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Artigo Original

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES COM
DEMENCIA: uma revisdo da literatura

Flavia Diniz Silva®!, Roberto Wagner Lopes Goes?
aFPM - Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas, Brasil.

Resumo

O desejo do homem de viver por mais tempo, vem se tornando cada dia mais real, uma vez que,
a expectativa de vida da populacdo mundial vem aumentando cada dia mais, entretanto a
medida que a vida se alonga, surgem diversas consequéncias, como € o caso do aumento no
desenvolvimento de enfermidades cronicas, dentro das quais se encontra a deméncia, que afeta
a populacdo idosa apresentando indices de prevaléncia crescentes juntamente ao avanco da
idade a partir dos 65 anos. Condicdo esta que se inicia com sintomas dificeis de serem
detectados e associados a ela como é o caso da ocorréncia esporadica de perda de memoria de
curto prazo, no entanto, em seu ultimo estagio apresenta potencial de levar o paciente a um
estado de coma e subsequentemente a morte. Dentro das equipes multidisciplinares de
atendimento ao idoso, encontra-se o cirurgido dentista, este desempenha um importante papel
nos trés estagios evolucionais da deméncia. Este trabalho possui o objetivo de realizar uma
revisdo de literatura narrativa, acerca do atendimento odontolégico aos pacientes com
deméncia, fornecendo um aglomerado informacional, tanto para académicos de odontologia,
como para os profissionais da area, auxiliando estes no momento de atender pacientes que
possuam tal condicéo, fornecendo-lhes um melhor tratamento e um maior conforto durante seus
atendimentos. Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados como base bibliografica,
trabalhos cientificos, apresentados em portugués, inglés e espanhol, disponibilizados em bancos
de dados online como PubMED, Lillacs, BV Ssalud e Scielo.

Palavras-chave: Odontologia; Deméncia; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

DENTAL CARE IN PATIENTS WITH DEMENTIA: a literature review

Abstract

Man's desire to live longer, is becoming more and more real, since the life expectancy of the
world population is increasing each day, however as life lengthens, several consequences arise,
as it is the case of the increase in the development of chronic diseases, among which dementia
is found, which affects the elderly population with increasing prevalence rates along with the
advance of age from 65 years onwards. This condition starts with symptoms that are difficult
to be detected and associated with it, as is the case of the sporadic occurrence of short-term
memory loss, however, in its last stage it has the potential to lead the patient to a state of coma
and subsequently the death. Within the multidisciplinary teams of elderly care, there is the
dental surgeon, who plays an important role in the three evolutionary stages of dementia. This
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work aims to carry out a narrative literature review about dental care for patients with dementia,
providing a cluster of information, both for dental academics and for professionals in the field,
helping them when treating patients who have such condition, providing them with better
treatment and greater comfort during their appointments. To carry out this work, scientific
papers, presented in Portuguese, English and Spanish, available in online databases such as
PubMED, Lillacs, BVSsalud and Scielo, were used as a bibliographic base.

Keywords: Dentistry; Dementia; Patient Care Planning.

1- Introducéo

Dentre os diversos objetivos do ser humano, encontra-se o desejo de ampliar seu tempo
de vida, entretanto ao realizar este, encontra-se uma serie de consequéncias, econémicas,
trabalhistas, sociais, sanitarias, demograficas e muitas outras, as quais demanda o
desenvolvimento de politicas sociais (OLIVEIRA et al., 2011; MIRANDA, 2010; LELION,
MUNERA, PEREZ, 2017; ROSA, 2015).

Embora a ideia de aumentar a vida se apresente promissora, ndo se pode esquecer de
certas questdes, como por exemplo a qualidade de vida que as pessoas possuiram, uma vez que,
vivendo mais, a prevaléncia de doencas crénicas aumentara e a manutencéo e a sustentabilidade
do bem-estar de uma populagédo que possui uma vida mais longa gera repercussoes ndo apenas
a nivel individual, mas também a nivel familiar, econémico e social (BARBOSA et al., 2021;
BARBOSA, 2020; POLLI, 2014; PINHEIRO, GABALDO, 2014).

O fenémeno de envelhecimento da populacdo, ja é uma realidade mundial, segundo a
Organizacdo Mundial da Salde, este é 0 maior avanco de toda a humanidade, tal processo de
mudanca demografica teve seu inicio no Brasil na década de 1940, com a reducdo da
mortalidade infantil e o controle das doencas infantis (BARBOSA et al., 2021; BARBOSA,
2020; SPEZZIA, 2015) .O envelhecimento da populacéo brasileira vem ocorrendo de forma
vigorosa, sendo que, estimativas indicam que em 2025, o Brasil possuira 32 milhdes de idosos,
0 que por sua vez afetard diretamente a conformacao do pais (BARBOSA, 2020).

Uma das maiores preocupacdes ligada ao aumento da expectativa de vida mundial,
embora ndo esteja diretamente ligada ao envelhecimento é o desenvolvimento de quadros de
deméncia, condicdo a qual possui maior prevaléncia na populacao idosa, aumentando a medida
que a vida avanca (MIRANDA, 2010; SPEZZIA, 2015; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

E reconhecido pela Organizacdo Mundial da Satde que, a deméncia é uma preocupacéo

prioritarias para a saude publica, a qual necessita da soma de esforcos tanto por parte do setor
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publico como do privado, para que, seja possivel fornecer um melhor atendimento e apoio, tanto
a populacdo com deméncia, quanto aos seus cuidadores e familiares (MIRANDA, 2010;
LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

A probabilidade de se desenvolver deméncia, comecga a ampliar de forma significativa a
partir dos 65 anos, atualmente 11% desta populacédo apresenta deméncia, algumas estimativas
indicam que, até o ano de 2030 existira aproximadamente 50 milhdes de idosos possuindo
deméncia no mundo (FRIEDLANDER, JARVIK, 1987; DIAS, FONSECA, 2011;). A
probabilidade de desenvolver deméncia, aumenta de acordo com a idade, sendo que, na faixa
dos 65 aos 79 anos, as chances de desenvolvimento sdo de 2% a 3%, para aqueles que possuam
80 anos ou mais a probabilidade ultrapassa os 20% (FRIEDLANDER, JARVIK, 1987;
OLIVEIRA et al., 2011).

Quando se fala em deméncia, ndo existe apenas um tipo desta, sdo conhecidos uma série
de diferentes deméncias, as quais podem ser divididas em dois grupos, deméncias reversiveis e
deméncias irreversiveis (ETTINGER, 2000; SPEZZIA, 2015). Sdo consideradas deméncias
reversiveis, aquelas causadas por; uso de drogas, quadros de depresséo, problemas metabolicos,
problemas enddcrinos, problemas nutricionais, tumores cerebrais, infeccOes e arteriosclerose
(ETTINGER, 2000; SPEZZIA, 2015). Por outro lado, as deméncias irreversiveis sdo aquelas
causadas por; doenca de Alzheimer, deméncia multi-infarto, doenca de corpos de Lewy,
deméncia Pugilistica, doenca de Creutzfeldt-Jackob, doenca de Pick, mal de Parkinson, doenca
de Huntington e tumores cerebrais (ETTINGER, 2000;).

Dentre esses diversos tipos de deméncia, 0 encontrado mais comumente é a deméncia
provocada pela doenca de Alzheimer, condi¢do a qual apresenta evolugdo lenta, atingido seu
terceiro estagio, sendo este 0 mais grave, aproximadamente dez anos ap0s 0 seu inicio, nesta
fase da doenca o individuo apresenta perda cognitiva e funcional acentuada, o que por sua vez
acaba levando a pessoa a dependéncia total nas atividades basicas do dia a dia (JONET et al.,
1993; RIBEIRO et al., 2012; MONTANDON et al., 2017; MCNAMARA et al., 2014;).

Estudos demonstram a relagcdo entre o nivel de comprometimento cognitivo e bucal,
acumulo de biofilme bacteriano, e sangramento gengival, comprovando a associacdo entre o
inicio do comprometimento da manutencdo da higienizacdo oral com o comprometimento
cognitivo ainda que em estagio inicial de deméncia (OLIVEIRA et al., 2011; MONTANDON
etal., 2017).

Este trabalho possui como objetivo realizar uma revisdo de literatura narrativa, acerca

do atendimento odontoldgico, aos pacientes com deméncia, fornecendo um aglomerado
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informacional, tanto para académicos de odontologia, como para os profissionais da area,
auxiliando estes no momento de atender pacientes que possuam tal condi¢éo, fornecendo-lhes
um melhor tratamento e um maior conforto durante seus atendimentos.

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados como base bibliogréfica, trabalhos
cientificos, apresentados em portugués, inglés e espanhol, disponibilizados em bancos de dados
online como PubMED, Lillacs, BVSsalud e Scielo.

2- Revisdo da literatura

Algumas estimativas indicam que uma de cada trés pessoas acima de 65 anos faleceram
devido a deméncia, 0 que mostra 0 quao grande é a probabilidade de possuir uma pessoa com
tal condico dentro do ambiente familiar (MIRANDA, 2010; LELION, MUNERA, PEREZ,
2017).

Com o aumento dos casos de deméncia, assim como a preocupagdo com estes, o trabalho
dos cirurgides dentistas vem se tornando cada vez mais importante dentro dos grupos
multidisciplinares, os quais sdo indicados para realizarem o tratamento de forma integral dos
pacientes acometidos pela deméncia, tal fato faz com que, diversos autores atribuam a esses
profissionais um papel direto e um indireto no manejo destes pacientes (LELION, MUNERA,
PEREZ, 2017).

A atribuicdo direta dos cirurgides dentistas, refere-se ao cuidado fornecido ao paciente
0 qual sera diferente de acordo com a evolugdo da condicdo. Estes profissionais objetivam
auxiliar na manutencdo da saude oral dos pacientes, evitando o desenvolvimento de dor,
infeccOes e desconfortos, proporcionando a estes a possibilidade de desenvolver tranquilamente
as atividades do sistema estomatognatico (MIRANDA, 2010; LELION, MUNERA, PEREZ,
2017; MONTANDON et al., 2017)

Para tal é necessario o conhecimento do desenvolvimento individual da deméncia no
paciente, bem como estabelecer uma boa relagcdo tanto com este como com seus cuidadores, 0s
quais possuem um papel importante uma vez que, quando 0s pacientes ndo conseguirem se
comunicar, serdo eles que cumprirdo tal funcdo em seu lugar, reportando mudancas
comportamentais que podem ser sintomas do desenvolvimento de dor e desconforto
(OLIVEIRA et al., 2011; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

E fundamental o envolvimento dos cuidadores, em todo o processo de cuidado da satide

bucal do paciente desde o comeco, uma vez que, a partir de determinado momento o paciente
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ndo conseguira realizar sua higienizacdo por conta propria e os cuidadores assumiram esta
funcdo, e portanto é imperativo que estes, tenham conhecimento das peculiaridades
apresentadas pelos pacientes, o que por sua vez acabara auxiliando no desenvolvimento de uma
boa salde da cavidade oral futuramente, favorecendo as chances do paciente manter um maior
numero de dentes naturais presentes na boca, o que acaba contribuindo para um maior conforto
para o individuo (LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

Quando se fala do papel indireto atribuido ao cirurgido dentista, nos referimos ao nivel
de conhecimento que estes profissionais possuem acerca de seus pacientes por serem
profissionais da salde com os quais os pacientes desenvolvem uma relagdo por um longo
periodo, fato este que fornece a capacidade de identificar alteracdes comportamentais ou até
mesmo sinais e sintomas iniciais que podem levar a suspeitar de um possivel diagnostico de
deméncia (OLIVEIRA et al., 2011; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

Apesar de ndo ser o profissional responsavel por realizar tal diagndstico, este pode
sugerir a seu paciente a realizacdo de uma consulta com o profissional indicado, o que pode
acabar auxiliando na realizacdo de um diagndstico precoce, acarretando em um impacto positivo
na futura qualidade de vida do paciente, na sua adaptacéo e de seus cuidadores para 0 processo
que ocorrera mais a frente (DIAS, FONSECA, 2011; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

2.1 Situagéo bucal de pacientes com deméncia

Os quadros mais comuns de serem encontrados na cavidade oral de pacientes idosos,
ainda mais naquele que apresentam deméncia, estdo relacionados a presenca de biofilme
bacteriano, como doencas periodontais, e caries dentarias, tais ocorréncias advém
principalmente da dificuldade destes de realizarem uma adequada higienizacdo bucal,
hipossalivagdo devido ao uso de medicamentos e mudancas na dieta (MIRANDA, 2010;
LELION, MUNERA, PEREZ, 2017; MONTANDON et al., 2017).

E comum que em pacientes que possuam deméncia e facam uso de proteses, que estas
estejam em condigdes inadequadas, o que por sua vez acabar interferindo na qualidade da satde
dos tecidos orais que circundam os dentes. Ainda se pode acrescentar uma série de fatores
externos o quais podem ampliar o indice de prevaléncia de doencas orais como; local de
moradia, dificuldade de acesso aos servicos de saude, dependéncia econdmica e dificuldade em
se comunicar, fatores estes que acabam auxiliando no desenvolvimento de enfermidades
(OLIVEIRA et al., 2011; MCNAMARA et al., 2014; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).
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E aconselhavel que desde o momento em que é realizado o diagndstico de deméncia,
gue o paciente seja inserido em um pano de tratamento odontologico de longo prazo, uma vez
que, a medida que o tempo passa e a deméncia evolui, se tornara cada vez mais complexo a
realizacdo de consultas e procedimentos, ampliando a dificuldade para o paciente realizar a sua
propria higienizacdo bucal, o que por sua vez torna ainda mais dificil a tarefa de realizar a
manutencio de uma boa satde oral (ETTINGER, 2000; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

Diante do ja exposto € facil entender que o progndstico de satde oral do paciente se
tornara melhor a medida que este for envolvido em um planejamento longinquo o mais cedo
possivel, uma vez que quanto mais em fase inicial se encontrar o quadro de deméncia, mais
receptivo ao tratamento o paciente se encontrara, podendo ter um papel mais ativo nas tomadas
de decisdes (CHALMERS, 2000; MCNAMARA et al., 2014; LELION, MUNERA, PEREZ,
2017).

E necessério levar em consideracdo o fato de que, & medida que a deméncia evolui o
paciente tera sua capacidade de expressar suas necessidades reduzidas, assim como a de explicar
0s sintomas que esta sentindo, inclusive a dor, este individuo em determinado momento acabara
perdendo sua capacidade de participar ativamente do processo de tomada de decisdes, ou seja,
ndo podera mais fornecer consentimento no momento de realizar procedimentos, tolerando cada
vez menos intervengdes como ir ao consultério odontoldgico (ETTINGER, 2000; RIBEIRO et
al., 2012; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

Vale sempre ressaltar o qudo necessario € o envolvimento dos cuidadores destes
pacientes, para que seja possivel obter as informaces médicas necessarias para compreender o
nivel de comprometimento das habilidades cognitivas do paciente (CHALMERS, 2000;
LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

O plano de tratamento a longo prazo deve sempre manter o foco em 3 objetivos, eliminar
a dor, erradicar possiveis fontes de infec¢des e prevenir o surgimento de novas enfermidades.
Em cada estagio de desenvolvimento da deméncia, sera elaborado o planejamento indicado para
ele, iniciando pelo processo de promocdo e prevencdo. No estagio intermediario segue-se um
tratamento similar ao inicial, no entanto pode-se surgir complicagGes uma vez que pode ocorrer
comprometimentos na saude do paciente com uma frequéncia maior, o exame clinico deve ser
realizado de forma mais minuciosa e caso necessario deve-se realizar procedimentos menos
estressantes para o paciente. J& em seu estado avancado € essencial o controle da dor e garantir

aos cuidadores 0 maximo de educacéo acerca de como realizar os cuidados ao paciente uma vez
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gue nesta fase este ja ndo possui consciéncia acerca de sua higiene oral (CHALMERS, 2000;
ETTINGER, 2000; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

2.2 Estado inicial

Alguns altores estimam que esta fase compreenda entre 0 e 4 anos de evolucgéo.
Entretanto a grande maioria dos casos ndo sdo diagnosticados nesta fase, 0 que por sua vez
acaba tornando uma tarefa dificil definir seu tempo de duracdo (ETTINGER, 2000;
CHALMERS, 2000; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

Este momento evolutivo é caracterizado por alguns sintomas que acontecem
esporadicamente, motivo pelo qual em boa parte dos casos passam despercebidos, porém com
0 passar do tempo estes vdo se tornando mais constantes. Inicialmente ocorre a perda de
memoria de curto prazo, a medida que o tempo passa surgem problemas de linguagem e erros
de julgamento, tais sintomas continuam progredindo até chegar a dificuldades de realizar
atividade de autocuidado (CHALMERS, CARTES, SPENCER, 2003; MIRANDA, 2010;
MCNAMARA et al., 2014; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

Diversos autores concordam que neste momento os pacientes demonstram uma higiene
bucal adequada realizada de forma autbnoma. Alguns acreditam que 0s primeiros sintomas que
surgem e podem auxiliar a identificar pacientes com deméncia nao diagnosticada é o surgimento
repentino de alteracdes na higiene bucal paralelamente a perda de memoria de curto prazo
(ETTINGER, 2000; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017; MONTANDON et al., 2017).

Apesar de ainda existir colaboragdo e compreensdo por parte do paciente para a
realizacdo de procedimentos dentro do consultério odontoldgicos, o plano de tratamento deve
manter o foco em promocéo e a prevencéo, ndo dando atencédo apenas ao paciente, mas também
no envolvimento de seus cuidadores e familiares para que seja possivel realizar a identificacao
de fatores de risco individuais (CHALMERS, 2000; MONTANDON et al., 2017; LELION,
MUNERA, PEREZ, 2017).

Deve-se definir como sera o futuro plano de tratamento, levando em consideracao o
desenvolvimento da deméncia, as condigdes bucais e sisttmicas que estdo diretamente
associadas aos riscos individuais (ETTINGER, 2000; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

Deve ser realizado os devidos ajustes, simplificando as restauracGes existentes e as
préteses utilizadas pelos pacientes visto que, a higienizacdo se tornara cada vez mais dificil de
ser realizada a medida que a deméncia avancar, também deve-se realizar tratamentos

periodontais, aplicacdo de verniz com alto teor de flior duas vezes ao ano e claro o indispensavel



11
k SG Scientia Generalis 2675-2999

v. 1, n. 3, p. 54-60. 2020.

desenvolvimento de um bom condicionamento do paciente, a aderéncia a escovas elétricas
podem auxiliar o individuo a realizar sua higienizacdo oral, bem como o uso de escovas em
substituicdo aos fios dentais para higienizacdo interproximal (ETTINGER, 2000;
CHALMERS, 2000; ETTINGER, 2015; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017 ).

Neste momento € interessante o desenvolvimento de algumas estratégias que podem
auxiliar a medida que ocorra o progresso do quadro, como o paciente ou seus cuidadores fixarem
pequenos lembretes nas areas em que o idoso realiza sua higienizagdo, tal ato simples pode ter
um grande efeito positivo futuramente, por parte do cirurgido dentista fatores como, consultério
com facil acesso, boa iluminacao sem alteracdes repentinas em diferentes ambientes, pisos de
cor uniforme, boa sinalizacdo, poucos ruidos, moveis que possam sofrer ajustes de altura para
que forneca seguranca para 0 paciente ao se sentar e mover podem fazer muita diferenga ao
longo do tratamento (ETTINGER, 2000; CHALMERS, 2000; MIRANDA et al., 2010
ETTINGER, 2015; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

2.3 Estagio intermediario

Acredita-se que esta fase dure entre 4 e 8 anos, sendo caracterizada pelas deficiéncias
cognitivas adicionais, variacdes de humor e linguagem, auséncia de compreensdo e
concentracéo, atitudes aparentemente desafiadoras, aumento das deficiéncias no autocuidado e
aumento do risco de se acidentar (JONET et al., 1993; CHALMERS, CARTES, SPENCER,
2003; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

Nesta fase a maioria dos pacientes ainda sdo capazes de receber atendimentos
odontoldgicos apresentando pouca ou nenhuma dificuldade para tal. Porém em alguns casos 0s
pacientes apresentam mudangas no comportamento as quais impossibilitam a realizacdo de um
atendimento padrdo, entretanto caso o0 paciente tenha sido envolvido em um plano de
tratamento desde o estagio inicial da deméncia, € comum encontrar este com boa saude fisica
no entanto com um maior comprometimento das habilidades cognitivas e com os resultado
deste, comeca a se tornar cada vez mais dificil a realizacdo de procedimentos reabilitadores, 0s
quais ndo serdo mais indicados em todos os casos (ETTINGER, 2000; LELION, MUNERA,
PEREZ, 2017; MONTANDON et al., 2017).

Neste momento é recomendado evitar a realizacdo de exames clinicos muito exaustivos,
uma vez que, o paciente nesta fase pode apresentar dificuldade de comunicar a ocorréncia de

dor e/ou desconforto. E indispensavel a realiza¢do do dialogo com o cuidador, uma vez que este
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sera capaz de identificar alteragbes comportamentais ou de rotina, as quais podem indicar
problemas que o proprio paciente ndo conseguiu comunicar (JONET et al., 1993; CHALMERS,
2000; ETTINGER, 2000; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

E possivel a ocorréncia de aumento ou reducdo das respostas emocionais neste
momento, devido a reducdo da habilidade l6gica e da razdo, o que pode fazer com que o paciente
perca a capacidade de assinar um consentimento por exemplo, o0 que acaba tornando a relacéo
com 0s responsaveis ou cuidadores ainda mais ativos. Neste momento que é estabelecido
legalmente e eticamente agir priorizando o beneficio do paciente (ETTINGER, 2000; LELION,
MUNERA, PEREZ, 2017).

Dependendo da capacidade do individuo de colaborar e de sua dependéncia, pode ser
necessario 0 emprego de sedacao, prescricdo de benzodiazepinicos com consentimento médico
e/ou anestesia geral para que seja possivel realizar o atendimento do paciente. Nestes casos 0s
atendimentos tendem a ser realizados de forma domiciliar e de preferéncia sempre
acompanhado por alguém que o paciente deseje e se sinta confortavel podendo ser um familiar,
cuidador ou até mesmo conhecido. A frequéncia destes atendimentos podera variar de paciente
para paciente, mas em média ocorrem a cada 3 meses (JONET et al., 1993; ETTINGER, 2000;
LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

O tratamento odontoldgico deve ter como objetivo, manter a cavidade oral do paciente
livre de focos de infeccdo e prevenir o desenvolvimento de lesdes traumaticas devido ao uso de
proteses (LELION, MUNERA, PEREZ, 2017; MONTANDON et al., 2017).

2.3 Estado avangado

Acredita-se que o paciente atinja este estado ap6s dez anos do inicio da deméncia, este
é caracterizado por uma completa dependéncia, apatia e profunda perplexidade, podendo
ocorrer perda do controle o esfincter, grande risco de desnutri¢cdo e com o avanco desta condicdo
levando ao coma e finalmente a morte (ETTINGER, 2000; CHALMERS, 2000; CHALMERS,
CARTES, SPENCER, 2003; LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

Infelizmente neste estagio, grande parte dos pacientes ndo tem a possibilidade de receber
os cuidados de um cirurgido dentista, o0 que acaba ampliando sua fragilidade diante da deméncia.
Neste momento o tratamento se concentra na prevencao e manutencdo do conforto do paciente,
se empenhando para que este ndo sinta dor, os atendimentos ocorrem apenas em casos de

emergéncia. Neste momento os atendimentos sdo quase que exclusivamente domiciliares e caso
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seja necessario realizar procedimentos de emergéncia os quais demandem uso de algum método
anestésico, estes devem ser realizados em ambiente hospitalar uma vez que os métodos
anestésicos indicados nesse momento é a sedagdo e/ou anestesia geral (CHALMERS, 2000;
LELION, MUNERA, PEREZ, 2017).

3 Discussao

E relatado por PEREZ, LELION & MUNERA (2017) que, apesar de alguns autores
acreditarem que no estagio final da deméncia o paciente deva ser submetido ao atendimento
exclusivamente de emergéncia, diversos outros sugerem que ainda nesta fase tratamentos menos
invasivos como remoc@es de caries atraumaticas, restauracfes iondmero de vidro e aplicacGes
regulares de verniz com alto teor de fllor, devem ser realizados caso ainda seja possivel.

Para Montandon et al. (2017), o principal desafio para a equipe multidisciplinar
incluindo o dentista é identificar e compreender os primeiros sinais apresentados pelo paciente,
para que seja possivel a montagem de uma estratégia de tratamento a qual permita ao paciente
que possua deméncia manter seus dentes naturais saudaveis e presentes na cavidade oral de
forma confortavel, durante o maior periodo de tempo possivel, fato este benéfico para o quadro
do paciente.

Segundo Montandon et al., (2017) é triste, porém real a auséncia de cirurgides dentistas
em boa parte das equipes multidisciplinares de assisténcia aos idosos, fato este que expde 0
importante desafio de melhor desenvolver tais equipes.

Oliveira et al. (2011) expGe o fato de que os idosos que possuem deméncia apresentaram
em diversos estudos, uma série de alteragcdes na saude bucal, em seu estudo 48% dos idosos
com deméncia se apresentaram edéntulos totais, fato que pode estar relacionado tanto ao
diagnostico tardio, quanto a auséncia de cirurgides dentistas dentro das equipes
multidisciplinares.

E revelado por Miranda (2010) a escassez de estudos investigativos acerca da populacéo
idosa no Brasil, uma vez que, dentro desta existe uma por¢ao denominados “especiais” dentro
dos quais encontra aqueles com deméncia, a realizacdo de novos estudos é necessaria uma vez
que estes poderiam revelar informacdes valiosas acerca destes individuos,

E explicado por Ettinger (2015) que, diversos desafios enfrentados pelo cirurgido
dentista ao tratar de um paciente portados de deméncia e entre eles, estd o de como é possivel

que o clinico defina quando o paciente com deméncia necessita de alguma intervengdo, uma
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vez que, este individuo apresenta sua capacidade cognitiva tdo debilitada que é incapaz de
descrever o que esta sentindo.
E relatado por Friedlander & Jarvik (1987), a escassez de estudos relacionado ao
tratamento de pacientes com deméncia, mais especificamente sobre aqueles institucionalizados.
Spezzia (2015) explica que grande parte das deméncias possuem causas as quais nao
podem ser prevenidas e que seus sintomas sao tratados com diversos farmacos, os quais a longo
prazo, acabam apresentando diversos efeitos colaterais na cavidade bucal como xerostomia e

hipossalivacao.
4- Concluséo

Ap0s analisar todo o material utilizado como base bibliografica concluiu-se que, é de
extrema importancia a aquisicdo de conhecimento por parte dos cirurgides dentistas, sobre o
atendimento de pacientes com deméncia uma vez que, estes vém se apresentando cada vez mais
numerosos dentro da populagcdo mundial e apenas através da aquisi¢do de conhecimento, que
estes profissionais conseguirdo proporcionar tratamentos seguros e conforto para este grupo de
pacientes. Também foi compreendido a necessidade de se inserir mais profissionais da area
odontoldgica dentro das equipes multidisciplinares de atendimento aos idosos.

Sugere-se que sejam realizados futuros estudos investigativos, abrangendo a detec¢édo
precoce e opgdes de tratamento para os idosos com deméncia, sejam estes institucionalizados

ou nao.
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