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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral evidenciar, por meio de uma revisdo de
literatura, sobre a importdncia do atendimento odontolégico em pacientes com
Alzheimer, onde mostra que é de suma importancia que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento prévio do estagio da doenca e suas caracteristicas para a elaboracdo do
melhor plano de tratamento individualizado, assim como possuir habilidades para realizar
o0 atendimento odontoldgico a esses pacientes nas diversas fases da doenca, seja em nivel
de consultdrio odontologico, hospitalar ou domiciliar, respeitando a particularidade de
cada caso, tendo em vista que para o idoso com DA é muito dificil a realizacdo de uma
higiene bucal considerada adequada, portando h& a necessidade da presenca de um
cuidador/familiar, sendo inseridos um plano de cuidados bucais mais amplo, incluindo a
avaliacdo periodicas da condic¢des de saude bucal, no domicilio, bem como verificagéo
da necessidade da consulta odontoldgica e viabilizagdo para 0 acesso ao cirurgido-
dentista.
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ABSTRACT

The present study aimed to show, through a literature review, the importance of dental
care in patients with Alzheimer's, which shows that it is of paramount importance that the
dentist has prior knowledge of the stage of the disease and its characteristics. for the
elaboration of the best individualized treatment plan, as well as having the skills to
provide dental care to these patients in the different stages of the disease, whether at the
dental office, hospital or home level, respecting the particularity of each case, considering
that for the elderly with AD, it is very difficult to perform oral hygiene considered
adequate, therefore, there is a need for the presence of a caregiver/family member, with a
broader oral care plan being inserted, including periodic assessment of oral health
conditions, in the domicile, as well as verifying the need for a dental appointment and
enabling access to the dental surgeon.

Keywords: Alzheimer's disease, dental care, oral hygiene, caregiver.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa, na qual ha uma
desordem irreversivel no sistema nervoso central, ocasionando a destruicdo dos neurdnios
que, por conseguinte geram prejuizos cognitivos e comportamentais em seu portador
(CAETANO; SILVA,; SILVEIRA,2017).

A doenga ocorre quando a proteina Tau responsavel pela manutencdo da estrutura
dos neurdnios, os microtdbulos, compostos por tubulina, ndo consegue promover a
ligacdo entre esses componentes e se retorcem, formando emaranhados neurofibrilares e
0 acumulo de placa beta amiloides. (RABELO, Rosangela, et.al 2020). Os neurénios
entram em colapsos e morrem, comprometendo a fungdo dos neurotransmissores.
Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a incidéncia anual de algum
tipo de deméncia ultrapassou os 7,5 milhdes de novos casos no mundo, acometendo no
total aproximadamente 47 milhGes de pessoas em 2017.Dentro desse espectro, esta a
doenca de Alzheimer é um dos principais diagnosticos, atingindo cerca de 70% desses
individuos. (RODRIGUES, et, al 2019)

De acordo com Warmling, Santos e Mello (2016), a Doenga de Alzheimer é uma
sindrome causada por uma série de doencas progressivas que afetam o pensamento, a
memoria e 0 comportamento, diminuindo a capacidade de realizar atividades cotidianas
simples. (MELLO, 2016)
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A Odontologia possui um papel de extrema importancia no bem-estar de idosos
com DA, a medida que essa patologia vai evoluindo, a satde bucal destes pacientes passa
a requer um cuidado especial, devido as limitacdes psicomotoras existentes.

Os portadores da sindrome se tornam mais vulneraveis a problemas sistémicos
advindos da cavidade bucal, em meio as repercussdes orais desfavoraveis, com
susceptibilidade a carie, gengivite, periodontite e deficiente controle da placa bacteriana.
Essas situacOes sao agravadas pela perda de autonomia quanto a realizacéo das atividades
da vida diaria (AVDs), como a escovacao. Dessa forma é uma condicéo essencial que os
cirurgides-dentistas (CD) conhecam caracteristicas clinicas da Doenca de Alzheimer para
que os cuidados odontoldgicos sejam planejados prevendo as etapas evolutivas da doenca
e a percepcdo dos pacientes e cuidadores.

Nessa perspectiva, esse artigo tem como objetivo evidenciar a importancia do
atendimento odontoldgico aos pacientes portadores da doenca de Alzheimer, sabendo-se
que hd o comprometimento de suas funcGes cognitivas, dificultando a realizacdo dos
cuidados necessarios para a cavidade oral.

2 REVISAO DA LITERATURA

Torna-se conhecimento que é condicdo essencial que os cirurgiGes-dentistas
conhecam caracteristicas clinicas da Doenga de Alzheimer para que os cuidados
odontoldgicos sejam planejados prevendo as etapas evolutivas da doenca e a percepgédo
dos pacientes e cuidadores. Portanto o conhecimento de saude e higiene sdo
indispensaveis para que ndo seja agravado a condicdo oral desses pacientes e
consequentemente sua salde sistémica. Quando o idoso necessita da intervencdo de
outras pessoas em sua rotina, existe um questionamento que os cuidados bucais ndo se
tornam uma prioridade no ponto de vista do cuidador. (OSLEN; SHINGRAO,2020). O
cirurgido dentista deve discernir sobre as necessidades individuais do tratamento de cada
pacientes, considerando certos fatores de risco que poderdo influenciar nos
procedimentos preventivos e/ou no tratamento curativo proposto (Gitto et al.3, 2001).

Nesse sentido, Goiato et al. afirma:

“[...] os individuos portadores dessa deméncia apresentam maiores problemas
orais em relacdo aos individuos sem deméncia. Portanto, cabe ao cirurgido-
dentista prever o declinio da salde oral dos pacientes com essa doenca,
adotando medidas preventivas, como aplicacdo topica de fldor, aplicacdo de
clorexidina, restabelecer a fungdo mastigatoria dos pacientes portadores de
préteses e estimular o pacientes a realizar retornos frequentes ao cirurgido
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dentista. Além disso, deve-se advertir para que os cuidadores e membros da
familia assistam a higiene oral dos pacientes”.

A citacdo acima, leva a evidéncia que odontogeriatra deve levar em consideragéo
as condicdes frageis do paciente, por causa dos aspectos clinicos que envolvem a doenga,
pois em decorréncia das senilidade, ficam incapacitados de se controlar emocionalmente,
por isso para atender os pacientes com Alzheimer, o cirurgido dentista deve preparar um
protocolo especial para o tratamento seja ele preventivo ou curativo, de forma que ndo
gere estresse no paciente. Em geral a doenca apresenta a evolugdo em trés estagios, o
primeiro costuma caracterizar-se por problemas moderados de memoria ou atencdo,
levando a um declinio na aparéncia pessoal e higiene. No segundo estagio, a gravidade
dos sintomas aumenta, acentuando-se 0s problemas de memoria e tornando-se mais dificil
interpretar os estimulos (tato, paladar, viséo e olfato), o que repercute sob a forma de
perda de apetite, incapacidade de leitura, alucinacdes, insénia e perda da nocdo de tempo
e espaco. No terceiro e ultimo estdgio, considerado o terminal, o paciente sofre de
deméncia grave, tendo as fungdes cognitivas desaparecidas quase por completo.

O CD deve ter conhecimento prévio do estagio da doenca e suas caracteristicas
para elaboracao do melhor plano de tratamento individualizado para cada paciente, assim
como possuir habilidades para realizar o atendimento odontoldgico a esses pacientes nas
diversas fases da doenca, seja em nivel de consultério odontoldgico, hospitalar e
domiciliar, respeitando a individualidade e promovendo o bem-estar de cada paciente. As
condutas que devem ser adotadas, destacadas na tabela 1.

Estagios da ESTAGIO ESTAGIO
doenca de ESTAGIO INICIAL INTERMEDIARIO AVANCADO
Alzheimer
O CD deve direcionar as Realizar perguntas Mesmo que o
perguntas ao proprio paciente, direcionadas ao proprio paciente se
porém com a supervisdo do paciente, deve contar com a encontra com a
ANAMNESE acompanhante, para que, caso participacdo do familiar para linguagem  oral
seja necessario a confirmagdo | esclarecer ou ratificar as prejudicada  as
das informagdes prestadas. informacBes que o paciente = perguntas é
ndo consegue lembrar ou ndo = dirigida ao
é capaz de responder. mesmo mantendo

seu
envolvimento.
N&o se dispensar
a condicdo do
familiar/cuidador
para obtencdo de
informacdes
relativas.
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Realizadas em ambulatério, Realizadas em ambulatério, = Realizadas em
SESSOES com a presenga opcional do Com a presenca do familiar = domicilio ou
familiar. Duragdo média da e/ou cuidador. As sessbes ambulatorio, se

sessdo é de 50 minutos. devem ser no periodo da necessario,
manha ou inicio da tarde com = administragdo de
duragdo em média de 30 sedacdo, em
minutos. alguns casos a

intervencdo
clinica é feita em
um centro

cirrgico.

As instrucfes/demonstracfes
sdo feitas no consultério em

As  instrucdes e as
demonstracdes sdo feitas no

As instrucdes e

INSTRUCAO DE demonstracio s&o

HIGIENE ORAL  todas as sessOes, e orientar o = consultéorio em todas as feitas tanto para o
familiar/cuidador supervisionar = sessdes, mas em casa ora 0 paciente  tanto
a higiene diaria do paciente. paciente, ora 0 para 0
familiar/cuidador responde = familiar/cuidador.
pelo trabalho de higienizacdo = Entretanto na
bucal. maioria das vezes
a higiene sera
realizada apenas
pelo

familiar/cuidador.

Por conseguinte, é importante evidenciar que o CD deve priorizar as consultas no
periodo da manha ou bem no inicio da tarde, sem interferir no horario do almogo, sempre
com muito tempo disponivel, desde a entrada do paciente com o pessoal auxiliar bem
atencioso, evitando criar condi¢Ges de estresse entre os envolvidos, porém, considerando
que o tempo de atendimento clinico deve ser o menor e 0 mais objetivo possivel, para que
0 paciente ndo sinta a sobrecarga de atividades no dia da consulta.(PAUNOVICH et.al
1997)

Em relacdo ao estado de salde periodontal, os individuos com DA apresentam
uma piora no quadro com a progressdo da periodontite, em que a profundidade de
sondagem e o nivel de insercdo, parametros clinicos da periodontite foram muitos maiores
nos grupos com DA quando comparados aos individuos sem DA. Dados apontaram que
6% das pessoas com periodontite apresentam maior chance de desenvolver DA, mesmo
depois de modificarem seus habitos, como : ndo fumar, ndo ingerir bebida alcodlicas,
dieta saudavel e realizar atividade fisica. Sendo assim, sendo a periodontite uma doenca
tratavel, cabe ao CD informa ao paciente, familiar ou cuidador, sobre o diagndstico e o
tratamento que deve ser realizado com o intuito de amenizar o desafio microbiano, na
tentativa de promover uma melhor qualidade de vida, principalmente durante o periodo
idoso.

Ademais, a realizacdo do tratamento odontoldgico curativo é de suma

importancia, podendo envolver procedimentos periodontais, endodénticos, restauradores
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e protese parcial removiveis. E comum paciente com edentulismo total, sendo necessario
a reabilitacdo com protese total. Os procedimentos de dentistica restauradora deve ser
dada preferencialmente para materiais liberadores de flor, como ionémero de vidro ou
iondbmero de vidro com resina. Em tratamento endodénticos sdo apropriados se o dente
em questdo for restaurdvel e essencial para a manutencao da funcéo (Gitto el al., 2001;
Nissen et al, 1985). Para pacientes que apresentam crises frequente, ndo é recomendada
a utilizacao de prétese removiveis pelo risco de asfixia.

Vale ressaltar que, em estagios mais avancados da manifestacdo da doenca, 0 uso
de anestesia geral para realizacdo dos procedimentos odontoldgicos torna-se, na maioria
dos casos, condicao necessaria. Entretanto, Fernandes e Ruiz Neto advertem “Que a idade
avancada (65 anos ou mais) constitui fator de risco importante para as complicagoes
pulmonares no pos-operatorio (CPP)”. Tendo isso em vista, pode-se avaliar a importancia
das acdes preventivas desde o inicio da doenca.

E de suma relevancia, a investigagio sobre as interagdes medicamentosas, uma
vez que 0 aumento das doencas cronicas-degenerativas em pacientes idosos, implica no
aumento do consumo de medicamentos, consequentemente associado a polifarméacia e
iatrogenia. Os idosos com deméncia sdo susceptiveis a polifarmécia devido a idade
avancada, presenca de outras condi¢des patoldgicas, dependéncia funcional e fragilidade.
Geralmente, os paciente com DA com doenca de leve a grave sdo tratados com
potenciadores cognitivos como inibidores da acetilcolinesterase (IAChE). A prevaléncia
global de interacGes medicamentosas foi alta (51,1%), sendo identificadas principalmente
em pacientes com Alzheimer em uso de rivastigmina (58,6%), seguido da galantamina
(50,9%) e donepezila (49,0%), que foram, também, elevadas. (BONFIM, et, al ,2020).

De fato, os idosos sdo particularmente com um risco aumentado de reacgdes
adversas a medicamentos, considerando a comorbidade e a consequente politerapia, bem
como as mudangas relacionadas com a idade de farmacocinética e farmacodindmica de
muitas drogas e, em alguns casos, a baixa conformidade por comprometimento cognitivo
ou alteracdo de comportamento, efeito anticolinérgico é uma caracteristica de varios
farmacos, como antipsicéticos, antidepressivos, anti-histaminicos, broncodilatadores e
medicamentos para a incontinéncia urinaria que frequentemente sdo prescritos para
pacientes com Alzheimer. Dessa forma, considerando que os farmacos anticolinérgicos
podem piorar 0 comprometimento cognitivo, eles devem ser administrados com

precaucdo em pacientes idosos, especialmente em pacientes com DA em uso de
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anticolinesterasicos, considerando o antagonismo farmacoldgico existente entre eles.
(BONFIM, et, al 2020).

Conclusdo:

Dessa maneira, mostra-se a importancia do acompanhamento odontologico em
pacientes portadores da Doenca de Alzheimer, sendo de suma importancia que o
cirurgido-dentista conhecam todas as particularidades da doenca e como deve tratar o
paciente, evidenciando a particularidades de cada caso, considerando as condicbes
clinicas frageis, as fases da doencas de Alzheimer e problemas bucais comuns nestes
pacientes.

O conhecimento e atuacdo em nivel odontolégico dos cuidadores e,
principalmente, dos familiares sdo extremamente necessarios para 0 sucesso do
tratamento. Portanto € evidente a importancia da consulta odontolégica do paciente seja
avaliada em um contexto multidisciplinar, ou seja, 0 conhecimento da histéria médica,
medicamentos utilizados, atividades diarias, vinculos com demais profissionais da saude
e a participacdo familiar sdo necessarios para que o cirurgido- dentista tenha maior
seguranca em planejar e realizar um tratamento individualizado, visando promover o

bem-estar, qualidade de vida e saide como um todo.
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