoldgico foi recomendado para ser realizado na casa do paciente ou em
um consultério odontolégico. A educacdo em saude bucal foi fornecida pelo dentista
durante a mesma visita ou seu assistente dental treinado durante a mesma ou durante
uma visita adicional no ambiente doméstico e também durou entre 20 e 30 minutos. O
dentista recomendou tratamento odontol6gico quando necessario e coordenou a
educacdo em saude bucal. Além disso, sdo necessarias reformas para atenuar as
barreiras existentes que atualmente impedem a utilizacdo e a prestacado de cuidados
odontolégicos no ambiente doméstico (CZWIKLA et al., 2021).

Estudos concordam que a atuacdo do cirurgido dentista integrado na equipe
multidisciplinar para o atendimento de idosos frageis, exerce um papel significativo na
melhora da condi¢do de saude bucal e consequentemente da qualidade de vida destes
pacientes (MARINI; ARRIEIRA; JACOTEC, 2017; FERREIRA et al., 2019; VIEIRA et al.,
2016).

Diante da complexidade do individuo idoso, um profissional isoladamente néo
alcanca o sucesso em atender todas as suas necessidades, é portanto fundamental a
integracédo de diversas areas da saude. Neste contexto o cirurgido dentista pode atuar

em conjunto nas decisfes de promoc¢ao de bem estar geral do individuo, visto que a



saude geral esté relacionada também com o conceito de qualidade de vida, além poder
atuar de forma isolada realizando um tratamento especifico e procedimentos
odontologicos propriamente ditos (MARINI; ARRIEIRA; JACOTEC, 2017; FERREIRA et
al., 2019; VIEIRA et al., 2016).

No estudo de Marini, Arrieira e Jacotec (2017) foi possivel identificar que a
interacdo entre todos os profissionais envolvidos no programa médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologas, assistentes sociais e o cirurgiao dentista faz-se de extrema necessidade, para
que todo o planejamento e a execucao de um tratamento sejam dados de forma mais
benéfica e eficaz possivel.

No estudo de Ferreira et al. (2019) a assisténcia domiciliar prestada com a equipe
multiprofissional em ambito domiciliar aos idosos, permitiu a avaliacdo de fatores de risco
para a saude geral e bucal, o que gerou uma assisténcia prestada em torno de cuidados
de simples a complexos ao paciente, com foco na melhora na qualidade de vida, com
medidas de prevencdo e promoc¢ao de saude geral e bucal, prevencdo de risco de
guedas, assisténcia social, ajuste de medicamentos e cuidados com a polifarmacia, entre
outras a¢cOes desenvolvidas pela equipe com objetivo de promover um envelhecimento
bem sucedido e saudéavel.

Lima et al. (2019) evidenciaram que a assisténcia domiciliar em saude bucal
contribui para minimizar iniquidades em saude bucal decorrentes da dificuldade de
acesso aos servicos de saude. A curto e longo prazos, espera-se garantir a continuidade
das visitas, a realizacao das intervencdes que cada paciente necessita e a diminuicédo da
demanda de procedimentos curativistas.

Yu et al. (2022) demostraram que o modelo de assisténcia odontoldgica, por meio
de visitas domiciliares a pessoas idosas com alguma limitacdo, foi conduzido com
sucesso em Taiwan. Os resultados demonstraram que a assisténcia para manutencéo
da higiene bucal com a equipe de enfermagem pode proporcionar um bom nivel entre a
equipe de saude.

Nihtila et al. (2018) referem que multiplas abordagens profissionais baseadas nas

necessidades individuais sdo necessarias para melhorar a saude bucal de idosos



vulneraveis, incluindo a integracdo de cuidados preventivos odontolégicos no plano de
cuidados diarios realizado por enfermeiros de assisténcia domiciliar.

Vieira et al. (2016) argumentam que a modalidade de assisténcia domiciliar torna-
se um facilitador, ja que o endodontista atua na residéncia do paciente, avaliando
clinicamente o idoso e encaminhando para a intervencdo quando indicada. Pequenas
intervencdes podem ser realizadas no proprio domicilio como a preven¢do e promogao
de saude oral, a eliminacdo de foco de inflamacéo e/ou infeccdo e da sintomatologia
dolorosa. Aqueles pacientes que necessitam de uma intervencdo que nao pode ser
realizada em sua residéncia sdo encaminhados para a clinica apropriada.

Czwikla et al. (2021) também concordam com 0s autores anteriores e acrescentam
gue a intervencdo tendeu a melhorar a saude bucal objetiva. Em relacdo a situacao
periodontal objetiva, a prevaléncia de quaisquer problemas periodontais foi reduzida.

Ferraz e Leite (2016) referem a importancia do tratamento ser realizado em uma
interacdo multiprofissional, destacando-se o intercambio do cirurgido-dentista (CD) com
fonoaudidlogo (o qual atua na resolucédo de problemas de degluticdo, fala e comunicagéo
dos pacientes com paralisia cerebral, por exemplo) e com o médico assistente do
paciente para maiores esclarecimentos, troca de informacdes e ajuste de conduta
(terapéutica ou medicamentosa) em beneficio do assistido.

Conforme desfechos apontados no estudo de Ho et al. (2019), o oficio do cirurgiao
dentista, enquanto prestador de cuidados a idosos com deméncia, € relevante e
desafiador, num atributo de criar uma barreira ou um meio facilitador no tratamento e
manutencao da qualidade de vida destes pacientes, tal como a atuagédo da Odontologia
deve estar inserida numa perspectiva integral do paciente, com conhecimentos
especificos de diversas areas, objetivando a promoc¢do e a manutencdo da saude do
paciente com deméncia.

Portanto, percebe-se entédo a importancia do profissional se aperfeicoar para esses
atendimentos com o propasito de se relacionar de forma inter e multidisciplinar, seja em
consultério particular, posto de saude, domicilio, hospital (centro cirdrgico, Unidade de

Terapia Intensiva e enfermaria).



7 CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa foi possivel alcancar o objetivo proposto e identificar
que, a atencdo domiciliar odontologica as pessoas ou idosos com necessidades
especiais ainda se mostram inovadores no processo de tratamento de pacientes que
apresentam estagio avancado de diferentes patologias.

Constatou-se que o AD em saude bucal apresenta potencialidades, pois leva
assisténcia a uma parcela da populacdo que nao teria acesso a servi¢cos de saude,
devido a sua condicdo de restricdo ao lar. Por meio da VD, os membros da ESB
podem refletir sobre seu processo de trabalho com vistas a desenvolver estratégias
que viabilizem as a¢cBes de salde na comunidade e reduzam as desigualdades de
acesso aos servicos de saude.

Todavia, como fragilidades para o AD em saude bucal as pesquisas
selecionadas apontaram que a intervencdo ndo melhorou a saude bucal subjetiva,
nao ocorreu reducdo da prevaléncia de periodontite; a baixa escolaridade pode
favorecer a ndo adesao ao plano terapéutico pela dificuldade para ler e entender a
prescricao.

Desta maneira, o cirurgido dentista, enquanto profissional da sadde, possui
papel fundamental na VD mediante atividades de promoc¢éo da saude, motivacéo e
educacdo em saulde voltada ao paciente e a sua familia. Ele enfoca a protecéo e
prevencao em saude bucal, com orientacdes acerca de higiene bucal e cuidados com
prétese, aplicacdo topica de fllor e escovagado supervisionada, além de tratamento

clinico apoés a identificacdo de lesbes orais potencialmente malignas.



REFERENCIAS

AGUIAR, N. M. C. Anadlise clinico-epidemioldgica dos pacientes internados em
“home care”, em Salvador (Bahia, Brasil). Monografia (Curso de Medicina) —
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

BIZERRIL, D. O. et al. Papel do cirurgido-dentista nas visitas domiciliares: atencao
em saude bucal. Rev. Bras. Med. Fam Comunidade, v.10, n.37, p.1-8, out./dez. 2015.

BONFA, K. et. al. Percepcéo de cuidadores de idosos sobre salde bucal na
atencao domiciliar. Rev Bras Geriatr Gerontol, v.20, n.5, p.651-660, 2017.

BRASIL. Estudos e pesquisas. Sintese de indicadores sociais: uma analise das
condicdes de vida da populacéo brasileira. IBGE, Rio de Janeiro, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo n°
11, de 26 de janeiro de 2006. Disp&e sobre o regulamento técnico de
funcionamento de servi¢cos que prestam atencao domiciliar. Diario Oficial da Unido
30 Janeiro, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Guia de
atencdo a saude bucal da pessoa com deficiéncia. Brasilia: Ministério da Saude,
2019.

BRASIL. Protocolo de Atencdo Domiciliar em Saude Bucal. Ministério da Saude.
2019.

CHO, S. M.; SONG, J.; CHANG, J. Differences between caregiver-perceived and
dentist-assessed oral health status of patients among intellectual disabilities.
Community Dent Health, v.4, n.36, p.255-61, 2019.

CRESCENCIO, M. C. C. et al. Analise do Conhecimento de Pais ou Responsaveis
sobre a Saude Bucal dos Filhos com Necessidades Especiais. Rev. Odontol. Univ.
Cid., Séo Paulo, v.30, n.2, p.144-56, 2018.

CUKIER, M. D. O. A. Desafios da assisténcia odontolégica domiciliar aos idosos.
Monografia (Especializacdo em Saude Publica) — Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2019.

CZWIKLA, J. et al. Effectiveness of a Dental Intervention to Improve Oral Health
among Home Care Recipients: A Randomized Controlled Trial. Int. J. Environ. Res.
Public Health. v. 18, n. 9339, p. 23-33, mai. 2021.

DENECI, V. et al. O significado da participacdo em visitas domiciliares pelo
académico de odontologia. Revista da ABENO, v.14, n.1, p.66-72, 2014.



FERRAZ, G. A.; LEITE, I. C. G. Instrumentos de visita domiciliar: abordagem da
odontologia na estratégia saude da familia. Rev. APS. Séo Paulo, v. 19, n. 2, p. 302-
04, abr-jun. 2016.

FERREIRA, M. C. et al. Atencdo Multiprofissional e o uso do Consultério
Odontoldgico Portétil na Assisténcia Domiciliar ao paciente Idoso. Braz. J. of
Develop. Curitiba, v. 5, n. 12, p.31642-31652, dez. 2019.

FRANCO, J. B. et al. Cuidados odontoldgicos e de biosseguranca no atendimento
domiciliar durante a pandemia pela Covid-19. Rev. Assoc. Paul Cir Dent., v.75, n.1,
p.38-44, 2021.

GASPAR, H. A. et al. Home care as a safe alternative during the COVID-19 crisis.
Rev. Assoc. Med. Bras., v.66, n.11, p.1482-1486, 2020.

HO, B.V. Effectiveness of the implementation project " Dont't forget the mouth' of
community dwelling older people with dementia: a prospective longitudinal
single-blind multicentre stydy protocol (DFTM!). BMC Oral Heath, v. 19, n. 1, p. 91-
102, mai. 2019.

IRINEU, K. N et al. Saude do Idoso e o Papel do Odontdlogo: Inter-Relacao Entre a
Condicao Sistémica e a Saude Bucal. Rev Faculdade Odontol Lins., v.25, n.2, p. 41-
6, 2015.

JACOMINE, J. C et al. Saude bucal e Pacientes com Necessidades Especiais:
percepcdes de graduandos em Odontologia da FOB-USP. Rev ABENO., v.18, n.2,
p.45-54, 2018.

LIM, G. X. D. Special care dentistry in a charity clinic: Demographic analysis and
barriers to care in Singapore. Tzu Chi Med J., v.31, n.1, p.232-39, 2019.

LIMA, A. P. et al. Atencdo Domiciliar em saude bucal: experiéncia de integracao
ensino servico-comunidade em centro de saude da familia. SANARE-Revista de
Politicas Publicas. Sdo Paulo, v. 18, n. 1, p.90-7, mai. 2019.

LUCHESI, K. F. et al. Fonoaudiologia e Odontologia na atencao basica: relato de
experiéncia de educacédo em saude. Disturbios da Comunicacao, v. 28, n. 2, p. 1-12,
mai. 2016.

MARINI, M. Z.; ARRIEIRA, 1.; JACOTEC, C. Relato de experiéncia da equipe
odontologica em atencdo domiciliar em um hospital-escola na cidade de Pelotas,
RS, Brasil. Revista da Faculdade de Odontologia. Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 12-22,
set. 2017.



MARQUES, G.C. et.al. Odontologia domiciliar ao idoso fragil: a importancia da
Odontogeriatria. Rev Portal da Divulgacéo, v.42, n.5, p.6-14, 2014.

MARQUES, Y. M. et al. A odontologia na acao interdisciplinar no atendimento
home care. RvVAcBO, v.11, n.1, p.5-11, 2022.

MATIOLI, G. et al. Atendimento domiciliar odontolégico ao idoso em tempos de
pandemia por COVID-19. Revista Eletrénica Acervo Saude, v.13, n.4, 2021.

MIRANDA, A. F, et al. Odontologia Domiciliar como Parte Integrante da Assisténcia
em Saude de ldosos Frageis. Revista Ciéncias e Odontologia, v.2, n.2, p.33-38, 2018.

MIRANDA, A. F.; RODRIGUES, J. S.; FRANCO, E. J. A necessidade da odontologia
domiciliar e cuidados bucais em idosos dependentes. Revista Ciéncias e
Odontologia, v.2, n.2, p.33-38, 2018.

MIRANDA, A. F.; SANTOS, J. R.; FRANCO, E. J. Odontologia Domiciliar como Parte
Integrante da Assisténcia em Saude de Idosos Frageis. Revista Ciéncias e
Odontologia, v.2, n.2, p.33-38, 2018.

NIHTILA, A. et al. Preventive oral health intervention among older home care
clients. Age and Ageing. V. 46, n. 12, p. 846-51, mai. 2017.

OLIVEIRA, A. G. et al. A integracdo da odontologia no programa de assisténcia
domiciliar (PAD): uma retrospectiva. Em Extenséo, Uberlandia, v.9, n.1, p.154-162,
jan./jul. 2010.

PHLYPO I. et al. The perception of oral health and oral care needs, barriers and
current practices as perceived by managers and caregivers in organizations for
people with disabilities in Flanders, Belgium. Clin Oral Invest., v.10, n.1, p.1-10,
20109.

PORTOLAN, C. et al. Odontologia e Pacientes Especiais: Conhecer, Orientar e
Prevenir. Rev Saude Integrada, v.10, n.20, p.7-15, 2017.

PRADO, I. M. M. Atuacéo da equipe odontoldgica no servico de atencéo
domiciliar: relato de experiéncia. Monografia (Especializagdo em Atencao Integral ao
Paciente com Necessidades Especiais) — Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2019.

QUEIROZ F. S. et al. Avaliacdo das condi¢fes de saude bucal de Portadores de
Necessidades Especiais. Rev Odontol UNESP, v.43, n.6, p.396-401, 2014.

ROCHA, D. A.; MIRANDA, A. F. Atendimento odontolégico domiciliar aos idosos:
uma necessidade na pratica multidisciplinar em saude: revisdo de literatura. Rev.
Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.16, n.1, p.181-189, 2013.



ROCHA, D. A.; MIRANDA, A. F. Atendimento odontolégico domiciliar aos idosos:
uma necessidade na pratica multidisciplinar em saude: revisao de literatura. Rev
Bras Geriatr Gerontol, v.16, n.1, p.181-189, 2013.

RODRIGUES, J. S. et al. Odontologia domiciliar como parte integrante da
assisténcia em saude de idosos frageis. Revista Portal de Divulgacéo, n.58,
out./nov./dez. 2018.

ROSA, A. O. et al. Atencédo do cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia
no atendimento domiciliar a pacientes acamados: reviséo de literatura. Arch
Health Invest., v.10, n.8, p.1330-1336, 2021.

SILVA NETO, J. M. A. et al. Atencédo da equipe de saude bucal no atendimento
domiciliar: revisao integrativa. REAS/EJCH, v.37, 2019.

SILVA, H. M. et al. A percepc¢édo dos cuidadores de Pacientes com Necessidades
Especiais na higiene bucal em um municipio baiano. Rev Faculdade Odontol Lins,
v.28,n.1, p.27-39, 2018.

SILVA, R. M. et al. Atuacdo da equipe de saude bucal na atencao domiciliar na
estratégia saude da familia: uma reviséo integrativa. Rev. Ciéncia & saude, 2018.

SINATRA, L. S. et al. A odontogeriatria contribuindo nos aspectos
biopsicossociais do idoso: relato de caso. Rev Portal Divulg., v.13, p.21-30, 2011.

SOARES, C. B. et al. Revisao integrativa: conceitos e métodos utilizados na
enfermagem. Escola de Enfermagem USP. Séo Paulo, v.48, n.2, p.335-45, 2014.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, M. D. Reviséo integrativa: o que € e como
fazer? Einstein. Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 102-06, mai. 2010.

SPEZZIA S, BERTOLINI SR. Ensino odontol6égico para pacientes especiais e
gestdo em saude. J Oral Invest., v.6, n.1, p.85-98, 2017.

TUNAS, I. T. D. C, et al. Doencga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19): Uma
abordagem preventiva para Odontologia. Rev. bras. odontol, v.77, p.1-6, 2020.

VIEIRA, R. C. F. et al. Atendimento odontoldgico domiciliar ao idoso e a
necessidade de tratamento endodontico. Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 73,
n. 1, p. 9-13, jan./mar. 2016.

VOLQUIND, L. et al. Pessoas com deficiéncia: percepc¢ao de seus cuidadores
guanto ao atendimento odontolégico. Rev. Cient. Multidisciplinar, v.2, n.1, 2021.



YU, C. H. et al. The implementation of domiciliary dental care from a university
hospital: A retrospective review of the patients and performed treatments in
central Taiwan from 2010 to 2020. Journal of Dental Sciences. v. 17, n. 12, p. 96



ATENCAO DOMICILIAR EM ODONTOLOGIA AOS IDOSOS E ADULTOS COM
NESCESSIDADES ESPECIAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

HOME CARE IN DENTISTRY TO THE ELDERLY AND ADULTS WITH SPECIAL
NEEDS: AN INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo integrativa da literatura para analise de evidéncias
cientificas que abordem a experiéncia e importancia do cirurgido-dentista integrado ao
atendimento domiciliar de idosos e adultos com necessidade especiais. Fonte dos
dados: a pesquisa foi realizada nas bases de dados do LILACS; SciELO;
MEDLINE/PUBMED e Base de Dados de Odontologia-BDO, utilizando-se os descritores:
visita domiciliar; odontologia; idosos; necessidades especiais, com auxilio do conectivo
boleano “and”. Foram incluidos estudos que possibilitaram identificar a experiéncia e
importéncia do cirurgido-dentista integrado ao atendimento domiciliar aos idosos e
adultos com necessidade especiais; publicadas de janeiro de 2016 a marco de 2022, na
lingua portuguesa ou inglesa. Sintese dos dados: Foram analisados 9 artigos sobre a
tematica, com a populacdo alvo, na maioria deles, foram os idosos. Os resultados
revelaram que a atencdo domiciliar odontolégica as pessoas ou idosos com
necessidades especiais ainda se mostram inovadores em saude bucal e apresenta
potencialidades, pois leva assisténcia a uma parcela da populagéo que nao teria acesso
a servicos de saude, devido a sua condicdo de restricAo ao lar. Por meio da visita
domiciliar, os membros da estratégia de salde bucal podem refletir sobre seu processo
de trabalho com vistas a desenvolver estratégias que viabilizem as acfes de saude na
comunidade e reduzam as desigualdades de acesso aos servicos de saude.
Conclusdes: o cirurgido dentista, enquanto profissional da saude, realiza um papel
fundamental na visita domiciliar mediante atividades de promocao da saude, motivacdo
e educacdo em saude voltada ao paciente e a sua familia.

Palavras-chave: Visita Domiciliar. Odontologia. Idosos. Necessidades Especiais.

ABSTRACT

Objective: to carry out an integrative review of the literature to analyze the scientific
evidence that addresses the experience and importance of the dental surgeon integrated
into home care for the elderly and adults with special needs. Data source: the research
was carried out in the LILACS databases; SciELO; MEDLINE/PUBMED and Dental
Database (BDO), using the descriptors: home visit; dentistry; seniors; special needs, with
the help of the Boolean connective “and”. Studies were included that made it possible to
identify the experience and importance of the dental surgeon integrated into home care
for the elderly and adults with special needs; published from January 2016 to March 2022,
in Portuguese or English. Data synthesis: Nine articles on the subject were analyzed,
with the target population, in most of them, the elderly. The results revealed that dental
home care for people or elderly people with special needs still proves to be innovative in
oral health and has potential, as it takes care of a portion of the population that would not



have access to health services, due to their condition of restriction to the home. Through
home visits , members of the oral health strategy can reflect on their work process with a
view to developing strategies that enable health actions in the community and reduce
inequalities in access to health services. Conclusions: the dental surgeon, as a health
professional, plays a fundamental role in home visits through health promotion activities,
motivation and health education aimed at the patient and his family.

Keywords: Home Visit. Dentistry. Seniors. Special needs.

INTRODUCAO

O atendimento odontologico domiciliar € considerado uma realidade de atuacéo
profissional em diversos paises, por ser caracterizado como servi¢co de saude de carater
preventivo, curativo e educacional realizados em pacientes portadores de doencas
cronicas, sindrémicos ou com a saude comprometida que estejam impossibilitados de ir
ao consultério. O foco maior desse tipo de atendimento é manter de forma interdisciplinar
a saude do paciente, dando-os qualidade de vida e bem-estar?.

Mundialmente, a assisténcia domiciliar vem crescendo nos ultimos anos devido
ao processo de envelhecimento e a mudanca no perfil populacional, acarretado pelo
aumento significativo na melhoria na qualidade de vida do idoso e de pacientes com
necessidades de cuidados especiais, em decorréncia da melhora da alimentacao,
educacao, habitacdo, saneamento basico, vacinas, medicamentos e dos servicos em
saude?.

Os principios basicos, éticos e doutrinérios do Sistema Unico de Sautde (SUS)
sdo obedecidos na visita domiciliar como: a integralidade, oferecendo atendimento ao
usuario dentro dos trés niveis de atencdo; a universalidade, inserindo 0 usuario
incapacitado de se locomover a unidade de salude para atendimento; e a equidade,
atendendo as necessidades dos que mais precisam de cuidados em saude. Ressalta-se,
ainda, o acolhimento, que € a humanizag&o no atendimento, dando direito ao usuério de
ser escutado, de forma qualificada e singular. Todos estes principios fortalecem o vinculo
entre a populacéo usuaria e o servico de saldes.

Os atendimentos domiciliares sdo caracterizados pela ida do profissional de
saude aresidéncia dos pacientes, sendo considerado um método para o estabelecimento
de um plano assistencial voltado a prevencéao, recuperacéao (reabilitacdo) e manutencao

da saude, principalmente de idosos semi e dependentes. Essa pratica contribui na
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manutencdo do estimulo do idoso a vida, além da efetiva participacdo familiar nas
condutas multidisciplinares e de orientacdes aos idosos e cuidadores®.

O objetivo da assisténcia odontologica domiciliar € intervir no processo saude-
doenca e promover a saude bucal, através da motivacdo, educacao e tratamento clinico
destes pacientes, de forma interdisciplinar, e orientar o cuidador sobre os cuidados orais.
A assisténcia odontoldgica domiciliar ndo é mencionada no cédigo de ética odontolégico,
porém todas as condutas éticas e profissionais devem ser respeitadas conforme as
normas deontoldgicas pertinentes a odontologia e sua area de atuacdo?.

A compreenséo que os individuos tém sobre a condi¢do bucal é uma importante
referéncia a qualidade de vida, que simboliza um compromisso pessoal para a obtencdo
de uma vida saudavel e faz sintese as condicGes concretas de saude, as respostas
subjetivas, aos valores e as perspectivas culturais. O individuo acometido por alteracdes
no estado de saude geral preocupa-se mais com a disfuncdo existente, razdo pela qual
ele se encontra acamado, internado ou limitado e considera irrelevantes os cuidados com
a salide bucal®.

As condutas clinicas odontoldgicas domiciliares sdo fundamentais para pacientes
fragilizados, devido a saude sistémica poder ser influenciada por inflamac¢fes gengivais
e acumulo de biofilme. O biofilme presente na cavidade oral, se nao for removido por
meio de estratégias especificas como a escovacgdo ou raspagem, pode ser aspirado pelo
paciente causando uma pneumonia aspirativa e/ou favorecer doencas pulmonares,
cardiovasculares e diabetes?.

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), publicada
em 2006, o atendimento domiciliar tem o propésito de promover a integracao dos niveis
de atencao e garantir a estes individuos a assisténcia de suas necessidades, a partir de
condutas interdisciplinares. As diretrizes especificas sdo baseadas na atenc¢ao integral,
e integradas, na salde e a implementacéo de servicos domiciliares®.

Portanto, a presente revisdo integrativa tem como finalidade abordar evidéncias
cientificas que analisam a importancia do cirurgido-dentista integrado ao atendimento
domiciliar a pacientes acamados, idosos e com necessidades especiais, assim como

identificar as potencialidades e fragilidades para essa assisténcia.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao do tipo integrativa. A reviséo integrativa
inclui estudos de diversas metodologias, experimentais e ndo experimentais, e auxilio de
diversos tedricos na compilacédo e assimilacdo de saberes na area; visando generalizar
inferéncias, sumarizar e sintetizar conhecimentos acumulados e interrelacionar achados
de pesquisas anteriores, de forma critica, para produzir novo conhecimento integrado’.

Na primeira etapa da RI foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: Quais
as evidéncias cientificas que abordem a experiéncia e importancia do cirurgido-dentista
integrado ao atendimento domiciliar aos idosos e adultos com necessidade especiais?

A estruturacdo dessa questdo fundamentou-se na estratégia PICO, onde P
(populacéo): idosos e adultas; | (intervencado): atendimento domiciliar do cirurgido-
dentista; C (comparacdo): experiéncia e importancia; O (resultados): fatores que
contribuem e desfavorecem.

Na segunda fase ocorreu a selecdo dos estudos que compuseram esta revisao,
sendo definidos os seguintes critérios de inclusdo: pesquisas que possibilitaram
identificar a experiéncia e importancia do cirurgido-dentista integrado ao atendimento
domiciliar de idosos e adultos com necessidades especiais; que foram publicadas de
janeiro de 2016 a mar¢o de 2022; os quais estavam em lingua portuguesa ou inglesa.
Foram excluidas do estudo as teses, dissertacdes, comunicacdo prévia, artigos de
revisdo ou de reflexdo, editoriais, cartas ao editor, trabalhos publicados em anais de
eventos, estudos duplicados, ou que ndo respondam a questdo norteadora.

Na terceira fase ocorreu a busca e levantamento dos artigos de acordo com 0s
objetivos propostos, foram utilizadas as seguintes bases de dados em saude: Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED) e a Base de Dados de Odontologia (BDO). Essa sele¢&o ocorreu
por meio da combinacgéo dos seguintes descritores: visita domiciliar; odontologia; idosos;
necessidades especiais, 0os quais foram utilizados nas referidas bases de dados com a
conectivo boleado “and”. Na quarta fase os artigos selecionados para compor o estudo

foram analisados na integra e apresentados na sessao seguinte.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 9 artigos sobre a tematica em pauta, sendo que a populacao
alvo, na maioria deles, foram os idosos e pacientes com necessidades especiais. Quanto
a metodologia adotada, sobressairam as pesquisas do tipo relato de experiéncia, com
trés artigos e a maioria deles foram selecionados da base de dados do BDO, conforme
mostra o quadro 1.

O quadro 2 mostra a autoria, as potencialidades e fragilidades identificadas nas
pesquisas selecionadas a respeito da assisténcia odontolégica domiciliar a pessoas com
necessidades especiais.

Um relato de experiéncia desenvolvido pelo PEDI oncoldgico, constituido de duas
equipes multidisciplinares, que abrangem o atendimento de cerca de 20 pacientes em
cuidados paliativos no municipio de Pelotas e na Regiao Sul do estado do Rio Grande do
Sul, mostrou que a atuacdo do profissional odontélogo nessas visitas domiciliares inicia
com a avaliacdo do estado geral adequado do paciente, fornecido pelos demais
profissionais envolvidos nesse atendimento. Englobam, neste, os estados fisico,
nutricional, emocional, espiritual e fisiolégico do paciente, definindo o tipo de tratamento
odontolégico a ser preconizado, assim como sua aplicagdo ou néo®.

Ainda no relato de experiéncia anterior todos os pacientes atendidos pelo Pedi
passam por uma primeira consulta de diagnéstico oral. Em ambito domiciliar, realizam-
se o acompanhamento de patologias, acdes preventivas, aplicacbes de laserterapia,
moldagens de estudo, a adequacdo de proteses e orientacdes. A proposta desse
atendimento € manter a qualidade de vida desse paciente, assim como sua interagao
com a sociedade, tratar possivel dor relacionada a cavidade oral, manter a saude oral
adequada, colaborar com o retorno do paciente ao convivio e propiciar melhora de
alimentacdo e comunicagéao®.

Em outro relato de experiéncia foi possivel evidenciar que o uso do consultorio
odontoldgico portatil pelo cirurgido dentista permitiu a promo¢édo de saude bucal aos
pacientes idosos residentes em zona rural de dificil acesso, e abrangeu acdes

significativas na melhora de saude bucal e consequentemente da saude geral. Com o



equipamento em questdo sdo possiveis procedimentos restauradores, de profilaxia,
cirurgia oral menor, endodontia, ajustes protéticos, entre outros®.

Em Taiwan os pacientes receberam atendimento odontolégico ou tratamento em
domicilio, onde o dentista e a equipe de profissionais de saude bucal viajam para ver 0os
pacientes em seu local de residéncia, como sua casa ou lar de idosos, para prevenir ou
tratar problemas de satde bucal®®.

Estudo de Coorte multicéntrico simples cego, que aconteceu em 14 cidades na
Holanda mostrou as praticas odontolégicas nos atendimentos domiciliares aos pacientes
idosos com deméncia, onde foi aplicado o protocolo do projeto “Ndo esquecga a boca”,
dispondo de um grupo controle, no qual realizou-se os cuidados habituais e o grupo de
intervencao, cuidados profissionais (educacdo em saude; avaliacdo da higiene oral
através da presenca de placa dentaria ou placa dentaria protética), durante 12 meses,
observado a melhoria da higiene oral com reducéo da placa dental e da placa dentaria
protéticall.

Nihtila et al.'? identificaram em seu relato de experiéncia, composto por 151
pacientes (84,4 £ 5,6 anos) e o grupo controle por 118 pacientes (84,7 + 5,2 anos), que
a intervencdo reduziu significativamente o niumero de dentes cobertos de placa e
melhorou a higiene das proteses. Além disso, a capacidade funcional e a funcéo cognitiva
foram significativamente associadas a uma melhor higiene bucal.

Vieira et al.'® avaliaram 275 pacientes, onde 111 pacientes tinham diagnéstico
de Sindrome demencial, 93 pacientes sofreram AVE e 37 possuiam diagnéstico de
Doenca de Parkinson. Quanto as comorbidades, 105 pacientes apresentam hipertensao
arterial e 46 pacientes Diabetes, sendo possivel identificar nas visitas domiciliares um
indice alto de edentulismo (39%). Dos 58% dos pacientes que possuiam dentes, 51%
apresentavam necessidade de intervencdo. Esses pacientes foram separados em trés
grupos de acordo com a intervencédo indicada, a maior parte deles 64% foi indicada a
extracdo, em 25% indicou-se Endodontia e posterior restauracdo e em 11% foram
indicadas extracdo e Endodontia em elementos dentarios diferentes.

Na regido sudeste do Brasil surgiu a necessidade de elaborar um protocolo de
orientacdo para visita domiciliar dos profissionais dentistas as pessoas com

necessidades especiais, que servissem como referéncia e padronizacdo de condutas



clinicas no atendimento domiciliar ao usuario, além da reunido de informacfes sobre a
acao desenvolvida. Esse instrumento foi capaz de favorecer ao estabelecimento de um
diagnoéstico mais preciso da situacao de saude bucal da populacdo da area de cobertura
da Unidade de Atencéo Primaria a Saude e, consequentemente, para reduzir o estoque
de necessidades acumuladas em agravos bucais desses usuarios4.

Nas visitas domiciliares, a assisténcia odontoldgica inclui também a avaliacdo da
cavidade bucal, quando possivel (dependente da cooperacédo do paciente) e o estudo de
exames complementares, se existirem. A queixa da familia e/ou usuario € um dos critérios
para a conduta clinica do profissional. Depois de concluida a anamnese, serao feitas as
intervengbes odontoldgicas necessarias, iniciando pela orientacdo sobre saude bucal,
que inclui: instrucdo de higiene bucal adequada; uso de instrumentos facilitadores;
prescricAo medicamentosa, se necessario; orientacdo da dieta; remocdo de habitos
deletérios4.

Com seguimento similar ao estudo anterior, Lima et al.'®> estabeleceram um
protocolo de atencéo domiciliar em saude bucal para pacientes restritos ao lar, por alunos
de Graduacdo em Odontologia em Sobral-CE. Esse protocolo facilitou a abordagem
durante as visitas e estratificacdo das prioridades de atencéo aos pacientes restritos ao
lar. O protocolo aborda aspectos de saude geral relativos a saude bucal e informacdes
sobre o territério de abrangéncia da equipe de saude bucal (ESB), bem como o
estabelecimento de um plano de tratamento integral.

Estudo realizado na Alemanha convidou 9.500 beneficiarios de cuidados
domiciliares a participar de um estudo controlado randomizado de dois bragos. O
tratamento odontoldgico foi recomendado para ser realizado na casa do paciente ou em
um consultério odontolégico. A educacdo em saude bucal foi fornecida pelo dentista
durante a mesma visita ou seu assistente dental treinado durante a mesma ou durante
uma visita adicional no ambiente doméstico e também durou entre 20 e 30 minutos. O
dentista recomendou tratamento odontolégico quando necessario e coordenou a
educagdo em saude bucal. Além disso, sdo necessarias reformas para atenuar as
barreiras existentes que atualmente impedem a utilizagcdo e a prestacao de cuidados

odontoldgicos no ambiente doméstico?®.



Estudos concordam que a atuacdo do cirurgidao dentista integrado na equipe
multidisciplinar para o atendimento de idosos frageis, exerce um papel significativo na
melhora da condicdo de saude bucal e consequentemente da qualidade de vida destes
pacientes® 913,

Diante da complexidade do individuo idoso, um profissional isoladamente néo
alcanca o sucesso em atender todas as suas necessidades, €, portanto, fundamental a
integracdo de diversas areas da saude. Neste contexto o cirurgido dentista pode atuar
em conjunto nas decisdes de promocdo de bem-estar geral do individuo, visto que a
saude geral esta relacionada também com o conceito de qualidade de vida, além de
poder atuar de forma isolada realizando um tratamento especifico e procedimentos
odontolégicos propriamente ditos®913,

No estudo de Marini, Arrieira e Jacotec® foi possivel identificar que a interacéo
entre todos os profissionais envolvidos no programa (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologas,
assistentes sociais e o cirurgido dentista) faz-se de extrema necessidade, para que todo
o planejamento e a execucdo de um tratamento sejam dados de forma mais benéfica e
eficaz possivel.

No estudo de Ferreira et al.° a assisténcia domiciliar prestada com a equipe
multiprofissional em ambito domiciliar aos idosos, permitiu a avaliacao de fatores de risco
para a saude geral e bucal, o que gerou uma assisténcia prestada em torno de cuidados
de simples a complexos ao paciente, com foco na melhora na qualidade de vida, com
medidas de prevencdo e promoc¢do de saude geral e bucal, prevencao de risco de
quedas, assisténcia social, ajuste de medicamentos e cuidados com a polifarmacia, entre
outras acles desenvolvidas pela equipe com objetivo de promover um envelhecimento
bem sucedido e saudavel.

Lima et al.*®> evidenciaram que a assisténcia domiciliar em salde bucal contribui
para minimizar iniquidades em saude bucal decorrentes da dificuldade de acesso aos
servicos de saude. A curto e longo prazos, espera-se garantir a continuidade das visitas,
a realizacao das intervengdes que cada paciente necessita e a diminuicdo da demanda

de procedimentos curativistas.



Yu et al.'® demostraram que o modelo de assisténcia odontolégica, por meio de
visitas domiciliares a pessoas idosas com alguma limitag&o, foi conduzido com sucesso
em Taiwan. Os resultados demonstraram que a assisténcia para manutencao da higiene
bucal com a equipe de enfermagem pode proporcionar um bom nivel entre a equipe de
saude.

Nihtila et al.’?> referem que mudltiplas abordagens profissionais baseadas nas
necessidades individuais sdo necessarias para melhorar a saude bucal de idosos
vulneraveis, incluindo a integracéo de cuidados preventivos odontolégicos no plano de
cuidados diarios realizado por enfermeiros de assisténcia domiciliar.

Vieira et al.*®* argumentam que a modalidade de assisténcia domiciliar torna-se
um facilitador, jA& que o endodontista atua na residéncia do paciente, avaliando
clinicamente o idoso e encaminhando para a intervencdo quando indicada. Pequenas
intervencdes podem ser realizadas no proprio domicilio como a preven¢ado e promogao
de saude oral, a eliminacdo de foco de inflamacdo e/ou infeccdo e da sintomatologia
dolorosa. Aqueles pacientes que necessitam de uma intervencdo que ndo pode ser
realizada em sua residéncia sdo encaminhados para a clinica apropriada.

Czwikla et al.1® também concordam com os autores anteriores e acrescentam
que a intervencdo tendeu a melhorar a saude bucal objetiva. Em relacdo a situacao
periodontal objetiva, a prevaléncia de quaisquer problemas periodontais foi reduzida.

Ferraz e Leite!* referem a importancia de o tratamento ser realizado em uma
interacdo multiprofissional, destacando-se o intercambio do cirurgido-dentista (CD) com
fonoaudiblogo (o qual atua na resolucéo de problemas de degluticdo, fala e comunicacdo
dos pacientes com paralisia cerebral, por exemplo) e com o médico assistente do
paciente para maiores esclarecimentos, troca de informacdes e ajuste de conduta
(terapéutica ou medicamentosa) em beneficio do assistido.

Conforme desfechos apontados no estudo de Ho et al.'!, o oficio do cirurgido
dentista, enquanto prestador de cuidados a idosos com deméncia, € relevante e
desafiador, num atributo de criar uma barreira ou um meio facilitador no tratamento e
manutenc¢ao da qualidade de vida destes pacientes, tal como a atuagéo da Odontologia

deve estar inserida numa perspectiva integral do paciente, com conhecimentos



especificos de diversas areas, objetivando a promog¢édo e a manutengcdo da saude do
paciente com deméncia.

Portanto, percebe-se entdo a importancia do profissional se aperfeicoar para
esses atendimentos com o propdsito de se relacionar de forma inter e multidisciplinar,
seja em consultério particular, posto de saude, domicilio, hospital (centro cirdrgico,
Unidade de Terapia Intensiva e enfermaria).

CONCLUSAO

A atencdo domiciliar odontolégica as pessoas ou idosos com necessidades
especiais ainda se mostram inovadores no processo de tratamento de pacientes que
apresentam estagio avancado de diferentes patologias.

Constatou-se que o atendimento domiciliar em saudde bucal apresenta
potencialidades, pois leva assisténcia a uma parcela da populagéo que nao teria acesso
a servicos de saude, devido a sua condi¢cdo de restricdo ao lar. Por meio da visita
domiciliar, os membros da Estratégia Saude da Familia podem refletir sobre seu processo
de trabalho com vistas a desenvolver estratégias que viabilizem as acfes de salde na
comunidade e reduzam as desigualdades de acesso aos servi¢os de saude.

Todavia, como fragilidades para o atendimento domiciliar em saude bucal as
pesquisas selecionadas apontaram que a intervencdo ndo melhorou a saude bucal
subjetiva, ndo ocorreu reducéo da prevaléncia de periodontite; a baixa escolaridade pode
favorecer a ndo adesdo ao plano terapéutico pela dificuldade para ler e entender a
prescricao.

Desta maneira, o cirurgido dentista, enquanto profissional da saude, possui papel
fundamental na visita domiciliar mediante atividades de promoc¢éao da saude, motivacao
e educacdo em saude voltada ao paciente e a sua familia. Ele enfoca a protecdo e
prevencdo em saude bucal, com orientacBes acerca de higiene bucal e cuidados com
prétese, aplicacéo topica de flior e escovacao supervisionada, além de tratamento clinico

apos a identificacdo de lesdes orais potencialmente malignas.
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Quadro 1: Caracterizagcdo das pesquisas.

AUTOR/ANO OBJETIVO METOGOLOGIA | BASE DE
DADOS
Czwikla et al. | Quantificar a efichcia de uma intervencao de Estudo PUBMED
(2021) saude bucal entre os receptores de controlado
cuidados domiciliares. randomizado
Ferraz e Discutir instrumentos de visita domiciliar de Estudo de BDO
Leite (2016) | um membro da equipe da ESF, o cirurgido- intervencao
dentista, enquanto importantes
protocolos de trabalho que permitem um
atendimento mais individualizado, e
melhor conhecimento das condicbes de
saude e de vida.
Ferreiraetal. | Ressaltar a  importdncia do  AD Relato de BDO
(2019) multiprofissional voltado ao idoso, que experiéncia
inclua a atuacdo de um cirurgido dentista
prestando um atendimento qualificado com
auxilio de um consultério portatil.
Ho et al. Avaliar a eficacia da implementacdo de Coorte PUBMED
(2019) cuidados de saude bucal para idosos com multicéntrico
deméncia na comunidade. simples cego
Limaetal. | Estabelecer um protocolo de atencgéo Relato de BDO
(2019) domiciliar em saude bucal para pacientes experiéncia
restritos ao lar
Marini; Relatar a experiéncia de atuacdes,| Relato de uma BDO
Arrieira; atividades e procedimentos realizados pela experiéncia
Jacotec equipe odontolégica frente ao trabalho
(2017) multidisciplinar no Pidi oncoldgico.
Nihtila et al. | Investigar a eficAcia de uma intervengcdo | Relato de uma PUBMED
(2017) preventiva de salde bucal personalizada experiéncia
entre clientes de cuidados domiciliares com
75 anos ou mais.
Vieiraetal. | Avaliar odontologicamente os idosos Pesquisa de BDO
(2016) cadastrados no SIAD de janeiro até julho de | base domiciliar e
2015, verificando a presenca/auséncia de transversal.
dentes, avaliando a indicagdo para a
extracdo ou para tratamento.
Yu et al. Avaliar a importancia do atendimento Pesquisa de PUBMED
(2022) odontologico domiciliar as pessoas que | base domiciliar e
sofrem de doencas cronicas, deficiéncia transversal.

funcional ou deficiéncia cognitiva em
Taiwan de 2010 a 2020.

Legenda: AD= atendimento domiciliar; ESF= Estratégia Saude da Familia; PEDI=Programa de Internacao

Domiciliar Interdisciplinar; SC= Santa Catarina; SIAD=Servico Integrado de Atendimento Domiciliar




Quadro 2: Sintese dos resultados.

AUTOR/ANO POTENCIALIDADES DIFICULDADES
Czwikla et al. | A intervencao tendeu a melhorar a saude | A intervencao nao
(2021) bucal objetiva. Em relagcdo a situacdo | melhorou a saude bucal
periodontal objetiva, a prevaléncia de | subjetiva nao
quaisquer problemas periodontais foi | melhorou. Nao ocorreu
reduzida. reducdo da prevaléncia de

periodontite.

Ferraz e Leite
(2016)

Favorecer ao estabelecimento de um
diagndstico mais preciso da situagdo de
saude bucal da populacdo da area de
cobertura da Unidade de Atencao
Primaria a Saude e, consequentemente,
para reduzir o estoque de necessidades
acumuladas em agravos bucais desses
USUArios.

A baixa escolaridade pode
favorecer a ndo adeséo ao
plano terapéutico pela
dificuldade para ler e
entender a prescri¢ao,
aumentando, assim, o0s
riscos a saude.

Ferreira et al.

Consultorio odontolégico portatil pelo

Idosos residentes em zona

(2019) cirurgido dentista permitiu a promocao de | rural de dificil acesso.
saude bucal aos pacientes idosos
residentes em zona rural de dificil acesso,
e abrangeu acbes significativas nha
melhora de saude bucal e
consequentemente da saude geral.
Ho et al. Melhoria da higiene oral com reducéo da | O efeito da desarmonia da
(2019) placa dental e da placa dentaria protética. | saude bucal sobre a saude
geral, com consequéncias
dramaticas na qualidade de
vida e no bem-estar do idos
Lima et al. Contribui para minimizar iniquidades em | Dificuldade de acesso aos
(2019) saude bucal decorrentes da dificuldade de | servicos de saude.
acesso aos servicos de saude.
Marini; A atuacao do cirurgido-dentista | O odontélogo deve estar
Arrieira; capacitado nas equipes de atendimento | capacitado para interagir

Jacotec (2017)

domiciliar favorece a atencao integral aos
pacientes.

com toda a equipe de
maneira interdisciplinar.

Nihtila et al. | A intervencao reduziu significativamente o | NUmero de dentes com
(2017) namero de dentes cobertos de placa e | placa permaneceu alto,
melhorou a higiene das proéteses. Além | mesmo apds a intervencao
disso, a capacidade funcional e a funcao
cognitiva foram significativamente
associadas a uma melhor higiene bucal.
Vieira et al. A modalidade de assisténcia domiciliar | Dificuldade de acesso aos
(2016) torna-se um facilitador, jA que o | servicos de saude.

endodontista atua na residéncia do
paciente, avaliando clinicamente o idoso e




encaminhando para a intervenc¢ao quando
indicada.

Yu et al. Prevenir ou tratar problemas de saude | O atendimento
(2022) bucal. odontoldgico desses
pacientes vulneraveis

representa um desafio para
0 cirurgido-dentista.
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