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GUIA DE ATENGCAO A SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

O objetivo deste Guia de Atencédo a Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia é
oferecer orientacdes aos profissionais da Rede de Atencdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
promovendo a qualificacdo da atencdo odontoldgica a partir de estratégias para o manejo
e o cuidado, de forma qualificada e segura, na l6gica da integralidade e da humanizacao
e de acordo com padrdes estabelecidos por evidéncias cientificas.

Adicionalmente as orientacdes mais gerais sobre o cuidado odontolégico a pessoa
com deficiéncia, o documento aprofunda questbes referentes a deficiéncias especificas,
consideradas mais prevalentes nos consultérios odontoldgicos e que necessitam de
controle e manejo especiais em relacao as condutas odontolégicas. Assim, sao abordadas,
de maneira mais detalhada, as condicbes: deficiéncia intelectual, deméncia, Doenca de
Parkinson, paralisia cerebral, Sindrome de Down e Transtorno do Espectro do Autismo.
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A elaboracao deste Guia de Atencdo a Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia foi
uma acao conjunta entre a Coordenacdo Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia — do
Departamento de Atencao Especializada e Tematica (DAET) — e a Coordenacgao Geral de
Saude Bucal - do Departamento de Saude da Familia (DESF) - ambos da Secretaria de
Atencao a Saude Primaria (SAPS) e Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES) do
Ministério da Saude (MS).

O documento final é produto da articulacdo e contribuicdo de varias fontes:
as principais politicas de saude neste campo, como a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2017b), a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do SUS (BRASIL, 2017a), a producdo académica sobre o
cuidado odontoldgico a pessoa com deficiéncia, as contribui¢cdes de consulta publica
e o didlogo com a sociedade civil.

O material elaborado baseou-se também na literatura atualizada sobre o tema,
considerando estudos, limitados aos idiomas inglés e portugués, disponibilizados nas bases
de dados Medline via Pubmed. Os dados foram analisados por um grupo de especialistas
de diversas regides do Brasil e de reconhecimento nacional na assisténcia e pesquisa,
bem como por representantes da sociedade civil, a partir da discussao dos resultados
oriundos do levantamento bibliografico, da revisao critica, da experiéncia clinica e da troca
de experiéncias sobre a atencdo odontoldgica a pessoa com deficiéncia.
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CONCEITO DE DEFICIENCIA

De acordo com o Relatério Mundial sobre Deficiéncia (OMS, 2012), a deficiéncia
faz parte da condicdo humana e quase todas as pessoas tém ou terdo uma deficiéncia,
tempordria ou permanente, em algum momento de suas vidas. Diversos fatores podem
contribuir para isso, como o envelhecimento, 0 aumento da populacao idosa, a sobrevida
dos bebés prematuros e de baixo peso, gracas a melhoria da tecnologia nos hospitais e as
medicacdes de ultima geracdo, entre outros (OMS, 2012).

Estima-se que existam em todo mundo mais de um bilhdo de pessoas com
deficiéncia, o que corresponde, aproximadamente, a 15% da populacdo mundial (OMS,
2012). No Brasil, 45,6 milhdes de pessoas (24% da populacao brasileira) declararam ter
alguma deficiéncia auditiva, fisica, visual e/ou intelectual (IBGE, 2010).

Os campos conceitual e assistencial da deficiéncia tém origem nos movimentos
sociais de luta das pessoas com deficiéncia, obtendo reconhecimento e legitimidade com
a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - Nova York,
Estados Unidos, 2007 — promulgada no Brasil pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto
de 2009 (BRASIL, 2009; SURJUS; CAMPOQOS, 2014). Esses documentos reconhecem que a
deficiéncia é um conceito em evolucao e que as pessoas com deficiéncia sdo aquelas com
impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com
diversas barreiras (comportamentais e/ou ambientais), podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas. Portanto,
nao se restringe ou é atributo apenas da pessoa, mas também do ambiente a sua volta.

O conceito de pessoa com deficiéncia foi reforcado no texto da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia — Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de

condi¢des com as demais pessoas.
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A Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia resultou
numa mudanca paradigmatica das condutas oferecidas as pessoas com deficiéncia,
elegendo a “acessibilidade” como ponto central para a garantia dos direitos individuais.
O seu propodsito é promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais para todas as pessoas com deficiéncia
e promover respeito pela sua dignidade inerente (BRASIL, 2009). Isto representa uma
mudanca de paradigma de uma perspectiva médica e individual (modelo médico), na qual
a deficiéncia estaria na pessoa, para uma perspectiva social e estrutural (modelo social),
em que a deficiéncia estd na sociedade que ndo consegue acolher as diferentes formas
de deficiéncia.

A deficiéncia, assim como a funcionalidade, compreende uma interacdo dinamica entre
problemas de saude e fatores contextuais, tanto pessoais quanto ambientais (ONU, 2012).

Desde entdo, o Estado brasileiro tem buscado, por meio da formulacdo de politicas publicas,
garantir a autonomia e a ampliagdao do acesso a saude, a educacao e ao trabalho, com o
objetivo de melhorar as condicdes de vida das pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, o Ministério da Saude instituiu a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), por meio da Portaria n° 793, de 24 de abril de 2012, e republicada no
Anexo VI da Portaria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017, cujo objetivo é promover
0 acesso as acoes e aos servicos de salde, ofertando cuidado qualificado e humanizado, de
forma integral, as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva
ou estdvel, intermitente ou continua no ambito do SUS (BRASIL, 2017a).

Nesse contexto, a atencao a salde bucal as pessoas com deficiéncia pode requerer
um cuidado diferenciado, devido as caracteristicas determinadas pela deficiéncia. Assim,
o objetivo destas Diretrizes é oferecer orientagdes aos profissionais da Rede de Atencao
a Saude (RAS) para o cuidado odontolégico a pessoa com deficiéncia, promovendo a
qualificacdo da atencao odontoldgica a partir de estratégias para o manejo e o cuidado
odontoldégico, de forma qualificada e segura, na légica da integralidade e da humanizacao
e de acordo com padrdes estabelecidos por evidéncias cientificas.

Os profissionais da area da saude devem estar preparados para oferecer um
tratamento adequado e de qualidade. Dessa forma, fica clara a importancia de conhecer
0 usuario com deficiéncia que ird receber cuidado para que o tratamento odontolégico
transcorra sem intercorréncias.
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CONCEITO DE PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS
NA ODONTOLOGIA

O conceito de paciente com necessidades especiais na odontologia compreende
todo usuario que apresente uma ou mais limitacoes, temporarias ou permanentes, de
ordem mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de
ser submetido a uma situacao odontolégica convencional. As razbes das necessidades
especiais sdo inumeras, incluindo as doencas hereditarias, as alteracdes congénitas,
as alteragdes que ocorrem durante a vida, como as condicdes sistémicas, as alteracdes
comportamentais, o envelhecimento, entre outras (BRASIL, 2008).

A maioria das pessoas com deficiéncia apresenta algum tipo de limitacao que a
impede, por exemplo, de realizar a higiene bucal de forma eficaz. A ajuda de familiares
ou responsaveis diminui a vulnerabilidade desses individuos para o desenvolvimento de
doencas bucais (SABBAGH-HADDAD, 2007).

Embora algumas pessoas com deficiéncia possam estar incluidas no grupo de
pacientes com necessidades especiais, essa condicdo nao impde, automaticamente, a
necessidade de atendimento especializado em odontologia, devendo ser considerados
o tipo e o grau de limitacdes vivenciadas pelo paciente.






ORGANIZACAODO
CUIDADO NAS REDES
DE ATENCAO A SAUDE

Pode-se considerar que a reorientacao da atencéo a saude bucal no Brasil iniciou-
se na década de 80, com a realizagcdo da Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) em
1986 e a publicacdo da Portaria n° 613, de 13 de junho de 1989, que aprovou a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) (BRASIL, 1986; BRASIL, 1989).

Em 2004, com a publicacdo das diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal - Programa Brasil Sorridente, reforcou-se o conceito do cuidado como eixo de
reorientacdo do modelo de saude bucal, respondendo a uma concepcao de saude
centrada, sobretudo, na promocao da qualidade de vida, tanto pela incorporacao de
acoes programaticas de uma forma mais abrangente quanto pelo desenvolvimento
de acbes intersetoriais (BRASIL, 2004).

As diretrizes da PNSB abordam a producao do cuidado através da proposta de
humanizacao do processo de desenvolver acdes e servicos de salide, baseando-se na
reorganizacao do modelo de atencao a saude bucal, ao qual deve ser pensado a partir
de linhas de cuidado e criacdo de fluxos que impliquem agdes resolutivas das equipes
de saude, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar, quando necessério
(BRASIL, 2004).

A linha de cuidado implica um redirecionamento do processo de trabalho,
sendo o trabalho em equipe um de seus fundamentos mais importantes. Esta estratégia
de organizacao da atencdao tem como pressuposto o principio constitucional da
intersetorialidade e, por seu potencial de resolutividade, possibilita o surgimento de lacos
de confianca e vinculo, indispensaveis para melhorar a qualidade das acbes e dos servicos
de saude e aprofundar a humanizacédo das praticas (BRASIL, 1989; BRASIL, 2004).



MINISTERIO DA SAUDE

A Politica também visa organizar a saude bucal no ambito do SUS, assumindo o
compromisso de qualificar a atencdo primaria a salide por meio da educacao permanente
para as equipes e do incentivo a resolucdo dos problemas dos usuarios, dando suporte
a atencao integral a saude e as necessidades dos diferentes grupos populacionais, na
perspectiva da universalidade, integralidade e equidade da atencao (BRASIL, 2004).

No ambito intersetorial, a PNSB apresenta interface com outras acdes desenvolvidas
pelo Ministério da Saude, como a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PNSPD), instituida por meio da Portaria n°® 1.060, de 5 de junho de 2002 (BRASIL 2010a),
e republicada no Anexo XllIl da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2017b). A PNSPD é voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda
a rede de servicos do SUS e se caracteriza por reconhecer a necessidade de implementar
respostas as complexas questdes que envolvem a atencdo a saude das pessoas com
deficiéncia no Brasil. Propoe também estratégias visando a atencao integral a saude da
pessoa com deficiéncia, assegurando acesso as acdes bdsicas e de maior complexidade,
a reabilitacdo e aos demais procedimentos que se fizerem necessarios e ao recebimento
de tecnologias assistivas (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2017b).

Nesse sentido, a PNSPD se fortaleceu com a instituicao da Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia e com a organizacao do cuidado numa rede de servicos de
reabilitacdo que deve ser integrada, articulada e efetiva em diferentes pontos de atencdo.

Desse modo, a organizacao da RAS deve ser orientada em fluxos que impliquem
acoes resolutivas das equipes de salde bucal (eSB), abrangendo a articulacdo entre todos
os niveis de atencao e a interface entre as politicas de saude, com o objetivo de garantir
tanto a integralidade do cuidado quanto o fortalecimento da autonomia do usuario.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a Atencao Primdria a Saude
(APS) é a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo da RAS, a coordenadora
do cuidado e a ordenadora das acdes e dos servicos disponibilizados na rede (BRASIL,
2017b). Os principios e as diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na APS
sao: Principios — universalidade, equidade e integralidade.

Diretrizes - regionalizacdo e hierarquizacéo, territorializacdo, populacdo adscrita,
cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacao
do cuidado, ordenacao da rede e participacdo da comunidade.
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As acoes ofertadas na APS devem englobar, sobretudo, acdes de promocéao da
saude, devendo ser executadas, preferencialmente, por uma equipe multidisciplinar,
abordando a saude na sua integralidade. As acdes de promogao devem visar estratégias
que reduzam ou eliminem as doencas bucais mais prevalentes, como a cérie dentaria, a
doenca periodontal e o cancer de labio e cavidade bucal, tais como (GRIFFITHS et al., 2000):

e Adocao de habitos de higiene bucal regulares.
e Alimentacdo sauddvel, incluindo a reducao de acucares na dieta.
® Politicas de cessacao do tabagismo.

® Reducao daingestao de alcool e outras drogas.

Ressalta-se, porém, que os programas de promocdo da saude e prevencdo de
doencas precisam ser adaptados para atender as necessidades individuais de cada
usuario, considerando o diagndéstico, o prognéstico, a gravidade e o tipo de deficiéncia, e
desenvolvidos com o apoio e o envolvimento de equipe multidisciplinar. Atencao especial
deve ser dada a manutencado da saude periodontal, promovendo técnicas eficazes de
higiene bucal (GRIFFITHS et al., 2000).

Deve-se também reforcar as orientacdes sobre o controle dietético, principalmente
de acucares, no que se refere a prevencao de lesdes de cérie dentaria. E importante orientar
que algumas medica¢des podem causar a diminuicao do fluxo salivar, o qual pode culminar
também no aparecimento de lesdes de cdrie dentdria, desconforto, devido ao ressecamento,
irritacdo da mucosa bucal, além de doencas periodontais. Em geral, as pessoas com deficiéncia
precisam de incentivo e apoio para iniciar e dar continuidade ao tratamento odontolégico,
sendo fundamental a participacdo dos cuidadores ou responsaveis em todas as fases do
tratamento, desde as a¢des de promocao da salde e prevencao de doencas até a execucao
do plano de tratamento, qualquer que seja a complexidade (GRIFFITHS et al., 2000).

Uma boa higiene bucal é um componente fundamental para um bom prognéstico do
tratamento, sendo que sua correta realizacao pela pessoa com deficiéncia requer motivacao
e aprendizado. Uma das possibilidades para esse aprendizado é o desenvolvimento de
atividades de escovacao dental supervisionada (EDS) nos mais diferentes espacos sociais
(escolas, creches, casas de repouso, hospitais psiquiatricos, etc.). A atividade de EDS objetiva
a prevencao da lesdo de carie dentaria e da gengivite, por meio do controle de acimulo
de biofilme nas superficies dentarias do individuo. Tal escovacao deve ser realizada por
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profissional capacitado e adequada a motricidade dos individuos. As orientacdes sobre a
higiene bucal, cuja finalidade é a busca da autonomia, com vistas ao autocuidado, devem
ser repassadas a pessoa com deficiéncia e, quando possivel, ao acompanhante, cuidador
ou responsavel (BRASIL, 2004).

Recomenda-se a remocao do biofilme dentério e a aplicacdo topica de fldor
(ATF), visando ao controle de lesdes de carie dentdria, por meio da utilizacao de produtos
fluoretados, tais como solucbes para bochechos, gel e verniz fluoretados (BRASIL, 2004).
Salienta-se que o uso de substancias fluoretadas exigem cuidados, pois em doses
altas podem gerar toxicidade aguda ou crénica, sendo recomendado ser realizado por
profissionais capacitados no caso de pessoas com deficiéncia (CURY; ANDRADE; QUINTANA-
GOMES JR., 2004).

A prevencao de doencas bucais, principalmente a carie dentaria e a periodontal,
deve ser a atitude mais enfatica e relevante que a eSB precisa executar ao cuidar da
pessoa com deficiéncia. Alteracdes na coordenagcdo motora, deficiéncias intelectuais,
mas formacaes fisicas, entre outras, podem acarretar complicacées na manutencao de
uma boa saude bucal e, por isso, acdes preventivas tornam-se fundamentais.

Acoes de educacao em salide devem ser recomendadas aos responsaveis ou cuidadores
desde o nascimento da crianca, para que esta se torne um adulto com a melhor condicédo
de saude bucal possivel.

A Figura 1 apresenta as a¢des de atencao a saude bucal a pessoa com deficiéncia, da
infancia a fase adulta.



Figura 1 — Atencao a saude bucal a pessoa com deficiéncia — da infancia a fase adulta.
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ATENGAO EM SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA DA INFANCIA A FASE ADULTA

e

Fonte: Autoria prépria - Departamento de Saude da Familia (DESF).
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Em relacao ao diagndstico, este deve ser feito o mais precocemente possivel, de
forma a permitir que o tratamento seja instituido de imediato, de modo a deter a progressdo
da doenca e impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes. Por
isso, os servicos de saude devem buscar o adequado desempenho dessas duas acdes
fundamentais de recuperacao da saude - diagnostico e tratamento (BRASIL, 2004).

Ainda em relacdo ao diagndstico, destaca-se a inclusao de métodos que aprimorem
a identificacao precoce das lesdes (bidpsias e/ou outros exames complementares) nas
rotinas de assisténcia. A identificacdo precoce de lesdes da mucosa bucal deve ser
priorizada, garantindo-se, na rede assistencial, atendimento integral em todos os pontos
de atengao a saude para o acompanhamento e o encaminhamento para tratamento em
todos os componentes da RAS.

O tratamento deve priorizar procedimentos conservadores, visando a manutencao
dos dentes e evitando perdas desnecessarias. O cuidado inicial deve estar centrado na
remocdo da dor, de focos infecciosos e fatores retentivos de biofilme dentdrio. Dessa forma,
a adequacao do meio bucal é uma necessidade premente, uma vez que se pode melhorar
as condic¢oes bucais do usuario com procedimentos menos invasivos, como os selamentos
com cimentos provisérios e o tratamento restaurador atraumatico em dentes com lesdes
ativas de carie dentaria (ANDRADE et al., 2011).

As principais acdes para a articulacao entre a PNSPD e a APS, nas quais a assisténcia
em saude bucal deve participar, sao:

® Busca ativa - identificar e localizar as pessoas com deficiéncia no territorio (area de
abrangéncia), observando sinais e sintomas ou alteracdes de comportamento que
possam significar dor de origem bucal. Fazer o mapeamento com o auxilio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e da equipe da Unidade de Saude da Familia (USF).

e Acolhimento - acolher a pessoa com deficiéncia e sua familia. Fazer o seu cadastramento
na USF e incluir algumas informacdes sobre a capacidade de deambulacao
(deslocamento), comportamento, escolaridade (se houver) e condicdes/riscos sociais.

® (Condutas - realizar a avaliacdo do usudrio ou o questionario de saude (anamnese)
com a pessoa com deficiéncia e/ou com cuidador ou responsavel, quando necessario,
para planejar o tratamento odontolégico na USF ou em domicilio, quando o usuario
com deficiéncia nao puder se deslocar até a USF. Priorizar o vinculo profissional com
o usuario e sua familia, dissipando o medo e a ansiedade por meio da comunicacao.
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® Manejo de comportamento — adotar técnicas que contribuam para a comunicacao, a
cooperacao e a efetivacdo de um cuidado em saude bucal com qualidade. Consiste
em, basicamente, o profissional apresentar ao usuério cada passo, instrumento e acdo
que pretende executar, sempre iniciando do procedimento odontolégico mais simples
para o mais complexo, exceto em casos de urgéncia.

E recomendado que as eSB, além da assisténcia odontoldgica preventiva-curativa
nas USF, realizem a articulacdo com os outros pontos de atencao da RAS e atuem junto as
equipes de referéncia e ao Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencao Basica (NASF-
AB), visando:

® Planejar o atendimento na clinica de forma a reduzir os fatores de estresse, como:
atendimentos com hora marcada (tempo de espera minimo); reducao de ruidos no
ambiente ambulatorial; e presenca do cuidador ou responsavel (previamente instruido),
quando necessario, durante o manejo do comportamento e os procedimentos
operatérios, pedindo auxilio para o posicionamento na cadeira odontolégica e a
comunicagao com o usuario.

e Assumir a responsabilidade pela deteccao das necessidades, providenciar os
encaminhamentos requeridos em cada caso e monitorar a evolucdo da reabilitacao,
bem como acompanhar e manté-la.

® Fazer o encaminhamento para o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), quando
houver necessidade.

® Manter o vinculo com a familia e 0 a pessoa com deficiéncia por meio de retornos
programados a USF ou de visita domiciliar. Compartilhar com o profissional do
CEO as informagdes sobre os atendimentos (dificuldades, estratégias e relato dos
fatos ocorridos).

® Manter sempre as relacdes entre as equipes para um cuidado integral, buscando-se
continuamente formas de ampliar a oferta e a qualidade dos servicos prestados.

O atendimento odontoldgico a pessoa com deficiéncia possui caracteristicas
peculiares. Compete a eSB atender esse usudrio em niveis crescentes de complexidade
e, nesse sentido, acolher, realizar a anamnese, prestar assisténcia as queixas, orientar a
realizacao de exames complementares, acompanhar a evolucao de cada caso e, quando
houver necessidade, encaminhar as unidades de atencao especializada (BRASIL, 2017b).
A oferta de servicos especializados deve, preferencialmente, acontecer no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (BRASIL, 2013).
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Acolhimento, busca ativa, projeto terapéutico singular, clinica ampliada — para saber
mais sobre esses recursos e estratégias e sobre a articulagao entre politicas de saude
e pontos de atencao, outros documentos do Ministério da Saude poderao ajudar.
Podem ser acessados pela internet:

® Politica Nacional de Humanizagao
http://redehumanizasus.net/politica-nacional-de-humanizacao/

e Clinica ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf

¢ Acolhimento nas Praticas de Producao de Saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_praticas_producao_
saude.pdf

Buscando proporcionar atendimento integral e de qualidade as pessoas com
necessidades especiais e ampliar a oferta de servicos as pessoas com deficiéncia, o
Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.341, de 29 de junho de 2012, que criou
incentivos adicionais para os CEO que fizerem parte da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. Para aderir a Rede, todos os CEO credenciados pelo Ministério da Saude podem
solicitar um incentivo adicional, mas devem cumprir compromissos minimos, tais como
(BRASIL, 2012b):

e Disponibilizar 40 horas semanais de cadeira odontolégica, no minimo, para atendimento
exclusivo das pessoas com deficiéncia. Deve-se lembrar de que ha trés tipos de CEO, o
CEO tipo | (no minimo 3 cadeiras), que devem totalizar 120 horas de funcionamento.
O CEO tipo Il (4 a 6 cadeiras), que devem totalizar no minimo 160 horas e o CEO tipo
[l (7 ou mais cadeiras), que devem totalizar no minimo 280 horas de atendimento.

® Realizar apoio matricial para as eSB da atencao basica de sua area de abrangéncia,
no tocante ao atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia que
necessitam de atendimento odontolégico especializado.

® Garantir condicoes de acessibilidade e mobilidade nas instalagcées do CEO para as
pessoas com deficiéncia.
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® Prover o CEO com profissionais de saude bucal capacitados para o atendimento
odontolégico de pessoas com deficiéncia.

Antes do referenciamento ao CEQ, os profissionais da APS devem realizar, dentro
das possibilidades de manejo da situacdo sistémica e do comportamento, adequacdo do
meio bucal e educacdao em saude das pessoas com deficiéncia.

Os usudrios e/ou seus responsaveis ou cuidadores devem ser instruidos sobre
os motivos e o funcionamento da referéncia, do local, dos horarios e da documentacao
necessdria. O agendamento sera realizado a partir da referéncia da APS, por meio do sistema
de regulacéo e da ficha de referéncia, que encaminhara a pessoa com deficiéncia ao CEO
(BRASIL, 2008). A equipe da USF deve descrever os motivos do encaminhamento (se de
ordem fisica, comportamental ou devido a risco a integridade fisica do usuario bem como
do profissional).

Apds o referenciamento, os profissionais da atencao especializada prosseguirao
com os atendimentos que se fizerem necessarios.

As pessoas com deficiéncia serdo encaminhadas e atendidas no CEO, seguindo os
seguintes critérios para a referéncia:

e A eSB da APS tenha dificuldade no manejo ou cuidado, apés algumas tentativas de
atendimento.

® Pessoas que apresentam comprometimentos severos, impossibilitando o atendimento
na USF, devido a complexidade de sua condicao de salde e/ou a dificuldade para o
cuidado que necessite de recursos indisponiveis no servico de atencao primaria a saude.

® (s usuarios que ndo tenham condicdes de retornar a USF também poderéo receber
consultas de manutencao no CEOQ, mesmo apds o tratamento finalizado.

Os usudrios agendados no CEO devem comparecer a consulta, acompanhados
por um responsavel ou cuidador, na data e hora marcadas. Na primeira consulta, serdao
realizados o acolhimento, o esclarecimento sobre a forma de atendimento no CEO, a
assinatura de autorizacao para a estabilizacao protetora (quando indicada), a anamnese,
a histéria médica e odontoldgica (habitos, dieta, medicacdo em uso, comportamento), a
avaliacdo clinica e o planejamento do tratamento. Caso seja necessario, solicitar a avaliacao
médica da condicao de saude geral do individuo ou o diagnéstico da doenca de base,
quando houver.
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Iniciar com procedimentos simples (escovacao, profilaxia, adequacao do
meio bucal) antes dos procedimentos operatérios mais complexos (restauracdes
dentarias e exodontias). Algumas pessoas com deficiéncia necessitam de equipamento
de estabilizacao e profissional com experiéncia no manejo clinico para realizar o
atendimento com seguranca.

O atendimento de urgéncia deve ser realizado o mais breve possivel, dentro das
medidas de seguranca, observando as comorbidades e as condi¢des clinicas de cada usuario
Os cuidadores ou responsdveis serao orientados sobre a higiene bucal, a dieta saudavel e a
importancia da prevencéo e cooperacao da familia na promog¢ao e manutencao da saude.

A definicdo do modelo de atencao, se ambulatorial ou hospitalar, é feita pelo
cirurgido-dentista do CEO, responsavel pelo tratamento da pessoa com deficiéncia, de
acordo com o plano terapéutico individualizado. Quando houver indicacao de tratamento
odontoldgico sob anestesia geral, o usudrio, a familia e/ou cuidador ou responsavel devem
ser informados sobre os riscos, as expectativas de tratamento e os procedimentos que
serdo realizados no hospital, assim como a importancia do cuidado em domicilio e dos
retornos para a manutencao ambulatorial no CEO e na USF.

Anterior ao atendimento, é necessario que a pessoa com deficiéncia faca os exames
complementares pré-operatérios e a avaliacdo médica clinica e pré-anestésica. O retorno
pos-cirdrgico deve ser agendado no CEO, bem como programado o agendamento para a
manutencao preventiva.

Apds a alta na atencao especializada, é de extrema importancia que o profissional do
CEO realize a contrarreferéncia para a USF. Assim, o usuario continuara sendo acompanhado
por uma eSB, preconizando, assim, a linha de cuidado integral.

Dentre as atribuicbes do CEO estd o matriciamento para as equipes de APS e, em
virtude disso, os profissionais do CEO devem estar sempre atualizados. O matriciamento
aumenta a capacidade resolutiva dos servicos de saude, ampliando a rede de atendimento
e melhorando a qualidade dos servicos prestados a pessoa com deficiéncia.
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Figura 2 — Referéncia e contrarreferéncia das pessoas com deficiéncia - USF/CEO.

Fonte: Autoria prépria - Departamento de Saude da Familia (DESF).

No ambito da assisténcia hospitalar, desde 2005, o Ministério da Saude vem
adotando uma série de medidas que possibilitam a expansao da oferta de servicos
hospitalares as pessoas com deficiéncia. A exemplo, o cirurgido-dentista passou a emitir
a Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH), a partir da publicacdo da Portaria n° 1.032, de
5 de maio de 2010, que incluiu o procedimento odontoldgico na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do SUS para atendimento as
pessoas com necessidades especiais (BRASIL, 2010b). Destaca-se também a ampliacdo
do acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgicas, bem como ao atendimento sob
sedacao ou anestesia geral, adequando centros cirlrgicos e equipes para este fim, conforme
o art. 22 da Secao lll do Capitulo Il do Anexo VI da Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de
setembro de 2017 (BRASIL, 2017a).

As pessoas com deficiéncia que tiverem dificuldade em receber seu cuidado na
APS e no CEQO, devido as suas necessidades mais complexas e/ou a impossibilidade de
manejo comportamental, precisam de assisténcia em ambito hospitalar. Estas condi¢coes
especificas exigem abordagem odontoldgica sob anestesia geral ou sedacao para permitir
ao cirurgiao-dentista a resolugao do problema bucal com seguranga (CASTRO et al., 2010).
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Outra condicdo fundamental da atencdo em ambiente hospitalar é a possibilidade
de suporte médico para eventuais doencas sistémicas associadas a deficiéncia em
questao. Além deste suporte profissional, a disponibilidade de equipamentos e exames
complementares da unidade hospitalar permite o manejo da pessoa com deficiéncia com
maior seguranca, em condicOes especificas.

O cirurgiao-dentista devera ter conhecimento da rotina de funcionamento do
centro cirurgico, das peculiaridades do ambiente e da logistica para que possa melhor
desenvolver suas atividades no ambiente hospitalar (ROCHA; SHINOHARA, 2012).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 1.032, de 5 de maio de 2010, financia
tratamento odontoldgico em ambiente hospitalar para Pacientes com Necessidades
Especiais ou Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2010b).

Reforca-se que, independente do ponto da RAS que a pessoa com deficiéncia é
atendida, qualquer procedimento ou tratamento odontolégico sé deve iniciar apés o
consentimento prévio do usuario ou do seu responsavel legal, exceto em casos de urgéncia
ou emergéncia (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012; BRASIL, 2015b).

Segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, “a pessoa com deficiéncia ndo
poderd ser obrigada a se submeter a intervencao clinica ou cirurgica, a tratamento ou
a institucionalizacdo forcada” E “em caso de pessoas com deficiéncia em situacao de
curatela, deve ser assegurada sua participacao, no maior grau possivel, para a obtencao
de consentimento” (BRASIL, 2015b).
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ATENGCAO
ODONTOLOGICA
A PESSOA COM
DEFICIENCIA
INTELECTUAL

Segundo a American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(2010), a Deficiéncia Intelectual (Dl) é caracterizada por “limitacdes significativas no
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo, como expresso nas habilidades
praticas, sociais e conceituais, originando-se antes dos 18 anos”.

A DI resulta quase sempre de alteragcdes na estrutura cerebral, que podem ser

provocadas por diversos fatores, como metabdlicos, genéticos, infecciosos ou traumaticos, e
ainda podem ocorrer antes, durante ou apds o nascimento.

Quadro 1 - Principais causas etiolégica da Deficiéncia Intelectual

PERIODO PRE-NATAL PERIODO NATAL E PERINATAL  PERIODO POS-NATAL
Origem genética: Anoxia e hipdxia: oxigenacao Radiacdes.
alteragdes cromossémicas (numéricas cerebral insuficiente. Caréncias nutricionais e
ou estruturais), exemplo: Assisténcia deficiente durante desidratacao grave.

Sindrome de Down, alteracdes
genéticas, erros inatos do metabolismo
(fenilcetonuria), esclerose tuberosa,
entre outras.

o parto e traumas de parto. Acidentes: afogamento,
politraumatismos, choque

Ictericia grave do recém- o ]
elétrico, asfixia, quedas.

-nascido: kernicterus.

Prematuridade e baixo lnetighies
Nutritivos: desnutricdo materna. fti o
' ‘ . peso: Pequeno para Idade neurgasthrcose (larva da
Infecc_losos. doe,ngas mfclecaosas eocadmEl Taenia solium)
da mae como sffilis, rubéola, e outras.
tuberculose, toxoplasmose. Infecgoes:
Assisténcia inadequada a gestante. meningoencefalites,

Quimicos: consumo de drogas e sarampo e outras.
alcool pela mae. Intoxicagoes exdgenas:
envenenamento por
remédios, inseticidas,
produtos quimicos
(chumbo, mercurio).

Fisicos: radiagoes, raios X, calor,
trauma, entre outras.

Fonte: Baseado em OMS (1985)
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As alteracdes bucais em pessoas com DI variam de acordo com o comprometimento
neuropsicomotor e estdo relacionadas a conscientizacao e a conduta da prépria pessoa com
deficiéncia ou dos cuidadores ou responsaveis para com a higiene bucal. Carie dentaria,
gengivite e periodontopatias sdo as doencas mais frequentes nesses individuos e estao
intimamente relacionadas a higiene bucal dificultada.

O uso sistematico de medicamentos pode contribuir para agravar este quadro pela
reducao do fluxo salivar (xerostomia), fundamental na manutencao da homeostasia bucal.
Além disso, podem estar presentes maloclusdes relacionadas a presenca de disturbios
neuromusculares e funcdes de respiracao e a mastigacao e degluticdo inadequadas. O
trauma oclusal e o bruxismo sdo ocasionados devido a contracdo muscular constante
nesses individuos (LONGO; HANKINS, 2009).

Em estudo de revisao sistematica e metandlise, que avaliou a condicao de saude
bucal de criancas e adolescentes com deficiéncia intelectual, a analise qualitativa
e quantitativa dos dados mostrou que individuos com DI possuiam niveis maiores
de acumulo de biofilme nas superficies dentarias e piores condi¢cdes gengivais que
individuos sem a DI (ZHOU et al., 2017).

Os processos infecciosos na cavidade bucal levam a alteragdes organicas pela
presenca da microbiota periodontopatogénica e pela reacdo desencadeada por resposta
imunoinflamatéria, com liberacao e grande atividade de citocinas pré-inflamatérias, que
agem de forma sistémica (SABBAGH-HADDAD, 2007).

A deficiéncia intelectual pode dificultar o tratamento odontolégico ambulatorial.
Entretanto, a saude bucal deve ser avaliada criteriosa e periodicamente, uma vez que
interfere na saude geral e comportamental das pessoas com deficiéncia. Os programas
de saude bucal para essa populacao devem contemplar a motivacao para o controle
mecanico efetivo do biofilme dentario pelos préprios individuos e/ou por seus cuidadores
ou responsaveis, dependendo do nivel da deficiéncia intelectual.

A evolugao da carie dentaria e da doenca periodontal nesses individuos
depende de diversos fatores, tais como: idade, nivel da deficiéncia e comprometimento
neuropsicomotor, qualidade da higienizacdo bucal, se sdo institucionalizados ou néo,
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falta de colaboracao, pouca destreza manual, dificuldade de assimilar as técnicas e falta
de concentracao no momento da escovacao (SABBAGH-HADDAD, 2007).

Os cuidados especiais dependem do nivel da DI, dos comprometimentos sistémicos
associados, bem como da sua relagao com os cuidadores ou responsaveis. Essas observacdes
devem ser consideradas individualmente e registradas no prontuario do usudrio. Dentre
os cuidados necessarios, pode-se mencionar:

Verificar o uso de medicamentos, como sedativos, ansioliticos e anticonvulsivantes,
que podem provocar xerostomia e hiperplasia gengival (STEVENSON; ROBERTS; VOGTLE
etal., 1995), frequentes quando da utilizacao de medicamentos a base de fenitoina, acido
valpréico ou valproato de sodio, fenobarbital, carbamazepina, oxcarbazepina e vigabatrina,
além de bloqueadores de canais de calcio, como a nifedipina, felodipino, anlodipina e
diltiazem, e imunossupressores, como a ciclosporina (KOMAN; SMITH; SHILT, 2004).
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Figura 4 — Pessoa com deficiéncia intelectual apresentando aumento gengival por motivo
medicamentoso. (A) Vista frontal. (B) Vista Lateral.

Fonte: Arquivo de Sara Nader Marta.

Orientar o usuario e a familia quanto a higiene bucal, que deve ser realizada
principalmente apds as refeicdes. Quando necessario, pode-se utilizar escovas com
adaptadores no cabo para facilitar a apreensao pelo préoprio usuario ou escovas elétricas
para usuarios com falta de coordenacao motora, por facilitar a remocao do biofilme
dentério (STEVENSON; ROBERTS; VOGTLE, 1995; SANTOS; NOGUEIRA, 2005). Dedeiras
de acrilico para a manutencao da boca do usuario aberta para realizacao da técnica de
escovacao; abridores de boca adaptados confeccionados com espatula de madeira e gaze;
passa-fio (SANTOS et al., 2010b) e fio dental especial sdo outros materiais importantes na
remocao do biofilme das superficies dentérias.

Figura 5 - Atividade de escovacao
supervisionada (Alunos da APAE-Bauru/SP)

Fonte: Arquivo de Vivian de Agostino Biella
Passos.
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Figura 6 - Treinamento da técnica de escovacao com utilizacao de macromodelo.

Figura 7 - Modelo de fio dental especial
indicado para criancas e pessoas que
apresentam alguma limitacgao fisico-motora.

Fonte: Arquivo de Vivian de Agostino Biella
Passos.

Instruir sobre a dieta saudavel, restringindo o consumo de agucares e alimentos
pegajosos. As refeicdes devem seguir horarios corretos e os medicamentos que contenham
acucares devem, preferencialmente, ser administrados nas refei¢des, salvo contraindicacdo
médica (SANTOS et al,, 2010b).

Orientar o uso diario de flior tépico em dentifricios (SANTOS et al., 2010b),
recomendando o uso de pequenas quantidades na escova sempre sob supervisao, para
evitar a sua ingestao pelo usuario.
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Orientar o uso sistematico e supervisionado de clorexidina a 0,12% para controlar
ou reduzir os niveis do biofilme dentario, quando necessario (SANTOS et al., 2009).

Adotar técnicas de manejo comportamental no momento do atendimento
odontoldgico, como a técnica do “dizer-mostrar-fazer” e o reforco positivo, com os usuarios
que nao oferecam resisténcia (KOMAM; SHILT, 2004; GISEL; BIRNBAUM; SCHWARTZ, 1998)
e que possuam boa cognicéo.

Figura 8 — Técnica do “dizer-mostrar-fazer”.

Fonte: Arquivo de Vivian de Agostino Biella Passos.

Avaliar a necessidade de restricdo fisica e/ou medicacao sedativa e anestesia geral,
porém sempre preferir as técnicas de manejo do comportamento ndo-farmacoldgicas.

Atentar-se para cuidados especiais em usudrios com condi¢des cardiacas
que apresentem uma vulnerabilidade a endocardite infecciosa, principalmente em
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procedimentos que envolvam a manipulacdo de tecido gengival, mucosa oral e regido
periapical. Para mais informacdes, sugere-se consultar as diretrizes da American Heart
Association (WILSON et al., 2007).

Marcar as consultas de retorno para exame clinico e reforco da higiene oral (LANCE,
1980) em intervalos periddicos de 1 a 6 meses, dependendo do risco de desenvolvimento
de doencas bucais.

O sucesso do tratamento odontoldgico depende do estabelecimento de vinculo
entre o profissional, o usuario e a familia.

A abordagem de manejo do comportamento para o tratamento odontolégico
depende do nivel de compreensao e colaboracdo do usuario. Assim, nas deficiéncias
leves, a abordagem é semelhante a abordagem com o individuo sem deficiéncia. J& nas
deficiéncias intelectuais moderada, grave e profunda poderao ser utilizadas as técnicas
de estabilizacao protetora (KOMAM; SMITH; SHILT, 2004).






ATENCAO
ODONTOLOGICA
A PESSOA
COM DEMENCIA

O envelhecimento populacional é uma realidade crescente no Brasil e no mundo e
demanda a capacitacao dos profissionais da area da saude para o atendimento as pessoas
idosas, considerando os aspectos peculiares envolvidos em seu contexto biopsicossocial.

Diante das varias enfermidades comuns a pessoa idosa, além das doencas cronicas,
como a diabetes mellitus e a hipertensao arterial, os quadros demenciais merecem atencao
especial diante do impacto que causam sobre a perda da autonomia e dos cuidados
pessoais, como uma correta higienizacao bucal.

A deméncia pode ser definida como uma desordem caracterizada por um declinio
da cognicao, envolvendo uma ou mais areas do dominio cognitivo, como o aprendizado,
a memoria, a linguagem, a funcdo executiva, a capacidade de julgamento, a atencao, bem
como por alteragdes motoras e de convivio social. Assim, é importante que o cirurgidao-
dentista entenda sobre essas condicdes. As deficiéncias apresentadas por pessoas com
demeéncia causam impacto nas atividades de vida didria e na independéncia, gerando a
necessidade de cuidadores ou responsaveis para a realizacao das mesmas (SHADLEN et
al., 2014).

Embora a prevaléncia da deméncia aumente com a idade, ndo pode ser considerado
um acometimento inerente ao envelhecimento (OMS, 2012).

No Brasil, a prevaléncia média de casos de deméncia é mais alta que a média
mundial, sendo maior entre mulheres e analfabetos. Projecdes apontam para um pequeno
crescimento na taxa de incidéncia na populacdo com idade acima de 65 anos, de 7,6%
para 7,9% entre 2010 e 2020, ou seja, 55 mil novos casos por ano no Brasil sdo esperados
(BURLA et al, 2013).
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Os principais tipos de deméncia sdo: Doenca de Alzheimer, Deméncia
Vascular, Deméncia com Corpos de Lewy e Deméncia Fronto-Temporal (CARAMELLI;
BARBOSA, 2002).

A Doenca de Alzheimer (DA) é o tipo de deméncia mais prevalente e a que conta
com mais relatos e estudos existentes, reforcando-se aimportancia da promocdo da saude
bucal. Para uma maior compreensao de sua progressao, a DA é dividida, didaticamente, em
trés fases: leve, moderada e grave. Essa divisao contribui para um melhor direcionamento
das condutas clinicas, da adaptacao e do manejo do cirurgidao-dentista nas estratégias
dos atendimentos (MIRANDA et.al., 2010; MONTENEGRO; MARCHINI, 2013; ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2014).

O estdgio inicial pode passar despercebido, sendo confundido com o processo
do envelhecimento. Nesse estagio, a pessoa pode apresentar problemas de linguagem;
perda significativa da memoaria recente; ndo saber a hora ou o dia da semana; perder-se
em locais conhecidos; sentir dificuldade na tomada de decisdes; pode ficar inativo ou
desmotivado; sofrer mudancas de humor, depressao, ansiedade e perda de interesse; e
reagir, com agressividade em determinadas ocasides. Do ponto de vista do atendimento
odontolégico, em relagao aos outros estagios da doenca, € um momento que permite
maior participacdo e cooperacao para as atividades clinicas planejadas (MIRANDA et. al.,
2010; MIRANDA et. al., 2012).

As limitacdes nesta fase ficam mais claras e mais graves. A pessoa apresenta
dificuldades no seu dia a dia e pode ficar com a memoria muito prejudicada, especialmente
em relacdo a momentos recentes e nomes de pessoas préximas. E um momento que
demanda compreensao familiar e estratégias especificas de cuidado por parte dos
cuidadores ou responsdveis e profissionais da salde, como o cirurgiao-dentista. A maioria
das pessoas, nesse estagio, é idosa, com dificuldades para viver sozinha, realizar tarefas
domésticas (cozinhar, limpar ou fazer compras) e falar, pode apresentar problemas
comportamentais, como repetir perguntas, gritar, distirbios do sono, alucina¢des e perda
espacial, bem como dependéncia, parcial ou total, de cuidadores e familiares para os
cuidados pessoais, como as acdes de higienizacdo bucal e/ou de proéteses. Estratégias
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e planejamentos interdisciplinares devem ser realizados pelo cirurgido-dentista, como
uso de farmacos tais quais benzodiazepinicos e/ou assisténcia odontoldgica domiciliar
(GURGEL; MIRANDA, 2012).

O estagio avancado é caracterizado por uma total dependéncia e inatividade,
associadas ao constante apoio de cuidadores, familiares e profissionais da saude, que
buscam estratégias especificas para a promocao da saude bucal e a qualidade de vida
dessas pessoas. A pessoa idosa pode apresentar dificuldade de degluticao (disfagia) e
de alimentacao; perda da capacidade de comunicagao, entendimento e interagao; nao
reconhecimento de familiares, amigos e objetos pessoais; dificuldade para caminhar,
estando, geralmente, acamada ou em cadeira de rodas; e pode apresentar, ainda, apatia
e comportamentos inapropriados em publico e em casa.

Nessa fase, a assisténcia domiciliar é primordial para o acesso aos servicos
odontolégicos, bem como condutas clinicas de minima intervencao que visam a
adequacao do meio bucal e a qualidade de vida desses usuarios. Ressalta-se, também, o
atendimento odontolégico em nivel hospitalar e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para
esse publico, a partir de planejamentos interdisciplinares, envolvendo toda a equipe de
saude e os familiares (MIRANDA; MONTENEGRO, 2010; ROCHA; MIRANDA, 2013).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010, a taxa de de edentulismo
em pessoas idosas (faixa etaria entre 65 e 74 anos de idade) era alta e a proporcao
de individuos que nao necessitavam de proétese correspondia a apenas 7,3% idosos
(BRASIL, 2012a)

Atualmente, a PNSB vem modificando gradativamente essa realidade, por
meio do provimento de maior acesso da populacdo brasileira aos servicos de saude
bucal e da instituicao de medidas publicas de prevencao da carie dentaria e da doenca
periodontal (BRASIL, 2012a).

Muitos sao os problemas bucais das pessoas idosas na atualidade, entretanto, estudos
apontam para o agravamento desta situacdo em pessoas com deméncia, principalmente
pela perda dos cuidados pessoais de higienizacao bucal, visitas irregulares ao cirurgiao-
dentista, falta de acesso aos servicos odontoldgicos capacitados e caréncia de assisténcia
domiciliar e hospitalar.
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Os principais problemas manifestados na cavidade bucal sao:

e Higiene bucal deficiente, pois a maioria das pessoas idosas com comprometimento
da funcionalidade pode apresentar apraxia e apatia, além da perda cognitiva e da
membdria, e nem sempre recebe auxilio adequado por cuidadores ou responsaveis
(MIRANDA et al., 2010).

® Hipossalivacdo (diminuicao do fluxo salivar) de origem medicamentosa (FRIEDLANDER
et al., 2006).

® Aumento da prevaléncia de gengivite, periodontite, carie dentaria e de lesdes de
mucosa e fingicas, como a candidose (FRIEDLANDER et al., 2006; MIRANDA et al., 2010).

e Acumulo de saburra no dorso lingual, devido a dificuldade de higienizacao (MORISHITA
etal. 2016).

e Uso continuo de proteses de qualidade questiondvel, sem interrupc¢ao durante o sono,
0 que aumenta a prevaléncia de candidose bucal (estomatite protética) (FRIEDLANDER
et al., 2006).

e Dificuldade mastigatoria, originada também pela deficiéncia de controle neurolégico,
além do edentulismo e da reabilitacdao protética inadequada (NICOLAS et al., 2007).
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Figura 9 - Interface das deméncias, da atuacao da equipe multiprofissional e da satde bucal.

EQUIPE DE SAUDE
INTERPROFISSIONAL
PARA PESSOAS COM DP

1. PESSOAS COM DEFICIENCIA/RESPONSAVEIS

OU MEDICO

Ao observar sintomas relacionados a

deménica relata-los imediatamente a uma equipe de satide

2. NEUROLOGISTA
Confirmar, diagnosticar, prestar assisténcia para
os sintomas e orientar sobre cuidados

3. ENFERMEIROS
Reconhecer os sintomas e capacitar a pessoa com DA e / ou
seus responsaveis

4. TERAPEUTA OCUPACIONAL

Estuda as atividades humanas e utiliza-las como recurso
terapéutico para prevenir e tratar dificuldades fisicas
e/ou psicossociais que interfiram no desenvolvimento

e naindependéncia das pessoas com DA

em relacdo as atividades de vida diaria, ao

trabalho e ao lazer.

Aumento do risco

5. PSICOLOGO
Ajudar a lidar com o sofrimento social e
mental da pessoa e seus familiares.

Aumento do risco
6. NUTRICIONISTA
Criar uma dieta n&o cariogénica e nutricional

7. DENTISTA
Criar um plano preventivo e tratar os
problemas bucais

8. OUTROS ESPECIALISTAS
Podem ser contatados quando os sintomas aparecem

Fonte: Adaptado de Rozas et al. (2017).
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A prevaléncia de problemas bucais na deméncia pode ser agravada pela
coexisténcia de outras condi¢des sistémicas que se caracterizam por provocarem
alteracdes importantes no sistema estomatognatico. Entre tais condi¢des, a diabetes
mellitus destaca-se por apresentar manifestacdes bucais com impacto relevante na
saude do individuo, especialmente por ter sua prevaléncia majorada em idade superior
a 65 anos (FRANKE et al., 2013).

Em um estudo que examinou a associacdao da diabetes mellitus com o
desencadeamento de deméncias (Doenca de Alzheimer, deméncia vascular ou qualquer
outro tipo de deméncia) e deficiéncia cognitiva média, a metanalise dos dados quantitativos
de estudos longitudinais mostrou que usudrio com diabetes mellitus tém mais risco para
desenvolvimento de tais doencas, mas que para a condicao de deficiéncia cognitiva média,
estudos com maior qualidade sao necessarios. Os autores sugerem que uma atencao deve
ser dada a usuarios diabéticos para prevencao de desenvolvimento de deméncias (CHENG
etal, 2012).

As alteragOes bucais observadas no usudrio com diabetes mellitus, embora néo
especificas, tém sua incidéncia ou progressao favorecidas pelo descontrole glicémico. Os
disturbios da cavidade bucal mais frequentes nos diabéticos sdo: xerostomia, hipossalivacao,
sindrome de ardéncia bucal, glossodinia, disturbios da gustacao (disgeusia), infeccoes,
ulceracdes na mucosa bucal, hipocalcificacdo do esmalte, perda precoce de dentes,
dificuldade de cicatrizacdo, doenca periodontal, halito cetonico e liquen plano (WILSON
et al.,, 2010; ALVES et al., 2007; REES, 2000). A hipossalivacdo pode causar glossodinia,
ulceras, queilites, lingua fissurada, lesdes de carie dentaria e dificuldade de retencéo das
préteses, com trauma dos tecidos moles, o que predispde a infeccoes (VERNILLO, 2003).
Esse fator tende a se agravar em fases de descontrole metabdlico, devido a desidratacdo
aumentar os gradientes osméticos dos vasos sanguineos em relacao as glandulas salivares,
reduzindo a secrecdo de saliva (MOORE et al., 2001).

Outra condicao sistémica de relevancia na pessoa idosa, especialmente individuos
internados em UTI e com etiologia relacionada a cavidade bucal, consiste na pneumonia
nosocomial (adquirida em ambiente hospitalar) e associada a ventilacdo mecanica
(GONZALEZ-CASTILLO et. al., 2014; LONDE et.al., 2017; MIRANDA et.al., 2017). Além
disso, evidéncias sugerem que a higiene bucal é deficiente em usuarios hospitalizados
(SACHDEV et al., 2013; SILVA et. al., 2016; MIRANDA, 2017) e que o biofilme dentario e
saburra lingual constituem reservatérios microbianos de patégenos respiratérios gram
negativos que podem levar a pneumonia por aspiracao (infeccao hospitalar) (MIRANDA,
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2016). Dessa forma, o controle da microbiota bucal nesses individuos podera reduzir a
taxa de colonizacao da cavidade bucal por patégenos respiratérios e, consequentemente,
evitar a ocorréncia de pneumonia nosocomial e associada a ventilacdo mecanica. Medidas
educativas, preventivas e clinicas de higiene bucal por meios mecanicos ou agentes
quimicos devem ser intensificadas na UTI na assisténcia a pessoa idosa fragil (NEEDLEMAN
etal, 2011; MIRANDA, 2017).

A realizacdo de uma minuciosa anamnese é primordial para o atendimento
odontolégico de pessoas idosas com deméncia. E necessério identificar todos os problemas
de saude que cursam junto com a deméncia (hipertensao arterial, diabetes mellitus,
problemas renais), a lista de medicamentos em uso e o conhecimento do diagnéstico,
estadiamento e progndstico da deméncia apresentada. E importante a interacdo com
o médico do usuario, pois pode haver a necessidade do manejo de determinados
medicamentos para adequacdo do comportamento (sedacao oral), facilitando, desta
forma, o atendimento odontolégico em nivel ambulatorial (MIRANDA; LIA; MONTENEGRO,
2009; MIRANDA et. al., 2017). Além disso, faz-se necessario o conhecimento de interagdes
farmacoloégicas dos medicamentos em uso com aqueles prescritos pelo cirurgiao-dentista
e de rea¢Oes adversas na cavidade bucal.

As condutas em odontologia deverao ser pautadas de acordo com as fases de
progressdo da deméncia (fase inicial, moderada e avangada) e adequadas as necessidades
individuais de cada usuario, considerando o quadro evolutivo em questao (FRIEDLANDER
et al., 2006; MIRANDA et. al., 2010).

Além disso, chama-se a atencao para o desenvolvimento da disfagia progressiva
para alimentos liquidos e solidos, que demanda um sistema de succao bastante eficiente
durante os procedimentos odontolégicos em consultério que necessitem de irrigacado ou
até mesmo durante a escovacao dentaria realizada por cuidadores e familiares.

Na medida em que a deméncia evolui, o usuario apresenta dificuldade crescente
de interpretar e verbalizar a dor. Alteracdes de comportamento que indicam dor devem
ser observadas, como: recusa por alimentos duros ou frios, contorcdo do rosto, aumento
do fluxo salivar, inquietacao, perturbacao do sono, nao uso da proétese, falta de cooperacao
para a realizacdo de atividades diarias e até mesmo quadro de delirio (FISKE et al., 2006).

E comum que a higiene bucal ndo seja priorizada pelos cuidadores ou responsaveis,
pois comumente estes se encontram sobrecarregados em funcdo da demanda de
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cuidados intensivos prestados a pessoas idosas. Além disso, ha dificuldades relacionadas
ao comportamento, como agressividade e resisténcia na aceitacao dos cuidados
(FRIEDLANDER, 2006).

Figura 10 - Fases da deméncia e cuidados a saude bucal.

FASE INICIAL ® Momento mais adequado para a realizagao do tratamento odontolégico em
consultério. Orientagao e treinamento devem ser executados nessa fase.

e Minimas modificagdes de técnica, manejo e adaptacao profissional.
e O usuario ainda apresenta certo controle sobre si e de seu comportamento.

e Cuidados de higiene bucal devem ser supervisionados por cuidadores ou
responsaveis e/ou familiares.

® Retornos devem ser agendados periodicamente.

EASE MODERADA e Déficit cognitivo evidente.
® (O usuario pode apresentar-se fisicamente saudavel.

® Dependéncia dos cuidadores ou responsaveis familiares nas suas atividades diarias,
incluindo a realizacdo de saude bucal.

e O atendimento odontolégico pode ser realizado em consultério, desde que
haja aceitacao, cooperagao do usuario, planejamento familiar e estratégias no
atendimento.

® Em casos mais complexos podera ser utilizada modificacdo do manejo ou medicacéo
ansiolitica (benzodiazepinicos), desde que nao haja contraindicacao, como
doenca respiratéria obstrutiva cronica, e até sedacdo endovenosa sob constante
monitoramento de médico anestesista em nivel ambulatorial.

® Assisténcia domiciliar.

FASE GRAVE ® Usudrio totalmente dependente de um cuidador ou responsavel.
® (O usuario pode estar acamado em leito domiciliar ou hospitalar.

® Pode ocorrer desnutricao grave, rigidez muscular, disfagia tanto de alimentos liquidos
quanto sélidos.

® Nao ha colaboracédo da pessoa para realizacao da higiene dentdria, gengival, lingual
e protética; e o uso da protese total torna-se dificil e ndo recomendado. Risco de
aspiracao do contetido microbiano da orofaringe e boca, principalmente relacionados
a saburra lingual, o que aumenta o risco de pneumonia aspirativa e internagdes
hospitalares.

Fonte: Baseado em Fiske et al. (2006); Friedlander (2006); Miranda et.al. (2010); Miranda e Montenegro
(2010); Bruni et.al. (2012); Gurgel e Miranda (2012); Rocha e Miranda (2013); Marques et.al. (2014);
Dantas et.al. (2015); e Miranda (2017).



Figura 11 - Pessoa idosa em atendimento
odontolégico domiciliar.

Fonte: Arquivo de Alexandre Franco Miranda.

Figuras 12 e 13 — Higienizacao lingual para
a eliminacao de saburra - diminuicao do
nicho bacteriano e melhora da condicao
bucal em usuario idoso com Doenca de
Alzheimer internado na UTI. Pessoa idosa
em atendimento odontolégico domiciliar.

Fonte: Arquivo de Alexandre Franco Miranda
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O cirurgido-dentista deve fazer parte da equipe multi e interdisciplinar que cuida do
individuo com deméncia, desde o seu diagndstico, de forma que o tratamento odontoldgico
possa ser planejado em todo o curso da doenca e ndo se resuma apenas a uma intervencao
de urgéncia ou necessidade pontual. As implicacbes da deméncia na higiene bucal e no
tratamento odontolégico agravam-se com o crescente comprometimento cognitivo, o
qual torna o individuo cada vez menos capaz de expressar suas necessidades ou anseios;
compreender e expor os sintomas; participar no processo de tomada de decisdes sobre o
tratamento; assinar o termo de consentimento informado; tolerar interven¢des odontoldgicas
demoradas e complexas; e entender e aceitar a rotina didria de condutas para a promocao
da saude bucal.

E importante ressaltar que se a pessoa idosa estiver interditada judicialmente, ou
ainda, com dificuldade de participar do processo de tomada de decisdo e dar o consentimento
para a realizacao do tratamento, o seu responsavel legal devera assumir essa funcéo,
assinando todos os documentos necessarios, como prontuarios, desenvolvimento clinico e
evolucao dos tratamentos executados (MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).

Alguns principios gerais devem ser observados na conduc¢ao do usudrio com
deméncia, como consultas curtas e objetivas e instrucdes claras e curtas, repetidas sempre
com as mesmas palavras. Outras sugestoes sao a utilizacao de musica e uma maior socializacao
do cirurgido-dentista e da equipe com a pessoa idosa, o que contribui para tratamentos
mais tranquilos e de sucesso clinico. Da mesma forma, como o usuario frequentemente
faz as mesmas perguntas, é inutil dizer “eu ja lhe disse isso”, pois essa abordagem aumenta
o sentimento de confusdo. Outro aspecto consiste na labilidade emocional que provoca
oscilagdes entre rir e chorar dentro de um curto espaco de tempo.

A distracdo constitui uma estratégia de enfrentamento util, ndo focando na mudanca
de humor. O contato visual é importante e a presenca do cuidador ou responsavel segurando
as maos do usuario diminui o estresse e a ansiedade da pessoa idosa (FRIEDLANDER et al.,
2006; MONTENEGRO; MARCHINI, 2013). Em casos mais complexos, que ndo possibilitam o
manejo comportamental, os métodos farmacolégicos podem ser Uteis, como a sedacao oral
(MIRANDA et. al., 2009; MIRANDA et. al., 2017).
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A Doenca de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa progressiva e irreversivel,
caracterizada por tremor ao repouso, rigidez muscular, bradicinesia e distirbios da marcha
que levam a instabilidade postural. Entretanto, embora, tradicionalmente, a Doenca de
Parkinson tenha sido diagnosticada como um disturbio motor, hoje é reconhecida como
uma desordem complexa que inclui diversas caracteristicas clinicas, como manifestacoes
neuropsiquiatricas, perda cognitiva e deméncia, psicoses e alucinag¢odes, depressao,
ansiedade, apatia, disturbios do sono, fadiga, além de disfuncao autonémica, dor, distdrbios
sensoriais, alteracdes dermatoldgicas e rinorreia (CHOU, 2018).

No Quadro 2 sao elucidados, de maneira resumida, os principais sinais e sintomas
motores e ndo motores associados a Doenca de Parkinson.

Quadro 2 - Sinais e sintomas motores e nao motores associados a Doenca de Parkinson.
MOTORES NAO MOTORES

Tremores no estado de repouso Disfuncao autonémica (hipotensao ortostatica,
xerostomia, arritmias cardiacas, sudorese
excessiva, constipacao intestinal, retengao
urinaria e a disfungao sexual)

Acinesia (dificuldade em iniciar movimentos Disturbios do sono (insénia, apneia do sono,
voluntarios e involuntarios, gerando reducao da sonoléncia matinal)

expressao facial, dificuldade de degluticao e de

piscar os olhos)

Rigidez da musculatura esquelética Disturbios comportamentais (depresséo,
deficiéncia cognitiva, deméncia)

Instabilidade postural Psicose induzida por medicamentos (delirios

Disturbios da marcha paranoides)

Disfagia

Micrografia (diminuicao do tamanho da letra da escrita)

Fonte: Baseado em Friedlander et al. (2009).
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A Doenca de Parkinson acomete individuos acima dos 40 anos de idade, com
predilecdo pelo género masculino. De acordo com revisao sistematica e metanalise de
dados mundiais, a taxa de prevaléncia da doen¢a aumenta com a idade, chegando a 425
pessoas entre 60 a 74 anos de idade, 1.087, entre 70 a 79 anos, e 1.903, acima dos 80 anos
para cada 100 mil pessoas (PRINGSHEIM et al., 2014).

As especificidades no tratamento de pessoas idosas com a Doenca de Parkinson
sao muito semelhantes as estratégias de condutas clinicas adotadas para os usuarios
acometidos por quadros demenciais.

Os diversos problemas bucais apontados no Quadro 3 sao os mais pronunciados nos
estagios moderado e grave da enfermidade e incluem:

Quadro 3 - Caracteristicas bucais associadas a Doenca de Parkinson.

Tremores dos labios, linguas e movimentos mandibulares involuntarios, que podem induzir a
dor orofacial, ao desconforto da articulagao temporomandibular, além de fraturas e desgastes
dentérios.

Dificuldades de alimentacéo: o ato mastigatério torna-se lento e pouco eficiente, ha reducéo dos
movimentos da lingua, o que leva a dificuldade de formacao e propulsao do bolo alimentar para a
porcéo posterior da boca que, somados a disfagia (dificuldade de degluticao), tornam o processo
de alimentacao bastante lento e menos eficiente.

Dificuldade de abertura bucal, devido a rigidez da musculatura orofacial.

Controle precario da higiene bucal, em funcéo das dificuldades citadas anteriormente.

Maior prevaléncia de carie dentéaria e doenca periodontal.
Dificuldade em colocar e retirar proteses dentarias removiveis.
Dificuldade de degluticéo, decorrente da falta de controle neurolégico.

Retencao de restos alimentares na cavidade bucal.

Sialorreia com acumulo de saliva nas comissuras labiais, levando a irritacao da pele e a queilite
angular provocada por Candida spp. O acumulo de saliva ocorre em funcéo da dificuldade de
degluticao da mesma.

Sindrome da ardéncia bucal: caracterizada pela sensacao de queimagéo e dor na mucosa

bucal, sem achados fisicos ou por meio de exames. Acomete cerca de 25% dos individuos com
Doenga de Parkinson. E acompanhada por xerostomia e disgeusia, sinalizando a ocorréncia da
disautonomia. A lingua é a regiao mais afetada (2/3 anteriores ), seguida dos labios, do palato, da
mucosa bucal, do rebordo alveolar, da faringe e do assoalho de boca.

Fonte: Baseado em Montenegro e Marchini (2013); Bakke et al. (2011); Pradeep et al. (2015); Friedlander
et al. (2009); Coon e Laughlin (2012); e Koszewicz et al. (2012).
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A assisténcia odontolégica a usuarios com a Doenca de Parkinson deve ser
planejada e executada de maneira interdisciplinar, em conjunto com outros profissionais
e a familia, por meio de estratégias direcionadas a adequacao do meio bucal, como a
eliminacao de possiveis focos de infeccao, processo inflamatério e dor, decorrentes de
problemas bucais que possam interferir diretamente na saude sistémica das pessoas idosas
(MIRANDA; MONTENEGRO, 2009; MONTENEGRO; MARCHINI, 2013; BURGESS; MEYERS,
2015). Por isso, orienta-se:

« Verificar as possiveis interacbes medicamentosas e a direta relacdo com a saude bucal.

« Evitar inclinar a cadeira odontolégica em angulo maior do que 45° para facilitar a
degluticao de saliva, evitando episddios de engasgo.

. Utilizar isolamento absoluto em procedimentos restauradores sempre que possivel,
com sistema de succao eficiente sob o lencol de borracha. O lencol protege a lingua
de traumas e as vias areas da aspiracao de saliva e residuos de materiais restauradores,
visto que ha diminuicao do reflexo da tosse.

« Equipe auxiliar quanto a aspiragdo da saliva, pois pode haver acimulo sob o lencol de
borracha, o que aumenta riscos de aspiragao.

« A confeccao e a utilizacdo de abridores de boca que podem ser compostos por palitos
de picolé, esparadrapo e gaze, contribuindo para um maior relaxamento do usudrio
nas atividades de abertura bucal e nos movimentos involuntarios.

« Ouso de cimento de iondmero de vidro como material restaurador, pois além da adesao
ao esmalte e a dentina, fornece fllor, o que nestes usuarios é desejavel devido ao alto
risco de desenvolvimento da carie dentdria.

« Nos casos avangados da doenca, nos quais o usudrio nao consegue cooperar, podem
ser requeridas, para a realizacao do tratamento odontoldgico, a sedacao oral, a sedacao
endovenosa e, como Ultima estratégia, a anestesia geral.

« A higiene bucal pode ser realizada pela pessoa com deficiéncia ou pelo seu cuidador
ou responsavel. Nos estagios moderado e grave, a utilizacao da escova elétrica pode
ser uma alternativa.
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« Bochechos com clorexidina ou outros antissépticos bucais ndo devem ser prescritos,
pois o usuario perde a capacidade de expectoracao, o que poderia aumentar os riscos
de degluticdo. O uso dessas solucdes pode ser feito com a utilizacao de gaze embebida
no produto e aplicada na cavidade bucal com o auxilio de um cuidador ou familiar,
quando necessdrio.

« Osretornos ao cirurgiao-dentista para controle preventivo devem ser agendados, no
minimo, a cada 3 meses, podendo esse periodo variar de acordo com a necessidade
do individuo.

- Elaboracao de estratégias de manejo e adaptacdo profissional no atendimento
em consultério, como a utilizacdo do colchao a vacuo, o qual permite uma maior
estabilizacdo e seguranca a pessoa idosa fragil, além de horarios mais extensos para
o atendimento e as adaptagdes clinicas para a locomogao do usuario.

« Planejamentos odontoldgicos extensos e complexos, principalmente de carater
cirurgico e reabilitador, ndo devem ser realizados sem uma correta estratégia de
cuidados prévios, durante e apds essas condutas, devido a grande dificuldade de
manutencdo da saude bucal por esses usuarios (BHAT et.al., 2011).
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Figura 14 - Interface da Doenca de Parkinson, da atuacao da equipe multiprofissional e

da saude bucal.
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SINTOMAS MOTORES
Bradicinesia, tremores,
rigidez e discinesia podem
comprometer a capacidade
do usuario de escovar os
dentes regularmente.

Fonte: Adaptado de Rozas, et al. (2017).

EQUIPE DE SAUDE
INTERPROFISSIONAL

PARA PESSOAS COM
DOENGA DE PARKINSON (DP)

1. PESSOAS COM DEFICIENCIA/RESPONSAVEL
0OU MEDICO
Ao observar sintomas relacionados a
DP relaté-los imediatamente a uma equipe de satide

2. NEUROLOGISTA
Confirmar, diagnostica, prestar assiténcia para
os sintomas e orientar sobre cuidados

3. ENFERMEIROS
Reconhecer os sitomas e capacitar a pessoa com DP e / ou
seus responsaveis

4. FISIOTERAPEUTA
Colaborar com a melhora dos sintomas
motores com préticas corporais.

5. TERAPEUTA OCUPACIONAL
Estudar a atividade humana e utiliza-la como
recurso terapéutico para prevenir e tratar
dificuldades fisicas e/ou psicossociais que
interfiram no desenvolvimento e na
independéncia da pessoa com DP em relagdo
as atividades cotidianas diarias, ao trabalho e
ao lazer.

6. PSICOLOGO
Ajudar a lidar com o sofrimento social
e mental.

7. FONOAUDIOLOGO
Diagnosticar a disfagia e melhorar a
capacidade de fala e deglutigao.

8. NUTRICIONISTA
Criar uma dieta ndo-cariogénica e nutricional.

9. CIRURGIAO-DENTISTA
Criar um plano preventivo e tratar os
agravos bucais.

10. OUTROS ESPECIALISTAS
Podem ser contatados quando outros
sintomas aparecerem.
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ATENCAO
ODONTOLOGICA

A PESSOA COM
PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral abrange um grupo de desordens do desenvolvimento relativo ao
movimento e a postura, causando limitacdo na execucao de tarefas, atribuidas a disturbios
nao progressivos, ocorridos durante o desenvolvimento fetal, ou ao cérebro imaturo (BAX
et. al., 2005). E a causa mais comum da incapacitacao fisica na infancia (KUBAN, LEVITON,
1994; KOMAN; SMITH; SHILT, 2004), com prevaléncia estimada em criancas entre 3a 10
anos de 2,7/1000 criancas, com maior expressdo entre criancas do sexo masculino (HIRTZ
et al., 2007). Embora o dano estrutural ao cérebro imaturo seja estatico e permanente,
as consequéncias sdo variaveis e passiveis de mudancas durante o crescimento e o
desenvolvimento da crianga (ROSENBAUM et al., 2007).

O disturbio motor é a alteracdo fundamental na paralisia cerebral e sempre
estara presente. No entanto, também sao observados outros comprometimentos, como
a deficiéncia intelectual, as dificuldades de aprendizado, os problemas de comunicacao,
oftalmoldgicos, otorrinolaringolégicos, pneumoldégicos, gastroenterolégicos (BENFER
et al., 2014; ABANTO et al., 2014), nutricionais, neurolégicos e ortopédicos, os disturbios
do comportamento e da propriocepcao e o comprometimento musculoesqueletal
(ROSENBAUM et al., 2007).

Estudos epidemiolégicos possibilitam a compreensao sobre os mecanismos
causais da paralisia cerebral. E muito variavel e &, classicamente, dividida em causas pré-
natal (maternas e gestacionais), perinatal (parto e periodo neonatal), sendo a andxia
e a prematuridade as causas mais prevalentes, e pds-natal, com infeccdes e traumas,
especialmente a meningite (PIOVESANA et al., 2002).

A paralisia cerebral pode ser classificada de acordo com as disfuncdes musculares,
conforme o Quadro 4.
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Quadro 4 - Classificacao da paralisia cerebral de acordo com disfun¢des musculares.

ESPASTICA OU
PIRAMIDAL

DISCINETICA OU
EXTRAPIRAMIDAL
(ATETOSE OU
COREOATETOSE)

ATAXICO

MISTO

E a mais frequente e caracteriza-se pelo aumento do ténus muscular, resuftando
em descontrole do tronco e da cabeca. A falta de coordenacao da musculatura
intrabucal e peribucal trazem alteracdes de fala, mastigacéo e degluticéo.

Caracteriza-se por movimentos continuos e incontrolados dos musculos
afetados. A musculatura do pescoco afetada resulta em movimentagéo
excessiva da cabeca. A regido bucal € afetada pelos movimentos
desordenados da mandibula que podem levar ao fechamento repentino da
boca, a salivagdo excessiva e ao bruxismo acentuado.

E o tipo mais raro de paralisia cerebral e afeta o cerebelo. Caracteriza-se
pelos movimentos voluntarios desordenados e senso de equilibrio alterado,
com comprometimento na marcha e apreenséao de objetos.

Representa a combinacao dos casos anteriores. Para designar as areas do
corpo, utilizaram-se das seguintes expressoes:

Tetraparesia: os quatro membros sao afetados igualmente.

Diparesia: os membros inferiores s&o mais comprometidos que os superiores.
Hemiparesia: apenas um lado do corpo é acometido

Fonte: Baseado em Piovesana (1998) e Baladi e Castro e Morais (2007).

A literatura tem demonstrado a importancia em classificar as pessoas com paralisia
cerebral de acordo com sua independéncia funcional nas fungées motoras grossas e finas. O
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) — Sistema de Classificacdo da Fungao Motora
Grossa — foi desenvolvido para categorizar a mobilidade e a funcionalidade das criangas com
paralisia cerebral segundo a idade, englobando a faixa etéria de zero a dois, dois a quatro, quatro
a seis e seis a doze anos (PALISANO et al., 2008). Estudos sustentam a ideia de que a classificacao
de uma crianga por este sistema permite acompanhar, ao longo dos anos, a sua evolucao
segundo o nivel de classificacao. O GMFCS caracteriza-se como uma escala ordinal com cinco
niveis de mensuracao que retratam, em ordem decrescente, o nivel de independéncia e a
funcionalidade das criancas com paralisia cerebral, conforme Quadro 5.

Quadro 5 - Gross Motor Function Classification System, 2008.
NIVEL CLASSIFICACAO PELO GMFCS PARA CRIANCA COM SEIS ANOS DE IDADE

1 Indica que ela consegue locomover-se sem restricoes.

| Apresenta limitagao na marcha em ambiente externo.

1] Necessitam de meios auxiliares para locomoc¢ao: andadores, muletas.

v Necessitam de tecnologia assistiva para mobilidade: cadeira de rodas.

v

Apresenta restricao grave de movimentacao, sem sustentacao da cabeca, mesmo

com tecnologias mais avangadas.

Fonte: Baseado em Palisano et al. (2008).
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Em geral, as criangas com paralisia cerebral apresentam dificuldades em alimentar-
-se, relacionadas a problemas no controle orofaringeano (BENFER et al., 2014), culminando
em maior tempo para realizar refeicdes. Dentre as consequéncias para a saude destes
individuos, destaca-se a desnutricao (GISEL; BIRNBAUM; SCHWARTZ, 1998).

A gravidade do acometimento motor do individuo com paralisia cerebral e a
presenca das condi¢des associadas (déficit intelectual) dificultam a execucao da higiene
bucal e o uso do fio dental, principalmente por individuos que apresentam problemas
relacionados aos movimentos involuntarios nos membros superiores, requerendo a
participacdo do cuidador ou responsavel para realizar a higienizacdo adequada. Entretanto,
a falta de entendimento, a cooperacao e a sobrecarga dispendida na reabilitacao, por parte
dos cuidadores ou responsaveis, tém impacto negativo na saide bucal da pessoa assistida
(SANTOS et al., 2010b).

A presenca de reflexos orais (procura, succao, degluticdo, mordida tdnica, vomito
e espasticidade da musculatura mastigatéria, impedindo a abertura bucal) também é
apontada como fator de impacto negativo para a saude bucal, pois impede de forma
significativa a execucdo da higiene (SANTOS; NOGUEIRA, 2005; SANTOS et al., 2009).

Comportamentos agressivos podem surgir como forma de autoprotecao por parte
do individuo.

A espasticidade é uma das sequelas mais comuns nas lesdes do Sistema Nervoso
Central e afeta milhdes de pessoas com paralisia cerebral. Inicialmente, dificulta o
posicionamento confortavel do individuo e prejudica as tarefas de vida diaria, como a
alimentacéo, a locomocao, a transferéncia e os cuidados de higiene. Quando nao tratada,
causa contraturas, rigidez, luxa¢des, dor e deformidades (LANCE, 1980; GRACIES, 2005a;
GRACIES, 2005b).

Ainda dentre os sintomas, ha a hiperatividade do reflexo, a hipertonia, a debilidade
e o relaxamento muscular anormal (LANCE, 1980), a pouca mimica, a retracao labial
superior, a tensao lingual, podendo apresentar projecdo, mordida aberta, bruxismo e
palato ogival, a respiracdo bucal, as infec¢des respiratorias de repeticao, com consequente
retencdo de secrecao traqueobronquica, as dificuldades de degluticao, a disfagia (BENFER
etal., 2014), a succdo dificultada pela tensdo muscular, que ndo permite vedamento labial
eficaz, e o descontrole da musculatura orofaringea, facilitando o escoamento externo da
saliva (sialorreia).
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Os musculos da mastigacdo tornam-se hiperténicos e encurtados e, deste modo,
o bolo alimentar é formado pelo amassamento do alimento entre a lingua e o palato
(CLEMETSON et al., 2012; ABANTO et al., 2009).

Como consequéncia, é possivel observar a reducao da distancia interincisal,
resultando em dificuldades na alimenta¢do e nos procedimentos de higiene bucal
(RODRIGUES DOS SANTOS et al., 2003; SANTOS et al., 2010a).

O uso da toxina botulinica, em casos especificos, tem apresentado bons resultados
na prevencao de deformidades secundarias a espasticidade, modificando a qualidade
de vida das criancas com paralisia cerebral (ROTTA, 2002; VOGT; URBAN, 2000; KOMAN;
MOONEY; SMITH, 1996). A toxina botulinica é uma neurotoxina produzida pelo Clostridio
(Clostridium botulinum), que atua na jung¢do neuromuscular e inibe a recaptacdo do
neurotransmissor acetilcolina na fenda sinaptica da juncdo neuromuscular (nivel pré-
sindptico), provocando paresia muscular.

Existem diversos tipos de toxina botulinica, sendo a do tipo A a mais conhecida
e utilizada para fins terapéuticos (TEIVE; ZONTA; KUMAGAI, 1998). A dose é calculada de
acordo com o peso da crianca e o tamanho do musculo em que a toxina botulinica sera
aplicada. A eficacia pode ser observada entre 48 e 72 horas e o efeito desejado se mantém
por dois a quatro meses (ROTTA, 2002; RUSSMAN, 2000).

A literatura cientifica aponta dados controversos em relacao a prevaléncia de
carie dentdria em pessoas com paralisia cerebral (NQCOBO et al., 2012; DOURADO et al.,
2013). Alguns estudos sugerem que existe uma elevada prevaléncia deste agravo, bem
como de doencas periodontais, em diferentes faixas etarias, sendo mais prevalentes
em pessoas entre 36 e 55 anos e em menor proporcao entre 3 e 20 anos de idade (AL-
ALLAQ et al.,, 2015).

Varios fatores foram considerados na etiopatogenia da carie dentdria nessas
pessoas: 0 maior consumo de dieta pastosa, rica em carboidratos, varias vezes ao dia
(SANTOS et al., 2009), a funcao mastigatoéria comprometida, a presenca de residuos
alimentares (palato, lingua, assoalho bucal e fundo de vestibulo) (SANTOS; MASIERO;
SIMIONATO, 2002) e a higiene bucal insatisfatoria (RODRIGUES DOS SANTOS, 2003; GUARE;
CIAMPONI, 2003). Também foi relatada a presenca de alteracao de formacdo do esmalte
dentdrio (CARVALHO et al., 2011).

Fatores sociais, condi¢des gerais de salde, contaminacgao bacteriana e o uso
frequente de medicacdes uso frequente de medicagdes tais como fenitoina, nifedipina e
ciclosporina, que predispdem ao crescimento gengival, podendo aumentar a severidade
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dainducdo do processo inflamatério, podem estar relacionados ao aumento da prevaléncia
da cérie dentaria e da doenca periodontal (GUARE; CIAMPONI, 2004).

Em individuos com paralisia cerebral, os estudos demonstraram redu¢ao no
fluxo salivar (SANTOS; SIQUEIRA; NICOLAU, 2006; SIQUEIRA, 2007b), alteracdes nos
eletrdlitos, reducao da atividade das enzimas digestivas e antimicrobianas, como a
amilase e a peroxidase, e aumento da concentracao de 4cido sidlico (RODRIGUES DOS
SANTOS; SIQUEIRA; NICOLAU, 2007).

Uma justa maneira de se encarar a importancia da odontologia no processo
de reabilitacdo da pessoa com paralisia cerebral é notar que nem todos os usuarios
demandam todos os tipos de terapias disponiveis, mas a maioria tem necessidade efetiva
de acompanhamento, mesmo que apenas para procedimentos preventivos. O atendimento
odontolégico, pela multiplicidade de situacdes, deve ser baseado na promocao da saude
e alicercado em programas de prevencao (FIGUEIREDO JR, 1998).

O cirurgido-dentista deve estar entre os profissionais da equipe que atende a
pessoa com deficiéncia. A avaliacdo bucal deve acontecer o mais precocemente, de
preferéncia durante o primeiro ano de vida, antes de qualquer manifestacdo de doenca
bucal, independente da complexidade neurolégica (BRASIL, 2014b).

O processo de cuidados com a saude bucal, a alimentacdo e o acompanhamento
ambulatorial preventivo deve envolver os familiares e os cuidadores ou responsaveis,
ja que suas participacoes sao de extrema importancia para o sucesso do atendimento
odontolégico e da promocao da saude bucal.

As tecnologias assistivas (recursos que visam promover a funcionalidade e
a autonomia da pessoa com deficiéncia) podem auxiliar no cuidado odontolégico.
Dentre essas tecnologias tém-se: escovas dentais com adaptacdes no cabo e elétricas
(BOZKURT; FENTOGLU; YETKIN, 2004), fio dental especial, dedeiras confeccionadas em
resina acrilica e abridores de boca pré-fabricados ou adaptados, confeccionados com
espatulas de madeira sobrepostas e estabilizadas com esparadrapo ou fita crepe, para
manutencao da abertura bucal.
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Figura 15 — Modelos de abridores de boca
confeccionados com espatulas de madeira
e fita crepe.

Fonte: Arquivo de Vivian de Agostino Biella Passos.

Figura 16 — Adaptacbes de escovas dentais que facilitam a execucdo dos procedimentos
de higiene bucal.

Facilitador dorsal Facilitador palmar

)\

Facilitador dorsal Escova adaptada

.I%

Facilitador de punho a polegar Adaptador universal

Fonte: Editora Universitaria da Universidade Federal de Pernambuco (2013).
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Figura 19 - Adaptacao do cabo de escova de dente que pode ser realizada por usuarios.

MATERIAIS

ESCOVA DE DENTE
A escova deve, preferencialmente,
possuir cabo regular e mais retilineo.

ESCOVA DE LIMPAR UNHAS
Dependendo do tamanho da méao do usuario,
poderad ser usado uma escova de servigos gerais,
que comumente sa0 UM pouco maiores.

FITA ADESIVA OU PARAFUSO

Fonte: Adaptado (UFPE, 2013).

Figura 17 - Atendimento odontoldgico de
usuario com DI utilizando dedeira de acrilico

para manutencdo da abertura bucal.

Fonte: Arquivo de Sara Nader Marta.

PASSO 1
Remova todas as cerdas da escova para unhas e alise
sua superficie interior

A
—

v

PASSO 2

A fixacdo poderd ser feita com fitas adesivas ou
introduzindo-se dois parafusos. Se usar parafusos,
deve-se ter o cuidado de remover a porcdo do
parafuso que ultrapasse o cabo, para evitar acidentes.
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Vale ainda destacar que a expectativa de vida das pessoas com paralisia cerebral tem
aumentado significativamente nos ultimos anos e elas estao frequentando o consultério
odontolégico mais regularmente (PATO et. al.,, 2002).

Entretanto, as pessoas com paralisia cerebral de idade mais avancada quando
chegam ao consultério ja apresentam, na maioria das vezes, agravos importantes, como
a perda precoce de dentes, a doenca periodontal em estagio avancado e a perda de
dimensao vertical, que produz problemas na articulacdo temporomandibular. O processo de
adequacao do meio bucal torna-se importante para o sucesso da reabilitacao, minimizando
os danos sofridos (FIGUEIREDO JR, 2018).

A assisténcia odontoldgica a usudrios com paralisia cerebral apresenta algumas
particularidades, como o posicionamento na cadeira odontolégica, devido as limitagoes
fisicas, as dificuldades de manutencdo da abertura bucal, o controle dos movimentos
involuntarios e a espasticidade. Os reflexos cervicais tOnicos se estendem a mandibula e
a face. A extensao do pescoco pode desencadear a abertura da mandibula, enquanto a
flexao associa-se ao fechamento da mesma.

Em funcao dessas condicdes, algumas pessoas demandam medidas especiais de
atendimento, enquanto outras podem ser tratadas de modo convencional. O cirurgiao-
dentista deve estar alerta a estas condicdes e nao interpreta-las como falta de cooperacao
do usudrio.

Pode-se empregar um material antiderrapante no assento da cadeira odontolégica
na regiao do quadril, evitando que o usuario “escorregue” na cadeira durante a realizacao
do tratamento.



Figura 18 — Material antiderrapante
no assento da cadeira odontolégica
posicionado na regidao em que se acomoda
o quadril do usuario.

Fonte: Arquivo de Vivian de Agostino Biella
Passos
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A manutencao do tonus e da postura na cadeira odontoldgica sera obtida mediante
a estabilizacao da cabeca e dos membros na linha mediana.

Para pessoas que apresentam risco de broncoaspiracdo, sugere-se deixar o
encosto da cadeira odontoldgica o mais verticalizado possivel, que permita a realizacao
dos procedimentos necessarios, utilizando sugador de saliva de alta poténcia e evitando
movimentos de extensdo da cabeca.

Sugere-se o uso de dispositivos de posicionamento da cabega em nivel occipital
e dos joelhos (rolos de espuma) para a manutencao dos membros inferiores inclinados.
O uso de contencao fisica deve ser realizado somente com o consentimento dos pais ou
responsaveis, com a finalidade de controlar os movimentos involuntarios (HIRTZ et al.,
2007; PALISANO et al., 2008).

Figura 19 — Crianca com Sindrome de
Down e Paralisia Cerebral sendo contida
pela mae para realizacdo do procedimento
odontoldgico.

Fonte: Arquivo de Vivian de Agostino Biella
Passos

Orienta-se utilizar abridores de boca para evitar os movimentos involuntarios da
mandibula, bem como evitar movimentos bruscos e repentinos, bem como estimulagao
sonora e visual, sem avisar previamente o usuario, pois essas situacdes podem favorecer o
desencadeamento de reflexos como: reflexo da tonicidade do pescoco assimétrica (cabeca
repentinamente virada para um lado, braco e perna do lado para o qual a cabeca esta
virada irdo se estender e enrijecer e os membros do lado oposto irdo se flexionar); reflexo
da tonicidade do labirinto (cabeca repentinamente tombada para tras, quando o individuo
esta deitado, suas costas assumem uma posicao conhecida como extensao postural, os
bracos e as pernas irdo estender e o pescogo e as costas irdo se curvar); e reflexo do
susto (movimentos voluntarios, repentinos e bruscos, como reag¢dao a um estimulo que
surpreende o usuario) (HIRTZ et al., 2007; PALISANO et al., 2008).
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Em relacdo a paralisia cerebral do tipo espdstica, o profissional deve atentar-
se ao posicionamento do usuario na cadeira odontoldgica, uma vez que ha a falta de
controle cervical devido a presenca de reflexos posturais patolégicos, como o reflexo
tonico labirintico. Na forma hemiparesica espastica ocorre o comprometimento restrito a
um lado do cérebro, com comprometimento de um hemicorpo, embora com intensidade
menor se comparado as formas diparesia e tetraparesia (LONGO; HANKINS, 2009).

Para as pessoas com paralisia cerebral do tipo atetdide, durante o tratamento
odontolégico, a eSB, acompanhada dos cuidadores ou responsaveis, pode usar técnicas
de estabilizacdo para o correto posicionamento na cadeira odontoldgica para que os
movimentos involuntarios ndao causem acidentes com os instrumentais.

No caso de pessoas com luxacado ou fixacdo do quadril, cuidar do seu
posicionamento na cadeira odontoldgica, pois a flexdo do quadril (sentar) pode causar
dor e desconforto.

Para aquelas pessoascom traqueostomia, evitar a obstrucao da canula
de traqueostomia e solicitar ao cuidador ou responsavel que realize aspiracao
(utilizando equipamentos especificos para este fim), quando necessario, durante
o atendimento odontolégico.

Para a realizacao dos procedimentos, procura-se obter uma forma mais adequada e
ergonomica, preferencialmente, para atendé-los na cadeira odontoldgica. Deve-se sempre
avaliar a melhor forma de realizar o tratamento na cadeira odontolégica ou na prépria
cadeira de rodas. Para pessoas que necessitem de auxilio para a sua transferéncia para a
cadeira odontolégica, os cuidadores ou responsaveis devem realiza-la, procurando uma
posicao adequada com o auxilio de almofadas, rolos e posicionadores.

O posicionador em forma de cunha promove a reducdo do angulo do quadril em
relacdo ao tronco (angulo coxofemoral), trazendo apoio e maior conforto aos usudrios.
Podem ser ainda utilizados apoios como a “calca da vové” (Figura 21) — calcas preenchidas
com sacos plasticos, espumas ou plastico bolha e costuradas na altura da cintura e bocas
das pernas — e o préprio corpo do cuidador ou responsavel.
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Figura 20 - Posicionador em forma de cunha.

Fonte: Arquivo de Vivian de Agostino Biella
Passos

Figura 21 - Apoio modelo “cal¢a da vovd”.

Fonte: Arquivo de Vivian de Agostino Biella Passos
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Ao posicionar a pessoa na cadeira odontoldgica, é preciso observar se o tronco e
0s membros superiores encontram-se alinhados a cavidade bucal, aos ombros e a cintura
escapular. Desta forma, consegue-se um maior relaxamento dos musculos orofaciais.
A cabeca devera ser posicionada alinhada ao tronco, devendo algum tipo de apoio
(travesseiro ou outro) ser colocado na regido occipital.

O correto posicionamento da pessoa na cadeira odontolégica proporciona
ergonomia para os profissionais, facilitando a visualizacdo do campo operatério, a reducao
do esforco em manté-lo na posicdo, a reducao dos reflexos involuntarios, bem como reduz
o numero de pessoas envolvidas na estabilizacdo e o tempo de atendimento odontolégico.

Em relacdo as técnicas de manejo do comportamento, pode-se fazer uso do “dizer-
mostrar-fazer”, do reforco positivo, do controle de voz e da dessensibilizacao. Essas técnicas
nao sendo efetivas, pode-se fazer uso, dependendo das condicbes clinica e sistémica do
usudrio, de medicacao via oral, isolada ou combinada, ou tratamento odontoldgico sob
anestesia geral. Independente da técnica de sedagao que sera utilizada recomenda-se que
sejam supervisionadas por membro da equipe médica, evitando-se riscos.

As consultas devem ser rapidas, na medida do possivel, evitando ocorréncia de fadiga
muscular e buscando sempre uma abordagem individualizada para a realizacdo de um
tratamento efetivo e seguro, tanto para a pessoa quanto para o profissional.

Para o atendimento odontolégico as pessoas com paralisia cerebral sdao
imprescindiveis a humanizacao e a criacdo de um vinculo afetivo com a pessoa e sua familia.
Isso pode demandar algumas sessdes de manejo de comportamento fundamentais para
um bom atendimento odontoldgico a essas pessoas, visando a promogao da saude. Além
disso, é importante que o cirurgido-dentista esteja integrado em equipes multiprofissionais.






ATENGCAO
ODONTOLOGICA

A PESSOA COM
SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down é uma anomalia congénita causada pela presenca de um
cromossomo a mais no par 21 e por isso é também denominada de Trissomia do 21.E a
alteracdo cromossémica mais comum em humanos e, em vista disso, a principal causa de
deficiéncia intelectual na populacdo. Pode acometer todas ou a maior parte das células
de um individuo e ocorre na concepcao (BRASIL, 2013; MOVIMENTO DOWN, 2014).

Os individuos com Sindrome de Down apresentam algumas caracteristicas, dentre
as quais se destacam: pregas palpebrais obliquas para cima, epicanto (prega cutanea
no canto interno do olho), olhos amendoados, sinéfris (unido das sobrancelhas), base
nasal plana, face aplanada, protrusao lingual, hipodontia, palato alto e estreito, orelhas
de implantacao baixa, pavilhdo auricular pequeno, cabelo fino, clinodactilia do 5° dedo
da mao (5° dedo curvo), braquidactilia (dedos curtos), afastamento entre o 1° e 2° dedos
do pé, pé plano, prega simiesca (prega palmar Unica transversa), frouxiddo ligamentar,
excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco, retrognatia, didstase (afastamento)
dos musculos dos retos abdominais e hérnia umbilical. Em relacdo ao desenvolvimento
global apresentam déficit de desenvolvimento psicomotor, intelectual e pondero-estatural
(FISCHER-BRANDIES; TRAGNER-BORN, 1987; BRASIL, 2013).

Em geral, as criancas com Sindrome de Down apresentam hipotonia muscular e
sdo muito sonolentas. Logo apds o nascimento mostram dificuldades para a succédo e a
degluticao. Observa-se também o atraso no desenvolvimento de alguns reflexos, como a
auséncia do reflexo de moro. A linguagem é bastante comprometida, principalmente se
comparada com as demais criangas. Ainda, deve-se ressaltar que cerca de 40% das pessoas
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com Sindrome de Down podem apresentar cardiopatia congénita e déficit intelectual
variavel (JORDE, 2000, SABBAGH-HADDAD et al., 2007; SILVA; DESSEN, 2002; MOVIMENTO
DOWN, 2014).

O cuidado a pessoa com Sindrome de Down objetiva a integralidade e o cuidado
compartilhado, com vistas a humanizagao, a autonomia e ao protagonismo dos sujeitos
nas praticas de saude. Neste sentido, a clinica ampliada busca articular estes enfoques,
reunindo os diferentes saberes, com o objetivo de garantir o melhor resultado no cuidado,
por meio do acolhimento, do didlogo e da participagao do sujeito no processo terapéutico
(BRASIL, 2013).

Varias alteracdes podem estar associadas a Sindrome de Down e exigem
especial atencdo e exames especificos para sua identificacdo, pois podem interferir
consideravelmente na rotina do atendimento odontoldgico.

As manifestacdes bucais na Sindrome de Down sao variadas e podem incluir: a
mandibula e a cavidade bucal com dimensdes reduzidas, o palato baixo, estreito e com
laterais bem desenvolvidas, dando a impressao de um palato alto (FISCHER-BRANDIES;
TRAGNER-BORN,1987), e a lingua pode apresentar-se fissurada.

Por apresentarem uma nasofaringe estreita, bem como tonsilas e adenoide
hipertrofiada, podem ocorrer a protrusdo da lingua e a respiracao bucal que, muitas vezes,
resulta no ressecamento e na fissura dos labios, além de queilite angular (SILVA; SOUZA,
2001).

A doenca periodontal acomete grande parte dos individuos com Sindrome de
Down (REULAND-BOSMA; VAN DLJK, 1986). Normalmente, caracteriza-se por uma evolugao
rapida, considerada semelhante a periodontite juvenil quanto ao desenvolvimento e a
gravidade, principalmente no periodo da adolescéncia, mas podendo iniciar-se na infancia.
Apresenta localizagao heterogénea, em qualquer regido da cavidade bucal, contudo ocorre
com mais frequéncia nos incisivos inferiores.

A etiologia da doenca periodontal é considerada desconhecida, embora a literatura
descreva como provavel influéncia a ma higiene bucal, a presenca de tartaro, a malocluséo,
a diminuicdo da capilaridade da mucosa e a falha no metabolismo de colageno. A teoria
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mais aceita pelos pesquisadores da area é a ocorréncia de sinergismo entre a falha no
metabolismo de coldgeno e as alteracdes relacionadas ao sistema imunolégico desses
individuos (CAVALCANTE; PIRES; SCAREL-CAMINAGA, 2009; REULAND-BOSMA,; VAN DIJK,
1988; SANTOS, 2003; CHAN, 1994; NOWAK, 1990).

Podem apresentar alta incidéncia de agenesia dentaria (KUMASAKA et al., 1997),
acometendo ambos os sexos, sendo comum a falta de dois ou mais dentes. Os dentes
mais comumente ausentes na denticdo permanente sdo os terceiros molares, os incisivos
laterais superiores e inferiores e os segundos pré-molares superiores.

Na denticao decidua, os dentes mais afetados sao os incisivos laterais, tanto
superiores quanto inferiores. Apresentam também ocorréncia de microdontia, fusao e
taurodontismo, sendo o segundo molar o dente mais frequentemente afetado, seguido
do primeiro molar (RAJIC; MESTROVIC, 1998).

O atraso na erupgao dos dentes é um problema muito comum em individuos com
Sindrome de Down, tanto na denticao decidua quanto na permanente, com inicio por volta
do 12° a0 20° més, finalizando por volta do 4° a 5° anos de idade. Na denticao permanente,
o inicio da erupcao dos dentes ocorre por volta do 8° a 9° anos de idade, podendo esse
problema estar ligado a doencas sistémicas, como o hipotireoidismo e o raquitismo, ou a
fatores locais, como a fibromatose gengival.

Problemas de oclusdao, mordidas cruzadas posteriores, apinhamento
pronunciado dos dentes e mordida aberta anterior sao comuns e estao relacionados ao
hipodesenvolvimento da maxila e do palato em relacdo ao desenvolvimento da mandibula,
associado a pseudomacroglossia (em funcao do tamanho reduzido da cavidade bucal e,
por consequéncia, da projecdo da lingua) e outros fatores exdgenos.

Os individuos podem apresentar hipotonia muscular, dificultando a fala, a
mastigacao e a degluticdo. A presenca de lingua fissurada propicia retencao de placa
microbiana, que causa halitose.

Algumas alteragdes dentarias e dos tecidos moles podem ser visualizadas nos
Quadros6e7.
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Quadro 6 - Alteracdes dentarias em individuos com Sindrome de Down.

Numero

Forma

Tamanho

Erupcao dentaria

Ocluséo dentaria

Lesdes de carie dentaria

Fonte: Autoria prépria.

ALTERACOES DENTARIAS

Deciduos
Pode ocorrer a auséncia de incisivos laterais (IL)

Permanentes
Pode ocorrer a auséncia de ILS, 2PM e 3M

Geminacoes e fusdes

Raizes curtas
Microdontia (ILS condide)

Variada, tardia, com a sequéncia alterada

Malocluséo dentaria
Classe lll de Angle
Pseudoprognatismo
Mordida aberta anterior
Mordida cruzada posterior
Bruxismo

Depende da dieta e condicao de higiene bucal

Quadro 7 - Alteracdes dos tecidos moles em pessoas com Sindrome de Down.
ALTERACOES DOS TECIDOS MOLES COMUNS EM SINDROME DE DOWN

Lingua

Labios

Periodonto

Fluxo salivar

Fonte: Autoria propria

Pseudomacroglossia
Fissurada

Geogréfica

Freio hipoplasico

Diastase e protrusao lingual

Ressecados
Com fissuras labiais
Queilite angular

Mais suscetiveis a doenca periodontal

Menor se comparado a pessoas sem Sindrome de Down
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Em funcdo das particularidades sistémicas e bucais que podem influenciar na
conducdo do tratamento odontolégico, alguns cuidados tornam-se necessarios, como:
O tempo na cadeira deve ser o menor possivel.

Realizacao de uma anamnese completa e bem elaborada para o levantamento das
possiveis alteracdes sistémicas presentes e dos tratamentos médicos concomitantes.

Atentar-se para a maior possibilidade de alteracdes cardiacas. Caso existam,
recomendar o uso de profilaxia antibidtica, realizando-a uma hora antes da execucdo de
procedimentos invasivos.

Para o posicionamento na cadeira odontoldgica, deve-se ter cuidado na
estabilizacao da cabeca e do tronco do usudrio, evitando movimentos bruscos e flexdo

ou extensdo excessiva do pescoco, devido a maior instabilidade da articulagao atlantoaxial.

Figura 21: Posicao da cadeira do usuario com Sindrome de Down

Fonte: (UFPE, 2013).



MINISTERIO DA SAUDE

« Manter o usuario na linha mediana da cadeira com os bragos préximos ao corpo e as
pernas estendidas.

« Sempre que surgir alguma duvida sobre as condicdes de saide do usudrio, contatar
o0 médico responsavel.

Além destes cuidados especiais e em decorréncia das caracteristicas das pessoas
com Sindrome de Down é possivel individualizar os cuidados e as orientagdes de acordo
com a faixa etdria, como descrito a sequir.

Todos os bebés deveriam iniciar o acompanhamento da saude bucal antes de
irromperem os primeiros dentes. Sabe-se que por meio de medidas preventivas simples
e do cuidado dos pais em casa é possivel manter a saide bucal das criancas e diminuir a
necessidade de procedimentos curativos e restauradores.

A primeira avaliacao bucal do bebé com Sindrome de Down deve acontecer nos
primeiros meses de vida, preferencialmente antes dos trés meses de idade. Neste momento,
é possivel avaliar as estruturas anatdomicas bucais do bebé, assim como observar a respiracao,
a capacidade de succao, a posicao habitual da lingua, a posicao dos rebordos, entre outros. Os
pais e/ou cuidadores ou responsdaveis devem ser orientados sobre a prevengao das principais
doencas bucais, a dieta (amamentacdo, uso de mamadeira e tipos de alimentos), a higiene
bucal e os habitos bucais (chupeta, succao de dedo ou lingua).

Caso o bebé utilize a mamadeira, os cuidadores ou responsaveis devem ser
orientados para ndo adicionar agucar, mel ou produtos que contenham agucar, devido
ao risco para desenvolvimento de lesdes de carie dentaria. A limpeza da cavidade bucal
é normalmente iniciada antes mesmo da erupc¢ao dental, podendo ser realizada com um
tecido limpo ou gaze embebida em 4gua filtrada para limpeza da lingua e da mucosa
gengival (BRASIL, 2008).

Devido a instabilidade da articulacdo atlantoaxial, comum em criangas com
Sindrome de Down, é imprescindivel a orientagcdo aos cuidadores ou responsaveis para
apoiar a cabeca da crianca no momento da escovacao e evitar a flexdo ou a extensao
excessiva do pescoco.

Quanto a oclusdo, observa-se que os bebés podem apresentar posicao dos rebordos,
como maxila anteriorizada em relagao a mandibula, em topo ou cruzada (mandibula
anteriorizada em relacdo a maxila). Nestes casos, os cuidadores ou responsaveis devem
ser orientados a fazer o exercicio de estimulacao digital do palato, varias vezes ao dia, para
incentivar o crescimento do palato anterior (Figuras 18 e 19).



GUIA DE ATENCAO A SAUDE BUCAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Figura 22 - Mandibula anteriorizada
em relagcdo a maxila em um bebé com
Sindrome de Down.

Fonte: Arquivo de Vera Lucia Carneiro

Figura 23- Estimulacao digital do palato
anterior em um bebé com Sindrome de
Down.

Fonte: Arquivo de Vera Lucia Carneiro

Em alguns casos, é indicada, junto ao tratamento fonoaudiolégico, a utilizacdo da
Placa Palatina de Memaria (PPM), aparelho que estimula o posicionamento adequado da
lingua e do ldbio superior, desenvolvido por Castillo-Morales (1999).

ol
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Figura 24 - Placa Palatina de Meméria (PPM).

Fonte: Arquivo de Vera Lucia Carneiro

Figura 25 - Bebé com Sindrome de Down
sem a PPM na boca (protrusao lingual) e
com a PPM na boca (selamento labial).

Fonte: Arquivo de Vera Lucia Carneiro

78
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Nem todos os bebés com Sindrome de Down necessitam da PPM. Orienta-se o uso
da PPM para os bebés que apresentam linguas protrusas, largas e hipotonicas, com didstase
lingual, posicionadas entre os rodetes gengivais ou entre os labios por muitas horas ao
dia e, também, em casos de labio superior pouco ativo e vedamento labial insuficiente. A
decisdo de utilizar a PPM deve ser realizada em conjunto com equipe multidisciplinar e
ndao como medida isolada de reabilitacao (CASTILLO-MORALES, 1999; MELLO et al., 1998;
CARNEIRO; SULLCAHUAMAN; FRAIZ, 2013; LIMBROCK; HOYER; SCHEYING, 1990; CARNEIRO;
SPERANDIO, 2009)

Alguns autores como Limbrock, Hoyer e Scheying (1990), baseados em descri¢des
de Castillo-Moralles (1999) durante o tratamento de criancas com Sindrome de Down,
observaram que ha uma distincdo entre as caracteristicas bucais primdarias e as secundarias.
As alteracdes bucais primarias estdo presentes desde o nascimento ou ficam mais evidentes
no primeiro ano de vida do bebé. Estas caracteristicas envolvem alteragées anatémicas,
posturais e funcionais das estruturas bucais e respiratérias, enquanto que as caracteristicas
secundarias sao alteracdes que se desenvolvem devido ao mau funcionamento dessas
estruturas (Quadros 8 e 9).

Quadro 8 - Caracteristicas primarias na Sindrome de Down.
CARACTERISTICAS PRIMARIAS

Hipotonia dos musculos orbiculares, zigomatico, temporal e de mimica facial
Reduzido ténus ligamentar da Articulacao Temporomandibular (ATM)
Lingua hipotonica e protrusa; diastase lingual e freio lingual fraco
Hipoplasia do terco médio da face
Hipoplasia da maxila
Reducéo da altura do palato
“Degrau Palatino”; proeminéncias palatais remanescentes
Reducéao do comprimento total da mandibula e do angulo da mandibula
Erupcao retardada dos dentes e com sequéncia anormal

Desordens do sistema imune
Fonte: Baseado em Limbrock, Hoyer e Scheying (1990); Castillo-Morales (1999) e Mello et al. (1998).
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Quadro 9 - Caracteristicas secundarias na Sindrome de Down.
CARACTERISTICAS SECUNDARIAS

Labio inferior evertido e proeminente

Labio superior inativo

Respiracao bucal:

. Mucosa bucal ressecada
. Infeccdes respiratorias
Degluticao atipica:

. Secrecao salivar

. Labios “rachados”
. Queilite angular

Protruséo lingual na sucgcéao, mastigacao e fala
Disfuncdes na fala, pronuncia dificil

Macroglossia relativa, superficie da lingua seca e sulcada
Pseudo prognatismo, classe lll de Angle

Crescimento maxilar reduzido

Mordida aberta anterior

Palato em V que parece alto

Periodontite crénica
Fonte: Baseado em Limbrock, Hoyer e Scheying (1990); Castillo-Morales (1999) e Mello et al. (1998).

Em geral, além da erupcao tardia e em sequéncia alterada, ocorre um atraso
na finalizacdo da erupcao de todos os dentes deciduos na cavidade bucal da crianca,
que apresenta a denticdao completa por volta do 3° ou 4° ano de idade. Portanto, os
cuidados de saude bucal nesta idade devem incluir consultas odontoldgicas frequentes,
no minimo duas vezes ao ano, para o acompanhamento da erup¢ao dentaria. Esta
frequéncia pode ser maior, dependendo da necessidade de cuidados educativos e/ou
preventivos da crianca e dos cuidadores ou responsaveis. Nos casos em que a crianca
apresentar mordida cruzada anterior, recomenda-se fazer exercicios com espatula
de madeira para descruzar. A crianca e os cuidadores ou responsdaveis devem ser
orientados sobre como realizar o exercicio em casa e a frequéncia que deve ser feito
(Figura 23). Além disso, os cuidadores ou responsaveis devem retornar periodicamente
com a crianga para a avaliacdo e o acompanhamento da oclusao.
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Figura 26 - Exercicio de estimulagao
com espatula de madeira para descruzar
mordida anterior.

=

Fonte: Arquivo de Vera Lucia Carneiro.

¥

Por volta do 6° ano de idade, inicia-se a erupcao dos primeiros molares permanentes
e, também, tem inicio as trocas dentarias, caracterizando a fase da denticao mista da crianca.

Os pais e/ou os cuidadores ou responsaveis devem ser alertados sobre a presenca do
primeiro molar permanente e orientados para complementar a escovacgao, utilizando a
técnica de escovacao transversal, durante o irrompimento e até que o dente entre em
oclusao com o antagonista.

Nesta faixa etdria, quando for observada a falta de espaco para os dentes
permanentes, é indicada, sempre que possivel, uma avaliagdo com um cirurgiao-dentista
especialista em ortopedia funcional dos maxilares e/ou ortodontista para verificar a
necessidade, a possibilidade e a viabilidade de tratamento ortodéntico em cada caso.

Contudo, a doenca periodontal tem uma prevaléncia alta em individuos com Sindrome
de Down e uma maior gravidade quando comparada a individuos sem a Sindrome (BELL;
KAIDONIS; TOWNSEND, 2002). Além disso, a higiene bucal nem sempre é adequada e esta
associada a maior ssuscetibilidade as infeccdes e ao desenvolvimento de doenca periodontal.
Logo, a sua prevencdo é fundamental no tratamento odontoldgico e requer consultas periddicas
para a avaliacdo e a orientacao do usuario e dos cuidadores ou responsaveis. Do mesmo modo,
guadros mais intensos de incontinéncia salivar podem gerar desconforto ao usuario e exercicios
de reforco da musculatura perioral devem ser indicados. Nesses casos, é importante lembrar
sempre que estamos trabalhando com uma politica de satde que exige uma abordagem multi
e interdisciplinar. Assim, o usuario deve ser encaminhado a uma avaliacdo fonoaudiolégica e
um planejamento das sessdes de tratamento pode ser discutido com outros profissionais.

Um ponto importante, e que deve ser ressaltado, é a probabilidade dos adultos com
Sindrome de Down fazerem uso de medicamentos, como os bisfosfonatos, na tentativa de
controlar os quadros de baixa densidade mineral éssea (quadro que esta relacionado a uma
significativa diminuicao da formacdo osteobldstica), somada a presenca de hipotireoidismo,
a nutricdo inadequada e a baixa pratica de atividade fisica (DREYFUS; LAUER; WILKINSON,
2014; MCKELVEY et. al., 2013).
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA), reconhecido assim desde o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014), é caracterizado por alteracdes significativas na comunicacao, com prejuizo intrinseco
no desenvolvimento da interacao social reciproca, da linguagem e do comportamento
da crianca, as quais levam a importantes dificuldades adaptativas, manifestando-se antes
dos trés anos de idade, podendo ser percebidas, em alguns casos, ja nos primeiros meses
de vida, e persistindo até a idade adulta (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014; MENEZES; ZINK;
MIRANDA, 2014).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDCP), em 2018, apresentou uma
taxa de prevaléncia de 1/59 criancas entre 8 anos de idade, sendo a prevaléncia no sexo
masculino de 4 a 5 vezes maior que no feminino. Quase 50% dos casos diagnosticados
podem estar associados a deficiéncia mental, a epilepsia, a esclerose tuberosa, a
fenilcetonuria, entre outras alteracées (SCHWARTZMAN, 2003).

Nas diferentes expressdes do quadro clinico, diversos sinais e sintomas podem
estar ou nao presentes (LORD; RUTTER, 1994). Entretanto, a Ultima revisdao do DSM (DSM-V)
desconsidera as categorias Autismo, Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo e
Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacao (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Todos sao designados como TEA e as avaliacdes priorizam a
intensidade dos sintomas, que podem ser leves, moderados ou severos. Esses transtornos
ndo existirao como diagndsticos distintos no Espectro do Autismo. Com excecao da
Sindrome de Rett e do Transtorno Desintegrativo da Infancia, todos serdo incluidos no
diagnostico de TEA. A Figura 23 apresenta um fluxograma esquematico da evolucao da
nomenclatura do TEA.
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Figura 27 - Evolucao da nomenclatura do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

DISTURBIO AUTISTICO
DO CONTATO AFETIVO

DSM Il
1980

AUTISMO

Fonte: Adriana Gledys Zink, 2016

As caracteristicas clinicas que levam ao diagndéstico do TEA podem estar
presentes em sua totalidade ou somente alguns dos sinais, conforme descrito no DSM-V
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), devendo o individuo apresentar as trés

caracteristicas seguintes:

®  Problemas de interacdo social ou emocional alternativo, incluindo dificuldade de
comunicagao, de iniciar uma interacao e problemas com atencdao compartilhada

- AUTISMO INFANTIL
- SINDROME DE ASPERGER

- TRANSTORNO GLOBAL DO
DESENVOLVIMENTO

TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO
AUTISTA (TEA)

N

ou partilha de emocdes e interesses com outros individuos.

®  Graves problemas para manter relacdes, podendo envolver uma completa falta
de interesse em outras pessoas, dificuldades de se engajar em atividades sociais
apropriadas a idade e problemas de adaptacao a diferentes expectativas sociais.

®  Problemas de comunicacao nao verbal, incluindo alteracdo no contato visual, na
postura, nas expressoes faciais, no tom de voz e nos gestos, bem como dificuldade

de entender esses sinais ndo verbais de outras pessoas.
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Além disso, o individuo deve apresentar pelo menos dois dos seguintes
comportamentos:

®  Apego extremo a rotinas e padrdes, resistindo as mudancas de rotinas.
®  Fala ou movimentos repetitivos.
® |Interesses intensos e restritivos.

e Dificuldade em integrar informacao sensorial, forte procura ou recusa por
comportamentos que levem a estimulos sensoriais.

Sao considerados alguns sinais de alerta:

e  Dificuldade de relacionamento com outras criancas.

®  Pouco ou nenhum contato visual.

e  Aparente insensibilidade a dor.

e  Preferéncia pela solidao.

®  Modos arredios.

®  Inapropriada fixagdo em determinados objetos.

e  Hiperatividade ou extrema inatividade.

®  Auséncia de resposta aos métodos tradicionais de ensino.
® [nsisténcia em repeticdo e resisténcia a mudanca de rotina.
®  Auséncia de consciéncia para situacdes que envolvam perigo.
®  Recusa por contato fisico.

e Dificuldade em expressar necessidades, usando gestos e apontando para
objetos e/ou pessoas ao invés do uso de palavras.

®  Acessos de raiva.
o Extrema aflicdo sem razao aparente.

e  Habilidade motora prejudicada (exemplo: dificuldade em escovar os dentes).

Em 2012, o Governo brasileiro editou a Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de
2012, que instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista. No campo das politicas de saude publica, o Ministério da Saude
produziu alguns documentos com orienta¢des especificas em relacdo ao TEA, pautados
pela perspectiva da integralidade, da atencao multiprofissional e do cuidado em rede. As
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Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo
(BRASIL, 2014a) apresentam orientacdes as equipes multiprofissionais do SUS para o
cuidado a salide da pessoa com TEA e de sua familia nos diferentes pontos de atencao da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Destaca-se também o documento intitulado
“Linha de cuidado para a atencdo as pessoas com transtornos do espectro do autismo e
suas familias na Rede de Atencéo Psicossocial” (BRASIL, 2015a), direcionado, principalmente,
aos gestores e profissionais da Rede de Atencao Psicossocial e cuja finalidade é contribuir
para a ampliacao do acesso e a qualificacdo da atencao as pessoas com TEA e suas familias.
No campo da atencéo e do cuidado da saude bucal a pessoa com deficiéncia (CALDAS JR.,
MACHIAVELLI, 2013), o TEA recebe também especial atencdo em um documento voltado
a qualificacdo de auxiliares de saude bucal. Sdo materiais que poderédo contribuir no
aprofundamento de alguns pontos anteriormente destacados e seus desdobramentos
no ambito das politicas e dos modelos de atencdo do SUS.

O tratamento para o TEA normalmente é pautado nos sintomas encontrados,
com uso de antipsicoticos (risperidona), antidepressivos (fluoxetina), anticonvulsivantes
(fenitoina) e psicoestimulantes (metilfenidato) para o controle da agressividade, da
ansiedade, da irritabilidade, da depressao, das convulsdes e da hiperatividade (MENEZES;
ZINK; MIRANDA, 2014; AMARAL et al., 2012; KATZ et al., 2009). Em vista disso, alguns
efeitos colaterais podem se manifestar na cavidade bucal, como a redugéo do fluxo
salivar, levando a hipossalivacdo; o sangramento gengival; as hiperplasias gengivais; as
ulceracdes; a plaquetopenia, facilitando a ocorréncia de hemorragias quando da realizacao
de procedimentos cirdrgicos; e a neutropenia, predispondo a infeccbes secundarias e
falhas na cicatrizacdo no pés-operatoério (CAMPOS; SABBAGH-HADDAD, 2007; MENEZES;
ZINK; MIRANDA, 2014).

Por sua vez, a higiene bucal precaria, a dieta cariogénica e os habitos parafuncionais
promovem uma condicdo bucal desfavoravel, com elevado indice de placa, lesdes de carie
dentdéria e problemas periodontais e de maloclusao, sendo necessario utilizar técnicas
odontolégicas preventivas e terapéuticas para a adequagao e a promog¢ao da saude bucal
(KATZ et al., 2009; AMARAL et al., 2012; CAMPOS et al., 2009; MAREGA; AIELLO, 2005).

A saude bucal de pessoas com TEA pode, além disso, nao ser satisfatéria em
funcao das limitacdes do préprio individuo ou do cuidador ou responsavel na realizacdo
das atividades diarias que incluem higienizac¢ao da cavidade bucal, controle da dieta e
inacessibilidade a servicos odontoldgicos especializados. Por apresentarem sensibilidade
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tatil exacerbada, recusam o contato fisico e a ajuda para a realizacdo da escovacdo dos
dentes e o uso do fio dental. Como resultado, apresentam maior acimulo de biofilme
dental, muitas vezes agravado pela alteracdo da musculatura facial, habito de guardar
alimentos no vestibulo bucal e alimentacao desregrada, pastosa e rica em carboidratos.
Problemas ortodénticos sao observados em alguns casos associados a respiracao bucal
e aos habitos deletérios (CAMPOS; SABBAGH-HADDAD, 2007; MAREGA; AIELLO, 2005;
MENEZES; ZINK; MIRANDA, 2014; JABER, 2011; ROHDE; HALPERN, 2004; SAVIOLI; CAMPOS;
SANTOS, 2005; FRIEDLANDER et al., 2003).

A realizacao de procedimentos odontolégicos, mesmo os mais simples, como
profilaxia, aplicaces de fltior e orientacdes quanto as técnicas de higiene bucal, envolvem
a necessidade de conhecimento prévio do padrao de comportamento da pessoa com TEA,
do seu histérico, além de habilidades de comunicacao do profissional com este publico
(AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2011; ORIQUI, 2006).

Alguns estudos que comparam a denticao de uma crianga com Transtorno do
Espectro Autista com a denticdo de uma crianca sem qualquer alteracao indicam que
na denticao decidua o indice de cérie dentaria é maior em criangas autistas, porém na
denticao permanente a incidéncia é semelhante nos dois grupos (KATZ et al., 2009; SAVIOLI;
CAMPOQOS; SANTOS, 2005; MAREGA; AIELLO, 2005).

O desconhecimento sobre a dinamica do problema e o consequente despreparo dos
cirurgides-dentistas para lidar com as especificidades do autismo, bem como as angustias
e os receios da familia, muitas vezes dificultam uma intervencao eficaz e praticas clinicas
bem sucedidas (AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2011).

No entanto, alguns pesquisadores sugerem que, apesar de todos esses fatores, as
caracteristicas bucais, o indice de cérie dentaria e os problemas periodontais ndo diferem
de pessoas sem deficiéncia (KLEIN; NOWAK, 1999).

Quando o atendimento odontoldgico é solicitado, sdo comuns os casos em que
o individuo ja apresenta problemas bucais em estagios avancados, com presenca de dor,
grande necessidade de tratamento, presenca de automutilacao, envolvendo mordeduras
no corpo ou lesdes bucais, bem como traumatismos em tecidos moles e duros (CAMPQOS;
SABBAGH-HADDAD, 2007).
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Em casos de urgéncia, a abordagem odontoldgica, que precisa ser cuidadosa,
acaba por ser prejudicada, tornando o usuario com TEA arredio e distante, dificultando a
comunicacao e o entendimento, sendo necessario, muitas vezes, o uso de estabilizadores
especificos. Para evitar situacdes como as descritas acima, sdo recomendadas visitas
periddicas ao cirurgiao-dentista para a prevencao.

Normalmente, os individuos com TEA reagem exageradamente a estimulos
sensoriais (visuais, auditivos, olfativos, vestibulares e proprioceptivos), dificultando a
abordagem por parte do profissional. Os ruidos gerados pelos equipamentos utilizados
para realizacdo do tratamento, bem como sabores desagradaveis de medicamentos, podem
desencadear reagdes de repulsa, medo ou desconfianca. Nesses casos, recomenda-se
manter siléncio no consultério e possuir pouca decoracao e luzes regulaveis. Uma musica
de fundo suave pode ter um efeito benéfico (CAMPOS; SABBAGH-HADDAD, 2007).

Pessoas com este Transtorno e com restricdo da comunicacao verbal podem se
beneficiar da comunicacgéo alternativa (GANZ et al., 2012). Desta forma, é necessario que os
profissionais sejam capacitados para utilizarem estes recursos para facilitar a comunicacao
com o usuario durante o tratamento odontolégico, de forma estruturada e individualizada
(ZINK, 2013).
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Figura 28 - Comunicacao entre usudrio e profissional durante o tratamento odontolégico por
meio do uso de figuras adaptadas a Odontologia (Adaptacao utilizada na APAE — Bauru/SP).

Fonte: Arquivo de Vivian de Agostino Biella Passos

Devido as dificuldades para estabelecer rotinas, as criangas com TEA podem
necessitar de diversas visitas odontoldgicas para se acostumarem gradativamente ao
ambiente do consultério.

A abordagem do comportamento para a realizacdo do tratamento deve iniciar-
se por técnicas ndo-farmacoldgicas, seguindo uma programacao estruturada, contando
sempre com o apoio e a participacdo da familia. (MCDONALD; AVERY, 2001; CAMPQS;
SABBAGH-HADDAD, 2007). O aprendizado tem que ser agraddvel e a repeticdo das acdes
é 0 ponto mais importante neste tipo de abordagem, assim como o registro de todas as
tentativas e seus resultados, facilitando a programacao das préximas sessoes.

89
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Pessoas com Transtorno do Espectro Autista costumam nao gostar de mudancas
e precisam de rotina e continuidade nas atividades didrias, podendo reagir violentamente
perante pequenas alteracdes no ambiente. O tratamento deve ser organizado e realizado
em curto espaco de tempo (CAMPQOS; SABBAGH-HADDAD, 2007).

A presenca da mae ou cuidador ou responsavel que tenha maior dominio e
afinidade com o usuario deve ser incentivada em todas as consultas, priorizando o vinculo
afetivo entre a equipe profissional, o usuario e a familia (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

Pesquisas em relacdo a abordagem psicolégica do individuo com TEA no ambiente
odontoldgico sao escassas (KATZ et al., 2009). As técnicas de abordagem psicoldgicas mais
citadas para essas pessoas sao: “dizer-mostrar-fazer’, reforco positivo (elogios, premiacao),
evitar reforcos negativos (punicdes ou qualquer tipo de ridicularizacdo em funcdo do
comportamento negativo frente a experiéncia odontoldgica), técnica da modelagem,
eliminacao de estimulos sensoriais estressantes, uso de comandos e ordens claras e
objetivas, uso do controle de voz, estabelecimento de uma rotina de atendimento (dia e
hordrio das consultas) e sessdes curtas. Essas técnicas podem ser utilizadas isoladamente
ou associadas, devendo sempre levar em consideragao as caracteristicas de cada pessoa.

Apesar de ser um grande desafio, desde que seja realizado um trabalho prévio de
adaptacao, o tratamento odontoldgico de usuarios com Transtorno do Espectro Autista,
a nivel ambulatorial, é passivel de ser realizado.

Zink et al. (2016) adaptou um facilitador de comunicacao para individuos que
apresenta severas dificuldades de comunicacao, como o Transtorno do Espectro Autista,
para a comunicacdo, por meio do uso de figuras adaptadas a odontologia, entre o usuario
e o profissional durante o tratamento odontolégico, facilitando a assisténcia em ambiente
ambulatorial e minimizando a necessidade de uso de restricdo fisica. Estudos apontam
gue a comunicagdo por figuras tem se apresentado como um método de intervencao
promissor (GANZ et al., 2012).

A desinformacao e o preconceito acabam contribuindo para situacdes de
desamparo, exclusao social e nao acesso aos direitos. Neste sentido, existe a necessidade
de investir na formacao e no treinamento dos profissionais que prestam atendimento as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista, especialmente os que trabalham nas areas
da saude, educacéo e assisténcia social. (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2015b; SAO PAULO, 2011).
Desta maneira, deve ser considerada de extrema importancia a instituicdo de programas
de prevenc¢ao em saude bucal para essa populacao (JABER, 2011).
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Tornam-se necessarios a prevencdo e o inicio precoce da abordagem odontoldégica
nesses individuos na APS, formando um adulto capaz de conhecer e aceitar o tratamento
odontolégico em ambiente ambulatorial, minimizando o niumero de intervengdes com
anestesia geral na fase adulta. O custo com estes procedimentos sera minimizado, visto
que o atendimento em ambiente hospitalar é sempre muito oneroso.

O tratamento odontolégico da pessoa com TEA deve ser realizado, preferencialmente,
nas USF com profissionais capacitados, utilizando a abordagem Iudica e as tentativas de
condicionamento. Os casos de dificuldade intermediaria podem ser encaminhados aos CEQ,
com profissionais especializados no atendimento de pessoas com deficiéncia. Para casos
mais graves, torna-se necessario o encaminhamento a atencao hospitalar para intervencao
com anestesia geral.






TECNICAS DE MANEJO
DA PESSOA COM
DEFICIENCIA NA
ODONTOLOGIA

O cuidado a saude bucal a pessoa com deficiéncia pode ser auxiliado por técnicas
de manejo de comportamento que utilizam elementos como: a comunicacao e a orientacao
comunicativa; a criacdo de vinculo, a observacao direta; o “dizer-mostrar-fazer”; o controle
de voz; o reforco positivo; a distracdo; a comunicacao nao-verbal, entre outras. Porém,
ocasionalmente, em funcdo de limitagdes para a cooperacao, sejam fisicas ou emocionais,
algumas pessoas com deficiéncia podem demandar técnicas mais avancadas. Entre as mais
conhecidas estao a estabilizacao protetora, a sedacao e a anestesia geral (AAPD, 2015a;
AAPD, 2015b; ALOP, 2010). Como as outras técnicas, essas também devem ter como foco a
facilitacdo dos objetivos de comunicacao, cooperacao e de efetivacao de um cuidado em
saude bucal com qualidade, bem como serem utilizadas com responsabilidade, ética e a
partir de avaliacdes criteriosas, que considerem o contexto e as necessidades do usuario
e sua familia, e realizadas a partir do consentimento prévio informado (NIDCR, 2009;
BARBOSA; TOLEDO, 2003; AAPD, 2015a; AAPD, 2015b; BRASIL, 2015b; BRASIL, 2015c).

Abaixo, estao descritas algumas estratégias de manejo nao-farmacoldgicas:

a) Verbal - linguagem, técnica do “dizer-mostrar-fazer”; modelagem; reforco positivo;
controle de voz; e distracdo. Essas técnicas devem ser usadas quando o usudrio
apresentar um nivel de cognicao compativel com o entendimento sobre o processo.

b) Nao verbal - toque, olhar, sorriso.

¢) Restricao fisica — a finalidade desta técnica é limitar movimentos corporais, evitando

injurias. E realizada com as maos de um auxiliar bem treinado e/ou cuidador ou
responsavel do usuario.
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d) Restricdo mecanica - tem a finalidade de restringir os movimentos do usuario, utilizando
acessorios ou equipamentos apropriados. Podem ser utilizados lencol, faixa e fitas
adesivas, macri (maca odontolégica para atendimento de bebés e criancas até cerca
de 4 anos de idade), cadeiras desenvolvidas e/ou adaptadas para o atendimento e a
contencao com auxilio de estabilizadores ou pranchas.

A estabilizacao protetora pode estar incorporada a restricao fisica ou mecanica. No
entanto, é importante observar que seu uso é objeto de debate e controvérsias e envolve a
avaliacdo dos riscos, como danos fisicos e psicolégicos (BARBOSA; TOLEDO, 2003; ROMER,
2009; BERZLANOVICH; SCHOPFER; KEIL, 2012; CALDAS JR; MACHIAVELLI, 2015; AAPD, 20153;
AAPD, 2015b).

Figura 29: Estabilizacao protetora

Fonte: (UFPE, 2013)

O uso de técnicas de estabilizacao protetora deve ocorrer apds uma avaliagao criteriosa
e esgotadas as técnicas de dessensibilizacdo, como sessdes prévias de acolhimento e interacao.
A utilizacdo de métodos alternativos que evitem as contencdes fisica e quimica em situagdes
de crise constitui um padrao internacional de qualidade e respeito aos direitos do usudrio
de servicos de saude, segundo a OMS, com base na Convengao das Na¢des Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2015c).
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A aprovacao e a assinatura do termo de consentimento pelo usuario, quando
possivel, e dos pais ou responsaveis, quando for o caso, demonstra uma forma de elucidacao
da conduta e do amparo legal.

As técnicas de manejo de comportamento ndao-farmacolégicas podem nado apenas
evitar a necessidade de sedacao ou anestesia geral, mas também contribuir para que
pessoas com deficiéncia desenvolvam habilidades de enfrentamento que podem capacita-
los a receber cuidados abrangentes nas USF e nos CEO (LYONS, 2009).






ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO
SOB SEDACAO

Quando todas as técnicas de manejo de comportamento ndao permitirem o
atendimento odontoldgico seguro, outras estratégias poderdo ser utilizadas. Uma
estratégia é a sedacao que quando realizada de forma segura, pode facilitar o processo de
tratamento odontolégico em usudrios que apresentam limitacdes em cooperar durante a
consulta, podendo ter maior aceitacao e tolerancia quando comparada a outras abordagens
(SEBASTIANI; DYM; WOLF, 2016). Caracteriza-se por uma abordagem farmacolégica que
objetiva minimizar o estresse fisiolégico e psicolégico do usudrio, podendo ser realizada
com medicagdes isoladas ou combinadas. As drogas utilizadas tém as propriedades de
aliviar e controlar a ansiedade, o medo e as secrecdes intrabucais e promover o relaxamento
muscular e o dominio dos movimentos involuntarios. Nela ocorre uma depressao minima
do nivel de consciéncia, o que nado afeta a habilidade de respirar de forma automatica e
independente, bem como de responder, de maneira apropriada, a estimulacao fisica e ao
comando verbal (CALDAS JR.; MACHIAVELLI, 2013; GOULART; GOMES; HADDAD, 2007).

Segundo Caldas Jr. e Machiavelli (2013), as principais indicacdes da sedacao sao:
e Deficiéncia intelectual cuja compreensdo e cognicdo estejam comprometidas,

dificultando a comunicacao com a equipe de salde bucal durante o atendimento.

e Deficiéncia intelectual com grave deficiéncia fisica, porém gozando de boa saude geral.

e Deficiéncia fisica ou motora, mas com funcdo mental preservada (por exemplo: paralisia
cerebral).

® Transtornos psiquiatricos (exemplo: esquizofrenia); dificil comunicacao e/ou
cooperacao durante o procedimento odontoldégico.

® Transtornos do comportamento (exemplo: autismo), em que ndo houve a compreensao,
impactando na ndo colaboracdo.
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A sedacao e a constante supervisao do usuario devem ser realizadas por equipe
habilitada, com o uso de ausculta periddica, a oximetria de pulso e o monitoramento dos
sinais vitais (CALDAS JR.; MACHIAVELLI, 2013).

E importante salientar que para a realizacdo da sedacéo, o usuario deve ser avaliado
de forma individual, visto que pessoas com deficiéncias apresentam particularidades que
podem contraindicar o seu uso.

Ha contraindicacées comuns a qualquer agente sedativo, sendo a depressao
respiratéria a principal complicacdo da sedacdo em consultério odontolégico. E preciso
ter a precaucao de nao realiza-la em pessoas com doenca cardiaca ciandtica, doencas
pulmonares e com alteracdes das funcdes hepdtica e renal. Atencao especial também
deve ser dada aos obesos que, em geral, apresentam dificuldade de manutencao da
permeabilidade das vias aéreas, além de dificil puncdo venosa. Nesses casos, o mais
indicado é o atendimento sob anestesia geral, em ambiente hospitalar. Deve-se também
ter cautela com pessoas que fazem uso de barbituricos, tranquilizantes e outras drogas
depressoras do Sistema Nervoso Central.

A necessidade de anestesia geral tem por critério de encaminhamento as condicoes
sistémica, bucal e comportamental do usuario que, por sua vez, precisara retornar a USF
ou ao CEO para o acompanhamento dos resultados do tratamento e a manutencao da
saude bucal.

Procedimentos sob anestesia geral tém a funcdo primordial de promover seguranca
para o usudrio e os profissionais (MCKELVEY; MORGAINE; THOMSON, 2014). Os critérios de
indicacdo estdao descritos no Quadro 10.
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Quadro 10 - Indicagdo de tratamento odontolégico sob anestesia geral.

Pessoas com lesdes neuroldgicas, sindromes e transtorno comportamental, cujo gerenciamento
do comportamento nao obteve sucesso para atendimento em ambulatério.

Pessoas com alteracoes sistémicas que apresentem alto risco de atendimento odontolégico em
ambiente ambulatorial.

Inviabilidade de realizacao dos procedimentos odontolégicos por dificil gerenciamento do
comportamento e por apresentar muitas necessidades de tratamentos acumuladas, cujo
deslocamento para o tratamento seja muito dificil e dispendioso.

Cirurgias complexas (exodontias complexas de dentes retidos, cirurgias ortognaticas).

Atendimentos cirdrgicos de urgéncia (drenagem de abscesso, trauma).

Fonte: Baseado em Manley, Skelly e Hamilton (2000) e Nathan (2001).

A equipe de odontologia deve se articular com os profissionais das mais diversas
areas da saude durante o tratamento da pessoa com deficiéncia, sendo primordial essa
articulacdo em procedimentos mais invasivos, como os que necessitam de tratamento
odontoldgico sob anestesia geral. O intuito desta articulacdo é debater as particularidades
de cada pessoa a partir de uma abordagem interdisciplinar. A discussao do caso clinico
com profissionais de salde envolvidos, promove uma visao multiprofissional e colabora
para a oferta de um tratamento seguro e integral ao usuario impactando no seu bem-estar.

Durante a etapa pré-cirurgica, o cirurgiao-dentista deve encaminhar o usuario
ao médico anestesiologista para a realizacdao de exames e a avaliagao da condicao
sistémica, solicitando o parecer sobre a realizacao do procedimento e suas particularidades
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).
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O médico anestesiologista (visita pré-anestésica) deve realizar a anamnese e um
exame fisico criterioso, seguido de exames complementares (exames hematoldgicos,
bioquimicos, radiolégicos e graficos), para se determinar o risco anestésico e se hd a
necessidade de pré-medicacées, bem como fornecer orientacées no pré e pds-operatédrio
(SILVA, 1990; MANICA 1997). Deve ser dada maior atencdo a avaliacao médica de pessoas
que apresentem doencas de ordem genética quando da indicacao da anestesia geral, haja
vista que, nestes casos, ha maior probabilidade de desenvolvimento de reacdes adversas,
como arritmia cardiaca, hipertemia maligna, hiper ou hipotermia, hipercalcemia, depressdo
respiratoéria, rigidez muscular e das articulagdes e insuficiéncia renal aguda (CAMPOS;
ROMANO, 2007; TANAKA; RIBEIRO, 2009).

A integracdo entre o médico e o cirurgiao-dentista, assim como entre os demais
profissionais da saude, serd significante para um bom prognéstico, valorizando a saude
da pessoa e concebendo-a de forma integral. Antes da cirurgia, o cirurgido-dentista deve
fazer uma anotacao no prontudrio do usuario, descrevendo brevemente a natureza da
condicao clinica, os problemas dentarios e o curso esperado da cirurgia e da hospitalizacao.
A equipe do hospital pode entdo se basear nessa anotacao para se familiarizar com as
condicbes gerais do usudrio e o motivo da admissao (HUPP; TUCKER; ELLIS 111, 2009).

Os procedimentos realizados durante a anestesia geral baseiam-se na
condicao sistémica do usudrio e sua saude bucal, atendendo as individualidades,
realizando assim um plano terapéutico singular. Recomenda-se que o cirurgiao-
dentista responsdavel pelo procedimento cirdrgico realize um planejamento prévio
dos procedimentos que serao realizados, tendo o controle das variaveis, como o
tempo da cirurgia, os dentes que apresentam necessidade de tratamento e o grau
de comprometimento dentario e periodontal, priorizando estruturas dentérias/
periodontais que apresentem um maior risco.

O envolvimento dos usuarios e/ou responsaveis legais na aprovacao do plano
de tratamento é de suma importancia. Os procedimentos devem ser discutidos e o
usudrio (ou responsavel, quando necessario) deve assinar a autorizacao para realizacao
dos procedimentos no termo de consentimento informado (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2012; BRASIL, 2015b), que visa decisdes que determinarao a saude da
pessoa com deficiéncia. O cirurgido-dentista deve realizar um planejamento criterioso,
visando sempre procedimentos seguros, e evitar iatrogenias.

Preferencialmente, os procedimentos nao-invasivos sdao os primeiros a serem
realizados, visando evitar a presenca de sangramento e contaminacao para o tratamento
restaurador. No entanto, na maioria das vezes, estes procedimentos requerem manipulacao
de materiais ndo-estéreis (materiais restauradores) que devem ser manipulados por equipe
auxiliar circulante, evitando, assim, a contaminacao do campo cirurgico.
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Entre os procedimentos que poderéo ser realizados, de acordo com o planejamento,
estdo: radiografias periapicais (quando o servico dispée do equipamento), profilaxia,
aplicacao de selantes, aplicacao topica de flior, remocao de calculo dentario, restauracoes,
polimento corondrio, cirurgias periodontais, tratamento endodoéntico e extragdes
(SABBAGH-HADDAD; MARETTI, 2007; CAMPOS et al., 2009).

Figura 29 - Atendimento odontoldgico sob
anestesia geral (Programa de Assisténcia
Integral ao Paciente Especial-PAIPE /
Universidade do Sagrado Coragao-Bauru/SP)

Fonte: Arquivo de Sara Nader Marta.

A sedacado e a anestesia geral podem colaborar para um melhor tratamento
odontoldgico para individuos que apresentam fobia ou condicionamento inadequado.
Alguns exemplos sao: pessoas ansiosas durante as consultas, com comprometimento
cognitivo ou disfuncdo motora, criancas e aqueles incapazes de tolerar o estresse fisico.
(WANG et al., 2012).

Em uma atualizagcdo de revisao sistematica da Cochrane foram verificadas
as evidéncias disponiveis que comparavam o tratamento odontolégico de criancas
e adolescentes menores de 18 anos sob sedacdo e anestesia geral em pesquisas que
objetivavam comparar as duas abordagens em termos de seguranca e efetividade, bem
como o custo despendido para cada conduta. Os autores concluiram que estudos clinicos
randomizados seriam necessarios para quantificar diferencas, como a morbidade e o custo
das duas abordagens (ASHLEY et al., 2015).

Os profissionais devem, portanto, realizar uma avaliacdo individualizada dos riscos
e beneficios de cada abordagem para cada pessoa com deficiéncia, atentando-se para
as doencas sistémicas que contraindicam o emprego da sedacao ou da anestesia geral.
Adicionalmente, deve-se ressaltar que as técnicas de manejo de comportamento nunca
devem ser preteridas em casos em que os usuarios podem ser tratados a nivel ambulatorial.
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O olhar humanizado e a necessidade do atendimento a pessoa com deficiéncia
de forma integral impactaram na odontologia moderna, particularmente na odontologia
direcionada ao usudario com necessidades especiais, fornecendo aos profissionais um
conjunto de estratégias para permitir que a equipe realize um atendimento abrangente
e seguro, de uma forma menos restritiva.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi ampliada nos Gltimos anos com
um maior numero de ofertas de educacao continuada em saude para os profissionais, com
o0 aumento do numero de vagas de residéncia multiprofissional com énfase em pessoas com
deficiéncia. Essa agdo demonstra a necessidade do olhar multiprofissional e sua articulacéo,
aprimorando as acoes de saude.

O cuidado odontolégico das pessoas com deficiéncia precisa ser planejado
juntamente com outras intervencdes terapéuticas, priorizando a promocao da salde e a
prevencao de agravos.

A atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia s6 sera possivel com
profissionais de saude treinados e/ou capacitados e com os pontos de atencao da rede
de saude articulados em todo territério nacional. O cuidado odontoldégico deste publico
deve considerar o diagnéstico, a definicdo de metas, a divisao de responsabilidades, a
negociacao e a reavaliacao e os profissionais devem sempre buscar a participacao da
pessoa com deficiéncia e de seus cuidadores ou responsaveis neste cuidado.

Neste sentido, o Ministério da Saude, por meio de convénio com a Universidade
Federal de Pernambuco, capacitou mais de 6.000 profissionais integrantes das equipes
de saude bucal (cirurgides-dentistas e atendentes de saude bucal) da Atencao Primdria a
Saude e dos CEO. O curso aconteceu na modalidade semipresencial com uma parte tedrica
desenvolvida por técnicas de Educacdo a Distancia (EAD) e outra parte clinico-assistencial.

Almejando a continuidade do aprimoramento do cuidado a saude bucal das
pessoas com deficiéncia, espera-se que este Guia de Atencao a Saude Bucal da Pessoa com
Deficiéncia possam nortear o trabalho das equipes multiprofissionais em todas as etapas
do cuidado e do processo de reabilitacao e nos diferentes pontos da Rede de Atencao a
Saude do SUS.



MINISTERIO DA SAUDE

O Ministério da Saude produziu uma série de publicacbes que qualificam a atencdo em saude das
pessoas com deficiéncia e orientam os profissionais de satide dos varios pontos da Rede de Atencdo

a Saude. Consideram a especificidade de diferentes tipos de deficiéncia e podem contribuir para
o cuidado a saude bucal. O acesso pode ser feito pela internet:

A Saude Bucal no SUS
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.pdf

Diretrizes de Atencao a Pessoa Amputada.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_amputada.pdf

Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_sindrome_down.pdf

Cuidados a Saude da Pessoa com Sindrome de Down.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidados_saude_pessoas_sindorme_down.pdf

Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Paralisia Cerebral.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_paralisia_cerebral.pdf

Diretrizes de Atencao a Pessoa com Lesao Medular.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_pessoa_lesao_medular.pdf

Diretrizes de Atencao a Reabilitacao da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_autismo.pdf

Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Traumatismo Cranioencefalico.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pessoa_traumatisco_cranioe-

ncefalico.pdf

Diretrizes de Atencao a Saude Ocular na Infancia.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_saude_ocular_infancia.pdf

Diretrizes de Atencao da Triagem Auditiva Neonatal.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_triagem_auditiva_neonatal.pdf

Diretrizes de Atencao a Reabilitacao da Pessoa com Acidente Vascular Encefalico.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_atencao_reabilitacao_acidente_vascular_cerebral.pdf

Diretrizes de Atencao a Reabilitacao da Pessoa com Sindrome de Pés-poliomelite e Comorbidades.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_reabilitacao_sindrome_pos_poliomielite_co_morbi-
dades.pdf

Diretrizes de Estimulagao Precoce: criancas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_estimulacao_criancas_0a3anos_neuropsicomotor.pdf
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