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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar as préaticas odontoldgicas em pacientes idosos
com deméncia através de uma revisao sistematica. Por meio de pesquisa eletronica
nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Web of
Science, Virtual Health Library ou Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scopus, Google
Académico, nos meses de setembro a novembro de 2020. A literatura cinzenta foi
incluida através da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes e da OpenThesis. A
busca utilizou a estratégia PECOS (P: paciente; E; exposi¢cdo; Comparacdo; O
desfecho; S tipo de estudo) através da pergunta de pesquisa: Como sédo conduzidas
as praticas odontoldgicas em pacientes idosos com deméncia? Foram considerados
elegiveis estudos observacionais (transversal, caso-controle e coorte), hos quais 0s
participantes da pesquisa possuiam diagnéstico de algum tipo de deméncia, com
idade igual ou superior a 60 anos, e que essas praticas fossem realizadas na
assisténcia priméaria ou domiciliar. Os artigos incluidos foram selecionados por dois
revisores de forma independente e os desacordos resolvidos por um terceiro revisor.
A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi realizada por
meio da Escala de Newcastle-Ottawa, que avalia o risco de viés. A pesquisa apontou
que trés artigos selecionados relataram a insercdo de préaticas odontoldgicas a
pacientes idosos com deméncia, sendo dois de qualidade moderada e um de baixa
qualidade. Deste modo, conclui-se que os resultados obtidos mostram a necessidade
de estudos com delineamentos mais rigorosos, com menor risco de viés, como 0s
ensaios clinicos controlados e randomizados, com o objetivo de testar hipéteses e
produzir protocolos eficientes para o desenvolvimento de técnicas para as
intervencdes odontoldgicas aos idosos com deméncia.

Palavras chaves: Deméncia. Idosos. Saude Bucal.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the dental practices in elderly patients with
dementia through a systematic review. through electronic search in the databases
PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Web of Science, Virtual Health
Library or Virtual Health Library (VHL), Scopus, Google Academic, in the months of
September to November 2020. Gray literature was included through the Digital Library
of Theses and Dissertations and OpenThesis. The search used the PECOS strategy
(P: patient; E; exposure; Comparison; O outcome; S type of study) through the
research question: How are dental practices conducted in elderly patients with
dementia? Observational studies (cross-sectional, case-control, and cohort) were
considered eligible, in which the research participants had a diagnosis of some type of
dementia, aged 60 years or older, and that these practices were conducted in primary
care or at home. The included articles were independently selected by two reviewers
and disagreements were resolved by a third reviewer. The methodological quality of
the selected studies was assessed using the Newcastle-Ottawa Scale, which
evaluates the risk of bias. The research pointed out that three selected articles report
the insertion of dental practices to elderly patients with dementia, two of moderate
quality and one of low quality. Thus, we conclude that the results obtained show the
need for studies with more rigorous designs, with lower risk of bias, such as controlled
and randomized clinical trials, in order to test hypotheses and produce efficient
protocols for the development of techniques for dental interventions for the elderly with
dementia.

Key words: Dementia. Elderly. Oral Health.
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SECAO 1 - APRESENTACAO

Cuidar de idosos com deméncia € um desafio no que diz respeito a saude geral
e bucal, tanto para nds, profissionais de saude, como para cuidadores e/ou familiares.

Sou dentista had 20 anos, concursada do municipio de Arapiraca, atuo na
Estratégia de Saude da Familia, faco parte de uma equipe de atendimento
odontolégico domiciliar, além de ser docente da Uninassau Arapiraca.

Na minha préatica profissional, seja na Unidade Basica de Saude, seja no
Atendimento Odontologico Domiciliar venho percebendo que cada vez mais a
populacao idosa estd aumentando, como também aumentam os nimeros de casos
de doencas, dentre elas as deméncias, onde os profissionais de saude devem atuar
0 mais precocemente possivel, a fim de proporcionar qualidade de vida ao paciente.
Todavia, venho observado que tanto os profissionais de saude, como os cuidadores
nao sdo orientados o suficiente para atuarem com pacientes demenciados.

Diante disso, foi realizada uma revisao sistematica com o objetivo de analisar
as préticas odontoldgicas a idosos com deméncia e, através das evidéncias geradas,
produzir um guia tutorial interativo com a finalidade de direcionar profissionais,
pacientes, familiares e cuidadores sobre as recomendacfes de um atendimento
odontoldgico seguro e precoce, evitando assim agravamento das condigdes bucais do
paciente demenciado.

As finalidades da reviséo sisteméatica consistem em auxiliar para o avanco da
gualidade metodolégica de estudos futuros, sugerir novas perguntas de pesquisa ao
meio académico e ser ferramenta aos gestores da area da salude para delineamento
de estratégias protetoras a populacéo. Essas finalidades independem da presenca da
metanalise e da uniformidade dos artigos originais.

Durante o Mestrado, com o0s conhecimentos da disciplina de Recursos
Educacionais, foram produzidos e validados por comisséo ad hoc os videos animados:
“Higiene bucal na prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica” e
“Cuidados para um atendimento odontolégico domiciliar seguro em tempos de
pandemia.” , além da publicagao de dois artigos :” Atividades ludicas para promogao
de saude bucal em escolares: revisao de literatura” e “Mudancas no ensino em saude:
uma revisao sistematica das metodologias adotadas na pandemia da COVID-19”. Por
altimo obtive o aceite de publicacéo desta revisao sistematica na Research, Society

anda Development (Qualis A3 e fator de impacto 1.78).
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SECAO 2 — DISSERTACAO

2.1 INTRODUCAO

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso apesenta a pessoa idosa como um
individuo com mais de 60 anos, onde permear as fronteiras da velhice traz desacordo,
mesmo apontada como fendmeno biolégico. Sem divida, a grande maioria dos idosos
sofre, em maior ou menor grau, de menor agilidade e de mais doencas do que 0s
jovens (CARDOSO; DIETRICH; SOUZA, 2021).

O envelhecimento no Brasil possui uma importante associacdo com 0s
determinantes sociais em salde, sendo a renda um dos determinantes mais
relevantes (DUQUE, 2019).

Neste momento, as pessoas com 60 anos ou mais ja retratam 12,1% da
populacdo brasileira total (IBGE, 2013). Dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) contabilizam que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais no mundo com o maior
namero de idosos (OMS, 2005). A expectativa de vida no pais, atualmente, é de 75,7
anos e em 2030 e 2060 subira para 78,7 e 81,2 anos respectivamente. A repercussao
desse avanco, que em 2030 podera exceder 40 milhdes e em 2060 ultrapassar 60
milhdes de pessoas no Brasil, &€ sentida na economia, no mercado de trabalho, nas
relacGes familiares e no sistema de saude (IBGE, 2013).

Em Alagoas, a populacdo urbana passou de 68% em 2000 para 73,6% em
2010, semelhante a populacéo do Nordeste (73,1%) e abaixo do Brasil (84,4%). Com
relacdo a faixa etéria, observa-se que o maior nimero e proporcao de pessoas
pertencem ao grupo de 20 a 29 anos (18,77%). O grupo etario de 60 anos e mais
representa 7,89% da populacéo do estado (Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude
de Alagoas, 2011).

As mudangas na composicdo etaria mostram um envelhecimento
populacional. Os dados dos censos de 1991 a 2010 mostram que a proporcao de
menores de 15 anos reduziu de 67,2% para 49,6%. Houve um leve crescimento da
populacdo de 60 anos e mais (a proporcdo de idosos em Alagoas aumentou, nesse
periodo, de 6,4% para 8,9%), além disso, um acentuado aumento na populacéo de 20
a 29 anos, além da reducao na faixa etaria de 0 a 9 anos no estado (Plano Diretor de

Regionalizacdo da Saude de Alagoas, 2011). Vale ressaltar que o idoso consome
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mais servicos de saude, as internacfes sao mais frequentes e o tempo de ocupacao
do leito € maior. Em geral, os idosos sdo acometidos por doencas crénicas e multiplas.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) podem comprometer a
capacidade funcional do idoso, sendo as principais causas de incapacidade e
mortalidade em todo o mundo (DANTAS et al., 2013). Em um levantamento realizado
pela OMS (2005), as principais DCNT e agravos que afetam o idoso apresentadas
foram: doencas cardiovasculares, hipertensado, acidente vascular cerebral, diabetes,
neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doengas musculoesqueléticas (como
artrite e artrose), deméncia, cegueira e diminuicdo da visdo, doencas mentais e
depressao.

A saude bucal e o atendimento odontolégico sdo frequentemente
negligenciados pelos pacientes e seus cuidadores, tendo em vista que outros agravos
como hipertensao, cardiopatias, séo priorizados. Além disso, pacientes com deméncia
geralmente sofrem de sintomas comportamentais e psiquiatricos, que podem levar a
comportamentos de resisténcia a esses cuidados, resultando em dificuldades na
realizacdo da higiene bucal, ao passo que esse paciente deve ir regularmente ao
dentista, com o objetivo de manter a higiene oral e reduzir a perda dentéaria, assim
como a presenca de dor e outros agravos ocorridos em consequéncia da auséncia do
cuidado, bem como seus cuidadores serem orientados sobre a importancia dessa
higiene bucal (HATIPOGLU et al, 2011; ZENTHOFER et al, 2014
FERESHTEHNEJAD et al., 2018).

Diante disso, foi realizada uma revisdo sistematica para compreender as
praticas odontoldgicas em pacientes idosos com deméncia. Ante 0 exposto, elaborado
um guia tutorial interativo com a finalidade de orientar pacientes, familiares,
cuidadores e profissionais sobre os ensinamentos de um atendimento odontolégico
seguro e precoce. Busca-se evitar o agravamento das condi¢des bucais do paciente
demenciado, utilizando a tecnologia como moderadora do processo e estimulando a
busca por educacédo continuada pelos profissionais, além de estimular a maior
resolutividade de problemas na Atencdo Primaria de Saude, visto que muitos
profissionais possuem dificuldades, tanto no atendimento a esse paciente, bem como

ao trabalho multidisciplinar.
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2.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.2.1 Envelhecimento populacional

O Brasil, conforme a sintese dos Indicadores Sociais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) esta na lista dos dez paises com maior populacdo de
pessoas idosas em termos absolutos do mundo (IBGE, 2015). De acordo com o0 censo
de 2010, o contingente de idosos representava 10,8% da populacéo. Estima-se que,
a populacao brasileira crescera cinco vezes entre 1950 e 2025, enquanto a populacéo
idosa, nesse mesmo periodo, aumentara quinze vezes (IBGE, 2010). O Brasil
caminha com celeridade para uma representacdo populacional mais envelhecida,
caracterizada por uma alteracdo epidemiologica, com destaque para as doencas
cronico-degenerativas. Esse aumento acarreta numa necessidade de ajuste no que
diz respeito as politicas publicas, em especial nas areas de saude, previdéncia e
assisténcia social (MENDES, 2011).

Desta maneira, 0 aumento na expectativa de vida apresenta duas facetas, pois
ao mesmo tempo em que retrata modificagdes culturais e avancgos relacionados a
saude e condi¢des de vida, aponta para a perspectiva de os idosos serem acometidos
por doencas e agravos que os tornariam dependente dos cuidados de terceiros
(KUCHEMANN, 2012).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) define que a atencéo a
saude dessa populacéo deve ser assistida pela Atencao Primaria a Saude, e tem por
objetivo a analise global, com énfase na funcionalidade. A presenca de declinio
funcional pode sugerir a presenca de doencas ou alteracbes ainda né&o
diagnosticadas, e é por meio delas que se pode identificar as perdas e as estratégias
possiveis para reduzir a dependéncia. A avaliacdo cognitiva deve fazer parte da
avaliacdo clinica, pois, auxilia na identificacdo das principais alteracfes na saude
mental das pessoas idosas (BRASIL, 2006).

2.2.2 Deméncia
A deméncia constitui uma sindrome caracterizada pela perda gradativa e

integral da memoaria, associada a falta de uma ou mais fungdes cognitivas, linguagem,

agnosia, apraxias, fungOes executivas, levando a restricbes na execucdo das
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atividades de vida diaria, desempenho social ou ocupacional do individuo (COREY-
BLOOM et al., 1995). Outros diagndésticos médicos devem ser descartados, tendo em
vista que condi¢gbes organicas podem levar a sintomas demenciais (CARAMELLI,
BARBOSA, 2002; MACHADO et al.,, 2006; MICKES et al., 2007; BUFFINGTON;
LIPSKI; WESTFALL, 2013).

O diagnostico das deméncias, principalmente a Deméncia de Alzheimer (DA),
na pratica clinica, define-se, no méaximo, como possibilidade ou probabilidade. De
acordo com estudos atuais, somente o anatomopatoldégico seria definitivo
(LAGINESTRA et al., 2021).

O envelhecimento é o maior fator de risco para a deméncia e com o avancar
da idade aumenta a taxa de prevaléncia (OMS, 2019). O comprometimento cognitivo
tem natureza progressiva e se torna ainda mais evoluido em estagios avancgados,
guando ocorrem alteracbes psicocomportamentais, disfungdo motora e restricdes
fisicas. Essas combinacdes resultam em varias deficiéncias nos cuidados de saude e
no autocuidado dos idosos com deméncia, incluindo higiene bucal e atendimento
odontoldgico (GROSSBERG, 2003; ZENTHOFER et al., 2014; FERESHTEHNEJAD
et al., 2018).

As deméncias podem ser classificadas como evolutivas — declinio progressivo
por doencas neurodegenerativas, vascular ou infecciosa cronica; estaticas —
deméncia vascular com fator de risco controlado, sequela de lesdo cerebral aguda por
trauma ou infeccdo (GALLUCI et al.,, 2005; CHARI; ALI; GRUPTA, 2015); ou
potencialmente reversiveis— como causada por deficiéncia de vitamina B12 ou
hipotireoidismo (FORNARI et al., 2010; CHARI; ALI; GRUPTA, 2015).

Podem também ser classificadas quanto a fisiopatologia, comumente adotada
por dois grupos: o grupo das deméncias degenerativas (ou primarias), o qual incluem
a Deméncia de Alzheimer (DA), a Deméncia por Corpos de Lewy (DCL) e a Deméncia
Fronto-temporal (DFT); e o grupo das deméncias ndo degenerativas (ou secundarias),
gue abrange inimeros subtipos, com destaque para a Deméncia Vascular (DV), as
Deméncias Pridnicas, as Deméncias Hidrocefalicas, as deméncias por lesdes

expansivas intracranianas e as Deméncias Toxicometabdlicas (VALE, 2005).
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Quadro 1 - Tipos de Deméncia

TIPO DE DEMENCIA CARACTERISTICAS

Inicio insidioso, perda de memoria e declinio cognitivo lento e
progressivo. No inicio, a pessoa apresenta dificuldade para
lembrar-se de fatos recentes e para aprender coisas novas, e
lembra-se de coisas de ocorreram num passado mais distante
Inicio abrupto, geralmente, apdés um episédio vascular, com
deterioracdo em degraus (alguma recuperacdo depois da piora)
e flutuacdo do déficit cognitivo (dias de melhor e pior
performance). Apresenta sinais focais, de acordo com a regido
cerebral acometida
Deméncias dos corpusculos de | Flutuacdo na cognicdo, alucinacdes visuais recorrentes bem
Lewy form_ada§ (p.ex., a descricéo de_ uma pessoa, prodqtc_) da
alucinagdo, com detalhes) e parkinsonismo precoce (rigidez,
acinesia e facies amimica)
Inicio pré-senil (a partir de 45 anos), apresenta mudancas na
personalidade e no comportamento e/ou alteracdo da linguagem
como caracteristicas iniciais bem marcantes. E comum
Doencga de Pick alteracdes do comportamento sexual, com desinibicéo,
jocosidade e hipersexualidade, além de hiperoralidade,
hiperfagia com ganho de peso e obsessdo em tocar objetos. O
comprometimento da memoaria é geralmente mais tardio

Doenca de Alzheimer

Deméncia Vascular

Deméncias Frontotemporais

Fonte: BRASIL (2006).

Descrita por Alois Alzheimer em 1906, a DA acomete 15 milhdes de pessoas
no mundo. No Brasil, 1,2 milh6es de pessoas sdo acometidas pela doenca, contudo
sem diagnastico (ILHA et al., 2017). Emaranhados neurofibrilares sado formados, além
de acumulo de placas amiloides devido a falta de ligacdes entre os neurdnios que
durante a doenca ocorre a desestruturacao dessas ligacdes protéicas. Os neurbnios
entram em colapso e morrem, dificultando assim a funcdo dos neurotransmissores
(RABELO et al., 2020).

A deméncia vascular estd associada a quadros de acidentes vasculares
encefélicos, lesbes tromboembdlicas e isquemia crénica. As peculiaridades clinicas
dependem das areas afetadas. Seu inicio repentino esta associado a um evento
vascular ou insidioso com curso lento e progressivo, como por exemplo, em casos de
hipertens&o arterial sistémica (ARAUJO; NICOLI, 2010; ENGELHARDT et al., 2011).

A deméncia por Corpos de Lewy, possui sintomas parkinsonianos leves,
geralmente os pacientes ndo apresentam tremor, mas apresentam rigidez e distlrbio
na marcha, ainda € caracterizado por quadros em que ocorrem flutuacdes de déficit
cognitivos, em questdes de minutos ou horas, alucinagdes visuais bem detalhadas ou
claras, vividas e recorrentes (CARVALHO, 2002).

O percurso de diagndstico das sindromes demenciais fundamenta-se na

realidade do dia a dia da clinica do paciente, solicitando anamnese e exame fisico
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completos, bem como testes cognitivos e neuropsicologicos estabelecidos. O parecer
por neuroimagem e exames laboratoriais tem cooperacao relevante em precisar a
causa oculta ao quadro demencial, mostrando singularidades que podem conduzir o
diagndstico diferencial (FORNARI et al., 2010).

As circunstancias da saude oral podem contribuir no diagnostico da deméncia
senil, & proporcdo que constata a dificuldade da higienizacédo bucal, ja que um dos
indicativos dessa enfermidade é a auséncia do autocuidado (BRUNETTI,
MONTENEGRO, 2002).

2.2.3 Assisténcia odontolégica aos idosos com deméncia

As atribuices dos cirurgides dentistas a pessoa idosa no contexto da Atencao
Primaria a Saude séo: realizacdo da atencao integral as pessoas idosas; realizacao
de consulta, avaliacdo do quadro clinico, emissao de diagnéstico e realizacdo de
tratamento restaurador, quando necessario; solicitagcdo de exames complementares,
guando necessario; realizacdo dos procedimentos clinicos da Atencdo Basica em
saude bucal, incluindo atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;
prescricdo de medicamentos e outras orientacdes na conformidade dos diagndsticos
efetuados; realizacdo da assisténcia domiciliar, quando necessaria; supervisdo e
coordenacao do trabalho do auxiliar de consultério dentario e do técnico de higiene
dental; orientacdo a pessoa idosa, aos familiares e/ou cuidador sobre a importancia
da higienizacdo da boca e da prétese; e encaminhamento, quando necessario, a
servicos de referéncias de média e alta complexidade em saude bucal (BRASIL,
2006).

Uma saude bucal de qualidade contribui para a saude integral, desempenhando
um papel fundamental ao nivel do bem-estar, qualidade de vida, integragéo social,
autoestima e nutricdo do individuo, apresentando as doencas da cavidade oral fatores
de risco comuns a outras doencas sistémicas (DALY et al., 2018).

Um fator impactante para a realizacdo do tratamento odontolégico do idoso
demenciado é o comprometimento cognitivo, visto que pode limitar ou impedir que o
procedimento possa ser realizado, tais procedimentos se encontram fora da rotina do
idoso, podendo causar-lhe estranheza e até mesmo deflagrar comportamentos
agressivos (FRIEDLANDER et al., 2006).
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Quando os idosos sao confrontados com circunstancias desconhecidas ou com
perguntas, instrucdes ou informacdes ndo compreendidas, podem ocorrer reacdes de
frustracao, irritacéo, gestos ameacadores, choro ou agitagéo. Diante desse quadro, a
presenca do cuidador ou familiar na sala de atendimento pode contribuir para maior
seguranca emocional do paciente, aumentando sua capacidade de cooperacéo
(FRIEDLANDER et al., 2006; MIRANDA; MONTENEGRO, 2009).

Multiplos fatores estdo associados, como a dificuldade ou total falta de
capacidade de realizacdo do autocuidado, incluindo dificuldade de realizacdo da
higiene bucal e mastigatéria que leva ao consumo de dieta pastosa e cariogénica e o
uso de medicamentos que diminuem o fluxo salivar (SANTIAGO; SIMOES; PEREIRA,
2008; BULGARELLI et al., 2009; MIRANDA et al., 2010).

Os pacientes idosos com deméncia devem ter sua higiene bucal e saude bucal
melhoradas, podendo ser langcado estratégias de educacao em saude com cuidadores
formais e informais, uso de ferramentas de triagem de saude bucal, bem como
atendimento odontoldgico regular (DELWEL et al., 2017).

O plano de tratamento deve considerar o estdgio demencial, a capacidade
cognitiva do paciente, presenca de comorbidades, uso de medicamentos, bem como
estar em consonancia com a equipe de saude que assiste o paciente, primando pela
sua qualidade de vida e primordialmente eliminando focos de infec¢des e situacbes
gue desencadeiem dor (MIRANDA; MONTENEGRO, 2009; MIRANDA et al., 2010).

A avaliacdo odontolégica de pacientes com deméncia envolve, além da
anamnese, o exame fisico extra e intrabucal, avaliando assim a presenca de
linfonodos, o tbnus muscular, lesdes de face, os labios e comissuras. No exame
intrabucal é necessario observar a mucosa, saliva e dentes, bem como a higiene
bucal. Nos pacientes desdentados parciais e totais observa-se o uso de préteses,
verificando-se as condi¢cdes das mesmas quanto a higienizacao, fraturas, desgastes,
adaptacao e aspecto funcional (SPEZZIA, 2015).

E significante a consideracéo do impacto da satde geral e das condi¢bes de
vida sobre a saude bucal, assim como o inverso; ou seja, o efeito do desequilibrio da
saude bucal sobre a saude geral, com implicagbes dramaticas na qualidade de vida e
no bem-estar do idoso. Em face de complexidade e diversidade do paciente idoso,
particularmente na pessoa com deméncia, a atuacédo da odontologia deve ser inserida

no conceito de abordagem integral, por meio da analise e integracdo de
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conhecimentos especificos de diversas areas com o objetivo comum de promocéo e
manutencdo da saude (OLIVEIRA et al., 2011).



2.3 OBJETIVO

Analisar préaticas odontoldgicas em pacientes idosos com deméncia.
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2.4 METODOS

2.4.1 Desenho da Pesquisa

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura sobre as praticas
odontologicas em idosos com deméncia. O estudo seguiu as recomendacfes do
método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Os autores adotaram o0s seguintes procedimentos: a) definicdo da
problematica e proposta de revisdo; b) elaboracdo do formulario de registro; c)
definicdo das equacfes de pesquisa (descritores e combinacdes) e identificacdo das
fontes; d) ambito da pesquisa (tipo de material e periodo); d) critérios de incluséo e
exclusédo; e) identificacdo, avaliacdo da qualidade e selecdo de estudo primério por
juizes; f) extracdo de dados, analise e sintese dos resultados.

O protocolo desta revisao sistematica foi registrado no banco de dados do
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob registro
de niumero de CRD42020214662, e apresentado de acordo com a lista de verificacao
de Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises. Por se tratar
de uma revisédo sistematica da literatura, este projeto nédo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Os autores declaram n&o haver conflito de interesse, assim

como nao houve financiamento para a execucao desta pesquisa.

2.4.2 Bases de dados e estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Web of Science, Virtual Health Library ou Biblioteca Virtual em
Saude (VHL ou BVS), Scopus, Google Académico, no periodo de setembro a
novembro 2020. A literatura cinzenta foi incluida através da Biblioteca Digital de Teses
e DissertacOes e da OpenThesis.

Além disso, foi realizada uma busca manual nos artigos selecionados através
da lista de referéncias para identificar eventuais artigos que pudessem preencher os
critérios de elegibilidade do estudo e por acaso nao tivesse encontrado na busca
inicial. A estratégia de busca foi apresentada em portugués e inglés e uma para cada
base. Nao houve restricdo em relagéo ao idioma ou ao ano de publicacao dos estudos.
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Para compor a estratégia de busca, foi utilizada a estratégia PECOS (Quadro
3), os termos de busca foram definidos a partir do Medical Subject Heading (MeSH) e
do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para estruturar a estratégia de busca,
foram combinados os seguintes termos MeSH: “dentist”, “oral heath”, “dental care”,
“‘dementia” e “Alzheimer”, assim como os seus sinbnimos e entre termos, e DeCS
correspondentes. Nao foram utilizados filtros durante a busca, para ampliar o nimero
de artigos elegiveis.

A partir da estratégia PECOS (Quadro 3), a seguinte pergunta de pesquisa foi
definida: Como sdo conduzidas as praticas odontolégicas em pacientes idosos

portadores de deméncia?

QUADRO 2 - Estratégia PECOS

ACRONIMO PECOS Descricdo do PECOS Termos MeSH correspondentes
P Idosos Aged
Paciente Age Groups
Dementia
E Alzheimer's Disease
Exposicéo Deméncia Neurocognitive Disorders

Cognition Disorders
Dementia, Vascular

C N&o possui N&o possui
Comparativo
6] Dental Care for Aged
Desfecho Praticas adotadas Dentistry care for Aged

Health Services for the Aged

S Observational studies

Estudo Delineamento do estudo Cohort Studie

Studies

FONTE: elaborada pelos autores
2.4.3 Critérios de Elegibilidade
2.4.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos, artigos, teses e disserta¢gdes nos quais os participantes da
pesquisa tinham diagndstico de algum tipo de deméncia, com idade igual ou superior
a 60 anos, e que essas praticas sejam realizadas na assisténcia primaria, assisténcia

domiciliar e Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPS).

2.4.3.2 Critérios de exclusao
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Foram excluidos os artigos que ndo condizem com a esséncia da pergunta da
pesquisa, nao disponiveis nas linguas inglesa e/ou portugués, e agueles em que nao
foi possivel obter versdo completa do artigo original. N&o fizeram parte da amostra,
artigos de revisdo da literatura e revisfes sistematicas, assim como relatérios e

editoriais, além de estudos onde a intervencéo nao foi conduzida por dentistas.

2.4.4 Selecao dos estudos

ApoOs a busca foi realizada a leitura de titulos e resumos por dois revisores
(E.P.B.) e (P.V.M.) de forma independente e cega. As discordancias foram julgadas
por um terceiro avaliador (M.C.S.R.) e em seguida, foi realizada a leitura dos artigos
na integra, obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusédo e exclusao definidos

para a pesquisa.

2.4.5 Extracao de dados

A extracdo de dados foi realizada por dois pesquisadores: (P.V.M.) e (E.P.B.),
de forma independente e posteriormente comparadas. Foi utilizado um formuléario
construido pelas autoras da pesquisa (Apéndice A) para extracdo dos seguintes
dados: titulo do estudo, autor, ano de publicacdo, populagéo, diagnostico, local de
intervencao, tipo de intervencao realizada, servico de saude, profissionais envolvidos

na pratica, tempo de avaliacdo, desfecho, revista de publicacéo e local do estudo.

2.4.6 Avaliacao do risco de viés

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos foi realizada por dois
pesquisadores: (E.P.B.) e (M.C.S.R.), utilizada a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS)
para estudos de coorte (Anexo 1) e a Escala de Newcastle-Ottawa modificada para
estudos transversais (Anexo 2) (WELLS et al., 1999; TERWEE et al., 2007). Essa
adaptacao da escala Newcastle-Ottawa para estudos transversais, se deu a partir da
revisdo sistematica, “Exposure to second-hand smoke and the risk of tuberculosis in
children and adults: systematic review and a meta-analysis of 18 observational
studies” (PATRA et al., 2015), que desde entédo, tem sido utilizada em varios estudos

gue possuem a necessidade de avaliar a qualidade deste tipo de estudo.
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Na avaliacdo do risco de viés sdo contemplados os seguintes dominios:
selecéo dos grupos (generalizacdo e aplicabilidade), comparabilidade dos grupos no
estudo, métodos para avaliacdo do desfecho (estudos de coorte). Cada item pode
receber 1 ponto (uma estrela), exceto o item “Comparabilidade”, em que a pontuagao
varia de 0 a 2 estrelas. A pontuacdo maxima pode ser de 9 pontos para estudos de
coorte e de 7 para estudos transversais, 0 que representa alta qualidade metodologica
(WELLS et al., 1999).

Estudos de coorte de 6 a 8 estrelas foram classificados como moderados, e
agueles com 5 estrelas ou menos foram considerados de baixa qualidade. Estudos
transversais com classificacdo entre 4 e 6 estrelas foram avaliados como moderado,

e aqueles com 3 estrelas ou menos foram considerados de baixa qualidade.

2.4.7 Andlise dos dados

O fluxograma dos estudos incluidos foi formulado com base no cumprimento
das etapas adotadas para a constru¢do desta revisdo, conforme os critérios de
elegibilidade.

Devido a auséncia de heterogeneidade metodologica dos estudos e auséncia
de dados essenciais para realizar uma metandlise, optou-se por uma analise
descritiva para substanciar os resultados dos estudos incluidos nesta revisédo

sistematica.
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2.5 RESULTADOS

2.5.1 Selecao dos estudos

Apés a realizacdo das buscas nas bases de dados, os autores obtiveram um
total de 1.126 artigos identificados a partir da estratégia de busca adotada. Apds
exclusdo dos titulos duplicados (13), foram selecionados 1.113 para a leitura dos
titulos e resumos, restando sete artigos para a leitura na integra, desses seis trabalhos
foram excluidos pelos critérios de elegibilidade. Pesquisas manuais foram realizadas
nas listas de referéncia dos artigos resgatados, com o objetivo de identificar estudos
adicionais relevantes e ndo alcancados através da estratégia inserida nas bases de
dados onde foram selecionados dois artigos, num total de trés artigos para a incluséo

nos resultados desta revisao sistematica.

Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo de estudos

PubMed - 792 )
BVS - 63

Excluidos - 13
Scopus - 270 J

Scielo - 01

l

Artigos sujeitos a triagem - 1113

o | 1106 artigos excluidos pela
leitura de titulos e resumos

A 4

07 artigos selecionados

> 06 artigos excluidos pelos
critérios de elegibilidade

v
01 estudo selecionado

A 4

02 estudos incluidos pés

» 03 estudos selecionados <

FONTE: elaborada pelos autores
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Dos estudos excluidos pelos critérios de elegibilidade, dois sdo de autoria de
Warmling et al. (2016a; 2016b). Foram retirados da amostra na etapa de leitura
completa, por ndo se tratar de intervengdo ou orientagées odontologicas, mais de
entrevistas com cuidadores sobre cuidados de saude bucal com pacientes
demenciados. No estudo de Weijenberg et al. (2013) ndo houve intervencao de saude
bucal. O artigo objetivou a criagdo de um protocolo para aumentar a atividade
mastigatoria. Trés estudos de Jablonski et al. (2011a; 2011b; 2018) foram excluidos
por serem ensaios clinicos e, por isso, ndo estdo em conformidade com a estratégia
PECOS.

2.5.2 Caracteristicas dos estudos

Os trés artigos admitidos para esta pesquisa foram publicados nos anos de
2010, 2012 e 2019. Dois estudos sao coortes (HO et al., 2019; CHEN et al., 2010) e
um estudo transversal (PHILIP et al., 2012). As caracteristicas estdo descritas no
Quadro 3.



QUADRO 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra.
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dentaria.
Pacientes com e
sem deméncia.

Titulo do Estudo Autor/ano Desenho do | Populagéo Local da Tipo de Profissionais Tempo de Desfecho Revista de Local da
de estudo intervencéo intervencéo envolvidos investigacéo publicagéo realizagé@o
publicagéo realizada na pratica do estudo
Grupo controle: Médicos,
Estudo de cuidados habituais. enfermeiros,
Effectiveness of the Coorte clinicos gerais
implementation project multicéntrica | ldosos (65 Grupo intervengéo: e distritais,
‘Don’t forget the mouth!’ of simples- anos ou Unidade de | cuidados dentistas, Melhoria da
community dwelling older cego, que mais), saude profissionais higienistas higiene oral com | BMC Oral
people with dementia: a Ho et al., aconteceu inscritos no (educacéo em dentais, 12 meses reducdo da Health Holanda
prospective longitudinal 2019 em atendimento salde; avaliagdo da | gerentes de placa dental e
single-blind multicentre 14 cidades domiciliar higiene oral através caso, da placa
study protocol (DFTM!) na Holanda. | das cidades da presenca de assistentes dentéria
placa dentéaria ou sociais e protética.
placa dentaria cuidadores
protética). informais
Tratamento dentario
antes do inicio do
estudo (raspagem,
sangramento Profissionais
gengival e placa de odontologia
dentéria). e cuidadores O padréo de Journal of Minnesota —
. Clinica Atendimento ) . Sete anos perda_de_ntéria the _ Es;ados
Patterns of Tooth Loss in Chenetal., | gstudode 491 idosos odontoléai odontolégico de Diagnostico de | (outubro de nao diferiu entre | American Unidos
- gica : PO o
Older Adults with and 2010 Coorte de St. Paul geriatrica na rotina deméncia: 1999 a 0s grupos (com Geriatrics
without Dementia: A longitudinal Minnesota ILP continuamente neurologistas, | dezembro de e sem Society
Retrospective Study retrospectivo ' (prevencéo, cardiologistas, | 2006) deméncia).
Based on a Minnesota restauracao, psiquiatras,
Cohort periodontia e geriatras e
cirurgia). médicos
Avaliacado de perda clinicos
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Oral hygiene care status
of elderly with dementia
and in residential aged
care facilities

Philip et al.,
2012

Estudo
transversal

205 idosos
residentes
em Perth,
Austrdlia
Ocidental

Domicilio
(instalagcGes
residenciais
de lar de
idosos)

Exames orais
(indice de placa
bacteriana e de
inflamacéo
gengival).

Medida das
atividades de salde
oral da vida diaria
(ADLOH).
Assisténcia de
higiene oral — ndo
descreve

Dentista,
Aucxiliar de
Saude Bucal,
cuidadores

Sete anos
(janeiro 2002
a dezembro
de 2008)

O estado dos
cuidados de
higiene bucal
em residentes
com deméncia
era ruim, em
relagdo aos sem
deméncia,
apesar do fato
de que os
cuidados bucais
assisténcia
estava sendo
fornecida

Gerodonto-
logy

Austrélia
Ocidental

FONTE: elaborada pelos autores.
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Os artigos selecionados de Ho et al. (2019); Chen et al. (2010); Philip et al.
(2012), relatam a insercédo de praticas odontologicas a pacientes idosos portadores
de deméncia.

O estudo de Chen et al. (2010) publicado no Journal of the American Geriatrics
Society, teve por objetivo analisar os padrées de perdas dentarias de 491 idosos com
deméncia num lar de idosos em Minnesota, EUA. Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo. Os participantes foram tratados e trazidos ao estado de saude bucal
estavel e categorizados em dois grupos: com e sem deméncia. A frequéncia das
visitas odontologicas foi baseada na percepcdo das necessidades do paciente,
observada pelos cuidadores e pelos profissionais de odontologia durante o estudo.
Foi constatado que os adultos idosos com deméncia ndo tém necessariamente um
risco maior de perda de dentes, sendo possivel manter a denticdo e funcédo oral, assim
como os idosos sem deméncia, se for oferecido a intervencdo apropriada.

Com o objetivo de explorar a eficacia de higiene oral em 205 idosos com
deméncia, residentes em ILPs, na Australia, Philip et al. (2012) investigaram a partir
de um estudo transversal onde foram realizados exames orais (indice de placa
bacteriana e de inflamagao gengival) e medida das Atividades Diaria de Higiene Oral
(ADHO). Constatou-se que o estado de higiene oral e gengival era pobre entre os
residentes com deméncia em comparagdo com aqueles sem deméncia e que 0s
residentes incapacitados e também com deméncia tinham escores piores comparados
com o resto da amostra.

O estudo mais atual selecionado, foi o de Ho et al. (2019) publicado na revista
BMC Oral Health, trata-se de uma coorte, onde foi aplicado o protocolo do projeto
“Nao esqueca a boca” em 14 cidades da Holanda em pessoas idosas com deméncia,
dispondo de um grupo controle, no qual realizou-se os cuidados habituais e o grupo
de intervencéo, cuidados profissionais (educagdo em saude; avaliagdo da higiene oral
através da presencga de placa dentaria ou placa dentaria protética), durante 12 meses,
onde foi observada a melhoria da higiene oral com reduc¢ao da placa dental e da placa

dentaria protética.

2.5.3 Avaliagao dos riscos de viés

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta revisédo esta descrita na

Tabela 1. Os escores totais da NOS variaram entre 4 e 7 pontos, sendo um estudo
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considerado de baixa qualidade, Chen et al. (2010) e dois alcancaram 4 e 3 estrelas
para selecdo dos grupos Ho et al. (2019) e Philips et al. (2012), respectivamente.
Apenas o estudo de Philips et al. (2012) alcangou uma estrela para comparabilidade
dos grupos de estudo. A classificacdo de cada estudo incluido, sendo coorte e
transversal estdo descritos de acordo com o0s seus critérios nos Anexos | e I,

respectivamente.

Tabela 1 — Andlise da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
ESTUDO DESENHO SELECAO COMPARABILIDADE DESFECHO TOTAL

SCORE
Ho et al. Estudo 4 0 3 719
(2019) Coorte
Chen et al. Estudo 2 0 2 4/9
(2010) Coorte
Philips et al. Transversal 3 1 2 6/7
(2012)

FONTE: elaborada pelos autores.

Os estudos incluidos nos resultados desta revisdo sistematica, o de Ho et al.
(2010) alcancou sete estrelas, sendo considerado com risco de viés moderado,
enquanto o trabalho publicado por Chen et al. (2019) foi considerado com alto risco
de viés. Na pesquisa de Philips et al. (2012), o Unico de desenho transversal, foi
avaliado como moderado risco de viés. No estudo de Ho et al. (2019), ndo houve
aleatorizacéo, e o instrumento utilizado néo foi validado para uso em pessoas com
deméncia, assim como na pesquisa de Chen et al. (2010) ndo houve treinamento
técnico especifico para os examinadores, assim como ndo foram utilizados critérios
objetivos para o diagnostico da deméncia por se tratar de um estudo de coorte

retrospectivo.
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2.6 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar as praticas odontoldgicas em
pacientes idosos com deméncia, essa populacdo compde um grupo que requer
cuidado especial quanto a sua saude, incluindo, neste aspecto, a saude bucal.
Durante a investigacdo, somente trés estudos puderam compor a amostra, tendo em
vista os critérios de inclusdo adotados.

O estudo de Ho et al. (2019) teve como objetivo manter e melhorar a salde
bucal e a saude geral dos idosos frageis demenciados. Dessa forma é relevante a
avaliacao da repercussao da saude geral e das situacdes de vida sobre a saude bucal,
assim como o inverso; ou seja, o efeito da desarmonia da saude bucal sobre a saude
geral, com consequéncias dramaticas na qualidade de vida e no bem-estar do idoso
(OLIVEIRA et al., 2011).

Ferreira et al. (2014), ao realizar um estudo com o objetivo de identificar a
prevaléncia de idosos com comprometimento cognitivo e identificar associacdes entre
este e as condi¢Bes de saude bucal, observou que individuos com comprometimento
cognitivo apresentaram piores condicdes de saude bucal do que os idosos com
condicdo cognitiva preservada, incluindo carie coronaria, carie radicular, raizes
retidas, bolsas periodontais, lesées mucosas.

Esses achados confirmam os desfechos do estudo de Philips et al. (2012) e
revelou que o estado de higiene oral e gengival era pobre entre os residentes das ILPs
com deméncia, em comparagdo com aqueles sem deméncia e que os residentes
incapacitados e com deméncia tinham piores escores em relagdo ao restante da
amostra, no qual valida os resultados apurados pelo estudo de Zanesco et al. (2018)
onde os danos oriundos de condi¢des bucais insatisfatdrias, como a dificuldade para
alimentar-se em decorréncia de problemas nos dentes, edentulismo e nunca ter
consultado um dentista, estdo significativamente relacionados a probabilidade de
dificuldade funcional entre idosos. Em contraste, eles tinham um numero equivalente
de dentes presentes, taxa semelhante de edéntulos e indice equivalente de dentes
perdidos com necessidade de obturacdo (DELWEL et al., 2017).

Ainda no estudo de Philip et al. (2012) foi identificado como um fator de risco
para saude bucal a assisténcia de higiene oral e dependéncia funcional deficiente
entre os residentes com deméncia, além de questionar a capacidade e qualidade dos

profissionais em saude fornecer cuidados orais eficazes onde corroboram com 0s
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achados de Araujo, Andrade e Pinto (2020), no qual identificou que pacientes idosos
com alguma sindrome demencial apresentam fragilidades que dificultam e/ou
impedem a realizagéo de uma higiene bucal de qualidade.

O estudo discute a participacao dos profissionais da saude, este colabora com
as orientacdes para os cuidadores e para 0s proprios pacientes, quando possivel, para
a realizacao correta da higiene oral. Os autores também ressaltam que a saude oral
insuficiente desse publico se deve a outras causas, como as comorbidades, efeitos
colaterais da medicacao, disfungéo motora e cognitiva; em relacdo ao cuidador, como
falta de experiéncia ou de priorizacdo dos cuidados de higiene bucal e sobrecarga de
tarefas; ou ainda em relacdo a inexisténcia de politicas publicas para inclusdo do
cirurgido-dentista no atendimento domiciliar e a énfase na Odontogeriatria na
formacéao profissional (RABELO et al., 2020).

Entretanto, o estudo de Chen et al. (2010) diverge desses dados quando relata
gue os idosos com deméncia ndo tém necessariamente um risco maior da perda de
dentes, sendo possivel manter a denticdo e funcédo oral, se for oferecida a intervencao
adequada. Além disso, Santiago et al. (2008) afirmam que se a saude bucal pudesse
ser focalizada desde o inicio do diagndstico de deméncia, ofereceria outras
possibilidades de cuidado, visto que os pacientes com deméncia sdo mais capazes
fisica e mentalmente nos estagios iniciais do curso da doenca (0-4 anos) quando a
maioria dos aspectos da higiene bucal deve ser possivel, ja que com a evolucéo da
doenca, ha crescente dificuldade de aceitacdo e realizacao do tratamento.

Os pacientes idosos com deméncia devem ter a sua higiene e saude bucal
melhoradas, podendo ser lancado estratégias de educacao em saude com cuidadores
formais e informais, uso de ferramentas de triagem de saude bucal, bem como
atendimento odontoldgico regular (DELWEL et al., 2017).

O plano de tratamento deve considerar o estdgio demencial, a capacidade
cognitiva desse paciente, a presenca de comorbidades, uso de medicamentos, bem
como estar em consonancia com a equipe de saude que assiste o0 paciente, primando
pela sua qualidade de vida e primordialmente eliminando focos de infecgbes e
situacOes que desencadeiem dor (MIRANDA; MONTENEGRO, 2009; MIRANDA et
al., 2010). Corroborando com essas informacdes, Miranda et al. (2010), consideram
que o cirurgido dentista deve ter conhecimento preliminar das varias fases da
deméncia e suas caracteristicas, de forma a direcionar a atencdo a saude oral

individualizada.
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Através do estudo de coorte realizado por Ho et al. (2019), identificou-se que o
protocolo utilizado na investigacdo, denominado de “Nao esquega a boca”, avaliou a
eficacia de implementacao de cuidados de saude bucal para idosos com deméncia na
comunidade, além disso foi um estudo que contou com colaboracdo multidisciplinar
de profissionais de saude e cuidadores informais. Para Miranda et al. (2010), a
atuacao dos cuidadores, familiares, além da equipe de saude bucal € indispensavel e
primordial para preservacao da saude oral desses idosos.

Conforme desfechos apontados no estudo de Vaz (2018), o oficio do cirurgido
dentista, enquanto prestador de cuidados a idosos com deméncia, € relevante e
desafiante, sob atribuicdo de criar uma barreira ou um meio facilitador no tratamento
e manutencdo da qualidade de vida destes pacientes, tal como a atuagcdo da
Odontologia deve estar inserida numa perspectiva integral do paciente, com
conhecimentos especificos de diversas areas, a fim de promover a promocao e a
manutencdo da saude do paciente com deméncia (OLIVEIRA et al., 2011). Dai a
importancia do profissional se aperfeicoar para esses atendimentos com o proposito
de se relacionar de forma inter e multidisciplinar, seja em consultorio particular, posto
de saude, domicilio, hospital (centro cirdrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
enfermaria) (MIRANDA et al., 2010).

Quanto a qualidade dos estudos incluidos, a avaliagéo de risco de viés indica
serem necessarios ajustes ao tentar reproduzir os modelos metodoldgicos incluidos

nesta revisao, com atencao especial a afericdo dos dados (PEREIRA; FREIRE, 2014).
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2.7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nessa revisdo sistematica demostram a necessidade de
novos estudos que apresentem a descri¢ao de praticas odontolégicas com idosos com
deméncia, de forma reprodutivel e gerando evidéncias de acdes preventivas de
educacdo em saude e de intervencgdes.

Sao necessarios delineamentos mais rigorosos, com menor risco de viés, como
0s ensaios clinicos controlados e randomizados, com o objetivo de testar hipdteses e
produzir protocolos eficientes para o desenvolvimento de técnicas para as
intervencdes odontolégicas aos idosos com deméncia. Neste sentido o estudo se
limitou a analisar estudos observacionais e diante dos resultados obtidos, n&o foi
possivel realizar analise estatisticas dos dados, tendo em vista que ndo haviam dados
disponiveis para executar esta etapa.

Os autores identificaram que existem poucos estudos que descrevem as
praticas odontoldgicas direcionadas as pessoas idosas com deméncia pois a maioria
ndo diz respeito a intervencBes do nucleo profissional. Isso leva a reflexdo da
necessidade do cirurgido dentista, que atua na Atencdo Primaria em Saude, ter
conhecimento das especificidades das intervencbes na saude bucal do idoso
demenciado e estar preparado para cuidar de pacientes nos diversos estagios de
deméncia, buscando a promoc¢ao do bem-estar e a qualidade de vida de pacientes e
cuidadores.

O crescimento da populacéo idosa e a necessidade de assisténcia no territorio
corroboram para o investimento publico em treinamentos para as equipes de saude,
com énfase em colaboracdo multiprofissional. Destaca-se que os profissionais da
Odontologia podem contribuir para orientagdes para familiares e cuidadores, com o
objetivo de manter a higiene oral e reduzir a perda dentaria, assim como presenca de
dor e outros agravos ocorridos em consequéncia da auséncia do cuidado. A vista
disto, a intervencdo odontolégica em pacientes idosos com deméncia € algo
fundamental na Atencéo Basica tal como preconizado na Politica Nacional de Atencéo

Bésica.
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SECAO 3 - PRODUTO EDUCACIONAL

3.1 INTRODUCAO

A senescéncia € o processo natural do envelhecimento, o qual compromete
gradualmente os aspectos fisicos, cognitivos e emocionais; acumulando um conjunto
de fatores genéticos programados, ou seja, ocorre uma degradacdo funcional
generalizada e progressiva, como consequéncia de perdas quanto a respostas de
diferentes estimulos as circunstancias estressoras, ampliando o niamero de risco de
doencas associadas a velhice (CANCELA, 2007).

O aumento da expectativa de vida, a reducédo das taxas de natalidade e a
ampliacdo da assisténcia a saude foram responséaveis pelo aumento da populacdo
idosa brasileira (PAIM et al., 2011). Essa populacdo € comumente acometida por
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) que podem afetar a sua funcionalidade,
repercutindo no desempenho das atividades cotidianas de forma independente,
comprometendo de forma significativa a qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2006).

As chances de a deméncia ocorrer aumentam com o avanco da idade. A
probabilidade de ocorréncia chega em 10% a mais em cada ano de vida, com
prevaléncia maior entre mulheres. No mundo, as deméncias acometem por volta de
de 50 milhdes de individuos acima dos 65 anos sendo registrados cerca 10 milhdes
de casos novos ao ano. Segundo célculos, esta patologia podera atingir 82 milhdes
de pessoas em 2030, chegando a 152 milhées em 2050 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2019).

Individuos com comprometimento cognitivo apresentam piores condi¢cfes de
saude bucal quando comparados aos idosos com condicdo cognitiva preservada.
Neste cenario, a privacdo de memoaria e a reducdo da motricidade provocada pelo
adoecimento levam a reducgéo dos cuidados relacionados a cavidade oral resultando
em pobres situacdes de saude bucal devido a associacdo entre higiene bucal
deficiente e a incapacidade de reportar satisfatoriamente alteracdes bucais
(NEWTON, 2007).

O tratamento odontoldgico deve ser iniciado o mais breve possivel, assim que
o diagnadstico seja firmado, pois com o progresso da doenca, ha crescente oposicéo
da aceitacéo e realizacédo do atendimento odontologico (SANTIAGO et al., 2008).
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Diversos aspectos devem ser levados em consideracdo durante o manejo
clinico-odontoldgico de idosos com DA, uma vez que a doenca apresenta desafios ao
seu cuidado clinico e manejo (MIRANDA et al., 2018), e que a abordagem tem direta
relacdo com o estado de avanco da doenca.

Assim, o processo de educacdo em saude deve ser entendido como um
componente e um recurso a ser utilizado como estratégia no ambito da promocéao da
saude para melhor qualidade de vida do usuéario (BRASIL,2007), independente da
condigcdo que apresente.

Franco et al. (2007) mostraram em seu estudo experiéncias no dia a dia de uso
de midias interativas no processo de edificacdo de conhecimento dos individuos e de
elaboracdo de conteudo digital, tais experiéncias demonstraram ser congruentes,
praticas e justificavel na formacé&o técnica de individuos. Isto ocorre em situagfes em
gue a interatividade é importante, como apresentacdo de documentos, audio, video,
exercicios em grupo, o manual interativo tem destaque (BOULET, 2011).

As tecnologias de informacdo abrangem todos os servigos desenvolvidos na
sociedade pelos recursos da informatica. Trata-se da disseminagdo social de
conhecimentos em larga escala de propagacao, a partir destes sistemas tecnologicos
inteligentes. A informatica € uma expresséo simbdlica em todas as suas variantes,
transmitindo conhecimentos a sociedade (SOUZA et al., 2011).

A partir dos resultados dos estudos analisados, considerando as necessidades
de ampliar o alcance de educacdo em salde para a populacdo afetada pelas
deméncias, foi elaborado um produto educacional de facil divulgacdo, um guia tutorial
interativo, com o titulo de “Praticas de saude bucal em idosos com deméncia” que

procurou incorporar a tecnologia para facilitar o processo ensino aprendizagem.
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3.2 OBJETIVO

Elaborar um guia tutorial interativo com o proposito de orientar profissionais,
pacientes, familiares e/ou cuidadores sobre as recomendac¢fes de um atendimento

odontol6gico seguro e precoce.
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3.3 REFERENCIAL TEORICO

3.3.1 Assisténcia odontoldgica ao idoso com deméncia

Apoés identificar o estagio da doenca (inicial, moderado ou severo), o
profissional deve planejar a intervencéo a ser realizada, entre as alternativas estéo as
possibilidades de tratamento invasivo ou paliativo. Isso se justifica porque o0s
pacientes com sindromes demenciais tendem a perder progressivamente a habilidade
de realizar o seu autocuidado, incluindo a higiene oral e, por isso, em estagios mais
avancados deve-se optar pela manutencdo da saude oral, e ndo pela reabilitacdo
protética (RABELO et al., 2020). Deve ser priorizado o tratamento odontolégico desde
0s estégios iniciais da deméncia visando produzir condi¢es de saude bucal estaveis
gue permitam reduzir as chances de maiores complicacdes e situacdes emergenciais
nos estagios mais avancados da doenca (VIEL; CAOVILLA, 1999; RABELO et al.,
2020).

Se o0 paciente tem inicialmente uma boa saldde bucal e os cuidados sao
regulares, com manutencéo preventiva, € importante manter os habitos como parte
da rotina, para preservar a saude bucal por toda a vida. Porém, se existe um
agravamento da condicao bucal inicial, o objetivo do tratamento deve ser melhorar o
seu quadro de saude bucal. Contudo, essa populagdo tende a recusar intervencgoes,
€ por isso € necessario que haja uma preparacao prévia a intervencao, visto que o
tratamento sem consentimento é considerado uma agresséao, exceto em uma situacao
emergencial (NORDERAM; NORBERG; BISCHOFBERGER, 1994).

Observa-se uma higiene bucal falha e 0 aumento da prevaléncia de doencas
periodontais e possibilidade ou inicio de carie rampante em muitos elementos
dentarios, devido principalmente a inabilidade do paciente em executar eficientemente
os procedimentos de higiene bucal. Outro fator importante € a xerostomia (reducéo da
salivacao), pela utilizacdo de medicamentos, que teria por consequéncia, 0 maior risco
de desenvolver doencas bucais (SOUZA et al.,2006; OLIVEIRA et al., 2011; HO et al.,
2019; RABELO et al., 2020).

Os pacientes com DA apresentam disfungdes orais, como o reflexo de succao
e movimentos involuntarios, que afetam a capacidade do paciente em adaptar-se a

uma protese, aléem da falta de coordenacéo muscular para poder estabiliza-la, e essas
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disfuncbes também dificultam o exame bucal dos pacientes (SOUZA et al., 2006;
CHEN et al., 2010; RABELO et al., 2020).

Os cuidados com proéteses dentarias devem ser redobrados, por serem grandes
focos de acumulo de alimentos. Recomenda-se uma limpeza cuidadosa inclusive dos
rebordos, apos as refeicdes, e sua retirada durante a noite, para que esta seja imersa
em agua e solucéo antisséptica. O planejamento do tratamento deve ser voltado para
o combate do acumulo de placa e devendo-se atentar ao estagio da doenca para
escolher entre um tratamento invasivo e reabilitador, ou um tratamento paliativo e
curativo (SOUZA et al., 2006).

Em estagios mais avancados da doenca 0s pacientes apresentam maior
dificuldade em manter a higiene oral, sobretudo por ndo possuirem habilidades
motoras necessarias, e o cirurgido dentista deve estar apto a obter outros recursos
diversos, além dos ndo usais para manter uma higiene oral do seu paciente, a exemplo
dos abridores de boca, que ajudam na limpeza, abertura de boca, controle da cabeca
do paciente e treinamentos avancados em técnicas de atendimento. Além disso,
podem ser necessarios auxiliares na higienizacao oral, como uso de gaze envolta no
dedo indicador, o emprego de flior para prevenir o desenvolvimento de carie, escovas
especiais (como a de trés fileiras de cerdas), escovas interdentais, spray antissépticos
de clorexidina, saliva artificial e dieta ndo-cariogénica (MONTENEGRO, 2013).
Somado a isso, a busca de outros profissionais, como o Terapeuta Ocupacional, 0
Fonoaudidlogo e o Psicologo podem contribuir para a adocdo de estratégias de
preparo para 0 momento da intervencao e a continuidade do cuidado.

O Cirurgidao Dentista deve enfatizar o que ha de mais urgente a ser realizado,
priorizando no plano de tratamento a remocdo de dentes ndo restauraveis,
manutencdo de dentes e proteses existentes com orientacdes de higiene oral
frequentes e diminuicéo e prevencao de dores e agravos, tendo como objetivo manter

a gqualidade de vida da pessoa idosa com deméncia (RABELO et al., 2020).

3.3.2 Tecnologias e Educacao em Saude

As tecnologias de comunicacao e informacdo séo reconhecidas como um
grande recurso quando fazem parte do cotidiano do publico-alvo e da sociedade,
tornando a aprendizagem mais dinamica (CAMACHO et al., 2019). Um produto

7

educacional é um instrumento didatico-pedagdgico introduzido no contexto da
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pesquisa, que visa auxiliar o trabalho docente, onde os dados de sua efetivacédo sejam
orientadoras do processo analitico da dissertacdo do mestrado profissional
(BORSSOI; FREIRE; SILVA, 2017).

Considera-se que a era da informacédo € a etapa em que se designa, do ponto
de vista técnico, padrbes atuais para fornecer conhecimentos a todo instante,
oportunizados e incentivados pelo progresso de tecnologias digitais de
armazenamento, tratamento, ingresso, restabelecimento e analise de informagdo. Um
tutorial deve ensinar o passo a passo de como fazer algo, de maneira pratica e direta,
e proporciona um aprendizado autodidatico, onde o aprendiz tenha necessidade de
agregar conhecimento de teor pratico e técnico, de facil absorcéo e aplicacdo imediata
(DIAS, 2019).

O uso do Guia Interativo digital, proporciona que o aprendiz seja atuante na
concepcdo do seu saber, argumentando suas percepcdes, fazendo-se livre,
associando situag@es, intervindo quando necessario, ampliando sua criatividade,

sendo proativo e assim formando respostas para adversidades (MAGALHAES, 2016).
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3.4 REFERENCIAL METODOLOGICO UTILIZADO

3.4.1 O Que é um Guia Interativo?

Na busca de integrar a tecnologia ao contexto do trabalho em saude foi criado
um guia tutorial interativo sobre Praticas de Saude Bucal em idosos com deméncia
onde através da tecnologia educacional, cria-se um acesso rapido e simples as
informagdes, sendo uma nova maneira de ampliar o conhecimento, com novas ideias
e valores. O educador em saude tem que se preocupar que as informacdes adquiridas
através dessa tecnologia educacional e que sejam Uteis para que o publico amplie
essa aprendizagem sobre as informacgdes transmitidas, ajudando a encontrar novas
estratégias e recursos para desenvolver o que lhe foi passado (CAMACHO et al.,
2019).

3.4.2 Descrigao das Etapas do Guia Interativo

A elaboracdo do produto educacional seguiu as seguintes etapas: concepcao
da ideia, escolha do publico-alvo, estabelecimento do objetivo, e estabelecimento do
orcamento. Em seguida foi definido as etapas e temas a serem abordados, estrutura
de textos, bem como definicdo dos videos a serem incluidos e de artigos para
fundamentar o tema exposto.

O conteudo explorado foi baseado na literatura cientifica relacionado aos
cuidados e préticas de saude bucal utilizada em idosos demenciados.

As imagens e sons usados séo livres de direitos autorais. Possuem licenga
Creative Commons (Atribuicdo — N&o Comercial — Compartilha Igual CC BY-NC-AS),
gue permitem que outros utilizem, adaptem e criem a partir do trabalho original para
fins ndo comerciais, desde que atribuam aos autores o devido crédito e que licenciem
as novas criagcdes sob termos idénticos. Algumas imagens sao proprias, 100%

originais, criadas pelo designer grafico contratado.

3.4.3 Em que Teoria Baseia a Feitura do Guia Interativo?

Para a construcdo do produto foi utilizado o método CTM3, baseado em

principios de teorias comportamentais, a analise transacional (estruturacdo de
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personalidade), uso e exploracdo dos sentidos e programacado neurolinguistica,
através da estruturacdo de ancoras, descritos por Santos et al. (2019), em que os
autores colocam que cada individuo é Unico, age e reage de uma forma peculiar a
cada evento e que se deve saber quais canais estdo disponiveis e como acessé-los
(consciente ou inconscientemente).

Santos et al. (2019) descrevem a analise transacional criada em 1965 pelo
psiquiatra Eric Berne, que propds uma estruturacdo de personalidade composta por
trés Estados de Ego: Pai, Adulto e Crianga. Os Estados de Ego representam a maneira
como os individuos se comportam, dependendo dos pensamentos e emoc¢fes do
momento. Quando os individuos se comunicam agem em fungcédo de uma dessas trés
estruturas, que é ativa neles, cada um com caracteristicas diferentes e diferentes em
cada pessoa. Seria ideal que as pessoas tivessem disponibilidade das trés estruturas
sempre que fossem solicitadas nos momentos de interacao.

O Estado de Ego Pai representa regras, normas, limites, cuidados, atencéo e
aprendizado adquiridos a partir de figuras parentais e ensina ao individuo o certo, o
errado e como deve agir e em quem acreditar. J4 o Estado de Ego Adulto representa
0 pensamento logico e o raciocinio. Nao h& espaco para emocdes, é pura
racionalidade, em que a informacdo é analisada e processada de forma limpa e
pensamento racional. Por sua vez, o Estado de Ego Crianca é responsavel pela
alegria, prazer, naturalidade, criatividade e espontaneidade e € também responsavel
pela fantasia (SANTOS et al., 2019).

O Método CTM3 propbe-se a insercdo das ancoras, que funcionam com o
objetivo de reforcar e resgatar a memoaria original, e evocar o comportamento que se
deseja (SANTOS; WARREN, 2020). Esta foi estabelecida pela imagem de um dente
cCOomposto por um coragdo, pois remete ao cuidado e carinho com 0 idoso com
deméncia, que é encorajado pelo produto e que podem funcionar, também, como
mensagem subliminar, que é o elemento que ndo comunica diretamente, tendo a
capacidade de vencer a resisténcia em captar a informacdo, agindo de forma
inconsciente.

A insercao multissensorial implica agregar elementos ao produto educacional
que evoquem a Viséo, a Audi¢éo, o Olfato, o Paladar e o Tato/Sinestésico (SANTOS,;
WARREN, 2020).

No Quadro 5 descrevemos os elementos inseridos no Guia tutorial. No produto,

guia tutorial interativo: “Praticas de saude bucal em idosos com deméncia”, o estado
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de Ego Adulto pode ser observado nas recomendacdes como na pagina 4, onde ha
uma citacdo do que é a definicdo de deméncia, baseado na literatura. O estado de
Ego Pai pode ser observado na pagina 7, onde sao feitas as recomendacdes das
fases do tratamento odontolégico em pacientes demenciados, assim como na fala dos
profissionais que participam dos videos.

O estado de Ego crianca pode ser observado no video da pagina 09, e nele se
ensina a confeccdo manual de abridores de boca e bonecas, para higienizagéo da
cavidade bucal. No guia tutorial a visdo é representada pelo guia em geral, a audicdo
pelos videos presentes no produto, o olfato e paladar sdo representados pelos
produtos utilizados na higiene bucal com suas figuras representativas e o tato no video
da pagina 10. Nela, as méos séo utilizadas para confeccéo de artificios para auxiliar
no atendimento odontolégico de pacientes demenciados.

Quadro 4 — Desenho metodoldgico do Produto Educacional.

ETAPA DEFINIQAO DESCRITIVO
Concepcao Guia Tutorial Interativo
C T Praticas de salde bucal em idosos com
ema o
deméncia
T Referencial Tedrico
Teoria Fundamento | Elementos inseridos no recurso educacional

Pagina 7 do tutorial, onde sdo dadas as
recomendacdes das fases do tratamento das

Ego pai demencias.
Fala dos profissionais que participam do
video.
Anélise Transacional Conceito de qemenplg .
Ego adulto Recomendac6es (pagina 4, do tutorial)

Artigos cientificos inseridos
Pode ser observado na pagina 09, onde
ensina-se a confeccdo dos abridores e

M3 Ego crianca bonecas para higiene bucal; Video animado
pagina 10.
Neurolinguistica Ancora Imagens do dente composto por um coragao.
Visdo Guia tutorial em geral
Audicéo Videos presente no produto educacional
Olfato Representados pelos produtos de

higienizacdo bucal, pasta, colutério
Representados pelos produtos de
higienizacdo bucal, pasta, colutério

Acdo de criar os abridores de boca e bonecas
de higiene bucal.

Multissensorialidade
Gustativo

Sinestésico

FONTE: elaborada pelos autores
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3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta de produto educacional apresenta instrumentos que buscam
facilitar o processo de ensino-aprendizagem, através do estabelecimento de praticas
educativas, instruindo pacientes, cuidadores e dentistas quanto as praticas de saude
bucal em pacientes com deméncia, utilizando a tecnologia como moderador do
processo e estimulando a busca por educac¢éo continuada, além de estimular a maior
resolutividade de problemas na Atencdo Priméria de Saude. Estas tecnologias
inseridas no processo de ensino e aprendizagem facilitam a aquisicdo de informacoes,
pois a criacao desse produto possui a capacidade de impactar a qualidade de vida do

idoso demenciado.
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SECAO 4 - PRODUCAO TECNICA

ARTIGOS PUBLICADOS:

ASSIS, V.L.B.; BARBOSA, E.P.; REIS, M.C.S. Mudancas no ensino em saude: uma
revisdo sistematica das metodologias adotadas na pandemia da COVID-19.
Brazilian Journal of Development. no v.7, n. 5, p. 52424-52434.2021.

MENESESP. V. DE S.; BARBOSA ERICA P.; WANDERLEYF. A. C.; BANDINIC. S.
M. Atividades ludicas para promocédo de saude bucal em escolares: revisédo de
literatura. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 13, n. 2, p. €5726, 12 fev. 2021.

PRODUTOS VALIDADOS:

1. BARBOSA, E. P.; SANTOS, A. A.; RODRIGUES, C.F.S. A IMPORTANCIA DA
HIGIENE BUCAL NA PREVENCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO
MECANICA. 2019. (Desenvolvimento de material didatico ou instrucional - Recurso
Educacional).

2. MENESES, P. V. S.; BARBOSA, E. P.; BANDINI, C. S. M.; WANDERLEY, F.A.C,;
Reis, M.C.S . CUIDADOS PARA UM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
DOMICILIAR SEGURO EM TEMPOS DE PANDEMIA. 2020. (Desenvolvimento de
material didatico ou instrucional - Recurso Educacional).

PARTICIPACAO DE BANCA COMO AVALIADORA:

BARBOSA, E. P.; Alexandre, C. L. A. Participacdo em banca de Nathalia Gomes de
Lima. INSTRUMENTOS DE AVALIA(;AO UTILIZADOS POR TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS NA AVALIACAO DE CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN:
UMA REVISAO SISTEMATICA. 2020. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduac&o
em Terapia Ocupacional) - Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas.

CURSOS DE EXTENSAO:

» Extensdo universitaria em Didatica do Ensino Superior. (Carga horaria: 68h).
Universidade Federal do Reconcavo Baiano, UFRB, Brasil.

» Tecnologia da Informag&o e Comunicacao. (Carga horaria: 60h).
Ministério da Educacado-AVAMEC, ME, Brasil.


http://lattes.cnpq.br/5251898318361947
http://lattes.cnpq.br/5251898318361947
http://lattes.cnpq.br/5251898318361947
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» Fundamentos da Estatistica. (Carga horaria: 60h). Ministério da Educacéo-
AVAMEC, ME, Brasil

» Revisdo Sistematica aplicada a Estudos em Saude. (Carga horéria: 10h).
Oliveira Junior Assessoria e Cursos em Saude, ACS, Brasil.

PRECEPTORIAS:

» Preceptoria de estagio de saude coletiva do Curso de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas - Campus Arapiraca- UFAL.

» Preceptora de estagio de saude coletiva do curso de Medicina do CESMAC
Carga horaria: 60 horas.

CONGRESSOS:

Ciclo de Encontros " Mestrados profissionais: origem e tendéncias". 2020.
Congresso de Educacéo de repente professor On line. 2020.

Encontros MPPS: clinica, pesquisa e tecnologia. 2020.

YV V VYV V¥V

| Congresso de Odontologia on line do Nordeste. ITINERARIO TERAPEUTICO
DOS CASOS SUSPEITO DE CANCER DE BOCA: UMA ESTRATEGIA DE
ACOMPANHAMENTO ATRAVES DO USO DA TECNOLOGIA. 2020.

> 1 Congresso Internacional de Tecnologias, Educacdo e Saude. CAPACITANDO
TECNICOS DE ENFERMAGEM: INSERCAO NA REALIDADE DA SAUDE
BUCAL. 2020. (Congresso)

» 1l Encontro Académico Mestrado Profissionais e os produtos educacionais para
Gestdo em Saude Publica. 2020

» 4°Seminario de Tecnologias Aplicada em Educacdo em Saude. 2019.

» | CONGRESSO ALAGOANO DE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE COLETIVA.
Epidemiologia e Saude Coletiva. 2019

» |l Oficina de Redacéo de Artigos Cientificos. 2019.

AVALIADOR DE TRABALHOS:

» Moderador no(a) 14 Congresso Internacional REDEUNIDA, 2020. (Congresso)
O essencial ndo € complementar: Poténcias dos Saberes e Redes e Praticas

Integrativas.
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Moderador no(a) 14 Congresso Internacional REDEUNIDA, 2020. (Congresso)
Contextos, Cotidiano e Desafios no Cuidado a Saude.

Avaliador no(a) Curso de pos-graduacgéo: Especializacdo em Saude da Familia,
2020. (Outra) Mais horta, mais vida: a inclusdo social pelo trabalho na
perspectiva da economia solidaria em pessoas com transtorno mentais do
Caps de Passo de Camaragibe.

Avaliador no(a) Curso de pos-graduacgéo: Especializacdo em Saude da Familia,
2020. (Outra) Reativacao da Caixa de Sugestdo no setor de um hospital do
Estado de Alagoas.

Avaliador no(a) Curso de pds-graduacao: Especializacdo em Saude da Familia,
2020. (Outra) Cuidado e Humanizacdo dos Profissionais de saude de um
municipio do Sertdo de Alagoas: Projeto Cuidando de quem Cuida.

Avaliador no(a) | CONGRESSO ALAGOANO DE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE
COLETIVA, 2019. (Congresso) Epidemiologia e Saude Coletiva.

Avaliador no(a) | Congresso Alagoano de Infectologia, 2019. (Congresso)

Doencas Infectocontagiosas e parasitarias na pratica clinica.
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APENDICE B — Estratégia de Busca

BVS:

(tw:(Aged)) OR (tw:(Elderly)) AND (tw:(Dementia)) OR (tw:(Amentia)) OR (tw:(Senile
Paranoid Dementia)) OR (tw:(Paranoid Dementia, Senile)) OR (tw:(Senile Paranoid
Dementias)) OR (tw:(Familial Dementia)) OR (tw:(Alzheimer's Disease)) OR
(tw:(Dementia, Alzheimer Type)) OR (tw:(Alzheimer Type Dementia)) OR
(tw:(Alzheimer-Type Dementia (ATD))) OR (tw:(Alzheimer Type Senile Dementia)) OR
(tw:(Primary Senile Degenerative Dementia)) OR (tw:(Dementia, Primary Senile
Degenerative)) OR (tw:(Alzheimer Sclerosis)) OR (tw:(Alzheimer Syndrome)) OR
(tw:(Alzheimer Dementia)) OR (tw:(Senile Dementia, Alzheimer Type)) OR (tw:(Acute
Confusional Senile Dementia)) OR (tw:(Senile Dementia, Acute Confusional)) OR
(tw:(Presenile Dementia)) OR (tw:(Alzheimer Disease, Late Onset)) OR
(tw:(Alzheimer's Disease, Focal Onset)) OR (tw:(Familial Alzheimer Disease (FAD)))
OR (tw:(Alzheimer Disease, Familial (FAD))) OR (tw:(Alzheimer Disease, Early
Onset)) OR (tw:(Presenile Alzheimer Dementia)) OR (tw:(Neurocognitive Disorders))
OR (tw:(Neurocognitive Disorder)) OR (tw:(Organic Brain Syndrome, Nonpsychotic))
OR (tw:(Nonpsychotic Organic Brain Syndrome)) OR (tw:(Organic Mental Disorders,
Psychotic)) OR (tw:(Traumatic Psychoses)) OR (tw:(Delirium, Dementia, Amnestic,
Cognitive Disorders)) OR (tw:(Mental Disorders, Organic)) OR (tw:(Kandinsky
Syndrome)) OR (tw:(Clerambault Syndrome)) OR (tw:(Cognition Disorders)) OR
(tw:(Disorders, Cognition)) OR (tw:(Overinclusion)) OR (tw:(Dementia, Vascular)) OR
(tw:(Vascular Dementia, Acute Onset)) OR (tw:(Subcortical Vascular Dementia)) OR
(tw:(Arteriosclerotic  Dementia)) OR  (tw:(Dementia, Arteriosclerotic)) OR
(tw:(Binswanger Disease)) OR (tw:(Chronic Progressive Subcortical Encephalopathy))
OR (tw:(Binswanger Encephalopathy)) OR (tw:(Leukoencephalopathy, Subcortical))
OR (tw:(Binswanger's Disease)) OR (tw:(Encephalopathy, Subcortical, Chronic
Progressive)) OR (tw:(Subcortical Leukoencephalopathy)) OR (tw:(Subcortical
Arteriosclerotic  Encephalopathy)) OR  (tw:(Arteriosclerotic  Encephalopathy,
Subcortical)) OR (tw:(Encephalopathy, Binswanger's)) OR (tw:(Binswanger's
Encephalopathy)) OR (tw:(Encephalopathy, Chronic Progressive Subcortical)) AND
(tw:(Dental Care for Aged)) OR (tw:(Dentistry for Aged)) OR (tw:(Aged, Dentistry for))
OR (tw:(Dental Care for Elderly)) OR (tw:(Geriatric Health Services)) OR (tw:(Health
Services for the Elderly)) OR (tw:(Health Services, Geriatric)) OR (tw:(Geriatric Health
Service)) OR (tw:(Health Service, Geriatric)) OR (tw:(Service, Geriatric Health)) OR
(tw:(Services, Geriatric Health)) OR (tw:(Health Services for Aged)) AND
(tw:(observational studies)) OR (tw:(cross section)) OR (tw:(cohort))
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PUBMED

((Aged[MeSH Terms]) OR (Age Groups[MeSH Terms])) OR (Elderly)AND
(CCCCccccccccccccccecceeeeeeeeeeeeeccccccccc(bementia[MesH Terms]) OR (Amentia))
OR (Senile Paranoid Dementia)) OR (Paranoid Dementia, Senile)) OR (Senile
Paranoid Dementias)) OR (Familial Dementia)) OR (Alzheimer's Disease[MeSH
Terms])) OR (Dementia, Senile)) OR (Dementia, Alzheimer Type)) OR (Alzheimer
Type Dementia)) OR (Alzheimer-Type Dementia (ATD))) OR (Alzheimer Type Senile
Dementia)) OR (Primary Senile Degenerative Dementia)) OR (Dementia, Primary
Senile Degenerative)) OR (Alzheimer Sclerosis)) OR (Alzheimer Syndrome)) OR
(Alzheimer Dementia)) OR (Senile Dementia, Alzheimer Type)) OR (Acute Confusional
Senile Dementia)) OR (Senile Dementia, Acute Confusional)) OR (Presenile
Dementia)) OR (Alzheimer Disease, Late Onset)) OR (Alzheimer's Disease, Focal
Onset)) OR (Familial Alzheimer Disease (FAD))) OR (Alzheimer Disease, Familial
(FAD))) OR (Alzheimer Disease, Early Onset)) OR (Presenile Alzheimer Dementia))
OR (Neurocognitive Disorders[MeSH Terms])) OR (Neurocognitive Disorder)) OR
(Organic Brain Syndrome, Nonpsychotic)) OR (Nonpsychotic Organic Brain
Syndrome)) OR (Organic Mental Disorders, Psychotic)) OR (Traumatic Psychoses))
OR (Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive Disorders)) OR (Mental Disorders,
Organic)) OR (Kandinsky Syndrome)) OR (Clerambault Syndrome)) OR (Cognition
Disorders[MeSH Terms])) OR (Disorder, Cognition)) OR (Disorders, Cognition)) OR
(Overinclusion)) OR (Dementia, Vascular[MeSH Terms])) OR (Vascular Dementia,
Acute Onset)) OR (Subcortical Vascular Dementia)) OR (Arteriosclerotic Dementia))
OR (Dementia, Arteriosclerotic)) OR (Binswanger Disease)) OR (Chronic Progressive
Subcortical  Encephalopathy)) OR  (Binswanger  Encephalopathy)) OR
(Leukoencephalopathy,  Subcortical)) OR  (Binswanger's Disease)) OR
(Encephalopathy,  Subcortical, = Chronic  Progressive)) @ OR  (Subcortical
Leukoencephalopathy)) OR (Subcortical Arteriosclerotic Encephalopathy)) OR
(Arteriosclerotic Encephalopathy, Subcortical)) OR (Encephalopathy, Binswanger's))
OR (Binswanger's Encephalopathy)) OR (Encephalopathy, Chronic Progressive
Subcortical) AND ((((((((((((Dental Care for Aged[MeSH Terms]) OR (Dental Care for
Aged[MeSH Terms])) OR (Health Services for the Aged[MeSH Terms])) OR (Aged,
Dentistry for)) OR (Dental Care for Elderly)) OR (Geriatric Health Services)) OR (Health
Services for the Elderly)) OR (Health Services, Geriatric)) OR (Geriatric Health
Service)) OR (Health Service, Geriatric)) OR (Service, Geriatric Health)) OR (Services,
Geriatric Health)) OR (Health Services for Aged) AND ((observational studies[MeSH
Terms]) OR (Cohort StudiesMeSH Terms])) OR (Cross-Sectional Studies[MeSH
Terms])

2. 897 resultados

792 resultados apds aplicar filtros que excluiram estudos de revisdo, revisédo
sistematica, meta-analises, e livros e documentos
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BDTD

ldoso
Deméncia
Saude bucal

Odontologia

11 Dissertacdes

Scielo (s6 em portugués, em inglés ndo apareceu nada)

idoso [All indexes] and saude bucal [All indexes] and alzheimer [All indexes]

SCOPUS

Aged OR Age Groups OR Elderly AND Dementia OR Amentia OR Alzheimer's Disease
OR Disorder, Cognition OR Dementia, Vascular AND Dental Care for Aged OR Dental
Care for Aged AND observational studies
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ANEXO A — Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para Avaliacdo da Qualidade
Metodoldgica de Estudos de Coorte

Nota: Um estudo pode receber um maximo de uma estrela para cada item numerado
nas categorias:

Selecédo e Resultado.
O maximo de duas estrelas pode ser dado para a categoria comparabilidade.

SELECTION

1)Representativeness of the exposed cohort

a) truly representative of the average (describe) in the community

b) somewhat representative of the average in the community

c) selected group of users eg nurses, volunteers

d) no description of the derivation of the cohort

2) Selection of the non exposed cohort
a) drawn from the same community as the exposed cohort
b) drawn from a different source

c) no description of the derivation of the non exposed cohort

3) Ascertainment of exposure

a) secure record (eg surgical records)
b) structured interview

c) written self report

d) no description

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a) yes

b) no

COMPARABILITY
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1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis

a) study controls for (select the most important factor)

b) study controls for any additional factor (This criteria could be modified to indicate
specific control for a second important factor.)

OUTCOME

1) Assessment of outcome

a) independent blind assessment
b) record linkage

c) self report

d) no description

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur
a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest)

b) no

3) Adequacy of follow up of cohorts
a) complete follow up - all subjects accounted for

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > %
(select an adequate %) follow up, or description provided of those lost)

c) follow up rate < % (select an adequate %) and no description of those lost

d) no statement
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ANEXO B — Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para Avaliacdo da Qualidade
Metodoldgica de Estudos Transversais

SELECTION: (Maximum 3 stars)
1) Representativeness of the sample:

a) Truly representative of the average in the target population. (all subjects or random
sampling)

b) Somewhat representative of the average in the target population. (non-random
sampling)

c) Selected group of users.

d) No description of the sampling strategy.

2) Non-respondents:

a) Comparability between respondents and non-respondents characteristics is
established, and the response rate is satisfactory

b) The response rate is unsatisfactory, or the comparability between respondents and
non respondents is unsatisfactory.

c) No description of the response rate or the characteristics of the responders and the
non responders.

3) Ascertainment of the exposure (risk factor):
a) Validated measurement tool.
b) Non-validated measurement tool, but the tool is available or described.

c) No description of the measurement tool.

COMPARABILITY: (Maximum 2 stars)

1) The subjects in different outcome groups are comparable, based on the study design
or analysis. Confounding factors are controlled.

a) The study controls for the most important factor (select one).

b) The study control for any additional factor.

OUTCOME: (Maximum 2 stars)

1) Assessment of the outcome:
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a) Independent blind assessment.
b) Record linkage.

c) Self report.

d) No description.

2) Statistical test:

a) The statistical test used to analyze the data is clearly described and appropriate,
and the measurement of the association is presented, including confidence intervals
and the probability level (p value).

b) The statistical test is not appropriate, not described or incomplete
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Resumo

O presente estudo objetivou analisar as pratcas odontoldgicas em pacientes idosos com deméncia através de uma
revisdo sistemdtica. por meio de pesquisa eletronica nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic Libvary Online
(Scielo). Web of Science, Vierwal Health Library ou Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scopus, Google Académico,
nos meses de setembro a novembro de 2020, A literatura cinzenta foi incluida através da Biblioteca Digital de Teses ¢
Dissertagdes ¢ da OpenThesis. A busca utilizou a estratégia PECOS (P: paciente; E; exposiglo, Companagio; O
desfecho; S tipo de estudo) através da pergunta de pesquisa: Como sdo conduzidas as praticas odontologicas em
pacientes idosos com deméncia’ Foram considerados clegiveis estudos observacionais (transversal, caso-controle ¢
COOrtE), NOS quais os particip da p [ fam diagnostico de algum tipo de deméncia, com idade igual ou
superior a 60 unos, ¢ que cssas pn'mma l‘mxm realizadas nu sssisténcia primdria ou domiciliar, Os artigos incluidos
foram selecionados por dois revisores de forma independente ¢ os desacordos resolvidos por um terceiro revisor. A
avaliagio da qualidade metodobogica dos dos sclecionados foi realizada por meio da Escals de Newcastle-Ortawa,
que avalia o nisco de viés. A pesquisa apontou que trés artigos selecionados relatam o insergdio de priticas odontoldgicas
a pacientes idosos com deméncia, sendo dois de qualidade moderada ¢ um de baixa qualidade. Deste modo, conclui-se
que os resultados obtidos mostram a necessidade de estudos com delincamentos mais rigorosos, com menor risco de
viés, como os tos clinicos controlados ¢ rand fos, com o objetivo de testar hipdteses ¢ produzis protocolos
clicientes para o desenvolvimento de técnicas para as intervengdes odontologicas aos idosos com deméncia
Palavras-chave: Deméncia; 1dosos; Satde Bucal,

Abstract

The present study aimed to analyze the dental practices in elderly patients with dementia through a systematic review.
through clectronic scarch in the databases PubMed, Scientific Electronic Library Online (Sciclo), Web of Science,
Virtual Health Library or Virtual Health Library (VHL). Scopus, Google Academic, in the months of September to
November 2020, Gray hterature was included through the Digital Library of Theses and Dissertations and OpenThesis.
The scarch used the PECOS strategy (P: patient; E; exposure: Comparison. O outcome; § type of study) through the
rescarch question: How are dental practices conducted in elderly patients with dementia? Observational studies (cross-
sectional, case-control, and cohort) were considered eligible, in which the research participants had a diagnosis of some
type of dementia, aged 60 years or older, and that these practices were conducted in primary care or at home. The
included articles were independently selected by two reviewers and disagreements were resolved by a third reviewer.
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