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RESUMO

O Atendimento Domiciliar ¢ caracterizado por um conjunto de a¢des multidisciplinares
de promocdo a saude, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo realizadas em
domicilio através dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD). A Aten¢do Domiciliar
voltada a Satide Bucal valoriza a promoc¢ao da satide bucal e a prevengdo de doengas da
cavidade oral, enfatizando as principais alteragdes sistémicas e possiveis repercussdes na
cavidade bucal, propiciando melhorias consideraveis na qualidade de vida do paciente.
Este trabalho tem como objetivo abordar os principais aspectos relacionados ao
atendimento odontoldogico domiciliar além de um relato de experiéncia vivenciado
durante a Residéncia multiprofissional vinculado ao Hospital de Clinicas de Uberlandia.
A pratica odontologica domicilio requer alguns cuidados e um minucioso planejamento
das agdes que serdo executadas, atentos as necessidades de materiais e instrumentais a
serem utilizados, além de conhecer as principais alteragdes sist€émicas e possiveis
repercussdes na cavidade bucal, a necessidade de participagdo efetiva do cirurgido-
dentista e orienta¢des de promog¢ao de saude bucal que possam auxiliar nas condutas dos
familiares, cuidadores e profissionais envolvidos com o atendimento. Através da
experiéncia vivenciada, observou-se a necessidade da atuag¢do constante do cirurgido-
dentista no ambiente domiciliar, junto a equipe multiprofissional atuante no SAD.
Portanto, o cirurgido-dentista deve ter uma participacdo efetiva em visitas domiciliares,
assumindo um importante papel de facilitador para o bem-estar fisico e social dos

pacientes assistidos pelo Servico de Atendimento Domiciliar.

Palavras-chave: Visita Domiciliar, Assisténcia Domiciliar, Saude Bucal



ABSTRACT

The Home Care is characterized by a set of multidisciplinary actions of health promotion,
prevention, treatment of diseases and rehabilitation carried out at home through the Home
Care Services (SAD). Home Care aimed at Oral Health values the promotion of oral
health and the prevention of diseases of the oral cavity, emphasizing the main systemic
changes and possible repercussions in the oral cavity, leading to considerable
improvements in the quality of life of the patient. This study aims to address the main
aspects related to home dental care as well as an experience report during the
Multiprofessional Residency linked to the Hospital de Clinicas de Uberlandia. The home
dental practice requires some care and a careful planning of the actions that will be
performed, attentive to the material and instrumental needs to be used, besides knowing
the main systemic alterations and possible repercussions in the oral cavity, the need for
effective participation of the surgeon- dentist and oral health promotion guidelines that
can assist in the conduct of family members, caregivers and professionals involved in
care. Through the lived experience, it was observed the need of the constant performance
of the dental surgeon in the home environment, together with the multiprofessional team
working in the SAD. Therefore, the dental surgeon must have an effective participation
in home visits, assuming an important role of facilitator for the physical and social well-

being of the patients assisted by the Home Care Service.

Keywords: House Calls, Home Nursing, Oral Health



INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)' a
expectativa de vida dos brasileiros aumenta a cada ano, do ano de 1940 a 2016, aumentou
mais de 30 anos, e hoje ¢ de 75,8 anos. Varios foram os fatores que propiciaram essa
ascensdo, dentre muitos, a incorporacdo dos avancos na medicina e as politicas publicas,
campanhas de vacinagdo, o crescimento econdmico do pais, acesso a agua tratada e

esgoto, entre outros.

O aumento da expectativa e qualidade de vida da populagdo,
consequentemente contribui para o surgimento de doengas especificas da velhice® e ha
uma preocupacdo em entender melhor as mudangas que ocorrem no organismo com o
avanco da idade, assim como, no aparelho estomatognatico. Entretanto, envelhecer por si
sO ndo basta, ¢ importante poder almejar uma melhoria na qualidade de vida daqueles que
caminha para ou j4 alcancaram uma idade mais avancada®. A satide bucal tem um papel
relevante neste processo, pois o0 seu comprometimento pode afetar o nivel nutricional, o

bem-estar fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida socialmente ativa®.

Nao somente nos idosos, hd uma preocupagdo também em relagdo aos
pacientes portadores de doengas cronicas, sindromicos ou com a saude comprometida,
independentemente da idade, que superlotam leitos em hospitais. Ha diversos casos de
internacdes prolongadas que além de gerar mais gastos financeiros, correm o risco de
adquirir outras doengas e infecgdes, que poderiam ser evitados e tratados em seu
domicilio com o auxilio de uma equipe multiprofissional, dispondo da transi¢do de
cuidados, a desospitalizag¢do desses pacientes, diminuindo assim, o tempo de permanéncia

nos hospitais, além de obter rotatividade dos leitos.

A Atencdo Domiciliar ¢ definida como uma modalidade de atencdo a saide,
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de
promog¢do a saude, prevencdo, tratamento de doengas e reabilitacdo realizadas em
domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a
satide através dos Servicos de Atengdo Domiciliar (SAD)>®. A Atencdo Domiciliar foi
instituida pela portaria 2.029 de 24 de agosto de 2011 substituida pela portaria 825 de 25
de Abril de 2016, que redefine a aten¢io domiciliar no 4mbito do Sistema Unico de Saude

(SUS)*15,



O atendimento na aten¢do domiciliar tem como objetivo promover a
integracdo com os demais niveis de aten¢do e garantir a integralidade por meio da
aplicagdo de modalidades que atendam as necessidades dessa populagdo, a partir de

condutas multidisciplinares, sempre que possivel'?-!°.

O atendimento domiciliar constitui um conjunto de acdes direcionadas ao
atendimento individual, familiar e da comunidade, sendo considerada uma estratégia
educativa, assistencial e principalmente de saide, com a finalidade de subsidiar a
interveng@o no processo saude-doenga de individuos vulneraveis ou no planejamento de
acbes coletivas'>. E caracterizado ainda pelo atendimento do profissional da saude em
domicilio, sendo considerado um método para o estabelecimento de um plano assistencial
voltado a promogao, prevengdo, recuperacao e manutencdo da satide, principalmente no

caso de pessoas dependentes'”.

A Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) ¢ a principal
responsavel pelo cuidado do paciente domiciliado. A diferenca entre as EMADs e as
equipes de atencdo bdasica estd no tipo de atendimento prestado (especializado para
pacientes domiciliados) e na composicdo da equipe profissional, que devera conter,
minimamente: Médicos, enfermeiros, fisioterapeuta e/ou assistente social, de acordo com
as variagdes de carga horaria'®>. A Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), devera
oferecer apoio a EMAD, bem como as equipes de atencdo basica. Sua composicio
minima ¢ de trés profissionais de nivel superior, escolhidos entre oito diferentes
ocupagdes: Assistente social, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista, Odontélogo,
Psicologo, Farmacéutico, e Terapeuta ocupacional, com especifica¢cdes de somatodrio de
carcas horarias semanais previsto pelo Ministério da Satde'”. Sendo assim, a participagdo
do Odontologo na AD, ¢ regulamentada, porém de cardter complementar, e ndo

obrigatorio.

A Atenc¢do Domiciliar voltada a Saude Bucal propicia a valorizagdo da
promog¢do da satde bucal e a prevencdo de doencas da cavidade oral, além de
proporcionar a possibilidade da realiza¢do de procedimentos odontolégicos na residéncia
do paciente, promovendo um cuidado capaz de ampliar a capacidade da autonomia e da

corresponsabilidade do cuidado através da integragdo paciente-cuidador!'®1%,

O atendimento odontoldgico em nivel domiciliar ¢ considerado efetivo, pois

devolve bem-estar e qualidade de vida ao paciente, e tem como objetivo estabelecer uma



melhora da satide geral do paciente!®?!

. Uma boa satde bucal é capaz de diminuir o
numero de infecg¢des, tanto oral quanto geral, diminui os custos quando se previne essas
infec¢des, diminui a mortalidade e a comorbidade, uma vez que a cavidade bucal ¢ porta
de entrada de diversos microrganismos. O tratamento odontolégico no domicilio
proporciona um atendimento humanizado ao paciente dependente (idoso, portador de
doenga cronica, pessoa com deficiéncia, entre outros) impossibilitado de ir a um
consultorio odontologico, e assim, o cirurgido-dentista que se desloca ao encontro do

paciente®>%,

Considerando que a satude bucal ¢ indissociavel da saude como um todo, ¢ de
fundamental importancia os manter os cuidados com o sistema estomatognatico, e alguns
problemas e doengas podem ser diagnosticados e devem ser tratados em tempo habil para
ndo evoluirem para uma infecdo maior, além do que a prevengado, ¢ essencial e de baixo
custo comparado a procedimentos que serdo evitados.

A partir desse contexto, surge a necessidade efetiva da participacdo da
Odontologia no Atendimento Domiciliar. Porém, mesmo diante dessa emergente pratica

odontoldgica, faltam estudos especificos e relatos clinicos multidisciplinares na literatura.

OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo abordar os principais aspectos
relacionados ao atendimento odontoldgico domiciliar além de um relato de experiéncia

vivenciado durante a Residéncia multiprofissional vinculado ao Hospital de Clinicas de

Uberlandia.

REVISAO DE LITERATURA

O atendimento domiciliar vem se tornando uma tendéncia mundial, e surge
como uma das alternativas para melhorar a qualidade de vida de pessoas dependentes que
estdo com doengas crdnicas, idosos, pessoas com deficiéncia, entre outros, que estejam
incapacitados ou com grande dificuldade de sair de seus domicilios. A utilizagdo dos
recursos do Atendimento Domiciliar em saude objetiva a promog¢do e manutengdo da
doenga ou a melhora o nivel de independéncia, contribuindo na diminuicao dos efeitos da

incapacidade ou da atividade da doenga**.



Segundo Barbosa & Aratjo, 2006%, o atendimento odontoldégico domiciliar
proporciona ao paciente maior conforto psicolégico e confianga profissional, além de
tornar o tratamento mais humanizado, com intuito de restabelecer o melhor caminho para

melhor qualidade de vida do paciente.

Levando em consideracdo que o atendimento e tratamento ndo ¢ realizado em
ambiente hospitalar ou consultorio odontolégico, e sim em domicilio, o trabalho deve ser
planejado e executado em equipe, devendo sempre buscar a terapéutica curativa, onde
seja possivel tratar o paciente até promover a cura, ou de forma paliativa, que trata e cuida
visando oferecer ao paciente melhor qualidade de vida dentro de suas limitagdes, além
ainda da assisténcia preventiva, a ideal, que busca evitar o agravamento da doenca,

sempre adaptando a cada caso?’**.

Segundo estudo de Ribeiro et al., 2006%°, os doentes terminais apresentam
com muita frequéncia patologias na cavidade bucal que justificam a atua¢do de um
profissional da area odontologica nas equipes de cuidados paliativos. Desta forma,
proporcionar o atendimento a essa populagdo, em nivel domiciliar, com a assisténcia
necessaria, de forma eficiente e segura, torna-se um desafio e uma responsabilidade a

serem assumidos pela classe odontolédgica.

As areas de atuagdo do cirurgido-dentista em atencdo domiciliar sdo
referentes a prevencdo de doengas bucais, promocdo e prote¢do da saude bucal,
reabilitagdo com proteses, periodontia, estomatologia, e em casos especificos, exodontias
para remogao de focos de infec¢do, processos inflamatorios e de sintomatologia dolorosa,

a partir de um planejamento multidisciplinar®’-®,

No estudo de Vieira et al. 2016*, foi feita uma pesquisa transversal dos
pacientes atendidos pelo Servigo Integrado de Atendimento Domiciliar do Hospital Naval
e objetivo foi relatar qual a proporcdo de pacientes assistidos apresentam a necessidade
de tratamento endodontico. A pesquisa resultou que 51% dos pacientes apresentavam
necessidade de algum tipo de intervencao, sendo que 64% estavam indicados a exodontia,
25% de endodontia, e 11% de extracdo e endodontia em elementos dentarios diferentes.
Assim, o autor conclui que o tratamento odontolégico ¢ um dos aspectos a ser considerado

no atendimento domiciliar.

Entretanto, no estudo de Maciel JAC et al., 2016°°, os autores relataram a

experiéncia de visitas domiciliares realizadas por estudantes do curso de Odontologia da
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Universidade Federal do Ceara, que originou na formulagdo de um protocolo de Atengao
Domiciliar a Saude Bucal. A experiéncia aconteceu durante o Estagio em Atengdo
Primaria a Saude, e as visitas tiveram como foco a educagdo e promocao de satude, a
motivacao para o autocuidado e a estratificagdo de risco para a interven¢ao da Equipe de
Satde Bucal (ESB). O protocolo engloba informagdes de saude geral, desde dados
pessoais, e aspectos referentes a saide bucal, agdes de educacdo em saude para o paciente
e/ou cuidador, e indicagdo da necessidade de intervengdao em domicilio e/ou na unidade
de satide pela ESB e de encaminhamento para o servigo de atenc¢ao secundaria. Os autores
concluiram que a experiéncia possibilita qualificar a atencdo domiciliar a saude bucal e
contribuir para melhoria da saude do paciente, demonstrando a importancia da vivéncia

dos estudantes e do cirurgido dentista na Atencdo Domiciliar.

Tedeschi-Oliveira & Melani, 20073! descrevam sobre as consideragdes éticas
no Atendimento Odontoldégico Domiciliar, onde consideram que o atendimento no
domicilio permite que a relagdo paciente/equipe/familia seja bastante intima, o que se
contrapde a realidade da assisténcia hospitalar ou em outras instituicdes. No domicilio, a
tendéncia ¢ que pacientes e familiares participem mais ativamente de todo o tratamento,
e que os profissionais atuem dentro de um envolvimento mais pessoal, afetivamente mais

proximo.

Bizerril et al. 20152, relataram a experiéncia de cirurgides-dentistas que
realizam visitas domiciliares como uma forma de garantir o acesso a satde bucal a
pessoas incapacitadas de chegar a Unidade de Atencdo Primaria a Satde. As agdes e
atividades identificadas foram categorizadas nos niveis basicos de atengdo a satde,
realizando acdes de promocgdo, prevencdo, investigacdo de lesdes de tecidos moles e
limitacdes de danos. Os autores concluiram e ressaltaram que a presencga do cirurgido-
dentista nas visitas domiciliares assume um importante papel de facilitador para o bem-
estar fisico e social dos usudrios impossibilitados de ir at¢é uma Unidade de Atencdo

Primaria a Saude.
RELATO DE EXPERIENCIA

Segundo a Portaria n° 825'2, atualmente no Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD), sdo oferecidos aos pacientes atendimento médico, cuidados de enfermagem,

técnicos em enfermagem, fisioterapia, psicologia, assisténcia social, acompanhamento
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com nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e cirurgido-dentista, formando

uma equipe multiprofissional, fundamental para o tratamento dos pacientes.

Na cidade de Uberlandia-MG o SAD ¢ composto por 07 Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e 03 Equipes Multiprofissionais de
Apoio, onde hd uma cobertura de 100% que atendem toda demanda pré e pds hospitalar,
com elegibilidade para atendimento domiciliar, oriunda da rede de atencdo a satide. A
partir das admissdes, as equipes elaboram o Projeto Terapéutico Singular que estabelece
as metas biopsicossociais a curto, médio e longo prazos a serem atingidas e a frequéncia
de visitas dos profissionais que varia de acordo com a necessidade e complexidade de
cada caso. As visitas domiciliares ocorrem pelo menos uma vez na semana, dependendo
de cada caso e necessidade, podendo ser até mais de uma vez ao dia em casos de usudrios
em uso de medicacdes parenterais, de cuidados paliativos em fase final e dos casos mais

complexos e recém-admitidos no programa.

Sdo assistidos pelo SAD pacientes vinculados ao Hospital de Clinicas de
Uberlandia, alta complexidade, um total de 120 pacientes domiciliares, e 240 pacientes a
nivel ambulatorial, a maioria com doengas pulmonares avancadas, dependentes de
oxigenoterapia domiciliar prolongada, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, e
pacientes pediatricos. Nas demais EMAD sao assistidos mais de 300 pacientes, tendo uma

prevaléncia no tratamento de doengas neurologicas.

A assisténcia odontologica atualmente ¢ prestada pela parceria com a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia, por meio de um
projeto de extensdo, e da participagdo de Residentes Multiprofissionais em Satde,

vinculados a Faculdade de Medicina.

Inicialmente ¢ realizada uma triagem pela equipe odontologica, onde ¢
possivel estabelecer prioridades nos atendimentos e realizar um planejamento adequado
para o tratamento integral do paciente. Assim, ¢ feita a anamnese, exame clinico, € um
detalhado planejamento e plano de tratamento, sempre em conjunto a equipe
multiprofissional. Os tratamentos e procedimentos mais realizados sdo: exame clinico,
profilaxia, adequacdo do meio bucal, exodontias, confeccdo e instalacdo de proteses
removiveis totais e parciais, tratamento gengivite e periodontite com raspagem supra e

subgengival com auxilio de ultrassom portatil, restauragdes em resina composta,
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iondmero de vidro, selantes, diagnostico e tratamento de lesdes bucais comuns em

pacientes debilitados, como a candidiase, mucosite, queilite angular e hiperplasia fibrosa.

A anamnese deve ser minuciosa para obter todos os dados sobre a
identificacdo e historico do paciente, como idade, peso, antecedentes pessoais e
familiares, presenca de doengas sistémicas, medicacdo em uso continuo, histéria da
doenga atual, qual o motivo de estar no atendimento domiciliar, quais suas limitagdes, se
tem algum tipo de alergia, além do historico da satde bucal e quais experiéncias
desagradaveis em tratamentos odontolégicos anteriores. E importante também a afericao
dos sinais vitais antes de cada sessdo de atendimento, € um exame fisico minucioso intra
e extra bucal. Todo individuo deve ser atendido como um ser biopsicossocial, tratado de
forma integral e integrada, e a presenca de uma equipe multiprofissional ¢ fundamental

para um tratamento completo do paciente.

Medidas preventivas e de promocdo de saide bucal sdo continuamente
enfatizadas pelo dentista para a populacdo, em geral. Em domicilio, o enfoque maior ¢
voltado aos cuidadores e familiares, que geralmente sdo os principais responsaveis pela
execucao das medidas de higienizacdo bucal dos pacientes. S3o realizadas medidas
preventivas como a remoc¢do mecanica da placa bacteriana com escovacgdo dentaria,
profilaxia, e uso do ultrassom, além da higienizag¢ao das préteses e eliminagdo de saburra
lingual com o uso de limpadores de lingua, além do uso de antissépticos como o
digluconato de clorexidina a 0,12% que contribuem para a adequag@o do meio bucal dos

pacientes.

O tratamento odontoldgico a nivel domiciliar s6 € possivel e vidvel pois
dispde-se de consultério moével, composto por micromotor, alta rotagao portateis, sugador
portatil, seringa triplice, fotopolimerizador, equipamento de ultra som para remocdo de
calculo. O refletor normalmente ¢ substituido por foco de luz de lanternas comuns,
lanternas de cabeca ou até provenientes de celulares. Para completar, disponibiliza-se
itens basicos necessarios, os instrumentais ja esterilizados e materiais de consumo
comuns de um consultoério odontoldégico, que sdo levados em maletas apropriadas. Os
motores elétricos substituem as pegas de mao que necessitam de ar comprimido, tornando

desnecessario o transporte de compressores e cilindros de ar.

Como o atendimento serd realizado fora do consultério odontologico, ¢

primordial e indispensavel que se tenha um excelente planejamento do tratamento a ser
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realizado, para programar minuciosamente quais materiais serdo necessarios para levar
ao domicilio, e além disso, ter sempre um segundo e terceiro planos, caso o planejamento
inicial falhe. Deve ser feita uma lista de instrumentais e materiais de consumo, organizada
previamente, e deve-se checar item a item para que ndo falte nada durante o atendimento.
E prudente ainda levar materiais a mais, caso aconteca algo fora do planejamento, como
algum instrumental cair no chdo, ou contaminar. Todo o material deve ser transportado
em recipientes apropriados para preservar suas caracteristicas originais e evitar a
exposicao dos mesmos ao calor excessivo, luz solar, poeira e contamina¢do. Deve-se ter
uma cautela especial com materiais liquidos e inflamédveis como solu¢des de hipoclorito,

alcool, entre outros.

Antes da visita domiciliar devem ser feitas algumas recomendagdes aos
familiares para eles prepararem o ambiente para o atendimento. E recomendado a
remog¢ao de tapetes e de pequenos moveis para facilitar o transporte e a instalagdo do
equipamento. E necessario um ambiente com boa iluminagdo, arejado, energia elétrica e
agua e privacidade. Medidas de precaug¢ao devem ser adotadas para o controle de infecgao
cruzada, como forma eficaz de reducdo do risco ocupacional e de transmissao de agentes
infecciosos. E orientado ainda que criangas e animais domésticos sejam retirados do local,
quando possivel. Todos os EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) devem ser
utilizados, assim como todos requisitos para biosseguranga. Todo lixo contaminado
produzido no local do atendimento deve ser transportado para o Hospital Odontolégico
em saco plastico branco leitoso, onde sera recolhido pelo servigo de coleta especial da
localidade. Em nenhuma hipotese (independentemente do tipo do residuo, comum ou

contaminado) deve ficar no domicilio.

Entre as limitagdes do atendimento odontoloégico domiciliar esta a dificuldade
do posicionamento do profissional e também do paciente, onde ndo ha ergonomia, o que
pode acarretar a fadiga do cirurgido-dentista durante procedimentos demorados,
provocando problemas posturais. Outra limitacdo ¢ a barreira legal imposta ao uso de
equipamentos de raio X, pois emitem radia¢do ionizante. O exame radiografico ¢ uma
importante ferramenta diagndstica e de planejamento na odontologia, e a sua restricdo no

ambiente domiciliar ¢ um prejuizo no atendimento.

Conhecendo entdo o cenario do atendimento domiciliar, faremos o relato de
um caso clinico vivenciado no SAD de Uberlandia/MG. Paciente J.F.M, 58 anos, sexo

masculino, vitima de TCE (Traumatismo Cranio Encefalico) grave ap6s um assalto, e foi



14

admitido no Hospital de Clinicas de Uberlandia, ficando hospitalizado por 18 meses.
Durante a internagdo, passou por UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e enfermaria, foi
traqueostomizado e gastrostomizado, e mesmo apos melhora do quando clinico, sofria
infecgOes recorrentes, com febre intermitente, assim foram realizados varios tratamentos

com antibidticos diferentes, mas a febre ndo cessava.

Além da febre, o paciente apresentava uma lesdo em labio inferior, e segundo
analise feita em seu prontudrio, foi prescrito uso topico de Nistatina e um pedido de
parecer clinico para a Dermatologia, que manteve a conduta do uso topico do antifiingico.
Durante toda internagdo, nenhum cirurgido-dentista avaliou o paciente, e nenhum pedido
de parecer clinico para a Odontologia foi solicitado pela equipe médica para realizar essa
avaliacdo. Devido ao longo periodo de internagdo e as infecgdes recorrentes, além dos
exames de rotina, foi solicitado um exame complementar de cultura especifica para
direcionar o tratamento para um diagndstico preciso, € no resultado, foi apontado a

presenca da bactéria Staphylococcus aureus.

Apbs a desospitalizacao do paciente, o mesmo foi admitido pelo SAD, e no
terceiro dia no servico, foi recebido a visita da equipe multiprofissional com a presenca
dos residentes da Odontologia (Figura 1). Na avaliagdo, anamnese e exame clinico, foi
observada extensa lesdo em labio inferior, provocada por trauma do Canino superior,
além de dentes em péssimo estado, com muita placa dental (biofilme), céries e
periodontite avancada. (Figura 2). Na mesma sessdo, realizou-se higiene bucal com
hidratacgdo labial com gaze e cloreto de s6dio 0,9% para remocao de crostas provenientes
de ressecamento, e higiene da cavidade oral com gaze, escova de dentes e clorexidina

aquosa 0,12% (Figura 3), além da orientacdo de higiene bucal para os cuidadores.
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Figura 1. Primeira visita domiciliar, realizada anamnese, exame clinico e

higiene bucal.



Figura 3. Aspecto bucal na primeira consulta, ap6s higiene bucal.

16
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Foirealizado entdo um plano de tratamento, com indicagao de exodontia total,
e um pedido de parecer médico para realizacdo do procedimento odontoldégico em
domicilio. Todo planejamento foi discutido multiprofissionalmente com a equipe do SAD
(enfermeiros, médicos, dentistas, fisioterapeutas, nutricionista e técnicos de
enfermagem). A cirurgia para exodontia foi realizada em domicilio, na mesma semana da
primeira consulta, por duas cirurgids-dentistas residentes do programa de residéncia
multiprofissional, acompanhadas por alunos da graduacdo em Odontologia vinculados ao

projeto de extensdo, e membros da equipe multiprofissional do SAD (Figura 4).

A mesa clinica foi montada em uma cama do lado do leito do paciente, sempre
com o cuidado de manter todo material sem contaminagdo (Figura 5). Para auxilio no
procedimento, foi utilizado afastador de 1dbio de borracha, abridor de boca e lanterna de
celular. Realizada entdo a exodontia dos dentes 15, 14, 13, 12, 23, 24, 27 e raizes residuais
21 e 22. (Figura 7), e sutura (Figura 8). O procedimento foi realizado sem intercorréncias,
dentro do planejado, e seguindo todas as normas de biosseguranga, com uso de capotes
estéreis e materiais de qualidade. Em seguida, foi dada todas as recomendagdes pos-
operatérias e de higiene bucal para os cuidadores do paciente, e prescricdo de

antibidticoterapia e analgésico.

Figura 4. Equipe durante o tratamento odontoldgico no domicilio do paciente
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Figura 5. Mesa clinica montada sob a cama do lado do leito do paciente.

Figura 6. Exodontia dos dentes 15, 14, 13, 12, 23, 24, 27 e raizes residuais

21 e22.
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MR - ¢

Figura 7. Fotografia ao final da exodontia total, e o uso do afastador.

Ap06s 7 dias do procedimento cirurgico, foirealizada nova visita do cirurgido-
dentista para remoc¢do de sutura, avaliagdo pos-operatoria, constatando boa cicatrizagao
gengival e do labio inferior, e boa evolugdo clinica do paciente, que ndo apresentou mais
febre (Figura 8). A equipe multiprofissional continuou as visitas domiciliares, e
eventualmente era acompanhada por um cirurgido-dentista, para observar a regressao da

lesdo no labio, que foi curada (Figura 9).

Segundo prontudrio médico, apds o tratamento odontolégico houve uma
melhora significativa da satide geral do paciente, com sessar da febre recorrente desde o
periodo que estava internado no hospital. Posteriormente a melhora do quadro, o paciente
foi transferido do SAD para o programa Melhor em Casa, admitido e acompanhado pela

Prefeitura Municipal de Uberlandia, e segue em bom estado geral.

Além da melhora do estado geral de saude do paciente, da sua saude bucal e
sua qualidade de vida, hé outro impacto significativo: o resultado econdmico, do que foi
gasto em sua internagdo no HC UFU e o custo atual na AD. De acordo com informagdes
contidas no sistema de faturamento no prontuario médico, no periodo em que o paciente
ficou internado no HC, foi gasto um total de R$36.144,09, incluso diarias em UTI,

enfermarias, medicagdes, assisténcia fisioterapéutica, exames, cirurgias, procedimentos e
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assisténcia de nutri¢do enteral. Nos ultimos dois meses de internacdo, quando ainda
apresentava febres recorrentes, foram administrados antibioticos de alto custo, como
Meropenem, que em média custa R$400,00 por dia de tratamento. Atualmente na AD, o

custo mensal é em média de R$30,00.

Portanto, a presenca do cirurgido-dentista no servigo de atendimento
domiciliar se mostra fundamental para a satide geral e oral dos pacientes. A resolugdo e
o sucesso deste caso clinico se devem principalmente pela interagdo de uma equipe
multiprofissional completa, que tem o intuito de promover satde, bem-estar, qualidade
de vida, autoestima dos pacientes, cuidadores e familiares assistidos pelo SAD, e com

uma atuacao em conjunto a Odontologia, oferece prevengdo e promogao a saude bucal.

Figura 8. Sete dias de pos-operatdrio, apds remocdo de sutura, evidenciando

rebordo em boa evolugdo e com o labio em cicatrizagao, ¢ lesao diminuida.
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Figura 9. Fotografia final, com o labio cicatrizado, sem lesao.

DISCUSSAO

Todo ser humano necessita de cuidados com a satde, independentemente da
idade ou condi¢dao. O paciente que esta sob cuidados especiais, sobretudo, dentro da
aten¢do domiciliar, precisa de cuidados redobrados devido ao seu estado de satde, e, além
disso, uma area importante que necessita de prevencao e tratamento frequente ¢ a satde
bucal, uma vez que a cavidade oral ¢ uma porta de entrada de microrganismos e bactérias,
podendo provocar ou potencializar infec¢des. A odontologia além de realizar tratamentos
restauradores e reabilitadores com restauragdes e proteses, também atua na prevengdo de
doengas, com orientagdes de higiene bucal e escovagdo supervisionada, além de realizar
procedimentos de urgéncia para alivio da dor.

A maior parte dos pacientes assistidos pelo SAD sdo dependentes, possuem
limitagdes, e tém dificuldade de locomogao, o que torna extremamente dificil os cuidados
com higiene bucal, sempre necessitando do auxilio de um membro da familia ou cuidador.
Outra dificuldade encontrada ¢ em relagdo a consulta e o tratamento odontologico, pois
ha uma falta de especialistas que atendam essa demanda, uma vez que ha poucos

Odontogeriatras e especialistas em Pacientes com Necessidades Especiais. No estudo de
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Vieira et al. 2016%° revelou que 51% dos pacientes assistidos pelo Servigo Integrado de
Atendimento Domiciliar do Hospital Naval apresentavam necessidade de algum tipo de
intervengdo odontologica, assim, o autor conclui que o tratamento odontoloégico ¢ um dos

aspectos a ser considerado no atendimento domiciliar.

Considerando essas dificuldades, uma alternativa ¢ a incorporacdo do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional da assisténcia domiciliar. Assim como
acontece nas consultas médicas, fisioterapia, atendimento nutricional e procedimentos de
enfermagem, o odontologo também pode atender os pacientes em domicilio, pois além
de facilitar a logistica, otimiza-se a saude do paciente, evitando que ele saia de casa,
previne as possiveis quedas, e contaminagdo com alguma bactéria ou infecgdo™.

Levando em consideragdo o tratamento do paciente de forma integral, ¢
importante a presenca de uma equipe multiprofissional completa e, fundamentalmente, a
presenca do cirurgido-dentista junto a essa equipe de atendimento domiciliar, o que ndo
acontece na maioria dos programas>*.

Segundo Shinkai, 2000**, a auséncia de um odontélogo pode provocar
consequéncias ruins ao paciente e também a familia, pois tem-se o risco de desenvolver
doengas bucais tais como a carie, doenca periodontal (gengivite e periodontite),
abscessos, candidiase, mucosite, aftas, e outras infecgdes, podendo provocar uma piora
da saude geral do individuo. Como exemplo o relato do caso clinico desse estudo, a
atuacdo do cirurgido-dentista foi essencial para a melhora no quadro de saude do paciente,
que j& havia passado por diversos tratamentos médicos, mas sem resultados expressivos.
Somente apds o tratamento odontoldégico o paciente recuperou-se da infecg¢do, curou a
lesdo do labio e ficou em bom estado geral de saude. Portanto, tendo em vista a sobrevida
dos pacientes, a presenga do Cirurgido-dentista ¢ fundamental.

De acordo com Carli, 2006%, o atendimento odontolégico em domicilio é
uma alternativa vidvel do ponto de vista técnico e legal e tem se mostrado de grande
utilidade no atendimento aos pacientes com necessidades especiais. A insercdo do
dentista na equipe multiprofissional é possivel e necessaria, tendo em vista a importancia
da satde bucal para o bem-estar geral do paciente assistido em seu domicilio. Ainda
segundo Carli, existe o anseio de uma maior atuagdo da Odontologia no atendimento
domiciliar em fun¢do de fatores que tém gerado um aumento do niimero de individuos

que necessitam desse servico.
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Para um atendimento adequado e obter sucesso no tratamento a nivel
domiciliar, o cirurgido-dentista precisa estar proficiente e preparado para possiveis
situacdes em que o paciente possa se encontrar, porque uma percep¢do dos sinais e
sintomas de doencas na cavidade bucal devem ser diagnosticados pelo dentista, com o
objetivo de realizar o tratamento de forma competente e menos traumatica possivel para
o paciente.*® Durante a avaliagdo, anamnese e plano de tratamento odontolégico, sdo
importantes ndo s6 os fatores bucais, mas, principalmente os fatores sistémicos do

paciente.

Segundo Bizerril et al. 20152, é evidente que a presenga do cirurgido-dentista
na visita domiciliar ainda ndo estd completamente inserida junto as atividades da equipe
de saude bucal da estratégia de satide da familia, no entanto, revela que toda a equipe de
saude bucal deve inserir a sua rotina a implantagdo de um vinculo mais efetivo entre a
equipe e a comunidade assistida, tendo como resultado uma maior humanizagdao da
atencdo e do cuidado em saude bucal, considerando que a visita domiciliar proporciona o
principio de equidade a uma parte da populag@o distanciada da odontologia tradicional,
identificando e admitindo suas diferengas.

Ha relatos na literatura que uma satude bucal insatisfatoria ¢ um grande fator
de risco para contaminagdes, pois pode haver a aspiragdo de bactérias presentes na
cavidade bucal alojadas no biofilme dental, associadas a dificuldade de degluticdo,
promovendo a contaminag¢do do trato respiratorio inferior, e provocando pneumonias
aspirativas’’. Miranda 2010 e Almeida 2006 também relatam a frequéncia de aspiracio
de bactérias presentes na cavidade oral, como biofilme e saburra lingual, em direcdo a
orofaringe*®*°. Em idosos que utilizam proteses, essa condi¢do sistémica é bastante
comum, por ndo conseguirem realizar uma correta higienizacdo das proteses,
consequentemente contribui para a maior acimulo e formagao do biofilme nas proteses,

que acaba sendo aspirado™.

Desta maneira, ¢ de fundamental importancia a manuteng¢do da satde bucal
desses pacientes, com o intuito de diminuir ou eliminar essas colonias microbianas
presentes na cavidade oral e relacionados com os agentes etioldégicos da pneumonia.
Portanto, ha necessidade de politicas preventivas e de orientacdes em saude e
higienizacdo bucal, lingual e das proteses para os familiares e cuidadores desses
pacientes®®. No caso clinico exposto neste trabalho, fica evidente que a bactéria causadora

da infec¢do ¢ a Staphylococcus aureus, detectada a partir do exame de culturas realizado
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durante sua internacdo no Hospital, e a melhora do quando clinico s6 acontece apos a
interven¢do do Cirurgido-dentista. Em relacdo ao seu custo-efetividade, ¢ evidente a
importancia do profissional em todas equipes, pois a auséncia dele pode trazer
consequéncias ruins aos pacientes e familiares. Equipes que ndo contam com a
participagdo do dentista estdo expostos a riscos, dificuldades de diagnostico, e tratamento

incompleto dos pacientes.

Portanto, ¢ indispensavel a participagdo do profissional de Odontologia no
servico de atendimento domiciliar, ndo s6 no acompanhamento e gerenciamento da
higiene bucal como também no tratamento nas areas preventivas, restauradoras e

reabilitadoras®®*!.

CONCLUSAO

Através da experiéncia vivenciada, observou-se a necessidade da atuagdo
constante do cirurgido-dentista no ambiente domiciliar, inserido na equipe
multiprofissional atuante no SAD. Foi possivel vivenciar a interdisciplinaridade do
cuidado no domicilio, a partir da atuagdo de diferentes profissdes, ressaltando a
importancia do cirurgido-dentista, e as dificuldades e obstaculos encontrados ao realizar

um atendimento fora do ambiente hospitalar ou de um consultdrio odontologico.

As visitas possibilitaram ainda, visualizar a importancia de o profissional ir
ao encontro do paciente, o oposto que acontece nas consultas tradicionais, onde o paciente
que procura o consultoério odontoldégico. Pode-se compreender ainda, a relevancia das
orientagcdes de higiene e cuidados bdsicos, o incentivo ao autocuidado de pacientes e
cuidadores, humanizag¢do da atencdo e fortalecimento do vinculo profissional/familia,

promovendo qualidade de vida para os envolvidos.

Além disso, para que se obtenha sucesso no atendimento domiciliar, o
cirurgido-dentista deve estar cientificamente preparado e tecnicamente qualificado para o
atendimento, a ser realizado ap6s um minucioso planejamento. Ha necessidade de realizar
estudos e pesquisas relacionadas as principais enfermidades presentes nos pacientes, para

que o plano de tratamento seja executado de maneira individualizada e multidisciplinar.
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