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1. INTRODUCAO

No comeco do século XX os maiores gastos com salude eram em doencas
parasitarias e infecciosas que acometiam criancas. Com o0 advento da
modernidade, mudanga no estilo de vida e padrdo alimentar, ocorreu o0
surgimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, que estdo intimamente
ligadas ao envelhecimento populacional (MONTENEGRO, 2013). As doengas
cardiovasculares sdo a maior causa de morte em idosos mais jovens (60 a 69
anos, com 30%), seguida das neoplasias (22%) e doencas pulmonares (12,8%)
(OLIVEIRA, 2015). Atualmente, observa-se, a necessidade de se proporcionar
maior qualidade de vida a populagdo que esta envelhecendo, com enfoque nos
aspectos fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WHO, 2018). A partir desse
contexto, o estado de saude bucal dos idosos tem adquirido maior importancia
para promocdo e manutencdo da saude. O papel da odontologia no tratamento
dessa populacédo é o de manter os pacientes em condi¢cdes de saude bucal, que
ndo comprometam suas atividades basicas de vida diaria, e que ndo tenham
repercussdes negativas sobre a saude geral e sobre o estado psicolégico-
espiritual (ROSA, 2008).

. A Odontogeriatria é a especialidade odontoldgica, reconhecida em
2002, que tem enfoque no estudo dos fendmenos decorrentes do
envelhecimento e suas repercussdes no aparelho estomatognatico e do
corpo em geral, bem como a promocéo, tratamento e prevencdo das doencas
da boca (CROSP, 2018).

Nos estados do sul do Brasil, apenas 14 das 36 Instituicdes de Ensino
Superior apresentam a Odontogeriatria no seu projeto politico-pedagogico
(OGAWA, 2015). E valido destacar que o sul brasileiro possui a segunda maior
concentracdo de cursos de odontologia do pais (PARANHOS, 2009) e o estado
do Rio Grande do Sul, maior populacdo de individuos com mais de 60 anos do
pais (18,6%), empatado com o Rio de Janeiro, respectivamente. (IBGE, 2018).

No curso de odontologia da Universidade Federal de Pelotas, a lacuna de
ensino é semelhante, ndo existindo uma disciplina voltada exclusivamente ao
paciente idoso. A partir dessa premissa, foi criado o projeto de ensino
Reaprendendo a Sorrir, com proposta de estudo sobre temas de gerontologia e
odontogeriatria.

O projeto ocorre quinzenalmente com reunides de 2 horas, para discussao
de tdépicos sobre odontogeriatria e salde do idoso, previamente selecionados.
Durante uma das reunides com o tema de gerenciamento de patologias cronicas
em idosos, foi levantado um gquestionamento sobre cuidado odontolégico ao
paciente com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e sobre a escassez de
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achados na literatura sobre o atendimento desses pacientes. Portanto, o objetivo
desse trabalho é relatar uma experiéncia de ensino do Projeto Reaprendendo a
Sorrir, através de uma revisao de literatura de forma sistematizada sobre como
deve ser o manejo odontoldgico ao paciente acometido pela DPOC.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de forma sistematica com base nos critérios do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA
(MOHER, 2009). A estratégia de busca contou com a selecéo de artigos por dois
revisores independentes em trés bases de dados: PubMed (Medline), Scopus
(Elsevier) e Web of Science (Clarivate Analytics). Os descritores Mesh e
operadores booleanos empregados foram: #Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive AND #Dental Care OR #Oral Health OR #Mouth Abnormalities. Os
artigos foram importados ao Endnote X7.4 software (Thompson Reuters, New
York, NY, USA) para a remoc¢éo de duplicatas. Os critérios de elegibilidade de
inclusdo foram: estudos que correlacionassem a DPOC com 0 manejo
odontoldgico, estudos em humanos, sem restricdo de idioma e de ano. O critério
de exclusdo adotado foi de artigos que nado estivessem disponiveis para leitura
completa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou ao total de 133 artigos encontrados (40 — Pubmed/ Web of
Science — 26/ Scopus — 67). Desses, 38 foram excluidos por estarem duplicados e
91 excluidos ap6s a leitura de titulo e resumo por ndo estarem adequados aos
critérios de eligibilidade. Ao final, 4 artigos foram incluidos na revisdo por
perfazerem os critérios estabelecidos.

A DPOC é caracterizada por obstrucdo crénica e progressiva do fluxo
aéreo, associada a uma resposta inflamatéria anémala das vias aéreas e do
parénquima pulmonar a inalagdo de gases ou particulas téxicas. Sua classificacdo
€ dividida em quatro estdgios de acordo com a severidade e grau de
descompensacdo da doenca (GOLD, 2011). O principal fator etiolégico € o
tabagismo. A tosse é o sintoma mais encontrado e pode estar associado ou nao a
dispneia, essa associada a incapacidade, reducdo na qualidade de vida e pior
prognostico (MONTENEGRO, 2013). No Brasil a DPOC é a terceira causa de
morte entre as doencas cronicas ndo transmissiveis, com prevaléncia de 12% da
populacao adulta acima de 40 anos (BRASIL, 2013).

De acordo com BECKER (2009), pacientes com quadros moderados a
severos devem ter o atendimento odontoldégico preferencialmente em turnos no
final da manha. Consultas marcadas a tarde podem ocasionar desconforto devido
a fadiga, a medida que o dia avanca, e as no inicio da manhd& podem ser
problematicas devido a tosse e as tentativas de expectoragdo de muco
acumulado durante a noite anterior.

Em relacdo ao risco de atendimento, pacientes com DPOC de moderada a
severa que procuram atendimento odontolégico devem realizar uma avaliacdo de
risco que identifique a variagdo da doenca, sua gravidade, e documentacao
concomitante do sucesso ou a conformidade do tratamento médico do paciente.
Além disso, outras condicdes médicas, que podem afetar a doenca devem ser
identificadas e avaliadas (DAY, 2000).

Deve ser oferecido aos pacientes um ambiente profissional e reconfortante
com tratamentos dentarios curtos, de pouco tempo de cadeira, sobretudo quando
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esse ocorre na posicao supina e consideracao da utilizacdo do dique de borracha
(DAY, 2000). Segundo LOZANO et al (2011) a posicdo aconselhavel de
tratamento para esses pacientes € com a cadeira mais verticalizada possivel, 0
dique deve ser usado para evitar aspiracdo de particulas, contudo as vias nasais
devem sempre ficar desobstruidas. Em relacdo aos materiais dentarios, deve-se
tomar cuidado aos que tém pd em sua composi¢do, por exemplo, alginato e pé
das luvas de latex, pois podem ocasionar no agravamento da obstrucéo das vias
aéreas do paciente se o po for inalado (HUPP, 2006).

A reducdo do estresse e a prevencdo de quaisquer procedimentos que
possam exacerba a funcéo respiratéria do paciente sdo essenciais no tratamento
da DPOC moderada ou grave (DAY, 2000). A ansiedade pode desencadear um
ataque de asma e pode exacerbar a bronquite crénica, aumentando a contracao
da musculatura lisa (HUPP, 2006). Se necessario, a sedacdo pode ser
considerada, mas sedativos potentes como os barbitlricos sdo contraindicados
pela possibilidade de depressdo do impulso respiratorio. A administracdo de
oxigénio suplementar de baixo fluxo via canula nasal (taxas de 2 a 4 L / minuto) é
apropriada mesmo em pacientes com doenca grave (DAY, 2000).

Durante o tratamento dentério o uso de medicamentos anticolinérgicos ou
anti-histaminicos deve ser evitado, pois podem alterar a secrecao
traqueobrénquica, promovendo uma infecgéo respiratdria aguda ou estimulando a
inflamac&o ou irritacdo das vias aéreas, comprometendo o fluxo aéreo. Em casos
de infeccdo odontogénica ou profilaxia, onde a antibioticoterapia é indicada, os
pacientes que tomam teofilina ndo devem receber macrolideos, ciprofloxina ou
clindamicina, para evitar intoxicagdo por metilxantina (DAY 2000). Ataques de
asma apoés o uso de aspirina ou outros antiinflamatérios ndo-esterdides podem
ocorrer, por isso, 0s analgésicos de escolha sdo acetaminofeno e propoxifeno.
Medicamentos relacionados a codeina (por exemplo, oxicodona e hidroconduta) e
0S compostos que os contém, podem agravar o broncoespasmo (HUPP, 2006).

Tem-se sugerido na literatura uma relacdo entra a ma higiene bucal e a
progressdo da DPOC, em virtude da aspiracdo de patdgenos orais, aumentando o
processo de inflamacdo e infeccdo no aparelho respiratério, exacerbando o
quadro da doenca (MANGER, 2017).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que, a partir do estabelecimento da magnitude e severidade da
DPOC, é necessario realizar o tratamento odontolégico mediante cuidados mais
especificos, principalmente para evitar que infeccbes orais agravem a doenca.
Destaca-se ainda a importancia do Cirurgido Dentista, como profissional de
salude, em estar alerta para os pacientes com com sintomas nao tratados ou nao
diagnosticados de DPOC para encaminhamento médico.
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