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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo descrever o atendimento do Cirurgido Dentista aos pacientes com
Parkinson atendidos em um Hospital Dia Geriatrico no municipio de Anapolis, bem como a visdo da equipe multi-
disciplinar sobre a atuacdo do mesmo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal. A pesquisa foi
realizada no Hospital Dia do Idoso de Anapolis — GO (HDI), onde os profissionais do HDI responderam ao questio-
nario sobre o acesso aos atendimentos odontoldgicos realizados com os Parkinsonianos cadastrados no HDI entre
o periodo de agosto a dezembro de 2016. Resultados: A partir da coleta de dados foi observado que 94,9% dos
entrevistados da equipe multidisciplinar acharam importante indicar o paciente com Doenca de Parkinson (DP) para
atendimento odontoldgico e 53,5% reconheceram a importancia da atuacdo do Cirurgido-Dentista, sendo que 56,4%
dos profissionais da equipe encaminhavam os pacientes com Parkinson para atendimento odontolégico. Dentre as
condutas para tratamento odontoldgico encontradas, observou-se uma boa relacdo entre os cirurgides-dentistas
e os pacientes, notou-se um grande enfoque no acompanhamento preventivo, assim como o envolvimento dos
cuidadores nesse processo. Conclusdao: Apos a analise dos resultados obtidos, verificou-se a essencialidade de um
programa multidisciplinar, envolvendo todos os profissionais da satde, em conjunto com o Cirurgido-Dentista para
uma melhora da saude bucal, fisica e mental, articulados em uma tarefa integrada, trazendo ao portador da doenca

de Parkinson uma melhor qualidade de vida.
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Introducao

O Parkinson é uma sindrome crénica e pro-
gressiva relacionada ao sistema nervoso, apresenta
sintomas como: rigidez, acinesia, bradicinesia e tremo-
res. Sua etiologia é idiopatica. Todavia, acredita-se que
a Doenca de Parkinson (DP), decorre de um conjunto
de diversos fatores genéticos e ambientais’. O Brasil
esta vivenciando um crescimento da populacdo idosa
de forma rapida, devido ao aumento da expectativa de
vida, o que vem gerando uma preocupagao maior nos
individuos em relacdo aos cuidados com a saude. O
Parkinson esta na maioria das vezes associado ao pro-
cesso de envelhecimento, interferindo na qualidade de
vida dos portadores da doenca’.

Durante os procedimentos odontoldgicos,
encontra-se uma grande dificuldade no atendimen-
to aos pacientes Parkinsonianos devido aos sintomas
cardinais da doenga em conjunto com manifestacdes
orais como, por exemplo, a rigidez muscular e sialor-
réia constante. Considerando o individuo na sua tota-
lidade, a odontologia em conjunto com uma equipe
interdisciplinar de salide, deve garantir as futuras gera-
¢bes de idosos, uma melhor satde bucal®.

A motivacdo para esse estudo surgiu median-
te as atuais politicas, programas, acoes e legislagbes
relacionadas a atencdo com a salude do idoso num
Hospital Dia Geriatrico (HDG), ndo preconizarem o Ci-
rurgido Dentista na equipe basica. Todavia, o atendi-
mento odontolégico é oferecido aos idosos do HDG
de Anapolis, o que é uma iniciativa inédita e importan-
te para uma melhor qualidade de vida dos pacientes.

Dessa forma, ao delimitar o tema deste proje-
to de pesquisa, considerou-se a grande importancia da
compreensao das limitacdes no atendimento ao idoso
parkinsoniano, haja vista que o mesmo é dificultado de-
vido aos tremores causados pela doenca de Parkinson.
Este atendimento torna-se dificil devido ao tremor que
pode afetar a cabeca e a lingua, intensificando a pre-
senca de sialorréia, fratura dental e trauma dos tecidos
moles.

Diante do exposto, este estudo tem enquanto
relevancia académica e social, o intuito de esclarecer a
importancia de um atendimento multiprofissional que
envolva as familias e cuidadores para um sucesso no
tratamento odontolégico™™. O objetivo deste estudo
é descrever o atendimento do Cirurgido Dentista aos
pacientes com Parkinson atendidos em um Hospital Dia
Geriatrico no municipio de Anapolis, bem como a visdo
da equipe multidisciplinar sobre a atua¢do do mesmo.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal
realizado com seres humanos e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UniEVANGELICA.

A pesquisa foi realizada no Hospital Dia do
Idoso (HDI), que tem como objetivo de prestar um ser-
vico em diferentes niveis de complexidade de assistén-
cia, com uma equipe de saude multiprofissional com
dindmica interdisciplinar. Foi solicitada a autorizagéo a
Secretaria Municipal de Saude de Anapolis para que os
profissionais do HDI pudessem responder ao questio-
nario sobre o acesso aos atendimentos odontolégicos
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realizados com os Parkinsonianos cadastrados no HDI
entre o periodo de agosto a dezembro de 2016.

Para compor a amostra foram inclusos na
pesquisa os profissionais que atuavam promovendo
assisténcia aos pacientes portadores da doenca de
Parkinson no Hospital Dia do Idoso. Foram aplicados
42 questionarios, divididos em 23 para a equipe multi-
disciplinar, considerando os fisioterapeutas, psicélogos,
fonoaudidlogos, enfermeiros médicos especialistas em
clinica médica, cardiologia, geriatria, 16 na equipe téc-
nica composta por técnicos de enfermagem, adminis-
trativos, funcionarios para servicos gerais e estagiarios
e trés para a equipe da area da salide bucal. Na amostra
os profissionais inclusos foram aqueles que estavam em
seu periodo de trabalho no Hospital Dia do Idoso du-
rante a realizagcdo da pesquisa.

No periodo da coleta de dados, nove profis-
sionais se recusaram a participar da pesquisa e, apenas
um profissional se encontrava de licenca de maternida-
de, sendo assim, foram excluidos.

Todos profissionais que trabalham no HDI fo-
ram abordados individualmente pelos pesquisadores
discentes, sendo esclarecidos sobre qual era a finali-
dade da pesquisa, que se tratava de uma participacdo
voluntaria e ndo teria nenhuma penalidade caso nado
desejassem participar, foi assegurado total confiden-
cialidade. Os profissionais que aceitaram participar da
pesquisa foram instruidos quanto ao tempo e ao pre-
enchimento do questionario e do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo assim, todos
que concordaram assinaram o TCLE.

Foi feita uma estatistica descritiva na forca de
frequéncia simples e percentual. Para tanto, apds os
dados terem sido tabulados em uma planilha do sof-
tware Microsoft Excel, estes foram transferidos para
o software Statistical Package for the Social Sciences,
para Windows, versdo 21.0, com intuito de calcular as
frequéncias.

Um dos riscos desta pesquisa foi o possi-
vel constrangimento dos profissionais ao responder o
questionario, a omissdo de dados e a recusa em parti-
cipar das pesquisas, ocasionando numa possivel altera-
¢do nos resultados finais. Os profissionais da categoria
médica recusaram em sua maioria em responder ao
questionario, porém tal comportamento ndo alterou os
resultados da pesquisa. Esta pesquisa apds a sua pu-
blicagdo poderad apresentar os seguintes beneficios a
promocdo da melhoria terapéutica dos pacientes por-
tadores da Doenca de Parkinson atendidos pelo Cirur-
gido-Dentista; otimizando a conduta dos profissionais
quanto ao manejo desses pacientes através da sua ca-
pacitacao e atualizacdo a partir dos resultados obtidos,
orientando assim os servigos que assistem a esses ido-
sos.

As entrevistas com os profissionais foram re-
alizadas em ambiente fechado, sem a divulgagdo de
suas identidades e esclarecidos que poderiam a qual-
quer momento desistir de participar da pesquisa. Cada
pesquisador discente ficou responsavel para coletar os
dados de um respectivo profissional.

Resultados e Discussao

A partir da coleta de dados foi observada a
prevaléncia do sexo feminino 71,8% em relagdo ao
masculino 28,2%, a equipe que respondeu ao questio-
nario constituiu-se de 5,1% na area de enfermagem,
30,8% na reabilitacdo (fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicélogos, assistente social), 23,1% médicos e técnicos
e 17,9% outras areas conforme tabela 1. A maioria dos
profissionais do Hospital Dia do Idoso (HDI) atendem
pacientes diagnosticados com a doenca de Parkinson,
equivalendo a 76,9%. Os resultados mostraram que
94,9% dos entrevistados da equipe multidisciplinar
acham importante indicar o paciente com Doenca de
Parkinson (DP) para atendimento odontolégico e 53,5%
reconheceram a importancia da atuacdo do Cirurgido-
-Dentista, sendo que 56,4% dos profissionais da equipe
encaminham os pacientes com Parkinson para atendi-
mento odontoldgico, nas ocasides em que se observa
a higiene oral precaria (15,4%), higiene oral precéria e
protese mal adaptada (7,7%), higiene oral precaria, pré-
tese mal adaptada e dores (5,1%), necessidade de uso
de protese (2,6%) e protese total mal adaptada (2,6%)
de acordo com a tabela 2. Para Alves Neto*, o Cirur-
gido-Dentista deve ter conhecimentos de outras areas
profissional, para que ele esteja apto a solucionar even-
tuais intercorréncias que envolvem a boca e sua influ-
éncia nos demais 6rgdos do organismo. A importan-
cia da equipe multidisciplinar consiste na reabilitagao,
educacdo e diagndstico precoce, ajudando os pacien-
tes no desenvolvimento, como também os familiares,
orientando - os na prevencdo e promogdo de saude,
possibilitando aos pacientes uma melhor qualidade de
vida.

De acordo com 94,9% dos profissionais ha
outros tipos de atendimentos ao paciente com Parkin-
son no HDI, correspondendo a 28,2% na reabilitacdo;
23,1% na reabilitacdo e grupo de Parkinson; 15,4% re-
abilitacdo e médico; 7,7% grupos de Parkinson; 7,7%
reabilitacdo e psicologia; 5,1% reabilitacdo, médico e
equipe de enfermagem e 2,6% médicos. Para 5,1%, nao
h& nenhum programa para o atendimento ao Parkinson
como demonstra a tabela 3.

Tabela 1 — Caracteristicas da equipe multidisciplinar do Hospital Dia do Idoso
(HDI) de Anapolis — Goias.

N %
Sexo Feminino 28 71,8
Masculino 11 28,2
Total 89 100
Areade Atuacio Médico 9 23,1
Reabilitagdo 17 30,8
Técnico de Enfermagem 23,1
Enfermeiro 2 5.1
Qutros 17,9
Total 39 100
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Tabela 2 — Atendimentos a pacientes com Doenga de Parkinson realizados pela
equipe multidisciplinar do Hospital Dia do Idoso Anapolis - Goias.

N %
Atende pacientes diagnosticados com Doenga de Sim 30 76,9
Parkinson? Nio 8 20,5
Naorespondeu 1 2,6
Total 39 100
Na sua vis&o é importante indicar o Parkinsoniano para Sim 38 94,9
atendimento odontolégico? N&o 2 -
Naorespondeu 0 0
Total 39 100
Vocé conhece a atuagdo do Cirurgio-Dentista junto ao Sim 21 53,5
paciente com doenca de Parkinson do Hospital dia do Nio 17 43,6
idoso? No Respondeu il 26
Total 39 100
Vocé encaminha pacientes com Parkinson para Sim 22 56,4
atendimento odontolégico no HDI? N3o 15 38,5
N&orespondeu 2 51
Total 39 100

Tabela 4 — Cursos e capacitagdes oferecidos a equipe multidisciplinar para atuagao
frente aos pacientes com Doenga de Parkinson.

N %
E disponibilizado cursos de Sim 20 48,7
capacitacdo, treinamentos ou N3o 16 43,6
incentivos no HDI para o Né&o respondeu B 7
dii das p Total 39 100
portadoras de Parkinson?
Vocé ja participou de algum Sim 3 7/
curso da Secretaria de Saude Nio 36 92,3
sobre estetema? N&o respondeu 0 0
Total 39 100

A atuacdo do Cirurgido-Dentista consiste em
cuidados e instrucdes necessarias ao Parkinsoniano.
Entretanto, o paciente também deveré fazer a sua par-
te, colaborando e aceitando o tratamento. A acdo de
especialistas em instituicoes especificas para pacientes
idosos, publicas ou privadas, pode promover um com-
pleto servico de salide bucal para essas pessoas®.

Cerca de 43,6% desconhecem atuacdo do
cirurgido-dentista junto ao paciente parkisoniano no
HDI, isso ocorre devido a falta de treinamento e de uma
educacdo permanente para equipes de saude. Segun-
do El Hetti®, é fundamental, a educacdo continuada das
equipes, pois proporciona uma releitura critica das con-
dicdes de trabalho, das relacdes estabelecidas e das ne-
cessidades de saude, levando em conta as particulari-
dades de cada regido, dos usuarios e dos trabalhadores
envolvidos. Ha uma necessidade de intensificacdo das
a¢oes de educacdo permanente para qualificar a assis-
téncia prestada, uma vez que nao ha dominio conceitu-
al, nem tampouco a operacionalizacdo dessa estratégia
em varios cenarios do sistema.

Por volta de 48,7% disseram que ha curso de
capacitagdo, treinamento ou incentivo no HDI para o
atendimento dos parkinsonianos, porém, ha uma con-
troversa, pois 43,6% responderam que ndo tem esses
cursos e 92,3% nunca participaram de nenhum curso da
Secretaria de Saude sobre o tema da doenca de Parkin-
son segundo a tabela 4. De acordo com Lemos’, Com
implantacdo da Politica Nacional de Educagdo Perma-
nente em Saude, pela Portaria n® 198/GM/MS de 13 de
fevereiro de 2004, a educacdo permanente em salde

Tabela 3 — Relagdo de pacientes com Doenga de Parkinson em atendimento com
as diversas areas da saude ofertadas pelo Hospital Dia do Idoso Anapolis - Goias.

N %

Hé pessoas com Parkinson Sim 38 94,9
em outros atendimentos N&do 1 55}
além da odontologia? N&o respondeu (] 0

Total 39 100
Ha& pessoas com Parkinson Reabilitagdo 11 28,2
em outros atendimentos Médicos i 2,6
além da odontologia?Sesim, Grupos de Parkinson 2 7.7
em quais programas? Reabilitagdo e Psicologia & 7,7,

Reabilitagdo e médico 6 15,4

Reabilitagdo, médico e equipe 2 Sl

de enfermagem

Reabilitagdo e Grupo de 9 23,1

Parkinson

N&o respondeu 5 10,2

Total 39 100

Tabela 5 — Acessibilidade na unidade do Hospital Dia do Idoso Anapolis- Goias.

N %

No HDI estd disponivel que Rampas e pisos adaptados 4 10,3
meios de acessibilidade as Rampas e sanitérios adaptados 10 25,6
pessoas portadoras de Rampas, piso, sanitarios, £ 7,7
Parkinson? cadeira e consultério

adaptados

Rampas, piso, sanitarios 8 20,5

adaptados

Rampas, sanitarios e 3 757}

consultério adaptados

Rampas 5 12,8

Rampas, piso, sanitério e al 2,6

consultério adaptado

Piso e Sanitarios adaptados 2 5l

N&o respondeu 3 7,7

Total B9 100

passa a ser amplamente difundida. Porém na pratica
os cursos tradicionais focados na proposta da educa-
¢do continuada ndo sdo suficientes, pois “Capacitam-se
profissionais” que “ao retornarem aos seus servicos ndo
conseguem “aplicar” o que “aprenderam” ou constatam
que o que “aprenderam” ndo lhes fornece elementos
suficientes para enfrentar as problematicas da realida-
de”.

Dentre as condutas para tratamento odon-
tolégico encontradas no (HDI) observou-se uma boa
relacdo entre os cirurgides-dentistas e os pacientes,
seguindo um protocolo com a condugdo cuidadosa a
cadeira odontoldgica em posicdo confortavel, para que
0 paciente possa sentir-se seguro e confiante. Presen-
ciou-se o atendimento em posicao vertical devido aos
tremores e a sialorréia, dentre outros fatores que im-
possibilitaram a inclinagdo da cadeira mais que 45°, fo-
ram os problemas fisicos apresentados pelos pacientes
com Parkinson. A anamnese deve ser minuciosa para
um plano de tratamento adequado. Notou-se um gran-
de enfoque no acompanhamento preventivo sobre a
higienizagdo da proétese, as orientagdes devem ser cen-
tralizadas no cuidado com as mesmas.

O paciente deve tirar a prétese para a higie-
nizacdo e fazer a limpeza da gengiva e da lingua com
uma escova macia, evitando assim o surgimento de
candidiase e mau hélito. E importante ressaltar a ne-
cessidade de remover a dentadura a noite. Os idosos
devem ter consciéncia de que existe uma necessidade
continua de cuidados bucais, por isso existem meios
mecanicos como a escova adaptada, que permite a
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independéncia do paciente ao escovar os dentes, em
estadgios mais avancados é necessaria a ajuda de um
cuidador. Deve-se estimular a autonomia do Parkin-
soniano, para que ele consiga realizar suas atividades
de rotina, retardando a velocidade da progressdo da
doenca. Segundo Lins®, o atendimento deve ocorrer
pela manhd, com sessdes curtas, pacientes com a do-
enca avanc¢ada o indicado é o atendimento apds o uso
da medicacdo quando estdo descansados, em sessdes
de 60 a 90 minutos, diminuindo assim os tremores e a
dificuldade de abertura de boca, facilitando o atendi-
mento. A manutencdo da higiene oral deverd ocorrer
através de orienta¢des e da utilizagdo de produtos es-
pecializados, assim como o envolvimento dos cuidado-
res nesse processo.

As pessoas com a Doenga de Parkinson apre-
sentam uma deficiéncia motora que afeta a mobilidade
e a coordenacdo motora geral. Em alguns casos, estes
pacientes que tém problemas de locomocdo conse-
guem andar com a ajuda de protese, cadeira de rodas
ou de outros aparelhos auxiliares®.

E de fundamental importancia promover me-
Ihorias na organizacdo dos servicos de saude, voltados
para a garantia da acessibilidade. O HDI apresenta
estruturas adequadas para a acessibilidade as pesso-
as com Parkinson, tendo disponivel: rampas, pisos e
sanitarios adaptados, possibilitando a locomocdo dos
pacientes, principalmente aqueles em que a doenca
estd em estado avancado que estdo impossibilitados
de andar e sdo cadeirantes, ou aqueles que andam com
dificuldades e fazem uso de andadores consoante ta-
bela 5.

A cadeira odontoldgica ainda nao é adaptada,
o ambiente do consultério é pequeno, o que impossi-
bilita a criagdo de um espaco adequado para a loco-
mocao do paciente. Porém, o CD tem as orientacdes
necessarias para seguir o protocolo de atendimento ao
paciente com DP, diminuindo assim a dificuldade na
hora do atendimento.

Conclusao

Apbs a analise dos resultados obtidos, verifi-
cou-se a essencialidade de um programa multidiscipli-
nar, envolvendo fisioterapia, psicologia, terapia ocupa-
cional, enfim, com todos os profissionais da saude, em
conjunto com o Cirurgido-Dentista para uma melhora
da salde bucal, fisica e mental, articulados em uma
tarefa integrada, trazendo ao portador da doenca de
Parkinson uma melhor qualidade de vida.

A doenca de Parkinson e outros problemas
neurodegenerativos irdo superar o cancer, sendo a
principal causa de morte entre os idosos.

Para um bom desenvolvimento do tratamento
odontoldgico é importante uma boa interacdo entre o
cirurgido- dentista e o paciente, pois a comunicacdo é
prejudicada pela dificuldade do parkinsoniano em dia-
logar, entretanto, se houver incapacidade do pacien-
te em expressar suas vontades durante a anamnese e
inicio do tratamento, condutas ndo verbais de comu-

nicacdo serdo necessarias, assim como a presenca de
algum responsavel. Para uma melhora da saude oral,
logo apds o diagnéstico da DP, um cirurgido-dentista
deve ser consultado para desenvolver um tratamento
adequado, visando pouca manutencdo na fase inicial e
um rigoroso plano preventivo, com retornos frequen-
tes. Um plano de tratamento adequado deve preconizar
o atendimento pela manha, com sessdes curtas e em
casos de pacientes com a doenca avancada os proce-
dimentos devem ser realizados num periodo de 60 a
90 minutos, quando o medicamento antiparkinsoniano
estiver no pico de sua agdo no organismo™.

N&do é recomendada a inclinacdo da cadeira
odontoldégica em mais de 45° pelo fato deste posicio-
namento prejudicar a postura do cirurgido- dentista
durante o atendimento, além de ser indispensavel um
cuidado maior, visto que, disturbios da degluticdo, po-
deriam levar os pacientes como DP a desenvolver pneu-
monia por aspiracdo de saliva. Odontologia preventiva
é imprescindivel no tratamento dentario nos pacientes
com DP. A conduta inicial mais atraumatica e menos
invasiva possivel, e a exodontia s6 deve ser uma op-
¢do quando nenhuma outra técnica conservadora deu
resultado. O procedimento correto para o tratamen-
to periodontal ndo é o cirdrgico, devido a dificuldade
do controle da placa no pré e pds-cirirgico. Uma boa
opgdo é o tratamento ndo cirdrgico, que inclui: profi-
laxia, raspagem e alisamento coronorradicular em um
pequeno intervalo de tempo. Um dos procedimentos
mais efetivos feitos em pacientes com algum problema
motor é a remocao de placa. Para prevencdo das gen-
givites e outras patologias periodontais recomenda-se
gluconato de clorexidina e para pacientes que ndo tem
habilidade para cuspir é indicado um frasco com pulve-
rizador com a solucdo terapéutica que é aplicado deli-
cadamente nos tecidos orais pelo paciente ou cuida-
dor12,13'

O atendimento multidisciplinar com profissio-
nais de diversas areas, como: Nutricionista, Médicos,
Cirurgides Dentistas, Auxiliares de Saude Bucal, Equipe
Administrativa, Equipe de Reabilitagdo (Fonoaudiologia
e Fisioterapia), Equipe de Enfermagem (Enfermeiros e
técnicos de enfermagem) e Equipe de Geriatria, é es-
sencial para o sucesso do tratamento odontoldgico do
parkinsoniano™.
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The dental intervention and the vision of the multidiscipliary team in patients
with parkinson’s of the geriatric hospital of Anapolis

Abstract

Objective: The present study aims to describe the attendance of the dentist surgeon to patients with Parkinson’s
attended in a geriatric day Hospital in the municipality of Annapolis, as well as the vision of the multidisciplinary team
on the performance of the same. Methodology: This is a transversal descriptive study. The survey was conducted
with humans and approved by the Ethics Committee in Research (CEP) of the unevangelical, at the Hospital day of
the elderly of Anapolis — GO (HDI), so that the professionals of the HDI could respond to the questionnaire on access
to the dental services performed With the Parkinsonian registered in the HDI between the period from August to De-
cember, 2016. Results: From the data collection it was observed that 94.9% of respondents from the multidisciplinary
team found it important to indicate the patient with Parkinson’s disease (DP) for dental care and 53.5% recognized
the importance of the dentist’s performance, Since 56.4% of the team'’s professionals forwarded patients with Parkin-
son’s to dental care. Among the ducts for dental treatment found, a good relationship was observed between dental
surgeons and patients, a great focus on preventative accompaniment, as well as the involvement of caregivers in this
process. Conclusion: After the analysis of the results obtained, it was found the essentiality of a multidisciplinary pro-
gram involving physiotherapy, psychology, occupational therapy, at last, with all health professionals, together with
the dentist for an improvement of the Oral, physical and mental health, articulated in an integrated task, bringing to
the carrier of Parkinson'’s disease a better quality of life.

Keywords: Parkinson'’s; Dental treatment; Elderly.




