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RESUMO

A préatica odontolégica domiciliar ao idoso tem sido uma nova realidade para os
idosos dependentes. Os cuidados preventivos tem sido de grande importancia
com o intuito de evitar doencas secundéarias. O atendimento domiciliar
representa uma eficiente forma de atencdo a saude, principalmente para
pacientes sistemicamente comprometidos dependentes e semi-dependentes,
sendo necessario um plano assistencial odontolégico que preserve a saude
bucal sem prejudicar a saude sistémica desses pacientes. Neste contexto, o
objetivo do trabalho consiste em realizar uma pesquisa bibliografica sobre a
assisténcia do paciente idoso na odontologia domiciliar entre os anos de 2017 a
2022, e ressaltar a importancia da assisténcia odontolégica domiciliar na satde
do idoso e prevencao de doencgas secundarias. Com base no estudo conclui-se
que uma assisténcia domiciliar efetiva contribui na qualidade de vida e
longevidade dos pacientes idosos, desse modo, politicas publicas voltadas ao
atendimento dos idosos dependentes sao de suma importancia para qualidade

de vida desses pacientes.
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ABSTRACT

Home dental practice for the elderly has been a new reality for dependent elderly
people. Preventive care has been of great importance in order to avoid
secondary diseases. Home care represents an efficient form of health care,
especially for dependent and semi-dependent systemically compromised
patients, requiring a dental care plan that preserves oral health without harming
the systemic health of these patients. In this context, the objective of this work is
to carry out a bibliographical research on the care of elderly patients in home
dentistry between the years 2017 to 2022, and to emphasize the importance of
home dental care in the health of the elderly and prevention of secondary
diseases. Based on the study, it is concluded that effective home care
contributes to the quality of life and longevity of elderly patients, thus, public
policies aimed at caring for dependent elderly people are of paramount

importance for the quality of life of these patients.
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1 INTRODUCAO

A atencédo domiciliar (AD) & caracterizada por um conjunto de acdes e
servicos de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados,
além de ser integrada as redes de atencdo a saude (BIZERRIL, et al.,2016).

As visitas domiciliares mostram-se como uma ferramenta de cuidado
integral, uma técnica de intervencdo em saude bem como algo que aproxima a
familia do servico de saude e do profissional de referéncias para o cuidado de
gquem se encontra vulneravel.

A prética da odontologia domiciliar envolve a participagdo ativa de um
cirurgido-dentista, cujo papel ndo deve se limitar apenas a saude bucal, mas
também visar a melhoria da saude geral, sendo uma estratégia util que permite
ao paciente sentir-se mais confortavel, bem como fazer uma formacdo de

vinculo e de confianca entre o paciente e o Cirurgido dentista, por meio do uso



de uma conduta humanizada, ética e integrada, sempre respeitando a
singularidade de cada caso (MIRANDA et al., 2018).

Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI),
publicada em 2006, o atendimento domiciliar tem o objetivo de promover a
integracdo dos niveis de atencao e garantir a estes individuos a assisténcia de
suas necessidades, a partir de condutas interdisciplinares. As Diretrizes
especificas sdo baseadas na atencao integrada na saude e a implementacao
de servicos domiciliares (ARAUJO, 2019).

Em muitos paises, a assisténcia odontolégica € um servico de saude
preventivo, curativo e educacional que se realiza aos idosos vulneraveis,
acamados e que sao impossibilitados a irem a consulta. Tem a meta de
estabelecer a saude de forma multidisciplinar, onde o paciente é observado
como um todo e melhora sua qualidade de vida. (MIRANDA et al., 2018)

As atividades preventivas e curativas para 0s pacientes idosos,
incapacitados fisica e mentalmente, no consultério odontolégico séo
frequentemente negligenciadas, condicdo que permite que sejam
indevidamente atendidas por profissionais que nao possuem um conhecimento
técnico-clinico e especifico de manejo em saude a esse grupo populacional
(BRUNETTI E MONTENEGRO, 2002).

No entanto, o cirurgido dentista, como profissional da satde bucal, € de
grande importancia para aqueles que estédo fragilizado, na conduta de estar
avaliando periodicamente a salde bucal destes que podem estar mais
susceptiveis a doencas gengivais e ao acumulo de biofilme.

Com o aumento crescente da populacdo idosa no Brasil, torna-se
necessario os estudos acerca da odontogeriatria, e mais precisamente no
atendimento domiciliar ao idoso, assim como, existem programas de saude
publica voltados para atencdo a saude da populacdo idosa. (BRASIL, 2019).
Neste sentido, tem-se como justificativa, tanto académico como pessoal, estudos
que se desdobrem sobre a assisténcia aos pacientes idosos na odontologia
domiciliar.

O objetivo do trabalho consiste em realizar uma pesquisa bibliografica

sobre a assisténcia do paciente idoso na odontologia domiciliar entre os anos



de 2017 a 2022, e ressaltar a importancia da assisténcia odontoldgica

domiciliar na saude do idoso e prevencéo de doencas secundarias.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 pessoaidosa

As pessoas idosas ganharam uma atencao especial no Art. 230 da
(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil) CF/88. O Conselho Nacional
do Idoso dispds sobre a politica nacional do idoso. Nas implementacdes dessas

politicas, na area de saude, competem aos 6rgaos publicos:

“a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de
atendimento do SUS; b) prevenir, promover, proteger e recuperar a
saude do idoso, mediante programas e medidas profilaticas; c) criar
servicos  alternativos de saude para o idoso.” (LEI
N©°8.842/94.CAPITULO.VII).

O Censo Demogréafico de 2010 apontou um aumento significativo da
populacéo idosa, passando de 19,3milhdes para 28,3milhdes. Em 2030, estima-
se que a populacédo idosa serd maior do que a de criancas e, em 2050, serdo 64
milhdes de idosos. Rocha e Miranda (2013, p. 182) relatam que a expectativa e
a qualidade de vida aumentadas da populacdo brasileira contribuem para o
surgimento de doencas especificas da velhice. No campo da saude bucal, sdo
doencas relacionadas principalmente a interacdo sistémica com o aparelho
estomatognatico como os dentes, lingua e labios, havendo a necessidade de
incentivos em saude por meio de programas governamentais de acesso ao
tratamento odontolégico para esse grupo populacional.(BRASIL, 2019). O
grafico de curva demografica abaixo ilustra a explicacdo de forma mais
resumida. Neste contexto, ha metas para o cumprimento do objetivo 1 sendo
este: (produzir, para o pais, dados sobre a situacdo de saude e os estilos de
vidada populacédo brasileira), da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sdo elas:
ampliar o acesso a atencdo odontoldgica na atencdo basica; implantar 684
novas equipes de atencdo domiciliar, sendo 432 novas Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e implantar 500 novos Centros

de Especialidades



Odontolégicas(ARAUJO,2019).
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Gréfico 1: curva demografica. Fonte: IBGE, 2010

De acordo com o Ministério da Saude (2019), a Atencao Domiciliar (AD) é uma

~

forma de atencdo a saude, em que se oferece um conjunto de acdes de
promocdo a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo na
moradia do paciente, estando este servico disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS). Este cuidado é realizado por diferentes equipes, dependendo da
complexidade do usuario, e esta ligado diretamente aos aspectos referentes a
estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos
servigos de saude, evitando-se, desta forma, hospitalizagbes desnecessarias e

reduzindo o risco de infec¢des (BRASIL, 2019).

s

Uma importante ferramenta de trabalho usada pela Equipe da ESF é a
assisténcia domiciliar (AD), que permite estabelecer vinculos com o0s usuarios,
conhecer a realidade da comunidade e compreender a dindmica das rela¢gdes
familiares. Ha também o desenvolvimento de atividades de promogé&o da saude,
prevencao de agravos e vigilancia a saude, com acompanhamento das familias,
de acordo com as necessidades definidas pela equipe. Na esfera do processo
de trabalho das equipes, € necessario planejar, executar e registrar dados e
avaliacfes dessa acdo de cuidado. A AD é um processo integrado pelo

atendimento, a visita e a internacdo em domicilio. Entdo, uma das partes



que compdem esta atencao € a visita domiciliar realizada por profissionais a fim
de prestar uma atencdo em saude permeada de vinculo e
humanizacao.(RAMOS, 2022)

Os principios basicos, éticos e doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
sao obedecidos na visita domiciliar como: a integralidade, oferecendo
atendimento ao usuario dentro dos trés niveis de atencdo; a universalidade,
inserindo o0 usuério incapacitado de se locomover a unidade de saude para
atendimento; e a equidade, atendendo as necessidades dos que mais precisam
de cuidados em saude.(BIZERRIL, 2016)

O idoso é um paciente que requer atendimento diferenciado, porque seu
organismo esta sujeito a diversos tipos de mudancas. Algumas dessas
mudancas s&o consideradas enfermidades e devem ser tratadas com
medicamentos. (BIZERRIL, 2016)

Com o aumento da populacdo idosa brasileira, € inevitavel o surgimento de
desafios e investigacOes para a oferta de uma qualidade de vida e melhores
condicdes de saude bucal, tendo em vista que ainda existem muitos problemas
relacionados a uma higiene oral adequada e eficaz (MOREIRA RM, et al., 2013).
A Odontologia adota como nomenclatura mais apropriada o termo
Odontogeriatria, especialidade odontolégica reconhecida pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO) no ano de 2001 (BRASIL, 2001). Segundo o CFO,
“Odontogeriatria é a especialidade que se concentra no estudo dos fenbmenos
decorrentes do envelhecimento que também tém repercussao na boca e suas
estruturas associadas, bem como a promocdo de saude, o diagnéstico, a
prevencao e o tratamento de enfermidades bucais e do sistema estomatognatico

do idoso.

Com o envelhecimento, a mucosa bucal pode se tornar atroéfica e friavel, com
aspecto brilhante e céreo devido a alteragcbes metabdlicas, que incluem
modificagdo no equilibrio hidrico e perda da caracteristica superficial da gengiva.
Clinicamente, essas alteracdes resultam em menor resiliéncia dos tecidos e
reducdo dos capilares superficiais, ocasionados pelo menor suprimento
sanguineo que retarda a micronutricdo e prejudica a capacidade de regeneracao

tecidual.



No que se diz respeito aos objetivos dessas producdes, relacionam-se a:
compreender o que é cuidado tanto na perspectiva do idoso como do cuidador;
conhecer as atividades desenvolvidas pelo cuidador; descrever as vivéncias de
cuidadores familiares; identificar a rede de apoio existente; conhecer as
implicacbes sobre o cuidador e a familia e caracterizar esses cuidadores
(VIEIRA, 2011).

O paciente acamado é todo aquele individuo que necessita de cuidados em seu
domicilio, e que apresenta uma limitacdo de movimentos e da capacidade
funcional que gera empecilhos a mudanca postural e ao deslocamento para a
realizacdo das atividades de vida diaria. Esse individuo experimenta alguma
fragilidade, caracterizada por degenerescéncia e cronicidade, decorrente de
doencas cronicas ou de outras patologias, que lhes ameacam a integridade
fisica, social e econbmica, suscitando situacdes que necessitam da presenca de

outrem por longos periodos. (RAMOS, 2022)

Quando se trata de idosos dependentes ou semi-dependentes, incluindo
aqueles que possuem algum tipo de sindrome demencial, como Doenca de
Alzheimer, a visita domiciliar torna-se uma estratégia eficaz para analisar seus
graus de dependéncia e direcionar as orientacbes que lhes serédo fornecidas.
Tais pacientes podem realizar sua higiene bucal de forma integral, ou contar

com o auxilio total ou parcial do cuidador/profissional (ARAUJO, et al, 2020)

Os cuidados com a saude bucal realizados pelos cuidadores podem
comprometer a qualidade da higienizacdo da cavidade oral, devido ao restrito
conhecimento sobre a boca, bem como repulsa para realizagdo da higienizacéao
da cavidade e de proteses. As praticas de cuidado com a saude bucal que o
cuidador exerce em si sera a mesma utilizada no idoso dependente. Entender
suas percepcdes colabora para o desenvolvimento de acdes de promocao e

prevencéo de saude bucal (BONFA, et al 2017).

Dessa forma, a salde bucal do idoso foi submetida a um modelo assistencial
curativo mutilador com caracteristicas excludentes, muitas vezes restritos aos

servicos de urgéncia odontologica. Esse modelo assistencial gerou um quadro



de saude bucal precaria nos idosos, que apresentam alta prevaléncia de
doencas bucais, como caries, doencas periodontais, edentulismo e necessidade

de uso de proteses.

Nesse sentindo, € importante ressaltar que grande parte dos idoso ndo tiveram
acesso a fluoretacdo da agua e da pasta dental, o que possivelmente colaborou

para a precariedade de sua saude bucal (OLIVEIRA, 2008).

2.2 odontologia domiciliar

Em medicina, home health care — Assisténcia Domiciliar a Saude — € a
provisdo de servicos de saude a pessoas de qualquer idade em casa ou em
outro local ndo institucional. Na area privada, observa-se a criacdo de um
crescente numero de empresas com propostas de atendimento domiciliario
(VERAS, 2002).

O atendimento no domicilio permite que a relacdo paciente/equipe/familia
seja bastante intima, o que se contrapfe a realidade da assisténcia hospitalar ou
em outras instituicGes. Em casa, a tendéncia é que pacientes e familiares
participem mais ativamente de todo o tratamento, e que os profissionais atuem
dentro de um envolvimento mais pessoal, afetivamente mais préximo (LEME,
2000).

A odontologia domiciliar surgiu como uma inovagao profissional, sendo o
atendimento especializado em casa as vertentes dessa nova pratica
odontoldgica. Assim como o médico e o enfermeiro, o cirurgido-dentista nas
equipes da Estratégia de Saude da Familia tem como competéncia realizar
visitas domiciliares com o proposito de oferecer atencdo em saude bucal
individual e coletiva as familias, além de contribuir para a promogéao e prevencao
em saude, ndo obstante, a visita domiciliar ndo esteja ainda incorporada as
atividades da equipe de saude bucal da estratégia de saude da familia
diariamente. Contudo, ressalta-se a relevancia que o cirurgido-dentista e toda a
equipe de saude bucal para uma maior humanizacdo da atencao e do cuidado
em saude bucal, fazendo parte de um planejamento minucioso com os demais

profissionais da saude, seja compartilhando informacgdes, ou como



integrante de uma equipe multidisciplinar (BIZERRIL et al., 2015; SHINKAY E
CURY, 2000).

O cirurgido-dentista deve ter um amplo conhecimento sobre o estado de
saude do paciente, antes de realizar qualquer intervencao, ou seja, proceder a
uma anamnese sob o aspecto fisico, clinico, histérico médico e odontoldgico,
psicolégico, econémico e social, assim como medicacdes em uso e restricdes
com o0 objetivo de facilitar o planejamento e execucdo do atendimento
odontoldgico domiciliar.

Conforme orientacbes de Brunetti (2009), inicialmente na primeira
consulta devem ser feitos apenas os tratamentos essenciais/urgentes, mas ja
se iniciando os procedimentos para realizar um planejamento mais abrangente,
envolvendo a participacdo de outros profissionais de saude, familiares e
cuidadores.

O Atendimento Odontolégico Domiciliar ainda ndo possui uma definicao
consagrada, principalmente por ser uma modalidade pouco conhecida entre 0s

cirurgides dentistas (OLIVEIRA, et al 2007).

A visita domiciliar (VD), desenvolvida pelas equipes da ESF, é um importante
instrumento que coloca em pratica a longitudinalidade do cuidado, a
territorializacdo e o cuidado centrado na pessoa. A visita domiciliar permite a
construcdo de conhecimentos a partir dos problemas reais encontrados e
propicia aos estudantes uma forma¢ao humanistica mais voltada a atuacdo no
SUS. (CUNHA, 2013)

Além disso, tem um papel importante na realizacéo das VD, devido a sua postura
ativa na prevencao de agravos e promoc¢ao a saude, instrucdo de higiene oral e
de proéteses, escovacgao supervisionada, aplicacao topica de flior e identificacao
de lesbes orais, prestando valorosa assisténcia as pessoas restritas ao lar.
(CUNHA, 2013)

A Estratégia Saude da Familia, porta de entrada do SUS, tem como objetivo
promover uma reorganizacao da atencado basica, de modo que seu foco esteja
voltado para a familia promovendo o cuidado de forma individualizada. E

possivel notar que o processo saude-doenca esta intimamente ligado a um



conjunto de fatores, ndo somente a nivel biolégico, mas também econdmico,

historico, cultural e social. (CUNHA, 2013)

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de
Odontologia apontam a necessidade de a formac&o académica estar atrelada a
referenciais epidemiologicos, sociais, econdémicos e culturais de seu meio,
dirigindo sua atuacdo para a transformacdo dessa realidade em beneficio da
sociedade. Busca-se a formacéo de futuros profissionais com perfil generalista,
humanista, criticos e reflexivos, capazes de cuidar de individuos e ndo somente
da assisténcia a doentes, aptos a trabalhar em equipes multiprofissionais, em
espacos de trabalhos variados, néo restritos apenas ao consultorio odontoldgico.
(MORITA et al, 2010)

2.3 Consideracdes éticas ligadas ao atendimento

Por meio do Cdodigo de Etica Odontol6gica devemos considerar as seguintes

guestdes relacionadas ao atendimento odontologico domiciliar.

“Capitulo Ill — Dos deveres fundamentais

Artigo 5° Constituem deveres fundamentais dos profissionais e
entidades de Odontologia: XVI- garantir ao paciente ou seu
responsavel legal, acesso a seu prontuario, sempre que for
expressamente solicitado, podendo conceder cépia do documento,
mediante recibo de entrega” (BRASIL,1988).

Mesmo em ambiente domiciliar, o paciente tem direito a diagndsticos e
condutas, ambos registrados para acompanhamento futuro. A auséncia do
ambiente institucional, com suas regras de preparacdo do prontuario, nao

justifica a mudanca de conduta ante um idoso atendido em casa (VIUDE, 2000).

“Capitulo V — Do relacionamento

Artigo 7°. Constitui infracdo ética: IX- desrespeitar ou permitir que seja
desrespeitado o paciente. A reacdo do paciente a este processo
dependera da sua histéria de vida, do aporte familiar e/ou comunitario
disponivel e da sua situacdo socioecondmica” (BRETAS;
YOSHITOME, 2000).

O relacionamento com o paciente e/ou familiares/cuidadores, se nao for

acolhedor, podera inviabilizar a continuidade do acompanhamento, pois entrar



na casa de alguém que ndo nos quer bem néao € tarefa semelhante a receber

um paciente descontente em um consultério, pablico ou privado (VIUDE, 2000).

De acordo com o cédigo de ética, no “capitulo V - do relacionamento, Artigo 7°.
Xll-iniciar qualquer procedimento ou tratamento odontolégico sem o
consentimento prévio do paciente ou do seu responséavel legal, exceto em casos

de urgéncia ou emergéncia” (BRASIL, 2003).

Os responséaveis devem ficar vigilantes para manter respeitados os direitos
legais dos idosos. Deve-se identificar e apoiar os direitos dos pacientes e fazer
resguardar sua competéncia quando houver desautorizacdo acidental ou
planejada (SAVONITTI, 2000).

De acordo com o codigo de ética no “capitulo V — do relacionamento. Artigo 8°-
No relacionamento entre os membros da equipe de salde serdo mantidos o

respeito, a lealdade e a colaboracéao técnico-cientifica” (BRASIL, 2003).

Em um atendimento com esta abrangéncia, muitas vezes tem-se necessidade
de tomar decisfes que eventualmente colidam com procedimentos de outros
colegas e que os profissionais participantes da equipe devem ser ouvidos em

sua area de competéncia. (LEME, 2000).
2.4 atendimento domiciliar ao idoso em tempos de pandemia

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), surgiu na China no fim de 2019 e em pouco
tempo tornou-se uma pandemia, decretado pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) em marcgo de 2020. (MATIOLI, et al, 20021)

Na busca em proporcionar atendimento odontolégico seguro ao paciente e
profissional, a odontologia desafia-se a realizar novas estratégias de
biosseguranca. Com isso o Conselho Federal de Odontologia (CFO) e a
American Dental Association (ADA), orientam a realizagdo apenas de
procedimentos odontolégicos de urgéncia e de emergéncia durante o periodo

de pandemia.

O controle das infec¢gdes orais, compdem-se em procedimentos importantes no
controle de disturbios metabdlicos e na prevencdo de algumas doencas
sistémicas, como as pertinentes ao sistema respiratorio, visto que os problemas

bucais vao além dos limites dos dentes e da boca, onde surge a



necessidade de incentivos em saude por meio de programas governamentais
de acesso ao tratamento odontologico para esse grupo populacional, devido
aumento na expectativa de vida da populacdo brasileira pois facilita o
surgimento de doencas especificas da velhice, principalmente relacionadas a
interacdo sistémica com o aparelho estomatognatico odontologico (MATIOLLI, et
al 2021).

O atendimento domiciliar representa uma eficiente forma de atencdo a saude,
principalmente para pacientes sistemicamente comprometidos dependentes e
semi-dependentes, sendo necessario um plano assistencial odontolégico que
preserve a sau de bucal sem prejudicar a saude sistémica desses pacientes. O
acompanhamento odontolégico, através de acOes preventivas, oferece
orientacdo sobre higiene bucal, préteses e diagndéstico precoce de possiveis
lesBes potencialmente cancerigenas, e sabemos do efeito negativo no atraso no
tratamento de tumores de cabeca e pescoco, muitas vezes encontrados na

maxila e mandibula (MATIOLI, et al 2021).

Frente & esta situacdo, o auxilio domiciliar surge como uma opcao para a
promocdo e manutencdo da saude, e para o enriquecimento na utilizacdo dos
recursos em saude, a melhora da independéncia, a diminuicdo dos efeitos ,
sendo assim, torna-se notdrio a necessidade da realizacdo de pesquisas
analisando a opinido dos pacientes que utilizaram o servico de atendimento
odontoldgico domiciliar durante os anos da pandemia da Covid-19 para que se
possa tracar um perfil de pacientes e definir com mais precisao o ranking de
procedimentos realizados. Além disso, faz-se necessaria a incorporacdo da
disciplina de atendimento domiciliar na grade curricular dos cursos de
Odontologia das universidades brasileiras, tendo em vista o aumento da
demanda desse tipo de atendimento durante e depois da pandemia da Covid-

19.da incapacidade funcional ou da atividade da doenca ( MATIOLI et al., 2021).



3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui se nesta reviséo bibliogréfica que o estudo sobre a saude bucal do idoso
€ de grande importancia. Ser cuidado adequadamente pelo cirurgido dentista
em sua residéncia acarreta um conforto e um estado de saude melhor, assim,
insistimos na necessidade das visitas domiciliares, aumentando a qualidade de
vida e saude para aqueles com dificuldade de locomocédo, financeiras,
conhecimento, etc. Para o Ministério da Saude (2019) este cuidado é realizado
por diferentes equipes, dependendo da complexidade do usuério, e esta ligado
diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do
domicilio e a estrutura oferecida pelos servicos de saude, evitando-se, desta
forma, hospitalizacdes desnecesséarias e reduzindo o risco de infeccdes.
Acarretando melhorias tanto para uma boa higienizacéo quanto para prevencao
de doencas, podendo diagnosticar alteracdes sistémicas nestes idosos e nos

demais familiares que também estaremos atingindo.

Consequentemente, o acompanhamento odontolégico através de acles
preventivas, oferece orientacdo sobre higiene bucal, préteses e diagndstico
precoce de possiveis lesdes potencialmente cancerigenas, e sabemos do efeito
negativo no atraso no tratamento de tumores de cabeca e pescog¢o, muitas

vezes encontrados na maxila e mandibula (MATIOLI et.al., 2021).

O resultado deste trabalho evidencia a importancia no atendimento do cirurgido
dentista a domicilio para o idoso, ao respeitar consideracdes éticas, bem como,
no consultério. Além disso, com a pandemia do novo coronavirus, cabe salientar
que os tratamentos orais ndo deveriam ser descontinuados, visto que pessoas
idosas possuem saude fragil e dificuldade de locomoc&do. Nesse sentido, 0
tratamento domiciliar realizado pelo dentista, contribui para uma boa saude oral
desses pacientes, ao passo que surte efeitos positivos na longevidade. Além
disso, politicas publicas que estejam disponiveis no atendimento dos idosos

dependentes influenciam na qualidade de vida desses pacientes.
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