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A abordagem sistematica apresentada é um programa que propde uma perspectiva metodolégica para monitorar a satide bucal,
prevenir doengas bucais e também tratar aqueles problemas orais e dentais acumulados. O objetivo deste trabalho & propor uma
metodologia para tratamento de idosos institucionalizados. O estado de satide bucal e o estado geral, médico e comportamental dos
individuos sdo usados como indicadores de uma cronologia de atengfo primaria, secundéria e tercidria de atendimento odontolégico.
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INTRODUCAO

A demanda por institui¢des de longa
permanéncia tem aumentado, acompa-
nhando o processo de envelhecimento do
conjunto da populagdo. ( OMS, 1974).

Em Porto Alegre, no final do ano de
2000, 2113 idosos residiam nas 111 insti-
tuigdes geritricas em funcionamento no
municipio. Destas, 78 foram considera-
das de pequeno porte e recebiam 44,24%
idosos. As 18 de médio porte assistiam
26,84%, enquanto 8 de grande porte abri-
gavam 10,73% e as 4 de porte especial
eram responsaveis por 18,19% dos ido-
sos institucionalizados. Ndo puderam ser
levantados os dados de trés casas. A taxa
de institucionalizagdo alcancava a época

1,44%. Um dos asilos privados conta com’

um consultério odontolégico e um dentis-
ta contratado para atender 60 residen-
tes. Duas casas filantrépicas recebem aten-
dimento provido por duas faculdades de
odontologia do municipio, atendendo 360
idosos. (MELLO et al., 2000)

O atendimento odontolégico de idosos
institucionalizados é uma necessidade em
todo mundo. O acesso destes pacientes a
odontologia preventiva e restauradora é
objeto de muitos estudos e normatizagdes.
O objetivo deste trabalho é apresentar
uma perspectiva de normatizagio de tra-
tamento odontolégico para pacientes
institucionalizados, através da sugesto
da implementagdo de uma abordagem sis-
tematica de atendimento dentro da insti-
tuigdo, bem como do estabelecimento de

uma cronologia de atendimento dos paci-
entes dentro e fora desta.

REVISAO DA LITERATURA

De acordo com PINTO(1992) um pro-
grama de atencdo odontolégica para ido-
sos deveria ser desenvolvido consideran-
do esta populacio, além de idosa,
institucionalmente confinada. Entende-se
por institucionalmente confinados, pes-
soas idosas, enfermas ou deficientes que
necessitam de ajuda e vivem permanen-
temente ou por longos periodos isoladas
da sociedade.

Esta abordagem sistematica constitui
um método de trabalho que visa o com-
pleto atendimento odontolégico de uma
populacio, eliminando suas necessidades
acumuladas e posteriormente mantendo-
a sob controle, segundo critérios de prio-
ridade em relacdo & idade e problema.
Basicamente é composto por um progra-
ma preventivo, que visa controlar a inci-
déncia de problemas odontolégicos, um
programa curativo para sanar os proble-
mas presentes e também de um programa
educativo servindo de apoio para as de-
mais agdes.

Este instrumento estd baseado em um
cuidadoso diagnéstico individual das
condi¢des médicas, bucais e sociais dos
sujeitos a serem atingidos dentro de uma
institui¢fo. Esta também deve sofrer um
diagnéstico de maneira que seja estabe-
lecido a priori as reais condigdes (de ins-

talagdo, de equipamento, e de pessoal
para a manutencio) de implementagio e
desenvolvimento de um plano desta natu-
reza.

O diagnostico inicial é a primeira eta-
pa desta abordagem e busca identificar o
status de satide bucal do individuo dentro
do grupo a ser atingido. KNABE et al.
(1997) listam diversos pardmetros a se-
rem examinados concernentes a satde
bucal de idosos. Sdo os seguintes: niimero
e condicdes das pegas dentdrias; higiene
oral; presenca de dor e desconforto; -
morfologia do rebordo alveolar; condi-
¢des da mucosa; atm; click; dor; desloca-
mentos dentais; proéteses totais;tipo de
prétese - completa, parcial, ou nenhuma;
idade; retencdo e estabilidade; dimenséao
vertical; estética; necessidade de altera-
¢des; satisfacdo do paciente; habitos de
higiene; freqiiéncia de visitas ao dentista;
necessidade de tratamento; desejo de tra-
tamento e consultas de rotina e disposi-
cdo ao tratamento.

Além destes pardmetros, BUDTZ-
JORGENSEN e MOJON (1997) inclui em
seu protocolo inicial a avaliagdo
periodontal através do IPC (Indice
Periodontal Comunitirio), bem como
questdes relativas a presenca de dor du-
rante a mastigacdo e dores musculares
presentes durante a palpagio da muscu-
latura do sistema estomatognatico.

Os aspectos relativos & presenca de
xerostomia e queimagio bucal devem ser
avaliados a partir de testes de facil exe-
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cugio e/ou questionamento direto com
perguntas de facil resposta. Finalmente,
pardmetros relativos & presenga de sinais
ou sintomas decorrentes de efeitos
colaterais de medicamentos bem como
uma listagem destes também deve ser le-
vantada. Isto constitui uma fonte rica de
informacdes relativas a satde geral do
paciente e em certos casos é considerado
um dos determinantes de sua possibilida-
de ou ndo de receber tratamento
odontologico.

Apbs o diagnéstico inicial, uma plani-
ficagdo de tratamento deverd remeter o
enquadramento dos pacientes nos niveis
de atenc¢dio compativeis ao seu status de
satide bucal.

A primeira etapa de planificagio pro-
priamente dita leva em conta uma série
de variaveis, bem caracterizadas por
JONHSON et al. (1997), e que incluem
entre outras a seguir: alterag¢des bucais
relacionadas com a idade; status dentario
e mastigatorio; necessidades estéticas;
potencial iatrogénico e limitagdes do tra-
tamento odontolégico; uso de medicamen-
tos; status cognitivo; aspectos financeiros;
hébitos de consulta ao dentista; presenga
e extensdo de doenca bucal; eliminacio
de dor e infecgfo; status de satde geral e
funcional; destreza, mobilidade e status
neuromuscular; expectativa de vida; con-
vicgdes e atitudes do paciente quanto ao
tratamento, higiene, etc.; qualidade de
vida; acesso ao tratamento odontolégico
e motivacgdo.

Segundo MOJON et al. (1994) a iden-
tificagdo de necessidade de tratamento é
dificil mesmo quando se atribui as “ne-
cessidades” um sentido amplo que abran-
ge todo um espectro que varia desde pe-
quenas alteragdes, estéticas, por exemplo,
até alteragdes de ordem patolégicas gra-
ves ou que possam comprometer o bem
estar ou mesmo a vida do individuo.
VIGILD (1993) enfatiza que é necesséario
identificar a necessidade de tratamento
normativa, expressa pelo profissional em
uma primeira abordagem. O atendimen-
to de todas as necessidades normativas
seria o primeiro objetivo. O autor entre-
tanto, aponta como possivel uma
superestimativa de necessidades visto que
muitas vezes estas s@io propostas presu-
mindo-se que o paciente idoso beneficiar-
se-4 com o tratamento mesmo que ele o
queira ou néo.

Os passos seguintes, portanto, buscam
identificar a populagdo quanto ao DESE-
JO de atendimento, que inclui também a
percepcdo da necessidade de atendimen-
to dos individuos em questdo. Esta identi-
ficagdo nos permitird segundo VIGILD
(1993) o estabelecimento de um grupo de

“necessidades” as chamadas realistas ou
verdadeiras. Este entendimento de “ne-
cessidade” é baseado também na deman-
da expressa pelo paciente, na perfeita
conscientizag@o por parte do profissional
dos riscos de tratar ou nio tratar e final-
mente todos os aspectos relativos a rela-
cdo custo-beneficio do tratamento.

Segundo HOLST et al. (1997) um con-
siderdvel nimero de questdes éticas e di-
lemas praticos s@o enfrentados quando as
questdes de necessidade de tratamento e
tratamento propriamente dito de pacien-
tes idosos sdo abordadas. A expectativa
de vida relativamente curta, bem como a
relacdo desta com a utilidade e custo de
tratamento, tornam as decisdes dificeis
quando uma terceira parte estd envolvi-
da na questdo financeira. Por outro lado,
parecem ser simplistas as recomendagdes
da FDI(1993) para paises nio desenvol-
vidos de que os recursos escassos destes
paises devam ser destinados claramente
a prevencdo em detrimento de qualquer
nivel de tratamento. Como a relacfo cus-
to-beneficio interpde perspectivas de
melhoria de condi¢fo de vida e qualida-
de de vida propriamente dita, a questdo
de tratamento pelo menos no nivel de aten-
¢cdo primdria deve ser encarada como
meta a ser cumprida independentemente
do valor financeiro a ela agregada.

METODO

O amplo nimero de variaveis a serem
consideradas torna o plano de tratamen-
to extremamente complexo. Entretanto
estes dados sfo fundamentais no sentido
de estabelecer uma possivel cronologia
para uma intervencdo inicial, calcada no
primeiro nivel de cuidado. Neste
sentido, os aspectos levantados anterior-
mente devem compor tabela de graus cres-
centes dentro de cada uma das variaveis.
Esta tabela deve ser preenchida durante
as primeiras abordagens ao paciente, e
dever4, portanto ser parte integrante do
protocolo de exame odontolégico, base
para a planifica¢fo de tratamento e prio-
ridades. O escore de prioridade para o
inicio de intervengdo, mais especifica-
mente ao primeiro nivel de cuidados, é
assim atribuido. (Tabela 1)

Apés esta fase é necessario ainda clas-
sificar o paciente de acordo com a sua
NECESSIDADE e DESEJO de tratamen-
to, associado com CUSTO E BENEFICIO
como definidores de um cruzamento pri-
mério que elegerd os pacientes a serem
incluidos no plano e a cronologia de aten-
dimento agora de acordo com todos ni-
veis de atengdo.

O paciente quanto 8 NECESSIDADE
de atendimento;

COM NECESSIDADE

SEM NECESSIDADE

O paciente quanto ao DESEJO de tra-
tamento;

DESEJA

NAO DESEJA

O paciente quanto & relagdo CUSTO-
BENEFICIO do tratamento;

POSITIVA

NEGATIVA

Abordados todos estes aspectos pode-
riamos propor uma forma de classifica-
cdo e ordenacgdo cronolégica, baseada
nas varidveis anteriormente estudadas e’
nos niveis de atengdo odontolégica a se-
rem implementados e instituidos em uma
instituigio.

As prioridades dentro de cada nivel
de atencdo obedecerio a uma cronologia
baseada no ESCORE DE PRIORIDADE
definido anteriormente de maneira a que
0s escores maiores sempre estejam em
primeiro lugar na seqiiéncia de atendimen-
to.

PRIMEIRO NIVEL DE CUIDADOS
TRATAMENTO DA DOR
ADEQUACAO DO MEIO

1.Pacientes com necessidade

2.Pacientes que desejam tratamento

3.Pacientes que nio desejam trata-
mento (quando o nfo tratamento signifi-
car riscos significativos)

Obrigatéria independente do custo
SEGUNDO NIVEL DE CUIDADOS _
RESTAURACAO - RECONSTRUCAO
REABILITACAO

1.Pacientes com necessidade

2.Pacientes que desejam tratamento

Relagdo custo-beneficio positiva
TERCEIRO NIVEL DE CUIDADOS

PREVENCAO

MONITORIZACAO

MANUTENCAO

1.Pacientes com necessidades (Manu-
tengdo)

2.Pacientes sem necessidades (Preven-
¢do - Monitorizag&o)

3.Pacientes que desejam tratamento
(Prevencdo - Monitorizagdo - Manuten-
¢do)

4.Pacientes que nfo desejam trata-
mento (Prevencdo - Monitorizagdo)

Prevengio e monitorizagio indepen-
dente do custo

Manutencio quando a relagdo custo
beneficio é positiva

Por fim é necesséario ainda identificar
a populag@o quanto a mobilidade e local
de atendimento.

1-PACIENTES ACAMADOS

2-PACIENTES QUE PODEM SER
ATENDIDOS APENAS NO CONSULTO-
RIO DO ASILO

3-PACIENTES QUE PODEM SER
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ATENDIDOS FORA DO ASILO

O quadro 1 compde a prioridade de
atendimento de acordo com a mobilida-
de. A prioridade 3 é reservada para os
pacientes de ingresso recente no sistema
que entrardo no primeiro nivel de atendi-
mento imediatamente a admissdo na ins-
titui¢do.

DISCUSSAO

A odontogeriatria ndo deve ser enca-
rada como uma mera transposi¢do meca-
nica do paciente jovem para o idoso, de
metodologias ou abordagens.
Odontogeriatria é um conceito, um corpo
aglutinador de filosofias de tratamento
que leva em conta condigdes fisicas, men-
tais e médicas particulares do individuo
idoso (PADILHA et al., 1998). Da mesma
forma, um sistema de atendimento “on
site” ndo ¢é apenas uma clinica
odontolégica funcionando dentro de uma
institui¢do (HEGELSON et al., 1996), pois
os fatores particulares concernentes ao
atendimento de idosos e ao treinamento
do Cirurgifo Dentista na execugéo de ta-
refas fora de seu consultério, reforcam
esta perspectiva. Estas afirmativas con-
firmam a concepg¢do de que o atendimen-
to odontolégico ao paciente idoso deva
ser necessariamente baseado em um cor-
po de concepgdes metodolégicas e filoso-
ficas, capazes de alicergar uma prética
bem estruturada e de sucesso. Uma abor-
dagem sistemaética que leve em conta as
particularidades de idosos
institucionalizados, faz parte destas con-
cepgdes metodologicas. Os estudos cons-
tantes na literatura mundial reforcam o
entendimento de que a satide bucal de ido-
sos, particularmente aqueles que vivem
em institui¢des, é extremamente precdria.
Mesmo em paises desenvolvidos esta pode
ser considerada uma triste realidade onde
os ganhos com a aten¢do odontoldgica das
populagdes nfo sdo compartilhados pe-
las minorias de idosos. (JONES et al.,
1994)

Os aspectos financeiros podem ser
considerados como os maiores
determinantes desta desatencdo. (NASH
et al., 1985) H4 entretanto uma caréncia
de normatizagdes metodolégicas que tal-
vez tenham um duplo sentido na constru-
¢do de uma nova abordagem a estes gru-
pos de pacientes. As normas e os métodos
ndo s6 facilitam a introdugéo de profissi-
onais menos experientes no sistema, mas
também, a medida que sdo conhecidos e
divulgados podem chamar atengdo para
as necessidades destes pacientes e, com
isso, aumentar o interesse na area. Sob
este aspecto, LESTER et al. (1998) con-
cluem que a principal barreira ao trata-
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mento odontogeriatrico é a ndo percep-
¢do das necessidades de tratamento. Esta
ndo percepcdo expressada ndo somente
pelo paciente propriamente dito mas tam-
bém principalmente pelo cuidador pro-
fissional ou familiar. Além disso,
NORDAHL (1991) aponta a falta de trei-
namento em odontogeriatria e a falta de
experiéncia no tratamento de pacientes
geriatricos como primeiros itens relacio-
nados a desatengdo odontolégica a ido-
$0s.

Até tempos recentes, a Odontologia
vinha se ocupando da atencdo a satide
bucal as faixas etirias mais jovens; con-
tudo, é necessario oferecer atencéo inte-
gral a saide dos idosos também. Geral-
mente, a populagdo idosa, principalmen-
te a institucionalizada, é desconsiderada
em varios aspectos na sociedade atual,
inclusive na atencdo a saiide, a qual ndo é
suficiente nem adequada as suas necessi-
dades. Sabendo-se que doengas bucais
podem ocasionar complicagdes sistémicas
e diminui¢do da qualidade de vida, o aten-
dimento integral a satide bucal desse gru-
po populacional deve ser garantido.

Além de estudos apontarem que a sa-
de bucal de idosos institucionalizados é
precdria, também é sabido que as insti-
tuigbes geriatricas ndo tém estrutura
organizacional que garanta a inclusio dos
cuidados em satde bucal a rotina de tra-
balho dos cuidadores.

A perspectiva de normatizagdo de
atendimento odontogeritrico “on site”
abre caminho para um alerta aos indivi-
duos envolvidos na estrutura
institucional: ao préprio paciente, quan-
do a este ainda é possivel a escolha; aos
cuidadores, a quem os cuidados diarios
em todos os niveis (odontolégico inclusi-
ve) devem ser atribuidos; aos médicos as-
sistentes no sentido de reforcar a indica-
¢do de todos os niveis de cuidados e prin-
cipalmente a Odontologia, a qual deve
ser atribuido o compromisso de assegu-
rar que cada paciente institucionalizado
receba tratamento apropriado e necesséa-
rio. (HEGELSON et al., 1996)

Nas institui¢des que possuem idosos
semi-dependentes ou dependentes a defi-
ciéncia na higiene bucal representa o mais
sério problema de satide bucal. O cuida-
do é geralmente deixado a cargo do proé-
prio paciente ou delegado para funciona-
rios destreinados ou considerado funcio
de uma equipe virtual de dentistas.
(WARDH et al., 1997)

Na realidade percebe-se uma falta de
planejamento, envolvimento e responsa-
bilidade com as questdes de satde bucal
dos idosos. A falta de ligagdo entre os ci-
rurgides-dentistas, dominando a teoria,
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e os cuidadores, responséveis pela prati-
ca, resulta em negligéncia por ambas as
partes nas agdes em satde bucal. O cui-
dado odontoldgico em institui¢des envol-
ve nio somente a equipe odontoldgica
mas também a equipe de enfermagem,
médicos e os responsaveis pelos idosos
cada qual com seu papel a desempenhar.
O atendimento realizado “on site” deve
prever programas preventivos e
educativos e a participacdo conjunta de
outras especialidades principalmente em
casos de pacientes com problemas
sistémicos. (MELLO et al., 2000)

H4 a necessidade de normatizar o cui-
dado odontolégico para assegurar que
todo idoso institucionalizado seja alvo de
servigos odontolégicos adequados.

ABSTRACT
A systematic approach is a program
that proposes a methodological

perspective to monitor oral health,
prevent oral diseases, and treat
accumulated oral and dental problems.
The aim of this paper is propose a
methodology of treatment aproach to
institutionalized elderly people. The ge-
neral and oral health status as well as the
medical and behavior conditions are used
as indicators of a chronological attention
for dental care.
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Quadro 1 - Escores de prioridade de atendimento de acordo com a MOBILIDADE

Nivel de cuidado
Primeiro | Segundo Terceiro
Mobilidade
ACAMADO 1 7
Mobilidade na Institui¢do 2 5 8
Mobilidade EXTERNA 4 6 9

Tabela 1 - Tabela numérica para estabelecimento de escore de prioridade para o inicio
de intervengdo ao primeiro nivel de cuidado. ’

VARIAVEIS ESCORES
Alteracgdes bucais relacionadas coma idade 1 2 3 4 5
Status dentarios e mastigatorio 5 4 3 2 1
Necessidades estéticas 1 2 3 4 5
Potencial iatrogénico e limitagdes do tratamento 5 4 3 2 1
Status cognitivo 5 4 3 2 1
Custo financeiro relativos ao tratamento 5 4 3 2 1
Habitos de consulta ao dentista 5 4 3 2 1
Presenca e extensdo de doencas bucal 1 2 3 4 5
Necessiade de eliminagdo de dor e infeccdo 1 2 3 4 5
Destreza, mobilidade e status neuromuscular 5 4 3 2 1
Expectativa de vida 1 2 3 4 5
Convicgdes e atitudes do paciente quanto ao
tratamento de higiene, etc. 1 2 3 4 5
Influéncia do tratamento na qualidade de vida 1 2 3 4 5
Possibilidade de acesso ao tratamento
odontolégico b} 4 3 2 1
Status de satide geral e funcional 5 4 3 2 1
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