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1. INTRODUGAO

O atendimento domiciliar abrange nao apenas o individuo assistido, mas
também sua familia e a comunidade. Tem como objetivo intervir no processo de
saude-doenga por meio de agdes assistenciais, educativas e no planejamento de
iniciativas coletivas (CUKIER, 2019). A Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (BRASIL, 2006) assegura atengdo adequada e digna para os idosos do
Brasil, estabelecendo como uma das diretrizes, a pratica de atengao domiciliar.
Este atendimento € uma agao multidisciplinar, o que permite uma visdo ampla da
pessoa idosa pelas diferentes areas da saude corroborando com uma melhor
qualidade de vida ao idoso (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Na odontologia, o atendimento domiciliar se concentra em um conjunto de
acdes preventivas e de minima intervengédo, com objetivo de promover a saude
bucal e fornecer orientagdes aos familiares e cuidadores sobre o estado de saude
da cavidade oral e sua higienizacdo (ROCHA; MIRANDA, 2013; BONFA et al.,
2017). Com o envelhecimento da populagdo, torna-se fundamental que o
cirurgido-dentista faca parte de equipes multidisciplinares, possibilitando
intervengdes de prevencgdo, promogao, tratamento e reabilitagdo da saude bucal,
proporcionando um atendimento de qualidade (FERRAZ; LEITE, 2016; MIRANDA;
MONTENEGRO, 2009).

O atendimento odontolégico domiciliar € caracterizado pelo deslocamento
do dentista até a moradia do idoso, para assisténcia humanizada a saude bucal.
Como no atendimento convencional, a responsabilidade ética e organizacional é
insubstituivel, assim como a biosseguranga para ambientes n&o clinicos,
equipamentos e materiais indicados para o atendimento domiciliar, conhecimento
das doengas bucais e sistémicas predominantes em idosos e cuidados para
pacientes paliativos (CARLI, 2006; GONCALVES,2023).

O atendimento domiciliar é indicado para pacientes com mobilidade
reduzida, acamados, com necessidades especiais, transtornos psicologicos
graves, baixa imunidade, em cuidados paliativos, ou institucionalizados (CARLI,
2006; GONCALVES, 2023).

O objetivo deste estudo é orientar sobre o planejamento e a execucédo da
primeira consulta em domicilio e como executar a assisténcia em um local ndo
habitual.
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2. METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta revisao narrativa da literatura, foi realizada uma
busca nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, utilizando os
termos DeCS/MeSH “assisténcia domiciliar”’, “odontogeriatria”, “gerontologia”,
“geriatria”, “odontologia domiciliar’, “saude bucal” e “idoso dependente”, buscando
separadamente cada um dos termos e depois mesclando dois termos
simultaneamente por meio do operador booleano “AND” como estratégia de
busca, no periodo de 2000 a 2023, em portugués e inglés.A legislagao federal

sobre o assunto também foi consultada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Recursos digitais dentro das diretrizes da teleodontologia, podem ser uteis
na primeira abordagem (JAMPANI et al, 2011). Um questionario para avaliar o
ambiente domiciliar no qual o odontdlogo ira trabalhar pode ser encaminhado aos
cuidadores e/ou responsaveis. Dificuldades de acesso, espaco limitado ou pouco
iluminado devem ser considerados para o planejamento antecipado do
atendimento. E importante conhecer o contexto em que a pessoa idosa vive, sua
rotina, condicdo socioeconOémica, quem sao seus cuidadores e familiares. e
agendar o atendimento respeitando a rotina do idoso (AQUINO et al, 2021;
CARLI, 2006).

Os equipamentos devem ser portateis e suprir os procedimentos
realizados: equipo odontolégico com motor de alta e baixa rotagdo, sugador e
seringa triplice, fotéforo, cadeira e raio-X portatil, laser de baixa intensidade,
mocho, mesa auxiliar, caixas para transporte de instrumentos estéreis, cortantes,
sacos de lixo para contaminados, suporte de oxigénio para emergéncias
(GONCALVES, 2023; CARLI, 2006) e paramentagdo completa para
biosseguranca do dentista. O veiculo de transporte deve ter porta-malas grande
para acomodar os equipamentos e materiais (GONCALVES, 2023). Mesmo com
equipamentos moveis, semelhantes aos usados em consultorio, o dentista precisa
adaptar sua forma de trabalho, dificultando a ergonomia. (MIRANDA;
MONTENEGRO, 2009; CARLI, 2006).

A rotina do atendimento a domicilio se inicia pela organizagdo dos
instrumentos em caixas com trava e checagem de todo material necessario. Antes
de realizar o deslocamento € importante verificar as condi¢cdes do local. Ao chegar
na moradia do paciente, deve-se escolher para o atendimento, um ambiente
calmo, ventilado, iluminado, com acesso a eletricidade e a agua, privacidade,
onde o idoso se sinta confortavel. Em seguida, equipamentos e materiais devem
ser organizados conforme necessidade, seguindo as regras de ergonomia e
biosseguranca (GONCALVES, 2023; CARLI, 2006). E necessario ter um
prontuario para anamnese completa (CUKIER, 2019), o termo de consentimento
livre e esclarecido assinado e acordado pelo paciente ou seu responsavel legal,
plano de tratamento completo realizado com os demais profissionais da equipe
multidisciplinar na primeira consulta, ficha de desenvolvimento clinico com
detalhamento de todos os procedimentos realizados e assinatura do idoso ou
responsavel e, ainda, copia de receituario, exames complementares e outros
documentos anexados (MIRANDA; MONTENEGRO, 2009).

Durante o primeiro atendimento, devem ser realizados apenas
procedimentos essenciais e de urgéncia, abrangendo condutas iniciais para
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execugao de um plano de tratamento integral com demais profissionais da saude,
cuidadores e familiares da pessoa idosa. Ainda, deve ser feito orientacdo de
higiene bucal ao cuidador e familiar, que muitas vezes ndo sabem realizar o
mesmo de modo correto (MIRANDA; MONTENEGRO, 2009). E imprescindivel
que o dentista saiba diferenciar as condigbes fisiologicas da cavidade oral na
senescéncia, das condi¢des patoldgicas. Observam-se modificagcdes no aparelho
estomatognatico, tais como aumento da fragilidade das mucosas orais, retragdes
gengivais, aumento no desgaste dentario e na sensibilidade dentaria,
escurecimento dental e perda de densidade Ossea. Adicionalmente a essas
alteragbes, € importante salientar que a taxa de edentulismo é elevada na
populacdo idosa, frequentemente relacionada a extragdes dentarias decorrentes
de lesbes cariosas, xerostomia, doengas periodontais, perda éssea e a auséncia
de praticas preventivas no passado (ANDRADE et al, 2023).

E fundamental que o cirurgido-dentista, para além das alteracdes em
cavidade oral, esteja apto a reconhecer as possiveis enfermidades sistémicas que
podem acometer idosos como as cardiopatias, doengas pulmonares, diabetes,
doenga neurodegenerativas e a endocardite bacteriana. Essas doengas podem
ser agravadas devido sua relagdo direta ou indireta com situagbes bucais
(BRAGA et al, 2011). A comunicagdo com os profissionais da equipe de saude se
faz necessaria para o correto planejamento do tratamento.

Apés a realizagdo da consulta, materiais n&o utilizados seréo
desinfectados, instrumentais contaminados devem ser colocados em caixas com
trava para, posteriormente, serem lavados e autoclavados no centro de
esterilizacdo. Ja os residuos contaminados sdo descartados em sacos brancos
leitosos, materiais perfurocortantes em recipientes apropriados e fluidos aspirados
durante o procedimento em coletor do proprio equipamento de sucgao
previamente preparado com solugdo de hipoclorito. Todos dejetos e residuos
serao transportados até a clinica para serem devidamente descartados em local
adequado (GONCALVES, 2023; CARLI, 2006).

Apos a primeira consulta, de posse dos exames clinicos e complementares
para diagnostico, o dentista ira elaborar o plano de tratamento e estando em
conformidade com os cuidadores ou responsaveis pelo paciente idoso, podera
realizar quantas sessdes forem necessarias.

4. CONCLUSOES

Em sintese podemos afirmar que o atendimento do odontélogo em domicilio
deve ser mais preventivo que invasivo, optando-se por terapéuticas resolutivas
mas que respeitem o quadro sistémico que esse individuo idoso apresenta. Essa
pratica deve ser extremamente bem planejada e executada, evitando ao maximo,
contratempos que podem ocorrer durante o atendimento. A saude oral é de suma
importancia para o bem estar e saude geral do paciente e portanto, ndo deve ser
excluida do atendimento multidisciplinar. A possibilidade do atendimento
odontologico domiciliar inclui os pacientes mais dependentes e colabora para sua
qualidade de vida.
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