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Alzheimer na clinica odontolodgica
Alzheimer's in dental clinic
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Resumo

A doenca de Alzheimer é uma patologia que acarreta a perda progressiva das fungdes intelectuais do paciente.
Sua etiologia é desconhecida e o tratamento é voltado aos sintomas, envolvendo uma equipe multidisciplinar
composta por médicos geriatras, neurologistas, enfermeiros e cirurgides dentistas. O presente trabalho tem
por objetivo mostrar através da revisdo de literatura, as repercussGes bucais causadas pela deméncia de
Alzheimer e como o cirurgido dentista deve conduzir o atendimento frente a esses pacientes. O tratamento
odontoldgico ira incluir orientagdes sobre cuidados essenciais de higiene bucal para cuidadores e familiares,
ocorrido da dependéncia de terceiros provocada pela impossibilidade da realizagdo dos cuidados basicos por
esses doentes. Ao executar um planejamento odontolégico apropriado com enfoque preventivo, procurando
agir desde o diagndstico da doenca, pode-se auxiliar na melhora da qualidade de vida desses individuos.
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a evolucdo, cuidar dos sintomas e as
mudanc¢as de comportamento a partir do uso
de medicamentos que interferem diretamente
na saude oral por promoverem a
hipossalivacdo®.

Diante disso, o deficit da saude oral
desses pacientes, usualmente, estd
relacionado a cdrie e problemas periodontais,
devido a falta de controle da placa bacteriana
e a propria xerostomia medicamentosa.
Existem ainda as lesGes na mucosa que sdo
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Introdugao

Com o aumento da expectativa de
vida, a populacdo idosa possui um
crescimento nos paises em desenvolvimento.
Sendo assim, novos desafios socioeconémicos
surgem, revelando, naturalmente, o aumento
de doencas cronicas’.

A doenca de Alzheimer (DA) é a forma



promovendo o bem-estar, qualidade de vida e
satde de forma geral®.
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A DA geralmente possui um padrdo de
evolucdo e pode ser didaticamente dividido
em trés estagios”’. O primeiro deles costuma-
se caracterizar por dificuldades razodveis de
memdria e atencdo, conduzindo a uma
diminuicdo na aparéncia pessoal e higiene. No
segundo estagio, a seriedade dos sintomas
tem um consideravel aumento, destacando-se
os problemas de meméria e tornando-se mais
comprometedor a interpretacdo de estimulos
como tato, paladar, visdo e olfato,
repercutindo entdo sob forma de perda de
apetite, incapacidade da leitura, delirios,
insonoléncia e falta de conceito entre tempo e
espaco. No terceiro e Ultimo estagio,
considerado terminal, o paciente portador da
doenca de Alzheimer, sofre de deméncia
grave, tendo suas fung¢bes cognitivas
desaparecidas quase por completo.’

Diante do fato da progressdo da
doenca de Alzheimer, os pacientes se tornam
cada vez mais incapazes de completar os
cuidados mais simples da saude oral. Os
sintomas no primeiro estagio da doenca
incluem uma diminuicdo na higiene oral,
inabilidade de controlar ou reter préteses e
problemas relacionados a mastigacdo®.

Os pacientes acometidos pela doenca
estdo suscetiveis a um grande numero de
problemas no que diz respeito a saude bucal,
além disso a evolucdo da doenca poderd
acarretar em deterioracdao completa da saude
oral e da sua funcgo’.

Sendo assim, o principal objetivo do
tratamento odontolégico de pacientes
portadores da doenca de Alzheimer é o
desenvolvimento de taticas profilaticas e
curativas compativeis com as habilidades
fisicas e emocionais do paciente em tolerar e
cooperar frente ao tratamento™”?.

Dentre os efeitos colaterais das
diversas medicacOes utilizadas para tratar
sinais e os sintomas da doenca, a xerostomia é
provavelmente a mais comum. A
hipossalivacdo reduz consideravelmente a
lubrificacdo dos tecidos mucosos, resultando
no aumento da secura da mucosa oral e

ldbios, podendo entdo, aumentar o potencial
de abrasdes e ulceracbes da mucosa e
também a dificuldade de reter préteses
removiveis®. N3o sendo o bastante, a reducao
do fluxo salivar corrobora para altera¢des na
flora oral normal e perda da capacidade
tampao da saliva, favorecendo um aumento
em potencial para a formacao da placa,
gengivite, doenca periodontal e carie.® Sendo
assim, uma forma eficaz de proporcionar um
alivio sintomatico da hipossalivacdo e prevenir
a doenca carie é por meio do uso de salivas
artificiais e uso de fluorterapia
respectivamentes’w’”.

Na medida em que a doenca progride,
o risco de pneumonia aspirativa é aumentado
significativamente®'® por fatores orais tais
como os dentes cariados, a prépria doenca
periodontal e a perda da capacidade
bactericida da saliva™.

O cuidado com a higiene bucal,
planejamento do tratamento e gerenciamento
comportamental dos individuos com
deméncia devem ser projetados levando em
observacdo a gravidade da doenca e
envolvimento de familiares e cuidadores. E de
suma importancia que o cirurgido dentista
forneca orientagdes aos familiares e
cuidadores sobre a assisténcia a saude oral do
paciente com Alzheimer, tanto na higienizacao
dos elementos dentais remanescentes como
nas proteses totais ou parciaisu.

Como o paciente portador da DA esta
envolvido em um contexto de
multidisciplinaridade, é importante que os
profissionais responsaveis pelo tratamento
desses pacientes saibam direcionar suas
atuacOes de acordo com a capacidade
individual de cada paciente e com as
peculiaridades de cada fase evolutiva, inicial,
intermediaria e final."”

Diante das dificuldades e da forma de
tratamento a ser realizado, a tabela 1
possibilita um direcionamento ao cirurgiao
dentista para a terapia odontoldgica ao
paciente com deméncia de Alzheimer.



Tabela 1 - Fases da doenca e terapia odontoldgica

TRATAMENTO

FASE DURACAO ODONTOLOGICO

- Atendimento no

consultdrio

- Tratamento curativo e
Inicial preventivo

0 a4 anos - Treinamento a

cuidadores e familiares

- Necessidade de
acompanhante no
tratamento dentdrio

- Cuidadores precisam
auxiliar na higienizagdo
bucal

- Sedagao

- Treinamento a
cuidadores e familiares

Intermediaria
2 a 8 anos

- Atendimento em
domicilio, casa de
repouso, hospitalar

- Devolver condigGes
minimas de  salde
bucal, eliminando focos
de infecgdo

- EBvitar tratamentos
complexos

- Proporcionar conforto
- Planejamento junto
com equipe
multidisciplinar

- Orientagdo a
cuidadores e familiares

Final
6 a 10 anos

Fonte: Silva RAC et al 2015", adaptado por Gallisa MC 2018
Discussao

Podemos observar nos ultimos anos
um numero crescente na literatura cientifica
relacionada as desordens presentes nos
pacientes geriatricos. Os quadros demenciais
possuem papel de destaque em funcao de sua
frequéncia, morbidade e necessidade de
tratamento por equipe multiprofissional™.
Diante da literatura pertinente ao tema, é
possivel observar uma tendéncia quase que
dominante no campo da odontologia
geriatrica que seria assegurar o tratamento
preventivo nos pacientes portadores de
DA™, A escolha por realizar procedimentos
odontolégicos em estagio inicial da doencga ou
no momento da hipdtese diagndstica firmada,
podera auxiliar o cirurgido dentista que o
tratamento proposto ocorra sem grandes
intercorréncias'®.

0] atendimento odontolégico
domiciliar mostra-se efetivo, pois proporciona
ao idoso mais conforto, além da confianca na
qualidade do trabalho executado pelo
profissional habilitado para tal conduta de
atendimento®’.

E importante ressaltar que em estagios mais
avancados da manifestacdo da doenca, o
atendimento em ambiente hospitalar com o
uso da anestesia geral torna-se na maioria dos
casos condicao necessaria®.

E clara a aceitacdo sobre o importante
papel de familiares e cuidadores na promoc¢ao
de saude oral dos pacientes acometidos pela
DA1'5'7'8'9'12'13'14'15.

O treinamento dos cuidadores é de
fundamental importdncia e o cirurgido
dentista sempre deve estar reforcando sobre
técnicas e a importancia da higiene oral.

As atividades de higiene aos
portadores de DA exigem a presenca e ajuda
fisica da familia ou cuidador seja para realizar
a atividade ou simplesmente a supervisao
junto ao paciente, ou seja, o cuidador deve ser
responsdvel em organizar a rotina diaria do
portador de Alzheimer a partir de um
planejamento multidisciplinar e de acordo
com as reais necessidades de satde.”

Um estudo realizado nos Estados
Unidos aponta que programas preventivos em
saude oral sdo capazes de reduzir os custos
hospitalares.'® Diante disso torna-se mais uma
vez evidente o foco na prevencdo. A
negligéncia por parte de familiares e
cuidadores em relacdo a higienizacdo oral
desses  pacientes pode favorecer o
aparecimento de uma pneumonia aspirativa,
ocasionada pelo biofilme dental, resultando
entdo numa internagcdo hospitalar e
consequentemente custos que em alguns
casos poderiam ser evitados se um bom
programa de prevencdao tivesse sido
executado.

Os artigos consultados’™ para a
elaboracdo deste trabalho sdo unadnimes na
percepcdo de que o cirurgido dentista deve
estar integrado a uma equipe multidisciplinar
e que é preciso que o profissional saiba
identificar e compreender os primeiros sinais
de disfuncdo cognitiva, de maneira a
desenvolver uma estratégia de tratamento



racional que permita aos pacientes manter
seus dentes em melhores condi¢des durante o
maior tempo possivel.

Observa-se nos artigos consultados
que as limitacdes de autocuidado e
dependéncia desses pacientes sdo
reais™ 487, seja para a supervisao ou a
prépria execucdo das tarefas. Nesse caso,
mais uma vez, é reconhecido que as visitas aos
consultérios para intervengdes preventivas
bem como controles rotineiros ndo devem ser
desconsiderados'’.

Um estudo realizado na Suécia de
2007 a 2015 com um total de 58.037
individuos revelou que existiu um declinio no
nimero de visitas aos  consultérios
odontolégicos depois que a deméncia foi
diagnosticada®. Analisando-se esse estudo é
possivel constatar que muitas vezes os
responsaveis por esses pacientes
negligenciam a importancia do cuidado oral.

Alzheimer's in dental clinic

Abstract

Muitas vezes alguma condicdo sistémica mais
grave pode parecer mais importante para
familiares e cuidadores do que o controle do
biofilme e consultas de prevenc¢ao no cirurgiao
dentista.

Conclusao

Devido a perda das fungdes cognitivas
e dificuldades apresentadas pelos pacientes
na manutencado da higiene oral, portadores da
DA estdo mais suscetiveis aos problemas de
saude bucal. Diante disso, o papel do cirurgido
dentista é de preservar uma funcdo oral
saudavel e retardar a progressao de doencas
orais, bem como procurar manter ao maximo
o conforto e a dignidade do paciente,
estabelecendo assim um protocolo confidvel e
abrangente de prevencao.

Alzheimer's disease is a pathology that entails the progressive loss of the patient's intellectual functions. Its
etiology is unknown and the treatment is symptomatic, involving a multidisciplinary team composed of
geriatric doctors, neurologists, nurses and dental surgeons. The present study aims to show through literature
review the oral repercussions caused by Alzheimer's dementia and how the dental surgeon should conduct the
care of these patients. Dental treatment will include guidance on essential oral hygiene care for caregivers and
family members, due to the dependence of third parties caused by the impossibility of carrying out basic care
by these patients. When performing an appropriate dental planning with a preventive approach, seeking to act
from the diagnosis of the disease, it can help to improve the quality of life of these individuals.
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