A IMPORTANCIA DO APRENDIZADO
DA HIGIENE ORAL AO CUIDADOR DO
PORTADOR DA DOENCA DE ALZHEIMER

Gabriela Bohrer Bolsson?
Kamila Cristiane Delago RojaF
Stefanie B Werle?

Patricia Pasquali Dotto?

Resumo

0 objetivo do presente estudo foi revisar por meio da literatura, a importancia de o cuidador do portador da Doenca
de Alzheimer entender a doenca e sua evolugdo, aprender estratégias para um melhor manejo do portador, enfatizando
0s cuidados em relagdo a sadde bucal do mesmo, bem como, ressaltar a importancia da elaboragdo de um programa
de capacitacdo e um plano de acdo com medidas simples de controle da sadde bucal tanto para o portador quanto para
0 cuidador.
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|N'|'RODU§AO milhdes de portadores sendo 2/3 em paises em de-
senvolvimento (VIEL & CAOVILA, 1999). O di-

. ~ N . agnostico definitivo da DA depende de exame ana-
O envelhecimnto da populagcdo mundial, inclusi-

oo D tomopatologico de tecido cerebral obtido em bidpsia
ve da brasileira, implica em maior incidéncia de do- P g P

o . ._0Ou necropsiaA despeito dessa limitagdo, a segu-
encas cronico-degenerativas causadoras de demén-

. i Hsti linico é el ,hdo h -
cia (VILELA: CARAMELLI, 2006). A Doenca de ranca do diagnostico clinico € elevada, ndo haven

. , n . . do, portanto, indicacao de bidpsia cerebral com esta
Alzheimer (DA) é uma deméncia que se caracteriza . P ¢ P

. . . finalidade A DA tem curso lentamente progressivo,
por ser neurodegenerativa, progressiva, irreversivel,

acarretando diminuicdo da memoria, dificuldade de com duracdo méd|a de oito anos entre 0 inicio dos
o - sintomas e o 6bhito (VILELA; CARAMELLLI, 2006).

raciocinio, de pensamento e alteracbes comportamen-
tais (VIEL, CAOVILA, 1999). Prejudica a orienta- Quanto mais a familia e o cuidador — pessoa que
céo temporal e espacial do portadbmassociada a  direta e primariamente € responsavel pelos cuida-
afasia, deterioracdo psicossocial avancada, alucina-dos do paciente (FERRARI, 2007) entendem a do-
¢bes, parandia, dificuldade de aprendizado e de co-e€nca e sua evolugédo, maiores as chances de apren-
municac&o (VIEL, CAOVILA, 1999). der estratégias e usufruir recursos paliativos com
sucesso. O envolvimento da familia € um compo-
nente chave no tratamento continuo do paciente com
deméncia. Da mesma forma que a manutencao de
um bom suporte médico, odontoldgico, psicolégico e
nutricional ocorra, para que o paciente e 0s cuida-
dores mantenham ou melhorem o bem estar fisiol6-

Como sintomas inicias, apresentam-se a perda
da memoaria e fixagdo, com dificuldade para reter
informacg0es, evoluindo para disturbios da linguagem,
com anomia, dificuldade cada vez maior para exe-
cutar as atividades da vida diaria e declinio no raci-
ocinio abstrato. Eyolumdo paraa.lfase intermediaria pico, psicolégico e social do portador (GOLDMAN
da doenca, o paciente torna-se incapaz de aprendeet al., 1993)
novos conhecimentos, apresenta redugdo da memo- ’ '
ria de evocacéo, necessita auxilio para a higiene  Apesar de o cuidador do portadorAleheimer
pessoal, apresenta desorientacdo temporal e espaRdo ser o paciente primario, deve-se atentar tam-
cial, e distarbios do comportamento (agitacdo, pe- bém para as suas necessidades. Os cuidadores sdo
rambulacéo, agressividade). No estagio terminal, o mais suscetiveis a infecgdes e mais deprimidos do
paciente torna-se acamado, incontinente, afasico eque individuos ndo cuidadores. O ato de cuidar de
fica sujeito a infeccdes respiratdrias, desnutricdo e Um doente cronico esta associado ao aumento de
desidratacéo (HENR 1999). estresse, depressédo e a uma funcao imune reduzida

. (HENRY, 1 :
Embora a DA corresponda a 50% das deménci- ( 999)

as existentes, ndo existem até o presente, métodos NO campo odontologico, deve-se entender a
que permitam o diagnéstico clinico definitivo. Sabe- importancia do cuidador para a satde do portador
se que, quanto mais precoce o diagnostico da DA, de DA e por isso deve treina-lo para cuidar da boca
melhor o auxilio & familia para lidar com o paciente; do paciente quando este n&o tiver mais a habilidade
além de o tratamento ser beneficiado, devido ao fato necessaria para tal func@mtes de iniciar o trata-

de a terapia iniciar mais cedstualmente o diag- mento, o profissional deve obter o consentimento de
néstico clinico da DA ocorre por exclusdo, por meio Seu tutorque é o responsavel legal pelo paciente. O
do descarte de outras patologias que poderiam es-cuidador tem um papel importante durante o trata-
tar causando os mesmos sintomas da DA, como mento dentario, pois € encorajado a sentar-se ao
tumores e complicagbes cerebrais O numero de lado do paciente para que este fique menos ansioso
pacientes com DA no Brasil é estimado em 1 mi- € estressado, pois vai segurar a mao do paciente e/
lhdo e 200 mil e de 18 milhdes no mundo. Em fun- ou distrai-lo. Um beneficio final de ter o cuidador
c¢éo do envelhecimento mundial global esse nimero presente € testemunhar as necessidades dentarias
aumentara dramaticamente e, em 2025, serdo 34do paciente e também datamento dado. Com essa

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



591

aproximacao, o cuidador se torna um membro da formagéo disponivel e de qualidade: a pessoa pos-
equipe do tratamento bucal e um defensor de cuida- suidora da informag&o precisa processa—la, incor-
dos continuos para o portador (HEXR999). pora—la, para que seja transformada em &céo.
formacao disponivel ndo se distribui nem é assimila-

Com base nas evidéncias que indicam as neces-da homogeneamente por fodas as pessoas. Para
sidades diferenciadas dos pacientes portadores de N 9 .. P . P
. tanto, sdo necessarios o desenvolvimento de recur-

DA e, por conseguinte, dos aspectos que se refe- - N o .
. g SOS prévios para possibilitar a aquisicéo da informa-
rem ao cuidado em salde tanto dos portadores de” .~ " . . .
. . . ¢ao disponivel e, também, o seu processamento e

DA como de seus cuidadores/familiares, que mui-

~ ~ traducdo em préticas.
tas vezes nado recebem a atencdo adequada para

suas necessidades, o presente estudo teve como Nesse sentido, uma orientagéo multidisciplinar se
objetivo abordar por meio de revisio da literatura, a faz necessaria para abordar e esclarecer sobre di-
importancia da orientacéo aos cuidadores quanto aferentes aspecto&.Odontologia assume papel im-
higiene bucal e as principais necessidades do porta-portante uma vez que juntamente com outras areas
dor, e salientar a importancia da elaboracdo de um oferece as orientagdes necessarias para que o cui-

programa de capacitagéo aos cuidadores de paci-dador esteja apto e treinado a proporcionar uma
entes com DA. melhor qualidade de vida ao seu paciente. Essas

orientacdes estéo relacionadas ao esclarecimento
sobre as doencas e suas complicagfes, como reali-
~ zar a higienizacao bucal e de proteses dentarias dos
D|SCUSSAO portadores, uso de fio dental, escovas, fl§aris
as medidas a serem tomadas diante do aparecimen-
A DA causa grande impacto na familia, trazen- to de lesBes bucais, quais medicamentos utilizar
do grandes transtornos para pacientes e familiares,dentre outros. Conforme citado por Ferrari em 2007,
que necessitam ao longo do desenvolvimento da quanto mais a familia e o cuidador entendem a do-
doenca informacdes e apoio para lidar com o cotidi- €n¢a e sua evolucdo, maiores as chances de apren-
ano. Conforme Green (2001), podemos identificar der estratégias e usufruir recursos paliativos com
algumas etapas pelos quais passam os cuidadore§UC€SSO0.

familiares portadores de D.A. ao longo do processo  como em estagios avancados da DA os pacien-
de cuidado, que véao desde um primeiro momento tes tém grande dificuldade de entender instrucdes,
quando a familia recebe o diagnéstico e busca adap-gles precisam de cuidados totais nas atividades dia-
tar-se; passando por periodos em que experimen-rias como se vestitomar banho, comeusar o ba-
tam intensa fadiga, isolamento e depressao, até pasnheiro e comumente tém problemas de agressivida-
sarem para uma fase final, caracterizado pelo en-de e ansiedade (Henr999), portanto, é necessa-
frentamento tanto de angUstias quanto de alivios rip que o cuidador esteja apto a essas funcdes.
frente ao tratamento e a perspectiva da morte. Ob- . N )

Definir o que séo estados de saude ou doenca

serva-se gue o cuidador assume um Comloromissobucal nos idosos constitui um desafio na contradi
gue transcende uma relacdo de troca e aceita o de- %0 que se estabelece dentro dos pardmetros que
safio de cuidar de outra pessoa, sem ter qualquerg q . p. d

. o atualmente os configuram. Se o conceito de doenca
garantia de retribuicéo.

estiver meramente associado a presenca de patolo-
Por isso a necessidade de cada vez mais ofere-gias, dor ou desconforto, entdo pode—se considerar
cer aos cuidadores orientagdes para lidar com assaudavel um idoso com a auséncia desses proble-
diferentes fases da doenca e estarem aptos a enmas/condicées. E a maioria deles assim se apre-
frentarem as dificuldades com maior seguranca. senta, devido & total falta de elementos dentarios.
Possuir informagé&o € considerado fundamento para Desfrutariam essas pessoas de sautde bucal? Seri-
arealizagdo das praticas de cuidado, mas néo consam consideradas saudaveis? N&o apresentar ele-
titui elemento suficiente. E necessario mais que in- mento dentahlgum é, para muitos idosos, sinal de
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alivio, visto que a perda dentaria é considerada so-vezes ao digendo que o spray de clorexidina 0,12%
lugéo para os momentos de sofrimento vividos quan- tem eficacia comprovada quando usado como agente
do possuiam dentes. Pensando nas proteses, o préantiplaca e antigengivite, fazendo parte da estraté-
prio dispositivo que deve proporcionar beneficio ao gia preventiva preconizada por outros autores para
idoso, recuperando as fungdes mastigatérias e estéo controle quimico de placa para portadores de DA.
ticas, ocasiona problemas caso ndo seja adequadaRecomenda-se também que, quando for dificil abrir
mente higienizado. Seria melhor estar sem as prote-a boca do paciente, deve-se introduzir delicadamente
ses dentarias, caso ndo sejam cuidadas e acabemima espatula entre os dentes e fazer um movimen-
servindo para acumulo de bactérias e fungos? Es-tg rotatério. Se ndo for possivel, deve-se utilizar o
ses conceitos ainda sdo mais contraditorios se am-dedo indicador envolto em gaze para que seja possi-
pliarmos a viséo e inserirmos a questéo da necessi-g| g higienizacaoAlém disso, o uso de fltior em
dade de cuidados a salde buéal.necessidades  gyas varias formas, permite a administragdo das
normativas e sentidas sédo conceitos que geralme”'conseqUéncias da xerostomia. Para isso também
te estdo em desarmonia e conflito entre cuidadores ocomenda-se o uso de saliva artificial (Ship, 1992).
e idosos. O que parece ser uma necessidade préppserya-se a importancia de uma correta orienta-

mente para o cuidador ou para o profissional nem ¢4, o ge um preparo, esclarecendo o cuidador so-
sempre € assim entendido pelo idoso (MELLO et bre os principais cuidados

al., 2007).
o _ Instrucdes sobre dieta ndo cariogénica e uso de
Quanto 'a saude bucal dos pacientes com _DA’ fldor extra (pastas, bochechos, géis) sdo muito im-
dados da literatura descreveAm gma pobre hlgleng portantes para prevencio de caries e problemas
bucal e o aumento da prevaléncia de doencas per"gengivais nos pacientes com DA. Grande atenc&o

odontais e caridicredita-se que isso se deva prin- A . . .
. .. . deve ser dada também as proéteses totais e removi-

cipalmente a incapacidade do portador em executar . . .
veis que por serem, nestas condicfes do paciente,

os procedimentos de higiene bucal de maneira efici- , :
. ~ . . grandes focos de acumulo de alimentos, portanto
ente A disfuncéo salivar pode estar associada pelo : . .
devem ser retiradas idealmente durante a noite, e

fato de portadores ddzheimer consumirem medi- S . L
os rebordos higienizados com cuidado e pericia an-

camentos que tém como efeito colateral a xerosto- tes e depois do sono (Goldman et al, 2005). De acor
mia, e estariam por consequéncia em maiores ris- P . ' )
glo com Manetta et al, em 1998, pacientes com im-

cos de desenvolverem doengas bucais. Por esse ) o
plantes osseointegrados devem ter um apoio impres-

motivos é importante que o portador receba assis- . divel p balh q
téncia no cuidado/higiene bucal de um familiar/cui- ¢IN@IVe! NO Sucesso de seus trabaihos, onde, em con-
dicdes normais, o controle da dieta e limpeza ja é

dador assim que a doenca progredir do estagio inici- _ _
al ao estagio avancado (Hent999), pois ele pode UM ponto primordial para o bom desempenho dos
casos.

ndo mais conseguir realizar sua higiene bucal sem
auxilio. Conforme citado por Ship, em 1992, dois estu-

Os cuidadores de pessoas portadoras da pat0|0_dos examinaram as condi¢cdes de saude bucal de
gia devem ser treinados para um desempenho me-ndividuos portadores de DA. Os resultados mos-
Ihorado de higiene bucal, recebendo ensinamentostraram que as dentaduras dos idosos nos estagios
sobre escovagcao, uso do fio dental, escovas elétri-iniciais da DA eram menos limpas quando compa-
cas, jatos de agua (com uso de seringas plasticas) éadas as de uma populacao controle, implicando que
escovas interdentais. Existem também escovas de0s idosos portadores de DA pioram a habilidade
dente especiais — como as com trés fileiras de cer-pessoal de realizacéo de higiene bugaldisfun-
das, que, quando colocadas corretamente, podem¢des de glandula salivar submandibular em pacien-
limpar ao mesmo tempo as superficies linguais, ves- tes com DA ndo medicados também foram avalia-
tibulares e oclusais dos dentes (Heri§99). Re- das, sugerindo que uma degeneragdo neuronal tam-
comenda-se a utilizacdo de anti-sépticos bucais duasbém influenca a fisiologia oral.
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Essas alteracdes observadas com a progressad&sOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis.Tratado
da doenca tém repercusséo sobre a satde bucal dode medicina interna Rio de Janeiro: Elsevi&t005.
portadores de DA, portanto o tratamento dentario GREEN, Robert Diagnostico eTratamento da
em estagios iniciais da doenca deve ter como obje- Doenca deAlzheimer e Outras DeménciasRio
tivo produzir condigdes de saude bucal estaveis quede Janeiro: Editora de Publicacdes Cientificas, 2001.
permitam ao portador o minimo de problemas quan- HENRY, R. GAlzheimer's disease and cognitively
do, nos estagios mais avangados da doenca, o tratasmpaired elderly: providing dental cadaurnal of

mento odontoldgico talvez seja impossivel. California Dental Association v.27, p. 709-717,
1999.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
CONCLUSOES (OMS). Indicadores sociodemograficos 1991-1930.

Fonte: http://wwwibge.govbr/home/estatistica/po-

pulacao/projecao_da_populacao/default.shtras-
Os autores concluiram que € de suma importan- sado em: 1 de julho de 2007.

cia o esclarecimento ao cuidador das necessidadesilel\lETTA C. E.- MONTENEGRO. FL. B.-

bucais do portador de DA, os cuidados quanto a gpyNETTI, R. F Interacdes entre a medicina e a
higiene bucal tanto relacionada a saude SiStémicaodontologia no tratamento do paciente geriatrico.
quanto ao bem estar do pacientéldbeimerSendo  RevistaAtualidades em Geriatria, v.3, n.20, p.5-
assim salientam a necessidade de uma efetiva ca-13, Dez. 1998.

pacitacao feita para com os cuidadores, tornando- MELLO, A.. L. S. F: ERDMANN. A. L. Revelan-

os aptos a proporcionar uma melhor qualidade de , 55 contradicses no processo de cuidado a satde

salde bucal, uma vez que € vista a satisfacdo e inc4| de idoso®hysisv.17 n.1 Rio de Janeiro jan./
teresse nas questdes odontologicas mesmo em meigp, 2007.

a uma doenca tdo dramatica quanto a DA. SHIR J.A. Oral health of patients withlzheimers

diseaseJournal of the American Dental Asso-
ciation. v.123, p. 53-58, 1992.
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