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Resumo

A Doenga de Alzheimer (DA) caracteriza-se por uma progressiva deterioracdo cognitiva, afetando a
memoria, fala, raciocinio, atencdo e a marcha. Causa apatia, depressdo, ansiedade, agressividade,
desorientacdo profunda, incontinéncia urindria e fecal, contribuindo para uma gradativa dependéncia
total. O comprometimento da fungao motora e cognitiva contribui para que sejam considerados um
grupo de risco em relagdo ao desenvolvimento de doencas bucais e, a medida que a doenga evolui,
contribui para interferéncia na saude sistémica. Varios aspectos devem ser levados em consideragao
durante o manejo clinico-odontoldégico de um idoso com DA pois constitui um desafio no
atendimento e manejo clinico, tornando-se de fundamental importdncia o conhecimento das
necessidades e dificuldades do idoso, cuidador e familiares para uma melhor compreensdo das
manifestagdes sist€émicas e problemas na cavidade oral. O presente trabalho tem como objetivo, por
meio de uma revisao de literatura, abordar o contexto do atendimento odontologico de pacientes com
Alzheimer na fase avangada. Concluiu-se que € necessario que o cirurgido-dentista compreenda a
especifica fase da deméncia, para que esses idosos possam ser submetidos a tratamentos dignos e
adequados, além de medidas educativas aos familiares e cuidadores em relacdo a promog¢ao de saude
bucal.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer; Odontologia Geriatrica; Assisténcia Odontologica para

Idosos; Assisténcia Domiciliar.
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Abstract

Alzheimer’s disease (AD) is a progressive cognitive deterioration that affects individuals” memory,
speech, reasoning, attention and walking abilities. In addition, it leads to apathy, depression, anxiety,
aggressiveness, deep disorientation, as well as to urinary and fecal incontinence, besides gradually
leading patients towards total dependence on third parties. The impairment of motor and cognitive
functions turns these patients into a risk group for the development of oral diseases, besides affecting
their systemic health as the disease progresses. Several aspects should be taken into consideration
during the clinical-dental management of elderly AD patients, since the disease poses challenges to
their clinical care and management. Thus, caregivers and family members should be aware of the
needs and difficulties faced by elderly individuals in order to better understand the systemic
manifestations and oral cavity issues affecting this population. The aim of the present study is to
address the dental care given to advanced Alzheimer’s disease patients based on a literature review.
It was possible concluding that dental surgeons should understand the specific phases of dementia to
assure appropriate and humane treatments to elderly patients, as well as that educational measures
should be taught to family members and caregivers to enable them to promote patients’ oral health.
Keywords: Alzheimer Disease; Geriatric Dentistry; Dental Care for Aged; Home Nursing.
Introducio A deméncia representa a maior a
prevaléncia nas desordens neurodegenerativas

O envelhecimento estd relacionado a e estima-se que haja cerca de 44 milhdes de

alteracdes fisioldgicas que ocorrem ao longo
do tempo de forma insidiosa e contribui para a
deterioragdo do organismo, podendo estar
associado ao declinio senso-motor,
comorbidade e poli farmacia. O aumento da
expectativa de vida, juntamente com a queda
na taxa de fecundidade, proporciona o
crescimento acelerado no nimero de idosos no
mundo, a destacar o Brasil '.

A especifica condicdo demografica,
contribui para o aumento da prevaléncia de

doencas como diabetes, artrites, nefropatias

cardiopatias e doengas neurodegenerativas .
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pessoas com deméncia em todo o mundo e que
este numero ira dobrar até 2030 2.

A Doenca de Alzheimer (DA) afeta
cerca de 40% das pessoas acima de 80 anos e
caracteriza-se =~ por  uma  progressiva
deterioragdo cognitiva; afetando a memoria,
fala, raciocinio, atencdo ¢ a marcha. Causa
apatia, depressdo, ansiedade, agressividade,
desorientag¢do profunda, incontinéncia urinaria
e fecal e leva gradativamente a dependéncia
total e aos poucos, ao coma e a morte devido a
repercussoes sistémicas 3.

A fase final da DA tem dura¢do média

de 6 a 10 anos e a deterioragdo cognitiva ¢é
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inevitavel 3. Ocorre a destruicdo gradativa do
hipocampo, contribuindo para promover a
incapacidade de executar tarefas rotineiras
simples como uma correta higienizagao bucal.
Uma parte significativa do tecido nervoso pode
sofrer necrose, o que explica as alteragdes
comportamentais como agitacdo e perda da
nogio espago-tempo * 3.

O cortex cerebral apresenta-se
degenerado ¢ afeta a capacidade critica e de
julgamento, incapacita a execugdo de tarefas
simples como andar, ficar de pé ou até mesmo
deglutir (apraxia), a agnosia (incapacidade de
reconhecer estimulos visuais familiares) e
problemas de memoria *°.

Nesta fase, ocorrem crises emocionais
e o discurso torna-se incompreensivel ou
ausente. A perda gradativa na fungdo motora e
cognitiva  contribui  para que sejam
considerados um grupo de risco em relacao ao
desenvolvimento de doengas bucais a medida
que a doenca evolui b+,

A incapacidade de manter os cuidados
pessoais por parte do idoso fragil pode levar ao
declinio na saude bucal, causando problemas
periodontais, niveis aumentados de recessao
gengival, caries, saburra lingual, lesdes bucais
(fungicas, traumaticas) e dificuldades em usar
a protese corretamente. Esses pacientes
necessitam de estratégias de atendimento,
manejo e adaptacao profissional especificos

para que a manutencdo da saide bucal com

qualidade °.
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Na fase final da deméncia o tratamento
deve estar baseado na interdisciplinaridade, ou
seja, planejados com familiares e profissionais
da saude envolvidos no tratamento, de forma
paliativa e minimamente invasiva, na
prevengio e manutengio do bem-estar +°.

As prioridades odontologicas sdo a
eliminacdo da dor, focos infecciosos e
prevencao de novas doengas, especialmente
nos casos em que o paciente se encontra
acamado, dependente, incapacitado, em
ambiente domiciliar ou hospitalar, como nas
unidades de terapia intensiva (UTIs) ou casas
de repouso que nao possuem acompanhamento
odontologico 2.

A efetiva presenga do cuidador e
familiares ¢ imprescindivel, pois contribuem
nas atividades preventivas e clinicas,
fornecendo informagdes importantes com
relacdo ao comportamento do idoso durante o
atendimento e rotinas '**,

Recomenda-se, nessa fase da DA, o
atendimento odontolégico domiciliar, em que
ocorre uma maior interagdo entre o paciente,
familia e profissionais da satde. Devido a
condigdo de  fragilidade, tratamentos
complexos e demorados devem ser evitados
nessa fase e o uso de protese é questionavel >
4.

Nos casos em que existem altos niveis
de  comprometimento  neurologico €
comportamental, o tratamento se torna muito

dificil em nivel ambulatorial ou domiciliar,

sendo a indicacdo de sedagdo intravenosa e/ou
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anestesia geral se faz necessaria em ambiente
hospitalar > 6713,

E considerado uma fase da deméncia
que se mostra como fator de risco importante
no  pos-operatério  para  complicacdes
pulmonares, por isso a importancia da
avaliacdo respiratoria e cardiologica (pré-
operatodria) e dos riscos e beneficios das agdes
odontologicas %7 13,

Vérios aspectos devem ser levados em
consideragdo durante o manejo clinico-
odontologico de um idoso com Doenga de
Alzheimer em estagio avancado. Constitui um
desafio do atendimento, tornando-se de
fundamental importancia o conhecimento das
necessidades e dificuldades do paciente,
cuidador e familiares para uma melhor
compreensdo das manifestacdes sist€émicas e
problemas na cavidade oral.

O presente trabalho tem como objetivo,
por meio de uma revisao da literatura, abordar
o contexto odontologico direcionado a
pacientes com Alzheimer em estagio
avancado. Foi feita uma busca bibliografica
nas bases de dados Pubmed, SciELO, Google
académico, Livros sobre o tema.

Foram utilizadas as palavras chaves:
Doenga de Alzheimer, Odontologia Geriéatrica,
Assisténcia  Odontologica  para  Idosos,
Assisténcia Domiciliar, entre o periodo de
2003 a 2017, totalizando 26 referéncias entre

artigos indexados e leis sobre o especifico

tema.
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Revisao de Literatura

O atendimento odontologico dos
pacientes idosos na fase avancada da DA ¢
imperativo e deve ser feito de forma
personalizada, levando em consideracao
aspectos clinicos, sistémicos familiares, e
associados & doenga +%°.

As medicagdes usadas para o
tratamento dos sinais e sintomas da deméncia,
devido as suas interagdes, podem causar
efeitos colaterais como a xerostomia (sensacao
de boca seca), glossite, hipotensdo postural,
hipertrofia ~ gengival, discinesia tardia,
diminui¢do do fluxo salivar, entre outros
489,10

Conhecer os farmacos utilizados por
pessoas portadoras de DA e seus efeitos
colaterais ¢ fundamental para que a saude e
bem-estar do idoso ndo sejam comprometidos
e o tratamento odontolégico seja feito com
seguranga e tranquilidade *%-1°,
Para abordagem dos  sintomas
comportamentais podem ser associados ao
tratamento antidepressivos, antipisicoticos e
anticonvulsivantes. Tais medicamentos podem
causar xerostomia, hipertrofia gengival,
ulceragdes orais, eritema multiforme, perda do
paladar, aumento de hemorragia gengival,
tonturas, hipotensdo ortostatica, discinesia
tardia, visdo turva e sintomas extrapiramidais.
Sua necessidade devera ser avaliada de forma

cuidadosa  pelo  médico  responsavel,

considerando seus beneficios e limitagdes * '*

17,19
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A interacdo farmacoldgica com
epinefrina, levonordefrina e corbadrina, pode
causar e potencializar a estimulagdo
cardiovascular devido ao bloqueio da
recaptacdo dos vasoconstritores provocado por
antidepressivos como Venlafaxina. Sendo
contraindicado com Nora-epinefrina 12,
Recomenda-se o uso de Anestésico Local
contendo epinefrina em doses ndo superiores a
0,05 miligramas (o equivalente a trés cartuchos
de 1: 100,000 epinefrina) e aspiragao positiva
cuidadosa .

O uso concomitante com barbitaricos,
benzodiazepinicos e analgésicos opidides
podem ter seus efeitos potencializados devido
a depressao do SNC. Esses medicamentos
devem ser utilizados com cautela e em doses
minimas !> 1°,

Xerostomia ¢ uma alteragao do fluxo
salivar e das glandulas salivares ou alteracdes
na composicao bioquimica da saliva. Mas em
determinados casos, a mucosa da boca podera
apresentar-se  seca, eritematosa, atrofica,
inflamada, ou palida e translucida, tornando-a
vulneravel a infec¢des, causando dor ou ardor
na lingua, labios, e garganta e alteragdes no
paladar — nesse caso ¢ comum a sensagao de
gosto metalico ou amargo e a saliva apresenta-
se viscosa. Pode apresentar atrofia das papilas
filiformes, saburra lingual, halitose, fissuracao,
rachaduras, inchaco facial, carie dental
desenfreada, infeccOes bucais recorrentes,
sangramento ou extravasamento de pus a

palpacdo das glandulas salivares, falta de

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(2):285-295

saliva apos a palpacdo das glandulas ou
inchac;o 8-10; 18-20.

A hipossaliva¢do causa a sensacdo de
“boca seca”. A saliva tem acdo protetora e
lubrificante para a mucosa, além disso,
promove limpeza mecanica, reduzindo o
numero de microrganismos e neutralizando os
acidos bacterianos, auxiliando na prevengdo da
desmineralizagdo dentaria e reduzindo a
quantidade de biofilme dental. A redugdo da
producdo de Amilase salivar dificulta a
digestao oral e degluticdo do bolo Alimentar.
Os  Antipissicoticos, antidepressivos e
calmantes podem provocar a xerostomia,
tornando-a muito comum na DA 1%,

O wuso de Sialogogos de silicone
destinados a estimular a producdo de saliva
mediante a mastigacdo — podem se mostrar
eficiente, mas ndo é recomendado nessa fase
da doenga devido ao risco de degluticio '°.

Os tratamentos mais indicados sdo
hidratagao, lubrificagao, modificagdes
dietéticas, sialogogo farmacolégico como a
pilocarpina ou estimulos gustatérios como o
gotejamento de frutas citricas na lingua. O
tratamento deve ser feito sob orientagdo
profissional e este ultimo, deve ser utilizado
com cautela em pacientes que apresentem
irritacdo na mucosa bucal * 1%-20,

A etiologia e gravidade dos problemas
existentes e nivel de comprometimento da
doenca de Alzheimer deve ser feita de maneira

criteriosa afim de restabelecer a saude oral e

minimizar o risco de infec¢des orais
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recorrentes € comprometimento sistémico na
fase avancada da DA '%2°.

Inimeros medicamentos sdo capazes
de alterar a morfologia e fisiologia dos tecidos
periodontais. O volume gengival pode ser
alterado por medicamentos como os
antidepressivos, antipisicoticos e
anticonvulsivantes  que interferem  no
metabolismo dos fibroblastos e do colageno.
Pode iniciar como um amento volumétrico das
papilas e evoluir para um aumento volumétrico
gengival exacerbado em regides de higiene
oral deficiente, causando prejuizo para o
controle do biofilme dental 2!,

A hipertrofia gengival, nesses casos, ¢
assintomatica, senao em casos de inflamacao
capaz de provocar sangramento e dor. E
importante ressaltar que o biofilme dental ndo
¢ o agente desencadeador, esta relacionada aos
inimeros medicamentos que podem ser
utilizados nessa fase da DA 821,

Entretanto, ¢é necessario controle
efetivo e sistematico do mesmo, com intimeras
sessdes de raspagem e alisamento corono-
radicular para minimizar a inflamacdo que
normalmente esta associada, além de medidas
preventivas direcionadas para a promog¢ao da
satide bucal %21,

E recomendado que seja verificada a
possibilidade, junto ao neurologista ¢ médico
geriatra responsavel pelo tratamento, a
substitui¢do da medicacdo. A gengivectomia

na fase avangada da Doenca de Alzheimer, ndo

¢ recomendada devido a grande recorréncia da

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(2):285-295

hiperplasia gengival e suas complicacdes. + '

22,23
A etiologia e gravidade dos problemas
existentes e nivel de comprometimento da
doenca deve ser feita de maneira criteriosa
afim de restabelecer a satide oral e minimizar
o risco de infeccdes orais recorrentes e
comprometimento  sistémico nessa fase
avancada da DA %20,

Nessa fase, 0 atendimento
odontolégico ¢ voltado para remogao de focos
infecciosos e processos inflamatdorios e na
eliminacdo da dor decorrente de problemas
bucais, sendo comum o aparecimento de
ulceras traumaticas e dentes fraturados,
normalmente causados por quedas, préteses
mal adaptadas e céries dentérias % 1.

Contudo, o planejamento do tratamento
deve ser feito de maneira investigativa e
interdisciplinar na presenca do cuidador e / ou
responsavel, que devera concordar com o
tratamento para que 0 mesmo possa prosseguir.
A assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ¢ fundamental
para maior responsabilidade ética e
profissional '2,

As orientagdes a respeito da correta
higienizacdo bucal para o familiar/cuidador
devem ser simples e de facil compreensdo, de
forma a contornar as dificuldades diarias.
Escovas elétricas, suporte para o fio dental,
fios dentais embebidos em enxaguatdrio bucal,

escovas interdentais, limpadores de lingua e
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abridores de boca auxiliam nesse processo > '*:
14,

A higienizacdo bucal realizada por
familiares ou cuidadores devem ser bem
orientadas, planejadas e direcionadas para cada
caso, levando em consideragdo as dificuldades
e especificidades de cada paciente > 1> 14,

Os dentifricios devem ser usados com
cautela, j4 que o paciente pode possuir
dificuldades para cuspir. E recomendado o uso
de escova dental com cabega pequena e cerdas
macias, escova elétrica ou gaze molhados em
enxaguatorio bucal, geralmente a clorexidina a
0,12%  (sob

Limpadores de lingua, afastadores bucais e fio

orientacdo  profissional).
dental com segurador de fio também sdo
recomendados.  Salivas artificiais  sdo
recomendas para pacientes com hipossalivagao
2.

Orientagdes a respeito de alimentagdo
ndo cariogénica e o uso de géis fluoretados
reduzem as possibilidades de carie e problemas
periodontais > 7.

Para a limpeza da cavidade bucal do
paciente desdentado pode-se optar pelo uso de
afastador bucal, antisséptico bucal, igualmente
orientado, e limpador de lingua. As proteses
devem ser higienizadas diariamente, fora da
boca e em locais livres de queda, com escova
de cerdas duras e sem dentifricios, apenas
molhadas em enxaguatorio bucal. Porém, seu
uso ¢ questiondvel, ja que préteses mal
adaptadas podem ser deglutidas ou aspiradas.

Proteses mal higienizadas podem funcionar

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(2):285-295

como nicho para bactérias, tornando-se um
fator de risco para pneumonia aspirativa,
endocardite bacteriana, entre outros > > 15,
Mudancas comportamentais e
expressoes faciais devem ser observadas pelo
cirurgido-dentista e familiares, ja que, a afasia
(perda da capacidade de usar a fala) ¢ um
sintoma comum da doengca e impede ou
dificulta a comunica¢do do que estdo sentindo
por meio de palavras, principalmente em
relagdo a dor. Podem apresentar-se agitados,
agressivos, apaticos e possuir dificuldade para
se alimentar >3 13,

A agnosia ¢ uma perturbacdo comum
na DA e se caracteriza pela deterioracao da
capacidade de reconhecer estimulos visuais
familiares como objetos, pessoas e sons. Deste
modo, a anamnese deve ser feita olhando nos
olhos do paciente - mesmo que ele possua
dificuldades de expressdo e compreensdo -
para que se estabeleca uma relacdo de
confianga entre o profissional, paciente e
responsavel - na tentativa de acdes

odontolégicas mais humanizadas e éticas %> %

1

Pessoas com deméncia possuem
atencao diminuida, reduzindo sua capacidade
de cooperacdo. Neste sentido, €& preciso
reconhecer que pessoas com deméncia em fase
avancada também possuem dias bons e ruins
para o tratamento e, neste caso, ¢ importante
verificar a possibilidade de remarcar o
atendimento, respeitando a individualidade do

idoso fragil >+ !,
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As sessoes de tratamento devem ter um
horério reduzido, sendo preferencialmente de —
no maximo — 40 minutos. As condutas devem
ser minimante invasivas, adotando medidas
clinicas de minima intervengdo como acao
restauradora atraumatica (ART) iondmero de
vidro, aplicacdo de verniz de flior e medidas
profilaticas > !,

Um ambiente muito estimulante ou
barulhento pode causar desorientagdo. E
importante ter boa iluminacao, aumentando os
niveis de luz e reduzindo o brilho. A reducao
do ruido, estimulos visuais e revestimento da
parede fosco podem minimizar o desconforto.
Contudo, o cirurgido-dentista deve estar
preparado para atender em domicilio > 1.

A degluticdo prejudicada ¢ uma
caracteristica comum na fase avancada da DA,
aumentado os riscos de aspiracdo. Nesse
sentido, ¢ recomendado que o paciente seja
mantido em posi¢do ereta ou em 45° (graus) e
deve-se ter cautela ao usar a seringa de ar/agua,
restringindo seu uso quando for possivel, de
modo que os fluidos ndo sejam deglutidos pelo
paciente * !,

A indicagdo de  medicamentos
sedativos deve levar em consideracao o nivel
de comprometimento das vias aéreas do
paciente pois podem enfraquecer seus reflexos,
aumentando o risco de aspiracdo. Nesse caso,
o atendimento deve ser feito em ambiente
hospitalar e / ou consultdrio (se possivel) sob

constante  monitoramento do  médico

anestesista > 1.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(2):285-295

Nessa fase, ¢ comum que o paciente se
encontre acamado ou tenha grandes
dificuldades para locomocao e necessite que os
procedimentos odontologicos sejam realizados
sob estratégia farmacoldgica ansiolitica, como
por exemplo a utilizacao de
benzodiazepinicos. O planejamento deve ser
realizado juntamente com o médico, outros
profissionais e familia & ' 13,

O tratamento realizado sob anestesia
geral pode ser considerado, no entanto, os
riscos devem ser pesados com o beneficio do
tratamento devido as alteracdes pulmonares e
cardioldgicas fisiolégicas em pacientes
geriatricos & 1.

Existe a necessidade de capacitagdo do
cirurgido-dentista no atendimento a esses

idosos na fase avancada da Doenca de

Alzheimer 3.

Discussao

Diversos estudos * 7 ' 12 demonstram
o despreparo dos cuidadores e familiares frente
a realizacdo de procedimentos referentes a
manutengdo da saude bucal do paciente com
Alzheimer em fase avancada. Verifica-se a
necessidade do cirurgido-dentista envolvido
em todo o contexto de atencdo ao paciente,
orientando e adaptando técnicas de higiene
bucal de acordo com a necessidade de cada
paciente.

E importante lembrar que o paciente

com deméncia pode possuir as mesmas
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ansiedades e medos em relagdo aos cuidados
dentarios que o resto da populagio >

O medo e o estresse também podem ser
minimizados através de uma conduta
odontolodgica baseada no apoio e na confianca
do paciente para com o profissional que podem
ser repassados até mesmo através do olhar,
explicando para o paciente o que serd feito de
forma simples e objetiva e limitando o uso da
mascara, em alguns casos, mesmo quando o
paciente parece nao compreender, ganhando
assim sua confianca >3

O estimulo a lembrancas através de
musicas e recursos audiovisuais, assim como a
presenca de cuidador ou familiar da confianga
do idoso com DA sdao considerados
importantes mecanismos de manejo e
adaptacdo  profissional no atendimento
odontolégico de pacientes nesse nivel
evolutivo da doenga ®!'1:13. 25

Sabe-se da relagdo de focos de infec¢do
dentarios com a repercussao sistémica, sendo
assim, o cirurgido-dentista, assim como oS
familiares e cuidadores possuem um
importante papel no atendimento
odontolégico, principalmente no carater
preventivo 7> 1112,
Individuos  portadores da DA
apresentam maiores problemas orais em
relacdo aos individuos sem deméncia, cabendo
ao cirurgido dentista prever e evitar que o

declinio da saude oral dos pacientes com essa

doenga, adotando medidas preventivas ’.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2018; 7(2):285-295

O acompanhamento odontolégico deve
ser periddico ja que esses pacientes perdem a
capacidade de se preocupar com a propria
satide bucal e de expressar dor e desconforto *
411,13,

A idade avangada constitui fator de
risco para complicagcdes pulmonares no pos-
operatério mesmo na auséncia de
pneumopatia. Deve haver preocupagdo com
adequada avaliagdo pré-operatoria da fungdo
respiratoria, apropriado manuseio anestésico €
cuidados pés-operatorios especificos 4 & 13,

Frente a gravidade da doencga e ao seu
avanco gradativo, surge a necessidade de
capacitagdo e conhecimento por parte do
cirurgido dentista para atuar em domicilio ou
em nivel hospitalar’.

Em consonancia com esse tema, esta o
atendimento domiciliar nesse nivel evolutivo
da doenca, e no Brasil, a insercdo de
profissionais da saude bucal na Estratégia
Saude da Familia — ESF — tem se mostrado
uma importante ferramenta para a melhoria da
qualidade de vida devido ao numero

expressivo de idosos que dependem do

Sistema Unico de Satde — SUS 26,

Conclusao

O cirurgido dentista deve estar
preparado para atender a populagdo idosa de
forma individualizada e  humanizada,
especialmente nos casos mais complexos,

como na Doenca de Alzheimer em estagio

avancado, que exigem conhecimento prévio da
293
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deméncia, planejamentos e  condutas

interdisciplinares,  estando  atento  as

necessidades de atendimento em consultorio,
domiciliar e hospitalar.

A compreensdo da fase avancada da
doencga de Alzheimer ¢ fundamental para que
esses pacientes possam ser submetidos a
tratamentos odontologicos mais adequados. A
relacdo que ¢ estabelecida entre o cirurgido-
dentista, equipe de saude e cuidador ou
familiar influencia diretamente no resultado do

tratamento.
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