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APRESENTACAO

A indefinicao social das pessoas com deficiéncia no Brasil, permitindo
ainda hoje a manifestacao de posturas discriminatoérias, parece-nos determi-
nante na busca de politicas de governo que respondam tanto a expectativa
de milhoes de brasileiros como a de seus familiares que clamam pelo seu
direito constitucional de atencao a saude. O Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia —Viver sem Limite, composto por agdes ministeriais
e do CONADE (Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia)
devolve aos cidadaos e cidadas deficientes a esperanga de inclusao justa na
sociedade, muitas vezes indiferente a sua causa.

As pessoas com deficiéncias, os pacientes estomizados, ou ainda, os que
convivem com sequelas em consequéncia das mais diversas etiologias tém
recorrido ao SUS como Unico apoio as suas necessidades de saude. Apds
24 de abril 2012, uma intervencao governamental se fez sentir com a criagao
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. A saude bucal, no entanto,
como bem mostram os autores dessa série, encontra barreiras a serem supe-
radas, até que os deficientes tenham acesso a uma equipe de saude bucal
qualificada e orientada em relacao a atencao e ao cuidado a esse publico.
Este, em sua maioria, composto por pessoas com deficiéncia fisica, visual,
auditiva ou intelectual. Alguns com limitacoes de ordem familiar e econé-
mica, carentes de uma boa orientagao e direcionamento a um profissional
com a competéncia necessaria.

O trabalho que ora apresento, organizado pelos professores Arnaldo
de Franca Caldas Jr. e Josiane Lemos Machiavelli, reine, em trés volumes,
conhecimentos necessarios a formacao de equipes de saude bucal para o
desenvolvimento de uma politica nacional de atencao a saude bucal das
pessoas deficientes. Garantem-se, dessa forma, os direitos humanos as
pessoas deficientes e cumprem-se os preceitos constitucionais. A iniciativa
pretende qualificar mais de seis mil profissionais que atuam na atencgao
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basica e nos Centros de Especialidades Odontoldgicas. Espera-se, a partir
dessa proposta, que esses profissionais melhor compreendam e atendam os
deficientes, garantindo-lhes cidadania e qualidade de vida.

Encerro esta apresentacao cumprimentando os autores e reconhecen-
do o valor intrinseco dessa iniciativa, de repercussao social e profissional
inquestionaveis.

Professor Doutor Silvio Romero de Barros Marques
Vice-Reitor da Universidade Federal de Pernambuco

Recife, 8 de julho de 2013
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CAPITULO

01 | inTRODUGAD

Arnaldo de Franca Caldas Jr.
Josiane Lemos Machiavelli
Reginaldo Inojosa Carneiro Campello

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
ressalta que pessoas com deficiéncia sao aquelas as quais tém
impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial que, em
interacao com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade. Também estabelece que discriminacao
por motivo de deficiéncia significa qualquer diferenciacao, exclusao
ou restricao baseada em deficiéncia, com o propdsito ou efeito de
impedir ou impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio
em igualdade de oportunidades, com as demais pessoas, de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais nas esferas politica,
econOmica, social, cultural, civil ou em qualquer outra.

O Brasil encontra-se dentro do 1/3 dos paises membros da Orga-
nizacao das Nacoes Unidas (ONU) que dispoem de legislacao para as
pessoas com deficiéncia. Vem atuando na area dos direitos humanos;
na defesa de valores como dignidade, inclusao e acessibilidade; na
melhoria das condicoes de vida e no acesso a ambientes e servigos
publicos, como educacao, saude, transporte e seguranca.

A Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
reafirma o direito de acesso a saude e reitera que as pessoas com
deficiéncia devem ter acesso a todos os bens e servicos da saude,
sem qualquer tipo de discriminacao. O Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, elaborado com a
participacao de mais de 15 ministérios e do Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade), ressalta o compromisso
do governo brasileiro com as prerrogativas da Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Ao langar o plano, o Governo
Federal resgata uma divida historica que o Pais tem com as pessoas
com deficiéncia, visto que elas tém direito a saude assegurado na
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Constituicao Federal. Assim, firma principios importantes do Sistema
Unico de Saude (SUS): universalidade, integralidade e equidade.
Além disso, estabelece diretrizes e responsabilidades institucionais
para a atencao e o cuidado da pessoa com deficiéncia.

Segundo o Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2010, no Brasil, 45 milhoes de pessoas decla-
raram possuir algum tipo de deficiéncia. Com o Viver sem Limite, o
governo amplia o acesso e qualifica o atendimento as pessoas com
deficiéncia no SUS, com foco na organizacao da rede de cuidados e
na atencao integral a saude. Para tanto, foi criada, em abril de 2012, a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, que prevé uma série de
estratégias e servigos de atendimento as necessidades especificas de
pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual, multiplas
deficiéncias e estomizadas.

Dentre as agdes previstas no Plano Viver sem Limite, destacam-
se: qualificacao das equipes de atencao basica; criacao de Centros
Especializados em Reabilitacao (CER) e qualificacao dos servicos ja
existentes; criacao de oficinas ortopédicas e ampliacao da oferta de
orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao, vinculados aos
servicos de reabilitacdo fisica do Sistema Unico de Saude (SUS);
qualificagao da atencao odontologica tanto na atengao basica quanto
na especializada e cirurgica.

Assim, a intencao do Governo Federal é que, como todo cidadao,
as pessoas com deficiéncia procurem os servigos de saude do SUS
quando necessitarem de orientacdo, prevencao, cuidados ou assis-
téncia a saude e sejam adequadamente assistidas. Por sua vez,
os profissionais de saude que atuam na atencao basica devem
estar adequadamente capacitados a acolher, prestar assisténcia as
queixas, orientar para exames complementares, fornecer medica-
mentos basicos, acompanhar a evolugao de cada caso e encaminhar
os pacientes para unidades de atencao especializada, quando for
necessario.

Nesse contexto, surge a Capacitacao de Profissionais da Odon-
tologia Brasileira Vinculados ao SUS para a Atencao e o Cuidado da
Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia. Tem como objetivo precipuo
capacitar 6.600 profissionais, integrantes das equipes de saude bucal
(cirurgioes-dentistas e auxiliares em saude bucal) do SUS, sendo
6.000 profissionais da atencao basica e 600 dos Centros de Especiali-
dades Odontoldgicas (CEOs).

Assim, a atencao integral a saude das pessoas com deficiéncia
devera incluir a saude bucal e a assisténcia odontoldgica, presentes
nos programas de saude publica destinados a populagcao em geral,
tendo a atencao basica, organizada em redes assistenciais, sua porta
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de entrada preferencial no SUS. Para ampliar o acesso e facilitar o
atendimento das pessoas com deficiéncia nas unidades de saude que
compoem o SUS, faz-se necessaria a formacao de uma equipe capaz
de atuar com seguranca e qualidade na atencao a essa populagao. Por
tais razoes, apresentamos essa série, composta por trés volumes que
tém a finalidade de instituir os protocolos de acolhimento e atendi-
mento odontologico as pessoas com deficiéncia. A série foi elaborada
em trés eixos fundamentais: Eixo |: Introducao ao Estudo da Pessoa
com Deficiéncia, Eixo Il: Atencao e Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
e Eixo lll: Cuidado Longitudinal as familias das pessoas com defici-
éncia.

No Eixo |, serao abordados aqueles topicos que denominaremos
de “formadores” cujo objetivo é conhecer o estado da arte das defi-
ciéncias nos seus aspectos éticos e legais e aplica-los ao atendi-
mento odontoldgico, visando estabelecer a melhoria da atencao e
do cuidado as pessoas com deficiéncia e, por consequéncia, da sua
qualidade de vida.

No Eixo ll, as caracteristicas e o protocolo de atendimento odonto-
I6gico para as pessoas com deficiéncia, estabelecendo a multi e inter-
disciplinaridade nas agOes, serao apresentadas e discutidas.

O Eixo lll, especifico para os auxiliares em saude bucal, tratara
das questoes relacionadas ao conceito de territorio, a identificacao
das pessoas com deficiéncia na area de abrangéncia da unidade de
saude, ao reconhecimento das desigualdades e diferencas entre as
microareas e a promocao de saude.

Com essa série, o Ministério da Saude, a Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) e a Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) langcam a Capacitacao de Profissionais da Odon-
tologia Brasileira Vinculados ao SUS para a Atencao e o Cuidado da
Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia dentro das agoes e estraté-
gias estabelecidas pelo Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Viver sem Limite.



CAPITULO

02 | PRINCIPAIS DEFICIENCIAS
E SINDROME DE INTERESSE
ODONTOLOGICO: CARACTERISTICAS

Adelaide Caldas Cabral

Arnaldo de Franca Caldas Jr

Evelyne Pessoa Soriano

Luiz Alcino Monteiro Gueiros

Marcia Maria Vendiciano Barbosa Vasconcelos
Renata Cimées Jovino Silveira

Roseane Serafim Costa

Vocé ja estudou o conceito de deficiéncia, percebeu as
classificagoes utilizadas e, ainda, que as pessoas com deficiéncias
sao amparadas por toda uma estrutura politica e de assisténcia espe-
cifica, de maneira que possam ter suas necessidades atendidas da
melhor forma possivel. Neste capitulo, vamos buscar compreender
as caracteristicas e principais repercussoes sobre a saude bucal das
seguintes deficiéncias e sindrome de interesse odontologico: autismo,
deficiéncia auditiva, deficiéncia fisica, deficiéncia intelectual, defici-
éncia visual e sindrome de Down.Também estudaremos as principais
caracteristicas do idoso com deficiéncia.

2.1 AUTISMO

Autismo é um transtorno de desenvolvimento, que se caracte-
riza por alteragdes qualitativas na comunicacdo, na interacao social
e no uso da imaginacao. O nome oficial do autismo ¢é transtorno do
espectro autista.

Figura 1 - Proporcgao de autistas, segundo o sexo
Transtorno do Espectro Autista
Uma proporcéao de 2 a 3 homens
para 1 mulher

[ J1 a5 casos em cada 10.000
criancas nascidas vivas

Fonte: (Adaptado de VOLKMAR et al., 1996).

Esses calculos variam
de acordo com o pais,
devido as discrepancias
relacionadas com os
critérios, diagndsticos e
influéncias ambientais.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO AUTISMO

Sindrome de Asperger: surge antes dos 24 meses, com maior inci-
déncia no sexo masculino. A pessoa apresenta inteligéncia proxima
a normalidade e déficit social, dificuldades em processar e expressar
emocoes (esse problema leva as outras pessoas a se afastarem por
acreditarem que o individuo ndo sente empatia), interpretagao muito
literal da linguagem, dificuldade com mudancas em sua rotina, com
historia familiar de problemas similares e baixa associacao com
quadros convulsivos.

Sindrome de Rett: surge entre 5 a 30 meses, com preferéncia pelo
sexo feminino; apresenta desaceleracao do crescimento craniano,
retardo intelectual e forte associagao com quadros convulsivos.

Transtornos Degenerativos: surgem antes dos 24 meses; atingem
mais o sexo masculino; com pobre sociabilidade e comunicacao;
apresenta frequéncia de sindrome convulsiva.

Transtornos Abrangentes nao Especificados: idade de inicio variavel;
predominancia no sexo masculino, sociabilidade comprometida,
bom padrao de comunicagao e pequeno comprometimento cognitivo
(ASSUMPCAO JR., 1993).

_VOCE SABIA

O autismo e a sindrome de Asperger sdo os Transtornos Invasivos de Desenvolvimento (TIDs)
mais conhecidos, embora os mais prevalentes sejam a Sindrome de Rett e o Transtorno
Desintegrativo da Infancia. Os pacientes apresentam condicdes préximas nas perspectivas
comportamentais, neurobioldgicas e genéticas, no entanto, os individuos diferem quanto a
inteligéncia, que oscila desde o comprometimento profundo a faixa superdotada (VOLKMAR
et al, 1996; KLIN, 20086).

AVALIANDO 0 PROCESSO CLINICO E
COMPORTAMENTAL

Algumas caracteristicas servem de alerta para o diagnostico
precoce do autismo. Os pais ou os profissionais de saude nas visitas
de rotina devem se preocupar com uma crianga que nao atinge
caracteristicas de desenvolvimento normal, como: balbuciar aos 12
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meses; gesticular (apontar, dar tchau) aos 12 meses; pronunciar pala-
vras soltas antes ou aos 16 meses; dizer frases esponténeas de duas
palavras aos 24 meses (ndo so repetir); perder qualquer habilidade
social ou de linguagem em qualquer idade; dificuldade de brincar de
faz de conta, obter interagdes sociais e na comunicacao verbal e nao
verbal.

A avaliacao ideal do paciente autista deve ser realizada por uma
equipe com diferentes especialidades, a qual pode observar: a comu-
nicacao, a linguagem, as habilidades motoras, a fala, o éxito escolar,
as habilidades de pensamento. Outros sinais e sintomas que podem
ser identificados em autistas sao listados abaixo:

* visao, audicao, tato, olfato ou paladar excessivamente sensiveis
(por exemplo, eles podem se recusar a usar roupas “que dao
coceira” e ficam angustiados se sao forcados a usa-las);

e alteracao emocional anormal quando sao submetidos a mudanca
na rotina;

® movimentos corporais repetitivos;

® apego anormal aos objetos;

e dificuldade de iniciar ou manter uma conversa social;

e comunicar-se com gestos em vez de palavras;

e desenvolver a linguagem lentamente ou nao desenvolvé-la;

®* nao ajustar a visdo com vistas a olhar para os objetos que as
outras pessoas estao olhando;

* nao se referir a si mesmo de forma correta (por exemplo, dizer
“vocé quer dgua” quando a crianga quer dizer “eu quero agua”);

* nao apontar para chamar a atencdo das pessoas para objetos
(acontece nos primeiros 14 meses de vida);

e repetir palavras ou trechos memorizados, como os comerciais;
e usar rimas sem sentido;

e nao fazer amigos;

® nao participar de jogos interativos;

e ser retraido;

e pode nao responder ao contato visual e sorrisos ou evitar o
contato visual;

e pode tratar as pessoas como se fossem objetos;
e preferir ficar sozinho em vez de acompanhado;
e mostrar falta de empatia;

® nao se assustar com sons altos;
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e ter a visdo, audicao, tato, olfato ou paladar ampliados ou dimi-
nuidos;

e poder considerar ruidos normais dolorosos e cobrir os ouvidos
com as maos;

e pode evitar contato fisico, por ser muito estimulante ou opressivo;
e esfregar as superficies, por a boca nos objetos ou os lamber;

® nao imitar as acoes dos outros;

e preferir brincadeiras solitarias ou ritualistas;

® nao participar de brincadeiras de faz de conta ou imaginacao;

e ter acessos de raiva intensos;

e ficar preso a um Unico assunto ou tarefa (perseveranca);

e ter baixa capacidade de atencao;

e ser hiperativo ou muito passivo;

e ter comportamento agressivo com outras pessoas ou consigo.

RELACAO COM A SAUDE BUCAL

Quando a familia recebe o diagndstico de autismo infantil, ela
costuma ser orientada sobre as terapias necessarias para estimular o
melhor desenvolvimento social e cognitivo da crianca. Entretanto, as
orientagdes com os cuidados que devem ser adotados em relagao a
saude bucal nem sempre sao repassados. Esse pode ser um motivo
que faz os autistas terem, com frequéncia, uma dieta cariogénica (rica
em acucares), associada a uma higiene bucal precaria, o que leva a
uma condicao bucal desfavoravel. Levar a crianca ao dentista passa a
ser uma das ultimas preocupacoes da familia. Diante de tantas ativi-
dades e angustias, acabam nao valorizando os dentes e, muitas vezes,
s6 se lembram da visita ao dentista quando a dor se faz presente
(FIGUEIREDO et al, 2003; GUIMARAES; AZEVEDO; SOLANO, 2006).

i A.S‘AIBA MAIS

P
TOLIPAN, S. Autismo: orientacdo para os pais. Brasilia: Ministério da Saude, 2000. 38p.

Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_14.pdf>. Acesso em: 18 dez.
2012.


bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03_14.pdf
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2.2 DEFICIENCIA AUDITIVA

Para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), utiliza-se defi-
ciéncia auditiva para descrever a perda de audicao em um ou em
ambos os ouvidos. Existem diferentes niveis de deficiéncia auditiva,
sendo que o nivel de comprometimento pode ser leve, moderado,
severo ou profundo. O termo surdez refere-se a perda total da capaci-
dade de ouvir a partir de um ou de ambos os ouvidos.

A deficiéncia auditiva pode levar a uma série de deficiéncias
secundarias, como alteragdes de fala, de linguagem, cognitivas,
emocionais, sociais, educacionais, intelectuais e vocacionais (BRASIL,
2007).

Segundo o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2010 (IBGE, 2012), 9,8 milhoes de brasileiros
possuiam deficiéncia auditiva, o que representa 5,2% da populacao
brasileira. Desse total, 2,6 milhoes sao surdos, e 72 milhoes apre-
sentam grande dificuldade para ouvir. Entretanto, os dados da OMS,
de 2011, mostram que 28 milhoes de brasileiros possuem algum tipo
de problema auditivo, o que revela um quadro no qual 14,8% do total
de 190 milhoes de brasileiros possuem problemas ligados a audicao.
A deficiéncia auditiva esta em terceiro lugar entre todas as deficién-
cias no pais.

COMO FUNCIONA 0 NOSSO APARELHO AUDITIVO?

Segundo Redondo (2000), o ouvido humano possui trés partes -
ouvido externo, ouvido médio e ouvido interno, sendo cada um
responsavel por fungoes especificas, como:

e ouvido externo: é composto pelo pavilhao auricular e pelo canal
auditivo, que € a porta de entrada do som. E nesse canal que certas
glandulas produzem cera, com o objetivo de proteger o ouvido.

¢ ouvido médio: formado pela membranatimpanica e por trés ossos
minusculos, denominados de martelo, bigorna e estribo, por se
assemelharem a esses objetos. Em contato com a membrana
timpanica e o ouvido interno, esses ossos transmitem as vibra-
¢Oes sonoras, que entram no ouvido externo devendo ser condu-
zidas até o ouvido interno.

e ouvido interno: nele se situa a coclea, em forma de caracol, que
€ a parte mais importante do ouvido pelo fato de ser responsavel
pela percepcao auditiva. Os sons recebidos na coclea sao trans-
formados em impulsos elétricos, que caminham até o cérebro,
onde sao entendidos pela pessoa.
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Figura 2 — Aparelho auditivo humano
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Fonte: (UFPE, 2013).

TIPOS DE D,EFICIE'NCIA,AUDITI VA E SUAS
CARACTERISTICAS CLINICAS

De acordo com Silman e Silverman (1998), as deficiéncias audi-
tivas podem ser classificadas como:

Deficiéncia auditiva condutiva: qualquer problema no ouvido externo
ou médio que impega o som de ser conduzido de forma adequada
é conhecido como uma perda auditiva condutiva. Perdas auditivas
condutivas sdo geralmente de grau leve ou moderado, variando de
25 a 65 decibéis. Esse tipo de perda de capacidade auditiva pode ser
causada por doencas ou obstrucdes existentes no ouvido externo
ou no ouvido interno, impedindo a passagem correta do som até o
ouvido interno, como rolha de cera, secre¢ao, infecgoes, calcificagoes
no ouvido médio e disfuncao na tuba auditiva.

As perdas auditivas condutivas nao sao necessariamente perma-
nentes, sendo reversiveis por meio de medicamentos e cirurgias. Os
casos de perda auditiva condutiva podem ser tratados, na maioria
dos casos, com o uso do aparelho auditivo.

Deficiéncia auditiva sensorio-neural: a perda de audi¢cao neurossen-
sorial resulta de danos provocados pelas células sensoriais auditivas
ou pelo nervo auditivo, ou seja, quando ha uma impossibilidade de
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recepcao do som por lesao das células ciliadas do ouvido interno
ou do nervo auditivo. Esse tipo de deficiéncia auditiva € irreversivel.
Pode ser de origem hereditaria, causada por problemas da mae no
pré-natal, tais como a rubéola, sifilis, herpes, toxoplasmose, alcoo-
lismo, toxemia, diabetes etc. Também pode ser causada por traumas
fisicos, prematuridade, baixo peso ao nascimento, trauma no parto,
meningite, encefalite, caxumba, sarampo, etc.

_VOCE SABIA

Ruido intenso é outra causa frequente desse tipo de surdez. Intensidades de som acima de
80 decibéis podem causar perdas auditivas, induzidas pelo ruido.

Deficiéncia auditiva mista: ocorre quando ha uma alteracao na
conducao do som até o 6rgao terminal sensorial, associada a lesao
do 6rgao sensorial ou do nervo auditivo. Ou seja, ocorre quando
existem ambas as perdas auditivas: condutivas e neurossensoriais.
Nesse tipo de deficiéncia, verifica-se, conjuntamente, uma lesao do
aparelho de transmissao e de recep¢ao, ou seja, tanto a transmissao
mecanica das vibragcoes sonoras quanto a sua transformacao em
percepcao estao afetadas/perturbadas.

As opc¢odes de tratamento podem incluir medicamentos, cirurgia,
aparelhos auditivos ou implantes auditivos de ouvido médio.

Deficiéncia auditiva central: essa deficiéncia nao €, necessariamente,
acompanhada de uma diminuicao da sensibilidade auditiva. Contudo,
manifesta-se por diferentes graus de dificuldade na percepgao e
compreensao de qualquer informacao sonora, decorrente de altera-
¢oes nos mecanismos de processamento da informagao sonora, no
tronco cerebral, ou seja, no sistema nervoso central. E geralmente
profunda e permanente. E relativamente rara, mal conceituada
e definida. Certos pacientes, embora supostamente apresentem
audicao normal, nao conseguem entender o que lhes é dito. Quanto
mais complexa a mensagem sonora, maior dificuldade havera na
compreensao.

Aparelhos auditivos e implantes cocleares nao podem ajudar,
porque o0 nervo nao é capaz de transmitir informacoes sonoras ao
cérebro. Em alguns casos, um implante auditivo de tronco cerebral
pode ser uma opcao terapéutica.
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e/
Conheca a classificacao de perda auditiva BIAP (Bureau International dAudiophonologic):

Graus de surdez:

- Leve — entre 20 € 40 dB

- Média — entre 40 e 70 dB

- Severa — entre 70 e 90 dB

- Profunda — mais de 90 dB
¢ 1° Grau: 90 dB
¢ 2° Grau: entre 90 e 100 dB
¢ 3° Grau: mais de 100 dB

Para diagnosticar o tipo e o grau da perda auditiva, € necessario
realizar testes auditivos, que vao medir o som que a pessoa pode ou
nao ouvir. O otorrinolaringologista é o especialista que devera soli-
citar o tipo de teste a ser realizado de acordo com o caso, devendo o
teste ser realizado pelo fonoaudiologo. Os resultados dos testes de
audicao sao exibidos em um grafico denominado de audiograma.

Algumas acoes de prevencgao das deficiéncias auditivas, de acordo
com Linden (2001), devem ser orientadas, como: campanhas de vaci-
nacgao dos jovens contra a rubéola, acompanhamento a gestante (pré-
natal), campanhas de vacinacao infantil contra sarampo, meningite,
caxumba, dentre outras. Além disso, é importante que a deficiéncia
auditiva seja reconhecida o mais precocemente possivel (FREIRE et
al, 2009). Para tanto, os pais, responsaveis e profissionais de saude
devem observar as reagoes auditivas, principalmente da crianca e do
idoso.

I RSAIBA MAIS

\/Para saber mais sobre os tipos de deficiéncia auditiva, assista ao video disponivel no link :

http.//www.medel.com/br/show/index/id/63/title/Tipos-de-Perda-Auditiva?PHPSESSID=urvrtn
03ks3cdk2s0790s8k7v5 (MED-EL, c2012).

RELACAO COM A SAUDE BUCAL

Os aspectos relacionados ao desenvolvimento psicoldgico,
comportamental e de aprendizado de pessoas com deficiéncia audi-
tiva podem interferir no tratamento odontoldgico e na orientagao
sobre autocuidados para a saude bucal. O profissional deve estar


http://www.medel.com/br/show/index/id/63/title/Tipos-de-Perda-Auditiva?PHPSESSID=urvrtn03ks3cdk2so79os8k7v5
http://www.medel.com/br/show/index/id/63/title/Tipos-de-Perda-Auditiva?PHPSESSID=urvrtn03ks3cdk2so79os8k7v5
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familiarizado com a forma de comunicagao que o paciente prefere
usar para diminuir o grau de ansiedade e temor da pessoa com defi-
ciéncia auditiva. Os sentidos do tato, da visao e do paladar deverao
ser explorados, buscando permitir a pessoa elaborar seus proprios
conceitos e compreender asinformagoes passadas. Quando o paciente
ente for uma crianga, os pais devem ser incluidos nas orientagoes
para maximizar o aprendizado e autocontrole nas praticas de higiene
diaria. O profissional podera usar as experiéncias e atitudes dos pais
para facilitar o emprego das técnicas de controle do comportamento
durante o tratamento odontologico. As técnicas de estabilizacao fisica
sO deverao ser utilizadas em casos extremamente necessarios e com
a permissao dos pais/responsaveis (RATH et al, 2002).

Os deficientes visuais podem apresentar pouca habilidade motora
para realizar uma higiene bucal satisfatoria, o que leva ao acumulo do
biofilme dentério, resultando em processo inflamatoério gengival e/ou
instalacao da doenca carie (RATH et al, 2002). Além disso, a condicao
de saude bucal desses individuos costuma ser negligenciada, seja
pelo acesso restrito aos profissionais, seja por limitagdes inerentes a
deficiéncia (TREJO; MOLARES, 2006).

. ATENCAO

Os aparelhos auditivos deverdo ser removidos antes do acionamento das turbinas de baixa e
alta rotacao para nao incomodar o paciente.

2.3 DEFICIENCIA FISICA

A deficiéncia fisica refere-se a uma situagao de alteragao completa
ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
o comprometimento da fungao fisica. Apresenta-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacao ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as defor-
midades estéticas e as que nao produzem dificuldades para o desem-
penho de fungoes.

Os dados obtidos pelo Censo de 2010, do IBGE, apontaram que
13.265.599 pessoas apresentam deficiéncia motora no Brasil, sendo
que 734.421 nao conseguem autonomia motora de modo algum;
3.698.929 apresentam grande dificuldade motora, e 8.832 249 tém
alguma dificuldade (IBGE, 2012).
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_VOCE SABIA

No Censo Demogréafico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
deficiéncia motora foi considerada como (IBGE, 2012):

Nao consegue de modo algum - para a pessoa que declarou ser permanentemente
incapaz, por deficiéncia motora, de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra
pessoa.

Grande dificuldade - para a pessoa que declarou ter grande dificuldade permanente de
caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra pessoa, ainda que usando proétese,
bengala ou aparelho auxiliar.

Alguma dificuldade - para a pessoa que declarou ter alguma dificuldade permanente
de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra pessoa, ainda que usando proétese,
bengala ou aparelho auxiliar.

Nenhuma dificuldade - para a pessoa que declarou nado ter qualquer dificuldade
permanente de caminhar e/ou subir escadas sem a ajuda de outra pessoa, ainda que
precisando usar protese, bengala ou aparelho auxiliar.

A deficiéncia fisica pode comprometer varias estruturas do corpo,
principalmente os componentes musculares, osteoarticulares e do
sistema nervoso. E importante entender que esse comprometimento
pode ser de um sistema apenas ou de mais de um sistema. Veja a
figura a seguir. Vamos imaginar que cada sistema € um circulo, que
significa o sistema afetado. A partir dai, poderemos ter as seguintes
situacoes com maédulos isolados ou integrados:

Figura 3 — Representacgao dos sistemas comprometidos com a deficiéncia fisica

Ou

«l» Sistema Muscular
Sistema Osteoarticular
«» Sistema Nervoso

Fonte: (Evelyne Soriano, 2013).
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CAUSAS DA DEFICIENCIA FiSICA

O comprometimento da fungao fisica pode ocorrer por dife-
rentes causas, que podem estar relacionadas a problemas durante
a gestacao, os acidentes, os problemas genéticos, ou mesmo as
doencas da infancia. E preciso lembrar, também, que esse processo
sofre a agao de diversos fatores de risco, como a violéncia urbana, o
tabagismo, os acidentes de trabalho ou ligados a pratica de esportes,
a auséncia de saneamento basico, o uso de drogas, os maus habitos
alimentares, o sedentarismo, a exposicao a agentes toxicos bem
como a ocorréncia de epidemias e endemias.

Figura 4 — Causas mais comuns da deficiéncia fisica

Causas Pré-natais [EfS) aquelas que ocorrem durante o periodo de gestagao,
como desnutri¢ao, infecgdes, problemas genéticos e uso de
medicamentos e/ou drogas durante a gravidez, induzindo as
mas formagdes congénitas.

Causas Perinatais Séo as situagbes relacionadas ao momento do nascimento
do bebé, como problemas respiratérios e falta de oxigenagao
cerebral, prematuridade, cordao umbilical ao redor do pescoco
da crianga, sofrimento da crianga em decorréncia do tempo
demorado de trabalho de parto. Dessas causas, pode decorrer
a lesao cerebral (paralisia cerebral e hemiplegias).

Causas Pos-natais [elselitsia apdés o nascimento e podem ser exemplificadas
pelas doencas infectocontagiosas, acidentes, quedas, infeccdo
hospitalar, doengas degenerativas, lesdes por esforcos repeti-
tivos, sequelas de queimaduras. Enquadram-se, nesse grupo,
as situacoes de lesdo medular (tetraplegias e paraplegias) e
amputagoes.

Fonte: (Adaptado de TEIXEIRA, [20--?]b).

TIPOS DE DEFICIENCIA FiSICA

A deficiéncia fisica pode ser apresentada em uma divisao, que
compreende catorze tipos (MTE, 2007; MINISTERIO PUBLICO DO
TRABALHO, 2001):

Monoplegia - corresponde a paralisia (perda total das funcoes
motoras) em apenas um membro do corpo;

Hemiplegia - consiste na paralisia total das fun¢des de um dos lados
do corpo (direito ou esquerdo);
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Paraplegia — compreende as situacoes em que ocorre a paralisia
da cintura para baixo, com perda total das funcoes motoras dos
membros inferiores;

Tetraplegia - refere-se a paralisia do pescoco para baixo, causando
a perda total das fungoes motoras dos membros inferiores e supe-
riores;

Triplegia — perda total das fungoes motoras em trés membros;
Amputacao - auséncia total ou parcial de um ou mais membros do
corpo;

Paraparesia — perda parcial das fungcdes motoras dos membros infe-
riores;

Monoparesia - perda parcial das fungdes motoras de um s6 membro;
Tetraparesia — perda parcial das funcoes motoras dos membros infe-
riores e superiores;

Triparesia — perda parcial das fungdes motoras em trés membros;
Hemiparesia — perda parcial das fungdes motoras de um lado do
corpo (direito ou esquerdo);

Ostomia - intervencao cirurgica, que cria um ostoma (abertura) na
parede abdominal para adaptacao de bolsa de fezes e/ou urina. Tem
como objetivo construir um caminho alternativo e novo na elimi-
nacao de fezes e urina;

Paralisia cerebral - refere-se a lesao de uma ou mais areas do sistema
nervoso central, tendo como consequéncia alteragdes psicomotoras,
podendo ou nao causar deficiéncia mental;

Nanismo - consiste em uma deficiéncia acentuada no crescimento.

Veja a seguir algumas caracteristicas que podem ser observadas
em deficientes fisicos (TEIXEIRA, [20--?]a):

e 0 corpo ou parte dele apresenta movimentagao descoordenada;

e a marcha pode apresentar-se descoordenada, e a pessoa pode
andar pisando na ponta dos pés ou mancando. Podem acontecer
guedas e desequilibrios;

e presenca de deformidades corporais, como pés tortos ou pernas
em tesoura bem como dor muscular, dssea ou articular.

e dificuldades na execucao de atividades que demandem a coorde-
nacao motora fina.

RELACAO COM A SAUDE BUCAL

Pelo fato de apresentarem prejuizo na sua capacidade motora,
¢é dificil para os deficientes fisicos, em especial os que apresentam



» Infcio » SUMario Principais Deficiéncias e Sindrome de Interesse Odontoldgico: Caracteristicas | 26

problemas relacionados a movimentos involuntarios nos membros
superiores, realizarem e manterem uma higiene bucal satisfatéria. E
comum nesses pacientes a ocorréncia de acumulo de biofilme dental,
calculo salivar, gengivite, ma oclusao, disfuncdao de mastigacao
e degluticdo. Por esse motivo, é importante que esses pacientes
recebam auxilio de seus familiares ou cuidadores (ROMANELLI, 2006),
quando for o caso, que também deverao ser adequadamente orien-
tados para ajudar a pessoa com deficiéncia a manter uma higiene
bucal satisfatoria.

2.4 DEFICIENCIA INTELECTUAL

A deficiéncia intelectual normalmente estd presente desde o
nascimento, manifestando-se antes dos dezoito anos de idade. Essa
condicao é irreversivel, caracterizada pela dificuldade ou incapaci-
dade de desenvolver uma comunicagao normal e uma vida domés-
tica autbnoma. Além disso, sao comuns: dificuldade de relaciona-
mentos interpessoais sociais simples, auséncia de autossuficiéncia
(até mesmo com os cuidados pessoais), habilidades limitadas para
aprender coisas novas e um minimo de relacao e sensibilidade comu-
nitaria.

Pesquisa realizada no ano de 2008, pelo Ministério da Saude,
apontou que 3% da populagao brasileira sofria de transtorno intelec-
tual severo ou persistente (BRASIL, 2008). Segundo Bernardes et al
(2009, p.32), essa populacao é mais estigmatizada, mais pobre e tem
os niveis mais baixos de escolaridade, situagdes essas que violam
direitos humanos universais.

O DSM-IV (Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturba-
coes Mentais - 1994) apresenta alguns fatores como sendo de risco
e causadores dessas deficiéncias, conforme descritos a seguir (APAE
DE SAO PAULO, [20--?]):

Fatores de risco e causas pré-natais: sao fatores, que incidirdao desde
a concepcao até o inicio do trabalho de parto. Exemplos: desnutricao
materna, ma assisténcia a gestante, doencas infecciosas na mae (ex.:
sifilis, rubéola, toxoplasmose), fatores toxicos na mae (ex.: alcoolismo,
consumo de drogas), efeitos colaterais de medicamentos, poluicao
ambiental, tabagismo, fatores genéticos (alteracoes cromossdémicas),
alteracoes génicas, etc.

Fatores de risco e causas perinatais: sdo os fatores, que incidirao do
inicio do trabalho de parto até o trigésimo dia de vida do bebé. Por
exemplo: ma assisténcia e/ou traumas durante o parto, hipdxia ou
anodxia (oxigenagao cerebral insuficiente), prematuridade e/ou baixo
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peso (PIG - Pequeno para Idade Gestacional), ictericia grave no recém-
nascido, entre outros.

Fatores de risco e causas pds-natais: estes incidirao do trigésimo
dia de vida até o final da adolescéncia, tais como: desnutricao,
desidratagao grave, caréncia de estimulagao global, infecgoes (ex.:
meningoencefalites, sarampo, etc.), intoxicacoes exdgenas (ex.: enve-
nenamento por remédios, inseticidas e produtos quimicos), acidentes
(ex.: de transito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas, etc.).

RELACAO COM A SAUDE BUCAL

A necessidade de colaboracao por parte do paciente durante a
execucao dos procedimentos odontoldgicos clinicos, especialmente
daqueles de natureza invasiva, aliada a inexperiéncia do profis-
sional para identificar alteracdes de comportamentos no deficiente,
pode tornar a execugao do tratamento uma tarefa quase impossivel
(POSSOBON, 2007). Portanto, é necessario estar atento ao compor-
tamento do deficiente intelectual no consultério odontoldgico. Movi-
mentos involuntarios e comportamentos agressivos podem surgir
até mesmo como forma de autoprotecao por parte do paciente.

A deficiéncia intelectual e a condicao social podem limitar a
condicao de saude oral e sistémica do individuo. Essas pessoas apre-
sentam maior risco para o surgimento de doencas bucais em fungao
do uso sistematico de medicamentos, da dificuldade na realizagao
do controle de placa bacteriana e de habitos alimentares preca-
rios (PEREIRA et al, 2010). A incidéncia de carie dental e de doenca
periodontal geralmente é muito elevada nesse grupo de individuos
(AGUIAR et al, 2000, p.16). A dificuldade de manutencao de uma
higiene bucal adequada justifica o elevado indice dessas ocorréncias.
A esse fator etiologico, acrescentam-se outros, como:

® respiracao bucal

e anomalias de oclusao

e dieta cariogénica

e efeitos medicamentosos

e nivel socioecondmico e cultural

Os procedimentos técnicos e os tratamentos realizados nos
pacientes com deficiéncia intelectual nao diferem das técnicas
classicas, porém, muitas vezes, € prejudicado por fatores, como:
necessidade de grandes deslocamentos, dificuldade de transporte,
além do tempo despendido em outros tratamentos de reabilitagcao,
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que normalmente acontecem paralelamente ao tratamento odonto-
l6gico (GUIMARAES; AZEVEDO; SOLANO, 2006; SILVA; LOBAO, 2010).

2.5 DEFICIENCIA VISUAL

A deficiéncia visual € um tipo de deficiéncia sensorial, definida
como uma limitacdo da capacidade visual (CAMPOS et al, 2009).
Segundo Gil (2000, p. 7), a visao é o canal mais importante de rela-
cionamento do individuo com o mundo exterior. Segundo o Censo de
2010, do IBGE, o Brasil tem cerca de 6,5 milhoes de deficientes visuais
(IBGE, 2012).

Podemos distinguir dois tipos de deficiente visual:

e cegos totais ou cegueira - nao conseguem perceber a luz;

e visao subnormal - para as pessoas com essa deficiéncia, ha
um esfor¢co para enxergar os objetos e uma dificuldade para
observa-los nitidamente (ENGAR; STIEFEL, 1977; MILLER, 1981,
CARVALHO; GASPARETO; VENTURINI, 1995; KIRK; GALLAGHER,
1996; RATH et al, 2001; SILVERIO et al, 2001; BATISTA et al, 2003;
FERREIRA; HADDAD, 2007). Costuma-se dizer que a pessoa apre-
senta baixa visao. Se formos atender um paciente com esse tipo de
deficiéncia, é provavel que ele consiga enxergar textos impressos
aumentados ou mediante o uso de lupas (FUNDACAO..., [20--?]).

A deficiéncia visual pode ser congénita ou adquirida.

. ATENCAO

Quando vamos atender um paciente com deficiéncia visual, &€ importante saber a causa da
deficiéncia. Se a pessoa nasceu enxergando e depois ficou cega, ela guarda memoarias visuais,
mas se ja nasceu sem enxergar, ela ndo tem a memoaria visual (GIL, 2000).

RELACAO COM A SAUDE BUCAL

Os deficientes visuais costumam apresentar pouca habilidade
motora para manter uma higiene bucal satisfatoria (RATH et al, 2001;
BATISTA et al, 2003), razao pela qual necessitam de auxilio para
aprender a utilizar corretamente a escova e o fio dental (BROWN,
2008). Por esse motivo, podem apresentar altos indices de caries e
doencas periodontais.
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Ao atender uma pessoa com deficiéncia visual, ndo esqueca as
dicas a seguir (FUNDACAO..., [20--?]):

e ao andar com a pessoa, deixe que ela segure seu brago. Nao a
empurre; pelo movimento de seu corpo, ela sabera o que fazer;

e se a pessoa estiver sozinha, identifique-se sempre ao se apro-
ximar dela. Nunca use brincadeiras, como: “adivinha quem é?”;

* ao ajuda-la a sentar-se, coloque a mao da pessoa sobre o brago ou
encosto da cadeira, e ela sera capaz de sentar-se facilmente;

* ao orienta-la, ofereca direcoes do modo mais claro possivel. Diga
direita ou esquerda, de acordo com o caminho que ela necessite.
Nunca use termos como “ali’; “1a";

e nunca deixe uma porta entreaberta. As portas devem estar
totalmente abertas ou completamente fechadas. Conserve os
corredores livres de obstaculos. Avise-a se a mobilia for mudada
de lugar;

e ao conversar, fale sempre diretamente e nunca por intermédio de
seu companheiro. A pessoa pode ouvir tdo bem ou melhor que
VOCé;

e ao afastar-se da pessoa, avise-a para que ela nao fique falando
sozinha.

ABORDAGEM UTILIZANDO O TATO PARA MOTIVACAO

Os deficientes visuais utilizam outros sentidos para verificar
os estimulos sensoriais e acumular informagoes. Logo, a equipe
de saude bucal deve explorar o tato e a audicao para a orientagao
dos pacientes (RATH et al, 2001; NUNES; LOMONACO, 2010) como
também tornar o individuo independente para realizar sua higiene
pessoal (NANDINI, 2003).

A comunicac¢ao verbal deve ser amplamente utilizada durante a
fase de instrucao sobre higiene bucal. Outro fato de grande impor-
tancia é orientar o paciente para reconhecer a presenca da placa
bacteriana com a lingua e conhecer as outras estruturas da boca
(GOULART; VARGAS, 1998).

A determinacao do tipo de deficiéncia visual é importante porque
quem possui baixa visdo tem uma higiene bucal melhor, quando se
compara aos totalmente cegos (BATISTA et al, 2003). Desse modo, as
formas de orientacao devem ser diferenciadas.
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O uso de materiais ludico-pedagdgicos para orientacao do
deficiente visual € muito importante. Sem acesso a materiais graficos
(desenhos e figuras em relevo, por exemplo) em situagoes de apren-
dizagem, estamos restringindo uma ampla possibilidade de conhe-
cimento do mundo para o deficiente visual (NUNES; LOMONACO,
2010). Assim, devemos desenvolver materiais que o fagam o entender
o processo da carie, de desenvolvimento da doenca periodontal e as
praticas de higiene bucal.

Na figura b, observa-se que materiais didaticos foram confec-
cionados com o intuito de se estabelecer a educacao para a saude
bucal, utilizando-se de materiais texturizados, figuras em autorelevo
e macromodelos para que a pessoa com deficiéncia visual possa
conhecer a anatomia da cavidade bucal e dos dentes e, a partir disso,
ter uma melhor nocao de como realizar a higiene bucal.

Figura 5 - Exemplos de materiais ludico-pedagogicos que podem ser utilizados

Fonte: (COSTA et al., 2012).

2.6 PARALISIA CEREBRAL

A Paralisia Cerebral (PC) € uma deficiéncia permanente, estavel
e continua, que afeta as criangcas. Como definicao, tem-se que € uma
encefalopatia cronica nao progressiva, antes da completa maturagao
do sistema nervoso central, ocasionando o comprometimento de
varias partes do corpo ou paralisia em um unico membro. Normal-
mente, a encefalopatia afetard o controle do corpo, por meio de
convulsoes, falta de equilibrio e incoordenacdes. A sua etiologia
€ multifatorial, podendo ocorrer devido a fatores pré, peri ou pos-
natais (SABBAGH-HADDAD, 2007). Podemos afirmar que se trata de
um disturbio do movimento e do tobnus muscular, causado por uma
lesao nao progressiva do encéfalo imaturo.
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Figura 6 — Causas da paralisia cerebral

Paralisia Cerebral

Afeta a crianga durante o periodo de desenvolvimento
causando, entre outras coisas:

* lesao cerebral
| ® danos aos movimentos

[ e danos a postura
‘ ¢ perturbacgao

) Fonte: (UFPE, 2013).

. ATENCAO

A pessoa com paralisia cerebral ndo pode ser confundida com aquela que tem uma deficiéncia
intelectual. A paralisia cerebral € um disturbio da motricidade, isto é, sdo alteragdes do
movimento, da postura, do equilibrio, da coordenacao, com presenca variavel de movimentos
involuntarios.

_VOCE SABIA

Com uma incidéncia de 1,2 a 2,3 por mil criancas em idade escolar, em paises desenvolvidos,
o Brasil retine varias condicoes que favorecem a ocorréncia da PC em maior escala (LEMOS;
KATZ, 2012). No ano de 2002, estimou-se que, no Brasil, nasciam de 30 a 40 mil criangas por
ano com paralisia cerebral (ZANINI; CEMIN; PERALLES, 2009).

Em alguns casos, as taxas de mortalidade de pessoas com deficiéncia diminuiram nos paises
desenvolvidos. Por exemplo, adultos com paralisia cerebral tém expectativa de vida proxima a
de pessoas nao deficientes (OMS, 2012).
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Figura 7 — Fatores determinantes da paralisia cerebral

(TR BT Como o proprio nome ja leva a crer, sdo aquelas que
ocorrem durante o periodo de gestagao, como desnutricao,
infecgcoes, problemas genéticos, uso de medicamentos e/
ou drogas durante a gravidez, acarretando as mas forma-
¢oes congénitas e a oclusao de artérias cerebrais.

(UL EIGTEIE S50 as situacdes relacionadas ao momento do nasci-
mento do bebé, como problemas respiratorios e falta ou

diminuicao da oxigenagao cerebral (anoxia ou hipdxia),
prematuridade, cordao umbilical ao redor do pescogo da
crianca, sofrimento da crianga devido ao tempo demorado
de trabalho de parto.

(eETEEEY R EICICI Ocorrem apds o nascimento e podem ser exemplificadas
pelas doencas infectocontagiosas, acidentes, quedas,
infeccao hospitalar, doencas degenerativas, hipoglicemia
severa e ictericia nao tratada, dentre outras.

Fonte: (REDDIHOUGH; COLLINS, 2003, adaptado).
CARACTERISTICAS CLINICAS E COMPORTAMENTAIS

Ao receber um paciente, uma anamnese e o exame fisico minu-
ciosos devem eliminar a possibilidade de disturbios progressivo do
sistema nervoso central, incluindo as doencas degenerativas, o tumor
da medula espinhal ou a distrofia muscular.

De acordo com a intensidade e a natureza das anormalidades
neurolégicas, um eletroencefalograma (EEG) e uma tomografia
computadorizada (TC) iniciais podem ser indicados para determinar
a localizagdo e extensao das lesdes estruturais ou malformacgoes
congénitas associadas. Exames adicionais podem incluir testes das
funcoes auditiva e visual. Como a paralisia cerebral geralmente esta
associada a um amplo espectro de distirbios do desenvolvimento,
uma abordagem multidisciplinar € mais benéfica na avaliagao e no
tratamento desses pacientes (LEITE; PRADO, 2004).

. ATENCAO

O primeiro e mais importante aspecto clinico da pessoa com paralisia cerebral, principalmente
em criangas, € a disfuncao respiratoria, e, quando ela estd em nossa cadeira odontoldgica, a
atencado tem que ser redobrada.
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A desordem neuromotora, proveniente da lesao cerebral, pode
promover alteragdes do trato respiratério, que sao decorrentes
de alteracoes posturais, diminuicao da mobilidade, deformidades
toracicas, caréncias nutricionais, acentuado uso de medicagdes e
infeccoes respiratorias de repeticao, com consequente retencao de
secre¢ao traqueobrdénquica. Dessa maneira, aumenta-se o risco de
morbidade e mortalidade por afeccoes respiratérias, principalmente
em criancgas (SLUTZKY, 1997).

Na observacao clinica da paralisia cerebral, deve-se considerar
a extensao do disturbio motor, sua intensidade e, principalmente, a
caracterizacao semioldgica desse disturbio (LEITE; PRADO, 2004).

A paralisia cerebral apresenta varias formas de manifestacoes
clinicas, principalmente pelos reflexos musculares involuntarios
apresentados. A identificagao do tipo de tdnus muscular e a sua loca-
lizacao sao de extrema importancia clinica para tentarmos minimiza-
los na cadeira odontoldgica, oferecendo conforto e seguranga para ao
paciente e uma adequada ergonomia a equipe de saude bucal.

A seguir, sao apresentados alguns sinais clinicos importantes:

e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;
e fala normal apenas em 50% dos pacientes;

e disturbios de aprendizagem e disartria;

e convulsoes em alguns casos.

_ GLOSSARIO

Disartria: ¢ um distirbio motor da fala, que pode ser resultado de qualquer lesdo dos nervos.
Caracteriza-se pela capacidade diminuida ou articulacdo pobre. O disturbio pode se manifestar
como uma perda de controle sobre os musculos que sao usados para falar. Em outras palavras,
uma pessoa com disartria pode perder o controle sobre os labios, lingua ou os musculos da
mandibula, que, por sua vez, podem prejudicar a fala. O resultado é a fala lenta ou arrastada.

_VOCE SABIA

Que a maior parte dos reflexos musculares patoldgicos apresentados pelas pessoas com
paralisia cerebral pode ser inibida e que é possivel inibir os reflexos na cadeira odontolégica?
Vamos, entdo, conhecer os tonus musculares e as suas localizacoes?
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TIPOS DE TONUS MUSCULARES

1. Espasticidade — é provocada por uma lesao no cortex cerebral,
promovendo hipertonia e movimentos curtos no paciente, exacer-
bacao do reflexo de estiramento, aumento da contracao muscular
e resisténcia aumentada a movimentagao passiva da articulacao.

O posicionamento e controle desse paciente na cadeira odonto-
I6gica deve ser realizado mediante o uso da estabilizacao fisica
com faixas ou lencdis, haja vista que as contragdes musculares
podem ser bruscas e repentinas. No capitulo que trata das Dire-
trizes clinicas e protocolos para atengao e cuidado da pessoa com
deficiéncia aprenderemos como fazer estabilizagao e inibir parte
dos reflexos musculares.

2. Atetose - provocada por lesdao nos nucleos da base. Provoca um
fluxo continuo de movimentos involuntarios distais e rotatérios
e tonus flutuante, com posicoes retorcidas e alternantes, que se
exprimem geralmente nas maos e nos pés, podendo, em alguns
casos, afetar, também, os musculos da face, do pescoco e da nuca.

3. Ataxia - é mais frequentemente causada por uma perda da fungao
do cerebelo, a parte do cérebro que serve como centro de coor-
denacao, localizado na parte inferior e de tras da cabeca, na base
do cérebro. Significa a perda de coordenacao dos movimentos
musculares voluntarios. A pessoa com paralisia cerebral do tipo
ataxica possui um tonus muscular “frouxo’; de aspecto hipotonico
e pode apresentar perda de orientacao espacial.

Figura 8 — Adolescente com Figura 9 - Adolescente com Figura 10 - Crianga com um
espasticidade atetose quadro muscular de ataxia
/\L \

AR

I
Observe o tobnus muscular de Observe o tobnus muscular e a Observe o tonus muscular dos
pernas e bragos e a posicao da posicao do torax. membros superiores.
mao esquerda e
mandibula.

Fonte: (UPE, [20--]).
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LOCALIZACAO DO TONUS MUSCULAR

Percebemos nas paginas anteriores como o tdnus muscular pode
se apresentar em uma pessoa com paralisia cerebral. Agora, preci-
samos lembrar o que ja foi visto anteriormente em relacao a locali-
zagao do ténus.

Figura 11 - Localizacdo do tdbnus muscular

Monoplegia Hemiplegia Paraplegia Quadriplegia

Fonte: (UFPE, 2013).

Outra condicao a que a equipe de odontologia precisara estar
atenta diz respeito aos reflexos musculares involuntarios que as
pessoas com paralisia cerebral apresentam. Esses reflexos podem
ser definidos como reacoes involuntarias em resposta a um estimulo
externo e consistem nas primeiras formas de movimento humano.
Sao normais no recém-nascido e vao desaparecendo ao longo dos
meses, com o desenvolvimento neuropsicomotor. No entanto, na
pessoa com paralisia cerebral, esses reflexos sao mantidos, sendo
conhecidos como reflexos primitivos persistentes ou reflexos muscu-
lares patoldgicos.

Listaremos, a seguir, os principais reflexos musculares patolo-
gicos, de extremo interesse para a equipe de saude bucal:

Reflexo Tonico Cervical Assimétrico (RTCA): é uma resposta proprio-
ceptiva, que se origina nos musculos do pescoco e, talvez, nos
receptores sensoriais dos ligamentos e da articulacdo da coluna
cervical.

Quando a pessoa vira a cabeca para um lado, aumenta a hiper-
tonia extensora no lado para o qual a face esta virada e aumenta a
hipertonia flexora no lado oposto.
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Figura 12 — Apresentacao clinica do RTCA

Fonte: (UFPE, 2013).

Reflexo Tonico Cervical Simétrico (RTCS): resposta proprioceptiva
dos musculos do pesco¢co por um movimento ativo ou passivo de
flexionar ou levantar a cabega. Quando se realiza esse movimento,
havera aumento da hipertonia extensora dos bragos e flexora das
pernas, entretanto, quando se flexiona a cabecga, produz-se o efeito
oposto. Esses reflexos sao também denominados de “gato olhando
pra lua” e “gato bebendo leite’ respectivame

Figura 13 - Apresentacao clinica do RTCS

Fonte: (UFPE, 2013).

Reflexo Tonico Labirintico (RTL): na crianca com paralisia cerebral,
causa um maximo de tonus extensor na posi¢cao supina e um minimo
de hipertonia extensora, com um aumento de ténus flexor na posicao
prona. Na cadeira odontolégica, a pessoa com esse reflexo assumird

uma posicao que foi muito bem retratada na obra do pintor Charles
Bell em 18009.
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Figura 14 - Apresentacao clinica do RTL

Fonte: (UFPE, 2013).

Na anamnese com os pais/responsaveis dos pacientes com
paralisia cerebral, devem-se observar habilidades e caracteristicas
especificas, tais como: humor, comportamento, linguagem, contato
e interagao. Esses dados sao de extremo interesse no momento do
atendimento odontoldgico. A crianca com paralisia cerebral, depen-
dendo do seu diagnostico, dos disturbios associados ou nao, pode
apresentar dificuldades no processo de aquisicao de habilidades
gerais do seu desenvolvimento. Nesse sentido, a independéncia
funcional e a qualidade de vida podem ser citadas como as princi-
pais metas da equipe de reabilitacao e de saude bucal, responsaveis
pelo tratamento de criangas com paralisia cerebral (CAMARGOS et
al, 2012).

RELACAO COM A SAUDE BUCAL

De acordo com Lemos e Katz (2012), os pacientes com paralisia
cerebral apresentam uma maior experiéncia de carie e doenca perio-
dontal devido a sua impossibilidade ou dificuldades de autocuidado.
Ainda, devido a movimentacao anormal da sua musculatura facial, a
cavidade bucal pode apresentar retencao prolongada de alimentos,
com comprometimento da funcao de autolimpeza.

. ATENCAO

A paralisia cerebral ndo determina qualquer anormalidade na cavidade bucal, entretanto
muitas condicoes sdo comuns ou Mais severas em pessoas com paralisia cerebral, quando
comparadas as pessoas sem a paralisia.
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Os principais achados bucais em pessoas com paralisia cerebral
(NATIONAL INSTITUTE OF DENTAL AND CRANIOFACIAL RESEARCH,
2007, traducao nossa) estao descritos abaixo:

e doenca periodontal
® carie dentaria

* ma oclusao

e disfagia

e sialorreia

® bruxismo

e traumatismo bucal

A hipoplasia de esmalte, muito comum nas pessoas com para-
lisia cerebral, € um importante fator de risco para a carie dentaria. A
hipoplasia resulta de um defeito de formacao do esmalte dentario,
podendo ser causada pela maioria dos fatores pré, trans e pds-natais
da paralisia cerebral.

Temos utilizado, com sucesso, a Técnica de Pistas Diretas Planas
para diminuicao e controle do Bruxismo, apesar de ela ser indicada
para descruzamento de mordida. Confeccionamos as pistas nos
molares inferiores, proservando o caso mensalmente até o desa-
parecimento do bruxismo. Normalmente, em trés meses temos a
remissao completa ou diminuigado do bruxismo.

. ATENCAO

Alerte seus pacientes, pais e cuidadores para a importancia do uso diario do fio dental e
escovacao dos dentes com creme dental. Uma boa dica é Ihes pedir para mostrarem como
procedem em casa.

Caso seja preciso fazer adaptacoes na escova, veja como fazé-lo no capitulo que tratara das
Tecnologias Assistivas.

Analise a evolugao da higiene bucal do seu paciente e, se for o caso, indique enxaguatoérios
bucais a base de fltor ou clorexidina. Dependendo do grau do déficit motor e da cognicéao
do paciente, escovas elétricas deverdo ser indicadas. Nesses casos, procure trabalhar
integrado com a equipe de saude, principalmente com neurologistas, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais.
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CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS

Temos observado na clinica que o comportamento da pessoa com
deficiéncia, em geral, esta ligado a sua capacidade de interagao com
outras pessoas e com a sociedade. Assim, na anamnese, procure veri-
ficar o comportamento dos pais/responsaveis pela pessoa com para-
lisia cerebral. Ha rejeicao? A pessoa € bem tratada? Aspectos como
esses podem demonstrar o “perfil comportamental” do paciente e
o modo como a familia situa essa pessoa nas suas relacoes sociais.
Os filhos, cujos pais apresentam esse comportamento de rejeigao,
podem desenvolver sentimentos que irao interferir em seu compor-
tamento, tais como: ansiedade, tensao, sentimentos de inferioridade,
autoconceito negativo, inseguranca, falta de confianca em si, falta de
iniciativa. Todos esses comportamentos irdo, de uma maneira ou de
outra, interferir no cuidado odontolégico.

De acordo com Alves (2012), quando um filho nasce, os pais
conferem se a crianca é perfeita. Caso seja positivo, ficam aliviados
e comemoram. Caso contrario, existe a morte do filho idealizado, e
tal constatacao gera profunda tristeza, medo do futuro, frustracao e
vergonha.

Outro aspecto importante e que merece ser ressaltado é o fato de
o0 “medo do dentista” ja fazer parte do imaginario popular. Arealizagao
de procedimento odontoldgico € vista como um ato desconfortante e
apreensivo para muitas pessoas, e isso pode estar sendo repassado
a0s nossos pacientes pelos seus pais ou responsaveis.

. ATENCAO

Colega, caso vocé perceba comportamentos de rejeicao (negacao, vergonha, irritabilidade,
descuido e violéncia) na familia de seu paciente, oriente no sentido de que se busque
um acompanhamento psicossocial para a familia. Verifique na sua cidade os servigcos
disponiveis nesse caso. Esse é um passo fundamental para o sucesso do tratamento
odontolégico.

A ansiedade, um sentimento comum aos pacientes submetidos a tratamento odontoldgico,
é¢ um fendmeno de resposta a alguma ameaca, relacionada com o medo e a dor. Esse
desconforto, por sua vez, é refletido em alteracoes comportamentais e fisiolégicas, sendo
que estas sdo importantes no estado geral do paciente, uma vez que sao refletidas nos
seus sinais vitais (COSTA et al, 2012).
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2.7 SINDROME DE DOWN

A sindrome de Down € a alteragao cromossdémica mais conhecida
e estudada. Acomete aproximadamente 1 em cada 800 a 1.000 nasci-
mentos, e a incidéncia aumenta com o aumento da idade materna. Foi
descrita inicialmente por John Langdon Down em 1862, resultante de
uma trissomia do cromossomo 21. E importante lembrar que nossa
informagao genética é contida nos genes. Na maioria das vezes, os
cromossomos se apresentam aos pares, entretanto, na sindrome
de Down, observa-se um material cromossdmico adicional ligado
ao cromossomo 21, caracterizando a trissomia do 21 (SILVA; CRUZ,
2009).

Figura 15 - Representacao do cariotipo de uma pessoa com sindrome de Down

por trissomia do cromossomo 21

Fonte: (Trisomie 21 Genom-Schema, [2005]).
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Oindividuo com sindrome de Down possui caracteristicas clinicas
relevantes. E importante conhecé-las para acolhé-lo e trata-lo melhor.
O conhecimento dessas caracteristicas € responsavel por um impor-
tante aumento na expectativa de vida das pessoas com esse tipo de
sindrome.

A presenca de dismorfias (anomalias de forma) e o retardo no
desenvolvimento psicomotor caracterizam a sindrome de Down.
Deve-se acrescentar a eles o risco aumentado de condi¢coes congé-
nitas, que incluem alteragoes cardiacas e gastrointestinais, doenca
celiaca e hipotireoidismo.

Figura 16 — Caracteristicas clinicas da sindrome de Down

Os principais aspectos da sindrome de Down séo facilmente
identificaveis, mas suas repercussoes sistémicas devem ser avaliadas
pelo cirurgido-dentista responsavel pelo seu atendimento, de modo a
garantir uma melhor assisténcia e a promocao da saude.

Aspectos gerais X
e Deficiéncia intelectual leve e moderada
e Baixa estatura
e Cardiopatia congénita
e leucemia
e Disfuncao tireoidiana
e Hipotonia muscular .

Aspectos craniofaciais
® Microcefalia discreta
¢ Relagao oclusal de classe Ill de Angle
e Respiragao oral
* Mordida aberta
e Protrusao lingual
¢ Fendas palpebrais obliquas
e Comprometimento da articulagdo témporo-mandibular
e Manchas na iris

Fonte: (Luiz Alcino Gueiros, 2013).

A sindrome de Down pode ter diagndstico pré-natal, refor¢cando a
importancia do acompanhamento adequado. O diagnéstico precoce
induz a avaliagao adequada da crianca desde o periodo pré-natal,
possibilitando identificar a presenca e gravidade de alteragdes congé-
nitas. E importante que vocé conheca um pouco melhor as doencas
(comorbidades) mais frequentes na sindrome (WEIJERMAN; WINTER,
2010). Vejamos a seguir:
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e Cardiopatia congénita - a prevaléncia varia de 44 a 58%, sendo
os defeitos atrioventricular e ventricular-septal os tipos mais
comuns. O reconhecimento precoce dessas malformagoes pode
levar a um melhor tratamento, realizado entre 2 a 4 meses, e a
prevencao de hipertensao pulmonar. Isso justifica a importancia
de esses pacientes realizarem um ecocardiograma no primeiro
més de vida;

e Alteracoes da visao - mais da metade dos pacientes com
sindrome de Down apresentam disturbios visuais. Dentre os
mais relevantes, destacam-se o estrabismo (20-47%), a catarata

congénita (4-7%), a catarata adquirida (3-15%) e o ceratocone. Este
ocorre mais precocemente nesses pacientes. Alteracdes respira-
torias — presenca de chiado respiratdrio recorrente e semelhante
a asma é frequente (até 36% dos pacientes possuem) e normal-
mente estd associado ao virus sincicial respiratorio. Também sao
observadas malformacoes das vias aéreas;

e Alteracoes hematologicas e imunoldgicas — um quadro de pré-
leucemia (desordem mieloproliferativa transitoria) é observado
em até 10% dos pacientes, podendo evoluir para leucemia antes
dos 5 anos, em 20% dos casos. Também se observa uma menor
contagem de célulasT e B, o que favorece um maior risco a infec-
coes.

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS

Grande parte das criangcas com sindrome de Down apresentam
desenvolvimento no limite inferior da curva normal, muito embora
essa alteracao possa se acentuar na primeira década de vida. Na
adolescéncia, a fungao cognitiva se estabiliza e se mantém por toda a
vida adulta. A fala é normalmente atrasada, de modo que os profes-
sores necessitam de uma abordagem mais adequada nessa etapa da
vida, pois a isso soma-se a diminuicao das funcdes orais motoras que
pode interfererir na articulagao das palavras.

O desenvolvimento da criangca com sindrome de Down deve
ser bastante estimulado na pré-escola, o que normalmente garante
resultados muito bons j& nos anos seguintes, principalmente nas
atividades sociais. A familia deve ser orientada nessa fase, pois a
independéncia na vida adulta depende, também, da possibilidade
de realizar atividades recreativas e sociais sem a presenc¢a dos pais,
garantindo autonomia a crianca. Assim, o comportamento da pessoa
com sindrome de Down, em grande parte, é influenciado pela acei-
tacao familiar, que sera a base para a sua inser¢ao social.
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As meninas com sindrome de Down tém o inicio da puberdade
na mesma época das demais garotas, sendo capazes de engravidar
sem quaisquer complicacoes. Os garotos também tém desenvolvi-
mento sexual semelhante aos demais, muito embora apresentem
fecundidade reduzida. Sendo assim, € importante estabelecer agoes
de educacao sexual para prevenir gravidez precoce. Outro impor-
tante aspecto que deve ser considerado por todos os profissionais de
saude é a ocorréncia de abuso sexual, principalmente em meninas
com sindrome de Down.

RELACAO COM A SAUDE BUCAL

Quem tem sindrome de Down apresenta caracteristicas buco-
dentais peculiares, devendo estas serem reconhecidas pelos cirur-
gioes-dentistas e pela equipe auxiliar. Algumas caracteristicas sao
marcantes, como a presenca de mordida aberta anterior, hipotonia da
lingua, dando a impressao clinica que a pessoa possui uma macro-
glossia, palato ogival e respiracao oral. A maioria dos pacientes
também apresenta hipotonia dos musculos orais e periorais, 0 que
favorece a um quadro de sialorreia ou incontinéncia salivar. Por
conseguinte, essa musculatura deve ser estimulada, visando a um
maior controle motor e a um melhor controle do fluxo salivar. Neste
aspecto, o trabalho multidisciplinar envolvendo o cirurgiao-dentista,
fisioterapeuta e fonoaudidligo é de extrema importancia para a
adequada funcgao do sistema estomatognatico.

Algumas alteragdes dentarias sao marcantes, incluindo a
presenca de dentes condides, retardo de erupcao, hipoplasia dentaria
e alta prevaléncia de doenga periodontal. Ainda, estudos recentes
tém apontado uma menor quantidade de Streptococos mutans em
pacientes com sindrome de Down, associados a menores indices de
carie (AREIAS et al, 2012). Contudo, esse fato nao parece ter efeito no
CPO-D, que se mostra semelhante entre aquele que tem e o que nao
tem a sindrome.

/AN

: PARA REFLETIR

-4

A pessoa com sindrome de Down, sempre que possivel, deve ser responsavel pelos seus
cuidados pessoais. Isso lhe garantira autonomia e autoconfianca.

Vocé pode estudar as principais caracteristicas clinicas da pessoa com sindrome de Down,
as doencgas que as acometem com maior frequéncia e as alteragdes bucais mais comuns.
Apesar de esse conhecimento ser a base de um atendimento adequado, lembre-se de que
acolhimento e respeito sdo a chave para uma relacdo de confianga.



» Inicio » Sumdrio Principais Deficiéncias e Sindrome de Interesse Odontoldgico: Caracteristicas | 44

2.8 0 IDOSO COM DEFICIENCIA

O envelhecimento provoca mudancgas profundas nos modos de
pensar e viver essa fase da vida nas sociedades. O percentual de
pessoas idosas maiores de 65 anos devera alcancar 19% em 2050,
superando o numero de jovens (MENDES, 2012).

Segundo a OMS (2012), a desigualdade social é uma das prin-
cipais causas dos problemas de saude e, consequentemente, das
deficiéncias. Na populacao idosa, as doengas mais frequentes sao
as doencas cronicas (hipertensao arterial, diabetes mellitus, osteo-
porose, depressao, etc.) e cronico-degenerativas (deméncias, doenca
de Alzheimer, mal de Parkinson, artrose, etc.), que progridem e, em
geral, levam a invalidez parcial ou total do individuo (CAMPOS et al,
2009).

DOENCAS SISTEMICAS DO IDOSO E AS DEFICIENCIAS

Sao varias as doencas sistémicas que podem causar deficiéncias
e limitacoes no idoso. As sindromes neurodegenerativas ou demén-
cias, que tém na idade o seu principal fator de risco e dado o seu
potencial de gerar incapacidades e seu carater epidémico, consti-
tuem-se em um dos principais problemas de saude publica do inicio
do século XXI (SPINELLI et al, 2005). Dentre as deméncias, a doenga
de Alzheimer é a mais prevalente, irreversivel, caracterizando-se pela
degeneracgao, de forma lenta e progressiva, da massa encefalica. E
um transtorno neurodegenerativo e acarreta alteragcdes intelectuais,
comportamentais e funcionais no individuo (SPINELLI et al, 2005).
A doenca ou mal de Parkinson também apresenta alta prevaléncia,
predominando em pessoas idosas, geralmente entre os 50 e 70 anos
de idade. A doenca de Parkinson é definida como um disturbio neuro-
Iégico progressivo, caracterizado, sobretudo, pela degeneracao dos
neurdnios, resultando na diminuicao da producao de dopamina e
produzindo um conjunto de sintomas caracterizados, principalmente,
por disturbios motores (GONCALVES; ALVAREZ; ARRUDA, 2007).

As sindromes demenciais sao caracterizadas por declinio cogni-
tivo adquirido, cuja intensidade é capaz de interferir nas atividades
profissionais e sociais da vida diaria do individuo. Devemos suspeitar
de quadro demencial quando o paciente apresentar algumas das alte-
racdes descritas a seguir:

Alteracoes cognitivas: diminuicdo da memoria, dificuldade de
compreender a comunicacao escrita ou verbal, dificuldade de encon-
trar as palavras, esquecimento de fatos de conhecimento comum
(por exemplo, nome do presidente).
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Sintomas psiquiatricos: apatia, depressao, ansiedade, insonia,
desconfianca, delirios, paranoia, alucinagoes.

Alteracoes de personalidade: comportamentos inapropriados, desin-
teresse, isolamento social, ataques explosivos, frustracao excessiva.

Mudancas no comportamento: agitagao, inquietude, deambulagao
durante a noite.

Diminuicao da capacidade de realizar atividades da vida diaria: difi-
culdade em dirigir, cozinhar, cuidado pessoal ruim, problemas com
compras e no trabalho.

Outro grupo de doencas que pode levar a incapacidades tempo-
rarias ou permanentes sao as doencas cardiovasculares. Dentre
elas, destacam-se as doencas coronarianas, a hipertensao arterial,
o acidente vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia cardiaca, que
possuem uma grande relacao com a aterosclerose (MENDES, 2012).

RELACAO COM A SAUDE BUCAL

Os danos das doencas incapacitantes causados a saude bucal
das pessoas com deficiéncias e na populacao idosa estao relacio-
nados a diversos fatores, como: dificuldade ou impossibilidade com
o autocuidado oral, dificil acesso a prevengao, tratamento e controle
das doencas e efeitos colaterais de medicamentos. A saude bucal
comprometida pode afetar o nivel nutricional, o bem-estar fisico e
mental e diminuir o prazer de uma vida social ativa (ROSA et al, 2010).

De acordo com a literatura, as doencas bucais mais prevalentes
na populacao idosa e deficiente sao: a carie, a doenca periodontal
e o edentulismo (FERREIRA et al, 2009; BATISTA, 2010). A perda
ossea, observada na doenca periodontal, provoca exposicao da raiz,
favorecendo o desenvolvimento de lesdes de caries, que, segundo
Peixoto (2008), sao de evolucao rapida e prevalente na terceira idade.
E importante lembrar que a doenca periodontal é uma patologia de
evolucao lenta, com niveis de prevaléncia elevados, sendo a segunda
maior causa de patologia dentaria na populagao de todo o mundo.
Tem sido apontada como um dos principais fatores de risco as
doencas cardiovasculares (ALMEIDA et al, 2006).

Os idosos, que usam proteses parcial ou total, precisam de
orientagoes especificas em relagao a higienizagao, pois o acumulo
de detritos pode favorecer o surgimento de candidiase oral, que se
manifesta como lesoes brancas de aspecto cremoso, na lingua, na
parede interna das bochechas e no palato (céu da boca). O paciente se
gueixa de ardéncia, diminui¢cao do paladar e sensagao de ter algodao
na boca. Quando o es6fago € acometido, o paciente se queixa de difi-
culdade e dor para engolir (odinofagia).
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Figura 17 - Higienizagao da protese dentaria

Fonte: (UFPE, 2013).

Para o sucesso do atendimento do idoso com deficiéncia, é funda-
mental a colaboracao do idoso e do seu cuidador para a execucgao
adequada nao s6 do tratamento mas também das rotinas de higiene
bucal e dos exames orais constantes (MONTENEGRO; MARCHINI;
MANETTA, 2011). Portanto, ndo deixe de orientar os idosos e/ou
cuidadores sobre a importancia da saude bucal.
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CAPITULO

O3 | ABORDAGEM PSICOLOGICA A
PESSOA COM DEFICIENCIA

Verénica Maria de Sa Rodrigues

As técnicas de abordagem psicoldgica beneficiam muito o trata-
mento odontoldgico dos pacientes com deficiéncia, favorecendo a
comunicagao, o controle da ansiedade, do medo e da dor.

As técnicas de abordagem de condicionamento que podem ser
empregadas para o paciente com deficiéncia sao:

e dessensibilizagao

e técnicas de relaxamento
e técnicas de ludoterapia
e estabilizacao fisica

e sedacao

QUAL A TECNICA QUE EU VOU UTILIZAR?

A escolha da técnica de abordagem que vocé vai adotar depende
do comportamento do paciente: quanto mais alto for o nivel de
nao colaboragao, maior a frequéncia de utilizacao de estratégias de
manejo do comportamento, empregadas para obter a colaboracao.
Outro aspecto importante é o reconhecimento do perfil psicoldgico
do paciente, relacionando com a sua idade cronoldgica e cognitiva.

3.1 DESSENSIBILIZACAO

E o conjunto de técnicas, que tem como objetivo colocar o
paciente com deficiéncia num estado de relaxamento, expondo-o,
gradualmente, aos procedimentos odontologicos.

» Inicio
» Sumdrio
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Para conduzirmos a dessensibilizacao, € necessario prepararmos
um ambiente que se apresente livre de distragoes. Quanto mais
conseguirmos simplificar a nossa sala de atendimento, mais facil
serd para o paciente focar em interagdes sociais € no que se quer
conseguir em termos de colaboracao desse paciente.

a4
SAIBA MAIS

0 @
Assista ao filme Dessensibilizacdo — Paciente com Paralisia Cerebral, disponivel no ambiente
virtual de aprendizagem, e observe a participacdo do paciente com paralisia cerebral
interagindo com as dentistas em sessao de dessensibilizacao.

DISTRACAO

Consiste em introduzir, no ambiente, estimulos atrativos que
desviam a atencao do paciente de elementos aversivos, tipicos do
consultério odontoldgico, que geram medo e/ou tensao, para situa-
coOes imaginarias agradaveis e nao relacionadas ao tratamento odon-
toldgico. Essa forma de abordagem visa lidar com a ansiedade do
paciente, podendo ser realizada por meio de conversa sobre um tema
de interesse do paciente, como uma estoria, um filme, uma mausica.
Esses recursos podem ser utilizados, de forma contada ou cantada,
pelo profissional ou por meio de gravacgoes.

. ATENCAO

Quanto mais vocé conhecer sobre o universo do seu paciente, mais elementos tera para
distrai-lo. Alguns exemplos de estimulos distratores sao: televisédo, fita de video, fone de
ouvido, computador, etc.

Assista aos filmes Distracdo - 1 e Distragdo - 2, disponiveis no ambiente virtual de aprendi-
zagem, e veja como o profissional identificou a preferéncia do paciente por uma musica e
canta-a com ele.
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DIZER/MOSTRAR/FAZER

Essa abordagem € muito utilizada para pacientes que necessitam
ter controle total sobre os procedimentos que vao ser realizados. Ela
envolve trés etapas:

1. explicar de acordo com o nivel cognitivo do paciente, utilizando
palavras que ele possa entender;

2. mostrar os instrumentos odontologicos, o procedimento que sera
realizado e, em seguida executa-lo;

3. executa-lo, de forma que o paciente se condicione com a expe-
riencia odontoldégica. Os elementos odontoldgicos devem ser
apresentados gradualmente, para que o paciente possa se fami-
liarizar antes do tratamento propriamente dito.

Essatécnica envolve nao s6 demonstracao visual das experiéncias
que o paciente podera ter no tratamento odontoldgico, mas também
a auditiva, tatil e olfatéria. E mais utilizada em pacientes com um
melhor nivel de compreensao, capazes de absorver as informacoes.

Nas fotos (Quadro 1, pagina 59) a seguir, vocé podera acompanhar
uma sequéncia da técnica Dizer/Mostrar/Fazer na primeira consulta
de um paciente infantil. Observe que, no inicio, ao apresentarmos os
instrumentos odontoldgicos, a crianga demonstra um misto de curio-
sidade/receio. Depois, aos poucos, ela ultrapassa essa barreira e se
deixa conduzir pela manobra psicologica aplicada.

E importante enfatizar que essa manobra devera ser realizada de
forma cuidadosa, para que o paciente nao seja submetido a qualquer
desconforto, o que prejudicaria sua resposta positiva ao tratamento
odontoldgico.

3.2 TECNICAS DE RELAXAMENTO

Entre as técnicas de relaxamento, podemos citar:

Respiracao - existem dois tipos de respiragao: a respiragdo com a
zona superior dos pulmdes e a respiragdao abdominal. A respiracao
abdominal é usada, muitas vezes, em psicoterapia para combater
estados de ansiedade e ataques de panico, devendo, portanto, ser
ensinada aos nossos pacientes.

No nosso dia a dia, muitas vezes, temos tendéncia de respirar
apenas com a zona superior dos pulmoes, movimentando princi-
palmente a regiao do peito. Esse tipo de respiracao € indicado, por
exemplo, quando fazemos um exercicio fisico intenso porque o
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organismo requer um maior consumo de oxigénio num menor espaco
de tempo. Essa forma de respirar provoca, também, uma ativagao do
sistema nervoso simpatico, levando o organismo a manter um estado
de alerta, o que também pode ser adequado em outras situacoes. Ao
fazermos respiracao abdominal, pelo contrario, estamos estimulando
o sistema parassimpatico, responsavel pela resposta de relaxamento.
A vantagem dessa respiragao € que pode ser aplicada em qualquer
momento e posicao.

Sugestao verbal - o profissional transmite as ideias para seu paciente
de uma posicao de autoridade e diz frases, como: “sua angustia esta

n u

acabando’, “agora vocé se sente mais tranquilo”

Outros - yoga, massagens, meditagao transcendental, hipnose, etc.

i hSAIBA MAIS

\JQue tal ler e conhecer um pouco mais sobre a ansiedade no tratamento odontolégico e as

técnicas de relaxamento?

Acesse 0s links:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251996000400007&Ing=es&
nrm=iso

(LOPEZ FERNANDEZ, 1996).

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-81202008000200004&Ing=es&
nrm=iso
(LIMA ALVAREZ; GUERRIER GRANELA; TOLEDO AMADOR, 2008).

http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&Ing=pt&ting=pt&pid

=51413-81232012000700031
(CARVALHO et al, 2012)

http.//www.scielo.br/pdf/pe/v12n3/v12n3a18.pdf

(POSSOBON et al, 2007)
http.//revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/viewFile/7 13/386
(FERREIRA; ARAGAO; COLARES, 2009)

http://200.145.6.204/index.php/revista_proex/article/view/387/366
(AGUIAR; SANTQOS; SILVA, 2010)

http.//www.journal.ufsc.br/index.php/extensio/article/viewArticle/1443
(GONCALVES; KOERICH, 2004)


http://scielo.sld.cu/scielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0864-21251996000400007%26lng%3Des%26nrm%3Diso
http://scielo.sld.cu/scielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0864-21251996000400007%26lng%3Des%26nrm%3Diso
http://scielo.sld.cu/scielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS1727-81202008000200004%26lng%3Des%26nrm%3Diso
http://scielo.sld.cu/scielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS1727-81202008000200004%26lng%3Des%26nrm%3Diso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-8120 2008000200004

http://www.scielosp.org/scielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26nrm%3Diso%26lng%3Dpt%26tlng%3Dpt%26pid%3DS1413-81232012000700031
http://www.scielosp.org/scielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26nrm%3Diso%26lng%3Dpt%26tlng%3Dpt%26pid%3DS1413-81232012000700031
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S1413-81232012000700031

http://www.scielo.br/pdf/pe/v12n3/v12n3a18.pdf
http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/viewFile/713/386
http://200.145.6.204/index.php/revista_proex/article/view/387/366
http://www.journal.ufsc.br/index.php/extensio/article/viewArticle/1443
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1 - Apresentacgao da seringa triplice.

4 - Paciente permitindo o contato do
odontoscopio com a sua boca.

7 - Paciente experimentando o
instrumento rotatorio na sua boca.

Quadro 1 - Dizer/Mostrar/Fazer

2 - Primeiro contato do ar da seringa
triplice com a boca do paciente.

5 - Profissional explicando e
mostrando o funcionamento do
instrumento rotatorio.

8 - Realizacao de profilaxia dental,
mostrando colaboracao do paciente
durante o procedimento.

Fonte: (O autor, [20--]).

3 - Paciente visualizando seus dentes
no odontoscoépio.

6 - Paciente tocando o instrumento
rotatorio em funcionamento.

9 - Aplicacao topica de flior com
a utilizagao do sugador (que foi
previamente apresentado)

10 - Apos o término do atendimento:
paciente tranquilo.
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3.3 TECNICAS DE LUDOTERAPIA

Ludoterapia € a técnica que utiliza brinquedos para a trans-
feréncia dos anseios, medo, vontades e expressoes do paciente.
O brinquedo funciona como mediador para o atendimento odon-
tolégico. Para que vocé entenda a razao do uso do brinquedo no
paciente com deficiéncia, leia o que Vygotsky (1984) afirma:

As maiores aquisi¢oes de uma crianga sao conseguidas no brinquedo,
aquisi¢coes que, no futuro, tornar-se-ao seu nivel basico de agao e mora-
lidade. Ele afirma que no brinquedo a crianga projeta-se nas atividades
adultas de sua cultura e ensaia seus futuros papéis e valores. Assim,
o brinquedo antecipa o desenvolvimento; com ele a criangca comeca
a adquirir a motivagao, as habilidades e as atitudes necessarias a sua
participacao social, a qual pode ser completamente atingida com a

assisténcia de seus companheiros da mesma idade e mais velhos.

Por meio da brincadeira, a crianga com deficiéncia intelectual, por
exemplo, consegue aprender no seu ritmo e de acordo com as suas
capacidades. Estando feliz e satisfeita, ela ficard mais predisposta ao
aprendizado, e isso eleva a sua autoestima. Quando a autoestima
aumenta, a ansiedade diminui, permitindo a crianca participar das
tarefas de aprendizagem com maior motivacao (KISHIMOTO, 1999).

O bringuedo como mediador para o atendimento odontolo-
gico de pessoas com deficiéncias intelectuais, além de permitir
uma melhor relacao entre o profissional e o paciente, favorecendo
a abordagem desse paciente durante o tratamento odontoldgico,
representa, também, uma excelente forma de promocao da saude
individual de um grupo de pessoas com desenvolvimento qualitati-
vamente diferente e Unico, permitindo que o paciente com deficiéncia
faga sozinho, no futuro, o que hoje s6 consegue fazer com o auxilio de
alguém. A mediacao permitira o desenvolvimento cognitivo, e este o
conduzira a um atendimento mais equilibrado no futuro. O condicio-
namento mediado pelo boneco e pelo cirurgiao-dentista evitara a nao
execucao dos procedimentos pela falta de colaboragao do paciente,
o uso de meios de estabilizacao fisica e da sedagcao (SALOMON;
AMARANTE, 2002).

_VOCE SABIA

A interagao da crianca deficiente com outras criangas, com o cirurgido-dentista ou com seus
pais, durante o emprego dessa técnica, permite que ela desafie sua curiosidade, compartilhe
seus interesses e explore o ambiente com toda a riqueza de estimulos.
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As fotos a seguir mostram a utilizacao da técnica de ludoterapia,
aplicada numa situagao de tratamento odontoldgico. Na foto 05
(Quadro 2), vocé pode observar o irmao da crianga, com sindrome de
Down, participando da brincadeira como mediador.

Quadro 2 -Técnica de Ludoterapia

1 - Paciente no papel de dentista 2 - Participacao do profissional 3 - Paciente com receio de se
e boneco no papel de paciente. na brincadeira. aproximar do boneco
4 - Genitora participando da 5 - Crianga com sindrome de Down
brincadeira brincando de atender o irmao

Fonte: (Fotos 1, 2 e 5: (UPE, [20--]) | (Fotos 3 e 4: O autor, [20--]).

E muito comum a utilizacdo de mais de uma técnica de abor
dagem psicolégica no mesmo paciente. Em autistas, por exemplo,
além do estabelecimento de uma rotina de atendimento, ordens
claras e objetivas, e de um reforco positivo, o atendimento odonto-
l6gico ambulatorial pode ser conseguido com uma associacao de
técnicas de DIZER/MOSTRAR/FAZER e distracao.
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\eje/
Assista ao filme Técnica de Ludoterapia — Sindrome de Down, disponivel no ambiente

virtual de aprendizagem. Nele, vocé podera observar o mesmo paciente da imagem 15 e o
irméao participando da brincadeira como mediador.

Que tal acessar o link http.//www.cedapbrasil.com.br/portal/modules/wfdownloads/single
file.ohp?lid=68 (KATZ et al, 2009) e dar uma olhada no artigo sobre abordagem psicoldgica
do paciente autista durante o atendimento odontolégico?

3.4 ESTABILIZACAO FiSICA E SEDACAO

A estabilizagao é uma técnica de controle, que restringe os movi-
mentos voluntarios e/ou involuntarios do paciente, eliminando a
possibilidade de estresse do paciente por falta de controle muscular.
A técnica protege e acalma o paciente na maioria das vezes. Pode ser
utilizada, também, para impedir a tentativa de fuga da experiéncia
gue o paciente percebe como desagradavel.

No atendimento odontoldgico de pacientes com deficiéncia que
apresentam déficit intelectual severo ou movimentos involuntarios
(por exemplo: pessoa com paralisia cerebral), muitas vezes necessita-
se utilizar diversas técnicas de estabilizacao para manter o paciente
na cadeira odontolégica em condigOes favoraveis para a execucao
adequada do tratamento.

. ATENCAO

Seja qual for o método de estabilizacdo indicado, os pais devem estar cientes, esclarecidos
e de acordo com a sua utilizacéo e, sempre que possivel, presentes na sala de tratamento.

A estabilizacao fisica pode ser realizada por diferentes métodos,
desde segurar o paciente pelos pais e/ou profissionais até o uso de
faixas, lencgois, colar cervical, ataduras e outros artificios. A equipe
deve estar treinada para a realizacao da estabilizacao, de forma
coordenada, calma e segura. O paciente sob estabilizacao deve ser


http://www.cedapbrasil.com.br/portal/modules/wfdownloads/singlefile.php%3Flid%3D68
http://www.cedapbrasil.com.br/portal/modules/wfdownloads/singlefile.php%3Flid%3D68
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observado, atentamente, pela equipe durante todo o atendimento. E
importante salientar que a estabilizacao fisica ndo deve ser encarada
como castigo, mas, sim, como uma forma de protecao, pois movi-
mentos bruscos ou involuntarios durante o tratamento odontoldgico
podem machucar e, também, impossibilitar a realizacao de muitos
procedimentos. A técnica por si s6 promove alivio na agitacao, provo-
cando um relaxamento do paciente com deficiéncia.

INDICACOES DA ESTABILIZACAO FISICA

e Pacientescom movimentosinvoluntarios constantes que impecam
seu posicionamento na cadeira odontoldgica;

e Deficientes mentais profundos que nao colaboram;

e Pacientes agressivos ou agitados, extremamente resistentes nos
casos em que nao ha indicagao de anestesia geral;

e Para os bebés, que, por serem muito pequenos, ndao conseguem

colaborar.
Figura 1 - Estabilizagao fisica manual de criangca com Figura 2 - Estabilizagao com cadeira e faixas em
deficiéncia intelectual adolescente com deficiéncia intelectual
Fonte: (UPE, [20--]). Fonte: (UPE, [20--]).

A sedacao, que se refere a utilizacao de drogas por meio da
sedacao consciente, auxilia quando a estabilizagao fisica nao é sufi-
ciente para o controle do paciente.
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Sedacao consciente: estado de depressao da consciéncia, no qual existe a capacidade de
manter em funcionamento as vias aéreas e de responder apropriadamente aos estimulos
fisicos e comando verbal. O objetivo € manter o paciente num estado minimo de depressao,
melhorando a sua tolerancia e cooperacao ao tratamento odontolégico.

Dos métodos farmacoldégicos de sedagao consciente em odon-
tologia, os mais utilizados sao os benzodiazepinicos por via oral,
endovenosa e pelo uso da técnica de sedagao consciente inalatoria
(analgesia) pela mistura do 6xido nitroso e oxigénio. Os anti-hista-
minicos também poderao ser usados para a sedacao de pacientes,
associados ou nao aos benzodiazepinicos. Para o aprofundamento
desse assunto, veja o capitulo sobre terapéutica medicamentosa.

Vocé vera mais detalhes sobre estabilizacao fisica e quimica no
capitulo que trata das Diretrizes clinicas e protocolos para a atengao e
o cuidado da pessoa com deficiéncia.

b RSAIBA MAIS
0 @

Agora, vocé deve estar se perguntando: existem outras técnicas da abordagem psicolégica do
paciente para o tratamento odontoldgico? A resposta é sim. Se quiser conhecer mais técnicas
aplicadas a odontopediatria e que podem ser utilizadas em pessoas com deficiéncia, acesse o
link: http://pt.scribd.com/doc/72112440/Aspectos-Psicologicos-Do-Paciente-Infantil-No-to-de-
Urgencia (JOSGRILBERG; CORDEIRO, 2005).


http://pt.scribd.com/doc/72112440/Aspectos-Psicologicos-Do-Paciente-Infantil-No-to-de-Urgencia
http://pt.scribd.com/doc/72112440/Aspectos-Psicologicos-Do-Paciente-Infantil-No-to-de-Urgencia
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CAPITULO

04 | PRONTUARIO ODONTOLOGICO,
ANAMNESE, EXAMES FiSICO E
COMPLEMENTARES

André Cavalcante da Silva Barbosa
Luiz Alcino Monteiro Gueiros

Caros colegas, neste capitulo, vamos falar um pouco sobre uma
etapa muito importante do nosso dia a dia nas unidades de saude e
gue, muitas vezes, é negligenciada por nos: a elaboracgao do prontua-
rio odontolégico.

4.1 PRONTUARIO ODONTOLOGICO

O prontuario odontolégico é um conjunto de documentos padro-
nizados, ordenados e concisos, destinados ao registro dos cuidados
odontologicos prestados ao paciente (SILVA, 1997). Além da sua
importancia na clinica odontolégica, o prontuario pode ser utilizado
com finalidade juridica, pericial e na identificacao odontolegal. De
acordo com o inciso X, do artigo 9° do Codigo de Etica Odontoldgica
(BRASIL, 2012), constituem-se como deveres fundamentais dos
profissionais e das entidades de odontologia elaborar e manter atua-
lizados os prontuarios na forma das normas em vigor, incluindo os
prontuarios digitais.

= m.‘)‘AIBA MAIS

\/Oue tal ler o Codigo de Etica Odontolégica e se aprofundar sobre a importancia do correto

preenchimento do prontuario? A versao atualizada e vélida para 2013 esta disponivel no
endereco: http./cfo.org.br/legislacao/codigos (BRASIL, 2012).
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No atendimento ao paciente com deficiéncia, a documentacgao
odontoldgica adequadamente preenchida e organizada tem sua
importancia clinica quando necessitamos das informacoes contidas
na anamnese, etapa em que devemos conhecer o paciente, seu histé-
rico médico, antecedentes pessoais e familiares que podem nos
mostrar possiveis dificuldades para o diagndstico e/ou tratamento.
Devemos lembrar que algumas deficiéncias sao acompanhadas de
problemas sistémicos (por exemplo: doencgas cardiacas, alergias,
problemas enddcrinos, etc.) e, por isso, o maximo de informacoes
que pudermos coletar e guardar no prontuario sera de grande impor-
tancia para a elaboracao do plano de tratamento e para o consequente
sucesso na solugao dos problemas de saude bucal.

Além da anamnese, o prontuario deve abranger todas as infor-
macoes possiveis que o paciente com deficiéncia ou o responsavel
relatam ao profissional (questionario), como: tratamentos realizados e
medicamentos prescritos e em uso (AVERILL,1991), copias de receitas
e atestados devidamente preenchidos e com a assinatura de rece-
bido pelo paciente/responsavel (SILVA, 1999); as trocas de informacao
com o médico que acompanha o paciente; o odontograma devida-
mente preenchido; termo de consentimento e questionario assinado
pelo paciente ou pelo responsavel legal (SIMOES; POSSAMAI, 2001);
modelos; radiografias, entre outros documentos.

PARA REFLETIR

Vocé preenche corretamente os prontuérios dos seus pacientes? Aproveite que estamos
tratando desse assunto e verifigue se os prontuarios na sua unidade de salde estdo completos.

Um prontuario completo e bem conservado, além de fornecer
informacoes clinicas, é de extrema importancia para a identificacao
de cadaveres carbonizados, putrefeitos ou esqueletizados (VANRELL,
2002). Essa identificacao é baseada no confronto entre os dados do
prontuario e os aspectos clinicos do cadaver, tornando-se desneces-
saria a realizacao de outros exames mais caros e demorados, como
o de DNA (SILVA et al, 2009). Cevallos, Galvao e Scoralick (2009), em
relato de caso sobre pericia de identificacao humana por meio do
uso de documentagao odontoldgica, afirmam que a rapida disponibi-
lizacao de prontuarios odontoldgicos, com odontogramas e radiogra-
fias de diversas épocas possibilitam a identificagao de corpos carbo-
nizados de forma célere, precisa e econdmica.
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TEMPO DE GUARDA

O tempo de guarda do prontuario odontoldégico € um assunto de
extrema complexidade. O Conselho Federal de Odontologia (CFO),
por meio do parecer N° 125/92, afirma que a posse do prontudrio é
do paciente, e sua guarda é do profissional, que devera arquivar por,
no minimo, dez anos apds o ultimo comparecimento do paciente
ao consultério odontologico. Se o paciente tiver idade inferior aos
dezoitos anos a época do ultimo contato profissional, devera arquivar
por dez anos a partir do dia em que o paciente tiver completado ou
vier a completar dezoitos anos (CFO, 2004).

PARA REFLETIR

Quais os problemas que o cirurgido-dentista pode ter se ndo preencher devidamente o
prontudrio do paciente?

Se vocé ainda nao mantém a documentacao dos seus pacientes
organizada, que tal comecar a fazer? E importante uma conversa
com os outros profissionais da sua unidade de saude para que eles
também participem dessa organizagao. Certamente, o trabalho nao
serd em vao! Ah! Outro aspecto muito importante: além de inserir
todas as informacoes sobre nossos pacientes, devemos fazer isso
com uma escrita clara e de facil entendimento que permita a compre-
ensao por todos os que tiverem acesso ao prontuario.

4.2 A ANAMNESE DO PACIENTE E DA FAMILIA
DO DEFICIENTE

Desde o tempo de estudante, ouvimos dos nossos professores:
“0 primeiro passo para se iniciar o tratamento de um paciente
envolve o seu conhecimento a partir de uma minuciosa anam-
nese e exame fisico criterioso’] certo? Agora que somos profissio-
nais, concordamos com essa afirmativa? Sera que, no nosso dia
a dia, nos preocupamos em fazer uma anamnese adequada dos
pais/responsavel pelo paciente deficiente? Nao?! Entao, vamos
mostrar como essa etapa é importante.
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Segundo Coelho-de-Souza et al (2009), é na anamnese que
conhecemos o paciente, antes mesmo de conhecer sua boca
ou seu problema dentario. O termo anamnese vem do grego
“anamnésis’ que significa recordacgao, reminiscéncia e indica tudo
o que se refere a manifestacao dos sinais e sintomas da doenca
desde suas manifestacoes prodromicas (do inicio da doenca) até o
momento do exame. Assim sendo, faz-se necessario assumirmos,
com empenho e responsabilidade, a busca de informacodes
uteis, tanto para o diagnostico de desordens como para detectar
experiéncias odontoldgicas anteriores (PINTO; MACHADO; SA,
2004; SONIS; FAZIO; FANG, 1996).

Esse é o momento em que levantamos a historia do paciente,
podendo ser feito por meio de um interrogatério ou preenchimento
de um questionario, diretamente com o paciente ou, no caso de
comprometimento intelectual, com os pais/responsaveis. E impor-
tante que o cirurgido-dentista reavalie a anamnese durante o exame
fisico e antes de cada sessao de tratamento.

. ATENCAO

Durante a anamnese, é importante que o profissional:

a) estabeleca um dialogo franco entre ele e o paciente/responséavel;
b) tenha disposicdo para ouvir, deixando o paciente/responsavel falar a vontade, interrom-
pendo 0 minimo possivel;

¢) demonstre interesse nao so6 pelos problemas bucais do paciente, mas por ele, como pessoa.

A anamnese € composta de:

a. ldentificacao do paciente: enderego, idade, sexo, ocupacao,
estado civil, cor da pele, naturalidade, nacionalidade, informacoes
sobre os pais (grau de escolaridade, idade, ocupacgao, se residem
juntos, etc.);

b. Queixa principal: é a razdo pela qual o paciente procurou o
dentista, devendo ser transcrita de forma literal;

c. Historia da doenca atual: descricdo detalhada do problema do
paciente, escrita em ordem cronologica;

d. Histéria médica e odontoldgica pregressa: € o resumo das condi-
¢coes médicas e odontologicas anteriores que possam ter influéncia
no diagnostico e plano de tratamento. Devem ser investigados
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aspectos, como: o uso de medicamentos; fatores comportamen-
tais do paciente, como foi a gestacao, se houve intercorréncias no
parto (sofrimento fetal, ma oxigenacao, lesoes); informacoes de
como foi a amamentacao; historico de doencas na infancia (bron-
quites, viroses infantis, internagoes, cirurgias, alergias, asma,
etc.); comportamento e estado psicologico do paciente nas ativi-
dades de vida diaria (AVD);

e. Historico familiar: pela sua importancia, sera descrito a seguir.

. ATENCAO

Ao final da anamnese, solicite que o paciente ou responsavel se responsabilize pelos dados
informados e assine o prontudrio, informando-o da importancia de ndo sonegar fatos que
possam causar risco a sua saude.

A IMPORTANCIA DO HISTORICO FAMILIAR

Dentre os itens que fazem parte da anamnese, o historico
familiar tem papel especial no sucesso do diagndstico/trata-
mento. E nesse momento que devemos registrar dados referentes
a saude dos membros da familia, causa da morte dos parentes
proximos (pais, irmaos, tios e avos) e, principalmente, existéncia
de doencas hereditarias (JESUS, 2011). A partir do momento em
que for identificada uma condicao ou doenca sistémica, o cirur-
giao-dentista deve conduzir a avaliacao, identificando as especifi-
cidades que podem interferir no tratamento.

Comece essa etapa registrando nome, endereco, idade, grau
de escolaridade, ocupacao dos pais ou responsavel. Tambéem
procure saber se ha consanguinidade entre os pais do paciente.
Explore, ao maximo, memorias, fatos, como: se a gravidez foi
planejada ou acidental; se houve intercorréncias na gravidez; se
o filho (paciente) é amado pelos pais; como se da a relagao pais/
filho; se houve problemas no pré-natal (sifilis, rubéola), intercor-
réncias durante o parto (parto prolongado, falta de oxigenacgao
cerebral), problemas natais (baixo peso ao nascer, prematuri-
dades); doencas na infancia (caxumba, catapora, sarampo etc.);
a idade dos pais no inicio da gravidez; se algum parente préximo
(avos, tios, irmaos) apresenta ou apresentou algum tipo de defi-
ciéncia, dentre outros aspectos que vocé julgar importantes.
Todos esses dados nos ajudam a conhecer melhor a deficiéncia



» Inicio » Sumario Prontudrio Odontoldgico, Anamnese, Exames Fisico e Complementares | 73

do paciente e possibilitam um atendimento odontoldgico mais
adequado. De posse dessas informacoes, crie um prontuario dos
pais ou responsaveis dentro do prontuario do paciente.

. ATENCAO

Um dos aspectos mais inquietantes no tratamento odontolégico dos pacientes deficientes
é a relacdo que se estabelece entre o cirurgido-dentista, a familia e o paciente. Portanto,
a anamnese apresenta um papel fundamental dentro da abordagem odontolégica, por
meio da qual o cirurgido-dentista obtém informacdes do inicio da concepcdo do feto até
0s acontecimentos atuais, sendo possivel analisar a relagdo mae/pai e filho no aspecto
psicossocial da patologia presente e na importancia das técnicas para se criar um vinculo
entre profissional-pais-paciente (CORREA, 2002).

Outro aspecto importante e que muitas vezes é um assunto
dificil de se abordar, principalmente com a mae do paciente,
é perguntar sobre o uso de abortivos, como o Misoprostol
(Cytotec®), durante a gestagao. Essa droga, de uso hospitalar, é
obtida para abortos ilegais (OPALEYE et al, 2010). Também vale
questionar sobre o uso de drogas e alcool. Isso € importante
porque esses elementos tém participacao como fator etioldgico
de algumas deficiéncias, além de poder influenciar no aspecto
psicolégico do individuo.

_VOCE SABIA

As estatisticas demonstram que as etiologias perinatais sao mais relevantes, visto que essas
alteracdes ocorrem no momento do parto, por asfixia, trauma de parto, prematuridade e
hiperbilirrubinemia. Etiologias pés-natais sao as condicdes patolégicas, que alteram todo o
desenvolvimento neuropsicomotor apds o nascimento, tais como as infecgdes no sistema
nervoso central, desnutricdo, radiacdo e impregnacao por elementos quimicos (GUEDES-
PINTO, 2003).

Também nao deixe de questionar sobre as questoes
socioeconOmicas e culturais da familia do paciente com defici-
éncia, tais como: funcionamento familiar (dinamica de relacgoes,
situacao do deficiente na familia, aspectos de aceitacao ou nao das
dificuldades da pessoa, etc.), condicoes de moradia, de alimen-
tacao, cobertura de servicos de saude, de saneamento basico, etc.
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4.3 PROTOCOLO DE EXAME CLINICO

Colegas, quantas vezes, N0 NOSSO servico, N0s preocupamos em
aferir a pressao arterial do nosso paciente? Quantas vezes tivemos
a curiosidade de palpar os musculos da cabeca e o couro cabeludo?
Pois é, sabemos que alguns colegas realizam essas etapas, mas nem
todos tomam esse cuidado.

No passado, nao muito distante, o cirurgidao-dentista voltava sua
atencao apenas para os dentes de seus pacientes e, com isso, todo
seu exame clinico era focado na carie e doenca periodontal. Na odon-
tologia atual, é diferente: é necessario um profissional generalista,
com uma visao integral do paciente. Portanto, além de considerar
as estruturas bucais, observem as condigoes sistémicas e comporta-
mentais bem como o contexto social em que o paciente se encontra.
Isso nos da a condicao de realizar um diagnostico adequado e um
planejamento individualizado para cada caso. Para tanto, o exame
clinico do paciente nao pode ser negligenciado.

4.3.1 EXAME FiSICO

Podemos comecgar o exame a partir do momento em que
observamos o paciente caminhando até nds e nao necessariamente
iniciar pela queixa do paciente. Nesse momento, devemos observar
se ele apresenta os dois bracos, as duas pernas, se necessita
de auxilio para se locomover, se tem dificuldade para enxergar
ou ouvir, dentre outras. Caso haja alguma alteracao, devemos
indagar o paciente ou os pais/responsaveis, pois pode ter relacao
direta ou indireta sobre nossa conduta clinica ou até mesmo ter
havido uma enfermidade de interesse para o nosso diagnodstico
(BAPTISTA NETO, 2012).

Logo em seguida, devemos realizar a avaliacdo geral do
paciente. Ou seja, fazemos o exame da cabecga e do pescogo (envol-
vendo: inspecao, palpacao, percussao e auscultacao) e avaliamos
os sinais vitais (JESUS, 2011). No diagnéstico da face, observamos
se existe assimetria facial, desvio de septo nasal e linha média da
face, se o paciente € respirador bucal, se apresenta hipertonicidade
de algum musculo perioral (COELHO-DE-SOUZA et al, 2009), dentre
outros aspectos que serao detalhados a seguir.

EXAME DA CABECA E DO PESCOCO

Devemos avaliar em sequéncia e de forma meticulosa:
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a. Cabeca: € a parte do corpo, que apresenta sinais e sintomas das
mais variadas doencas e, por isso, devemos dedicar um pouco
mais de tempo no exame. Observar a posi¢ao, que deve ser ereta,
em equilibrio e sem movimentos anormais, sendo que altera-
¢Oes nesses padroes podem indicar doengas no pescog¢o ou nas
meninges. No cranio, devemos ficar atentos ao tamanho, que varia
de acordo com a idade e o biotipo da pessoa, mas que pode estar
alterado e apresentar macro ou microcefalia, bem caracteristico
em pacientes com hidrocefalia, osteopetrose, sindromes de Down,
de Apert e do X fragil, dentre outras. Examinar o couro cabe-
ludo e observar presenca de hematomas (atentar para sinais de
maus tratos), cistos, caracteristicas dos cabelos, tais como distri-
buicao, quantidade, alteragdes na cor e higiene. Na face, devemos
observar a cor da pele, se esta cianbtica, ictérica ou ruborizada. Os
olhos sao importantes fontes de informacao quanto a saude do
paciente, avaliar abertura e fechamento das palpebras, que apre-
sentam fendas obliquas nos pacientes com sindrome de Down.
Avaliar as pupilas e observar se seus diametros estao iguais nos
dois lados;

b. Orelhas: a forma e o tamanho podem indicar deformidades ou
lesoes traumaticas. Observar a possivel presenca de corpos estra-
nhos, muito comum em criangas, pus e sangue;

c. Nariz: observar forma e tamanho, que podem estar alterados
nos traumatismos, tumores ou doencas enddcrinas em que se
observa a acromegalia. Verificar presengca de secregdes puru-
lentas, sangue, crostas e integridade do septo nasal;

d. Articulacao temporomandibular (ATM): divide-se em 3 etapas
(avaliagao oclusal, muscular e da ATM). Avaliar a presenca de
habitos parafuncionais (apertamento dos dentes, bruxismo,
morder os labios). Observar se existem ruidos nos momentos da
abertura e fechamento bucal.

e. Cavidade bucal: além do exame periodontal e dentario, € impor-
tante um exame mais detalhado devido ao grande nimero de
patologias, cuja sintomatologia inicial acontece na boca. Um
achado intraoral peculiar a Miastenia Gravis, por exemplo, é a
presenca de flacidez da musculatura da lingua, acompanhada de
sulcos na sua face dorsal (BASSLER, 1987; SOSA; UMEREZ, 2003).
Em casos severos, pode-se encontrar a chamada “lingua miasté-
nica’; apresentando trés sulcos longitudinais (MOREIRA; RUTHES;
BIGOLIN, 2001). Um alto indice de cérie, gengivite e periodontite
€ observado em pacientes com deficiéncia neuropsicomotora.
Quando a deficiéncia intelectual estiver associada a epilepsia,
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pode apresentar hiperplasia gengival devido ao desequilibrio nos
habitos de higiene, a renovagao de fibroblastos e as drogas que
contém difenilidantoina, fenobarbital e acido valproico (GUEDES-
PINTO, 2003). Em pacientes com paralisia cerebral, a presenca de
maloclusoes relaciona-se com os disturbios neuromusculares e
as funcoes de respiragao, mastigacao e degluticao inadequadas.
Os pacientes com sindrome de Down se destacam pelo baixo
indice de carie dental. Entretanto, apresentam algumas altera-
coes estruturais, como: palato ogival, lingua fissurada, hipotonia
lingual, subdesenvolvimento da maxila com protrusao da lingua,
microdentes deciduos e permanentes, anadontia dos segundos
pré-molares, retardo de erupc¢ao, hipoplasia e hipocalcificagao do
esmalte dentario e as anomalias de forma, tamanho e numero dos
dentes (ABREU; FRANCO; CALHEIRQOS, [20--]).

f. Pescoco: uma avaliacao cuidadosa desse segmento corporal pode
nos dar informagdes extremamente valiosas, tais como: a possi-
bilidade de anomalias congénitas, as pressoes intratoracicas rela-
tivas em ambos os lados, o risco de apneia obstrutiva do sono,
sinais de infeccoes ou de neoplasias (por vezes ainda ocultas), o
aumento de glandulas e a funcao da coluna cervical (WILLIAMS,
2012).

AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS
A avaliagcao dos sinais vitais envolve:

Afericao da pressao sanguinea
Avaliagao do pulso radial

Frequéncia respiratoria

W NP

Temperatura

Figura 1 - Etapas do exame fisico

o “Nao basta olhar, temos
Estruturas Anatomicas que enxergar...” Temos que

estar preparados com o

Sinais Vitai conhecimento sobre os sinais
Ital . . .
1nais VItais e sintomas (sintomatologia)

das doencas e distinguirmos

o que é alterado do que é
Extrabucal normal”

Regional (BAPTISTA NETO, 2012).

Intrabucal

Exame Fisico

Fonte: (Os autores, 2013)



» Inicio » Sumario Prontudrio Odontol6gico, Anamnese, Exames Fisico e Complementares | 77

SINAIS DE MAUS TRATOS

Em razao do envolvimento frequente com areas de nossa
competéncia, como estruturas da face (regiao de cabeca e pescoco)
e cavidade bucal, as manifestacoes clinicas dos maus tratos
colocam-nos em uma posicao estratégica e privilegiada para a iden-
tificacdo de possiveis vitimas (SILVEIRA; MAYRINK; SOUSA NETTO,
2005). Sabe-se que 50% das lesoes decorrentes de agressao fisica
envolvem as regides de cabeca e face, o que expressa a importancia
da nossa participacao no diagnostico dessas lesoes, que, na grande
maioria das vezes, passam despercebidas durante o exame clinico,
por desconhecermos os sinais basicos para o diagndstico precoce
(CAVALCANTI, 2003). Portanto, durante o exame fisico, observe sinais
de maus tratos, como: cortes, equimoses, hematomas na cabeca e
nos membros, marcas de arranhoes, queimaduras, fraturas dentais,
dentre outros . A partir da identificacao, investigue melhor os pais ou
responsaveis e, obrigatoriamente, comunique o fato as autoridades.

A notificacao das violéncias foi estabelecida como obrigatdria por
varios atos normativos e legais. Entre eles, destacam-se:

e o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,;

e aleiN°10.778, de 24 de novembro de 2003, que instituiu a notifi-
cacao compulsoria de violéncia contra a mulher;

e alei N°10.741, de 1° de outubro de 2003, que instituiu o Estatuto
do Idoso;

e aleiN°12.461, de 26 de julho de 2011, que altera a Lei N° 10.741 e
estabelece a notificacado compulsoria dos atos de violéncia prati-
cados contra a pessoa idosa atendida em servigco de saude. Essa
obrigatoriedade foi reforgada pela Lei N° 12.461, de 26 de julho de
2011;

e 0 Decreto N°5.099, de 3 de junho de 2004, que regulamenta a Lei
N° 10.778 e institui os servicos de referéncia sentinela, nos quais
serao notificados compulsoriamente os casos de violéncia contra
a mulher, atribuindo ao Ministério da Saude a coordenagao do
plano estratégico de acao para a instalacao dos servicos (BRASIL,
2011).
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4.4 EXAMES COMPLEMENTARES

O exame clinico minucioso é de suma importancia, mas, muitas
vezes, nao somos capazes de chegar a um diagndstico ou definir a
conduta clinica, baseados, apenas, nos dados coletados nessa etapa.
Dependendo da situacao do paciente, iremos precisar de dados
adicionais. Para isso, lancamos mao dos exames complementares.

. ATENCAO

A requisicao de um exame complementar deve considerar: os dados clinicos obtidos na
anamnese e o exame fisico; que informacéo pretendo obter; as limitacdes da técnica e do
metodo.

Os exames complementares devem confirmar ou afastar as
hipoteses clinicas obtidas durante a anamnese e o exame fisico,
possibilitando a definicao do diagnéstico e do tratamento mais
adequado ao paciente (SCULLY, 2009). Portanto, devemos ter
sempre em mente, na hora de definir o exame a ser solicitado:

e a natureza do exame: o tipo de informacao que necessito devera
guiar a escolha do exame;

e oreal beneficio: que vantagem o resultado trara para o paciente e
seu tratamento;

e apossibilidade de efeitos adversos: alguns exames sao mais inva-
sivos e podem oferecer riscos que devem ser sempre conside-
rados;

* riscos e beneficios da nao realizacao: € possivel estabelecer o
diagndstico/conduta adequadamente sem o exame? Existe algum
risco em tratar o paciente sem ele?

Assim, antes do tratamento, devemos sempre considerar algu-
mas informagdes importantes que podem alterar nosso planeja-
mento clinico. Veja as questoes na figura apresentada a seguir. Apds
pensar sobre essas questoes, é que devemos decidir sobre os exames
complementares a serem solicitados.
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Figura 2 — Perguntas que devem ser feitas antes de solicitar exames

complementares

Existe alguma chance de o paciente experimentar
uma complicacdo clinica durante o tratamento
odontolégico?

Qual o tipo e a gravidade desse possivel evento?

Qual o melhor ambiente para tratar esse paciente?

Fonte: (Os autores, 2013).

COMO SOLICITAR EXAMES COMPLEMENTARES?

A solicitacao de grande parte dos exames complementares pode
ser realizada em receituario padrao, e o paciente devera ser enca-
minhado ao servico de referéncia para a realizacao dos exames.
Contudo, alguns exames mais complexos, como a tomografia compu-
tadorizada e a ressonancia magnética, necessitam do preenchimento
de um formulério préprio: a APAC — Procedimentos de Alta Complexi-
dade com Necessidade de Autorizacao Prévia.

Vocé sabe que a indicacao dos exames complementares esta dire-
tamente ligada a impressao clinica que tivemos. Para exemplificar,
vamos considerar um paciente jovem, com sindrome de Down que
apresenta mobilidade dentaria de rapida evolucao (15 dias) apenas
na regiao dos molares inferiores do lado esquerdo. Com o exame
fisico, podemos verificar que ele apresenta excelente higiene bucal,
auséncia de sangramento gengival e nao ha qualquer aumento de
volume na regiao. Agora, vamos pensar em duas condutas possiveis,
conforme apresentado na figura 3.

Figura 3 - Possibilidades de conduta frente a um quadro de mobilidade dentaria de evolucao rapida

Mobilidade dentaria localizada

Exame laboratoriais Bidpsia

Avaliacdo radioldgica
Identificacdo de lesdes esteolitica
com margens irregulares

Fonte: (Os autores, 2013).
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No primeiro caso, podemos imaginar que foi considerada uma
origem odontogénica para a mobilidade dentaria, optando-se por
um procedimento mais acessivel ao profissional, no entanto, seria
um procedimento incompleto, j& que o diagnostico nao foi reali-
zado. Portanto, essa conduta nao deve ser indicada previamente. No
segundo caso, o profissional considerou os dados clinicos relatados
(evolucao rapida e localizacao delimitada sem doenca periodontal
associada), o que levou a considerar outras hipoteses. Frente a uma
lesdo de aspecto radiografico mais agressiva (osteolitica, margens
irregulares), uma bidpsia foi indicada. Percebam que a suspeita inicial
levou a solicitagao gradativa e racional de exames complementares.
O caso exemplificado € compativel com a evolucao clinica de um
linfoma na regiao maxilo-mandibular, em que o retardo do diagnos-
tico compromete grandemente o progndstico. Assim, quando proce-
demos de forma mais cuidadosa, estamos aumentando a chance de
diagnosticar corretamente, aumentamos a resolutividade do servico
e fornecemos um tratamento adequado ao paciente.

. ATENCAO

O paciente deve ser informado sobre o tipo e o objetivo do exame solicitado. E vocé deve
sempre orientar sobre os cuidados para a realizacao adequada do exame.

4.4.1 PRINCIPAIS EXAMES USADOS NA
ODONTOLOGIA: INTERPRETACAO

Tao importante quanto compreender quando indicar um exame
complementar é a sua correta interpretacao. Serd pouco ou nada util
solicitar uma série de exames e nao saber analisa-los. Esses aspectos
serao discutidos a seguir.

EXAMES HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICO

A) HEMOGRAMA

O hemograma é um dos exames laboratoriais mais solicitados
na rotina clinica, pois fornece informacoes importantes para o diag-
nostico e acompanhamento de diversas doencgas. Sao avaliadas a
série vermelha (quantidade, forma e volume das hemacias, dosagem
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de hemoglobina hematdcrito), a série branca (quantidade e tipos
dos leucdcitos) e plaquetas. De acordo com Nigro e Harada (2012), o
hemograma possui as seguintes finalidades:

e diagndstico de doencas hematoldgicas;

e recurso adicional no diagnostico de doencas autoimunes, oncolo-
gicas e infecciosas;

e acompanhamento da evolucao do tratamento.

Para entender melhor o hemograma, vamos abordar a série
vermelha, a branca e as plaquetas separadamente.

_VOCE SABIA

Exercicio fisico pode aumentar a contagem de leucécitos, sob influéncia do aumento do
cortisol. Portanto, devemos orientar os pacientes a evitarem a pratica de exercicios no dia
anterior a coleta de sangue.

Em condicdes saudaveis, os valores do hemograma tendem a se manter estaveis ao longo da
vida do individuo. Portanto, é importante ter um exame de referéncia do paciente para poder
compara-lo com exames posteriores.

e SERIE VERMELHA (ERITROGRAMA)

A série vermelha é composta pelas hemacias. A composicao do
eritrograma inclui:

Contagem de Hemacias (Hem) - quantidade de hemacias em
1uL de sangue;

Hemoglobina (Hb) - dosagem da proteina responsavel pelo
carreamento do ferro;

Hematacrito (Ht) — percentual do sangue ocupado pelas
hemacias;

Volume corpuscular médio (VCM) - indica o volume médio
das hemacias. Alteracoes do VCM podem indicar hemacias
microciticas (diminuidas) ou macrociticas (aumentadas);
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Concentracao de hemoglobina corpuscular média (CHCM) -
expressa a relacao quantidade de hemoglobina e volume de
uma hemacia, em g/dL;

Hemoglobina corpuscular média (HCM) - quantidade de
hemoglobina presente nas hemacias, expressa em picograma
(pg).

Hemoglobina corpuscular média (HCM) - quantidade de

indices Hematimétricos

hemoglobina presente nas hemacias, expressa em picograma
(pg).

Para uma analise adequada, devemos avaliar conjuntamente os
valores do eritrograma. Sua analise permite identificar a presenca e o
tipo de anemia. Por definicao, a anemia é uma diminuicao da quanti-
dade de hemoglobina, podendo ter diversas causas. A mais comum é
a deficiéncia de ferro (anemia ferropriva), caracterizada pela presenca
de hemacias menores (VCM diminuido) e com menor quantidade de
hemoglobina (HCM diminuido). Assim, a anemia ferropriva é micro-
citica (hemacias menores) e hipocromica (hemacias com menos
hemoglobina). A deficiéncia de vitamina B12 pode levar também a
um quadro de anemia com presenca de VCM aumentado, chamado
de anemia megaloblastica. Desse modo, de acordo com os indices
hematimétricos, as anemias podem ser classificadas em:

Microcitica hipocrémica: VCM e HCM diminuidos, Hb diminuida.
Normocitica normocréomica: VCM e HCM normais, Hb diminuida.
Megaloblastica (macrocitica): VCM aumentado, Hb diminuida.

. ATENCAO

Os principais sinais e sintomas da anemia sdo inespecificos e incluem fadiga generalizada,
falta de apetite, palidez de pele e mucosas (parte interna do olho, gengivas), menor disposicao
para o trabalho e, at¢é mesmo, dificuldade de aprendizagem nas criangas. O aumento da
intensidade desses sintomas esta relacionada a diminuicao da quantidade de hemoglobina
no sangue.
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e SERIE BRANCA (LEUCOGRAMA)

Os leucécitos formam um grupo de células especializadas de
defesa, que apresentam diferentes fungcées no sistema imune. A
avaliacao da série branca, ou leucograma, considera a contagem dife-
rencial dos leucécitos. Importante lembrar que seus valores absolutos
variam pouco em condi¢coes de saude, durante a vida. Assim, o
conhecimento prévio da contagem global normal do paciente faci-
lita a interpretacao do leucograma, que tem por valores de referéncia
os indicadores mostrados na Tabela 1. Devemos lembrar que, ao
contrario do eritrograma, nao observamos diferencas entre os sexos
no leucograma.

Tabela 1 - Valores de referéncia do leucograma

Leucacitos Nuamero absoluto Valor percentual
Totais 4.000 a 11.000/mL 100%
Neutrofilos 2.500 a 7500/mL 45 a 75%
Linfécitos 1.500 a 3.500/mL 15 a 45%
Mondcitos 200 a 800/mL 3a10%
Eosinofilos 40 a 440/mL 1a5%

Basdfilos 10 a 100/mL 0a2%

Fonte: (HOFFBBRAND; MOSS, 2013).

O aumento da contagem de leucécitos (leucocitose) ou sua dimi-
nuicao (leucopenia) podem auxiliar grandemente no diagnodstico de
guadros infecciosos, neoplasicos ou autoimunes. Contudo, a alteragao
da contagem de leucécitos difere de acordo com sua causa devendo
vocé, portanto, conhecer bem a funcao de cada tipo de leucdcito para
poder avaliar adequadamente um leucograma.

Agora que é possivel entender melhor as fungoes dos leucocitos,
€ preciso interpretar suas alteragées nas condigdes mais comuns.
Antes de mais nada, devemos lembrar que a analise de leucograma
deve considerar inicialmente os valores absolutos para, entao, anali-
sarmos os valores relativos. Sempre que possivel, devemos comparar
os dados atuais com os valores de exames anteriores, de modo a
averiguar os indices normais do paciente em questao.

As alteracoes dos neutrofilos podem ser entendidas como neutro-
filia (aumento) ou neutropenia (diminuicao). De um modo geral, a
neutrofilia aponta para um processo infeccioso de origem bacteriana,
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e sua magnitude é associada a duragao e extensao do processo, ou
seja, quanto mais grave o quadro, maior a contagem de neutroéfilos. A
neutropenia aponta para a imunossupressao, como o quadro obser-
vado apds a quimioterapia. Dependendo da intensidade da neutro-
penia, o paciente devera receber cuidados em ambiente hospitalar.

Figura 4 - Tipos de leucdcitos e suas fungoes

Neutrofilos

Leucocitos polimorfonuelcares com grande capacidade de fagocitose, sendo

responsavel pela defesa contra bactérias.

Linfécitos

Sao células responsaveis pela orquestragcdo da defesa nos processos

infecciosos através da produgao de citocinas e anticorpos.

Eosinofilos

Células responsaveis pela defesa contras parasitas multinucleares, além de

participarem dos processos alérgicos.

Séao ativados por processos virais e bacterianos, quando migram para o tecido

atingido e sao ativados em macrofagos.

Basofilos

Participam da reacoes de hipersensibilidade imediata, através da producao de

histamina e heparina.

Fonte: (Os autores, 2013).

Do mesmo modo, as alteragdes da contagem de linfocitos
apontam situacoes infecciosas. A linfocitose absoluta (aumento
isolado da contagem de linfocitos) usualmente indica um quadro de
infecgao viral, como hepatite ou mononucleose. Ja a linfopenia pode
ser vista em quadros de estresse agudo, apds tratamento com altas
doses de corticosteroides ou, ainda, nos quadros de Aids. O aumento
isolado de eosinofilos aponta para um quadro de parasitose com
invasao tecidual (NASA - Necator americanus, Ancylostoma duode-
nalis, Strogyloides stercoralis e Ascaris lumbricoides) e processos
alérgicos, como dermatite de contato e asma brénquica. O aumento
de basodfilos € um quadro raro e pode indicar malignidade hema-
toldgica, enquanto que o aumento de mondcitos € observado em
doencas granulomatosas. Outras doengas, como sarcoidose, sifilis e
tuberculose, devem ser consideradas nesses casos.
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_VOCE SABIA

Tradicionalmente, os esquemas didaticos ilustram a maturacdo dos polimorfonucleares da
esquerda (células imaturas) para a direita (neutréfilos maduros). Por definicdo, entende-
se o0 desvio a esquerda como aumento do nimero de bastonetes acima de 5% no valor
relativo e de 500/mm?® no absoluto. Na presenca de quadros infecciosos agudos, observa-
se a presenca de células imaturas no sangue (bastées e metamieldcitos), indicando um
processo intenso. Evidencia-se um agravamento do quadro. Por outro lado, quadros
cronicos cursam neutrofilia absoluta e relativa com presenca de neutréfilos segmentados,
0 que pode ser chamado de desvio a direita.

Figura 5 — Desvio a esquerda
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Fonte: (DIAGNOSTICO..., [20--?]).

* PLAQUETAS

As plaquetas sao fragmentos de megacariocitos, células produ-
zidas na medula 6ssea. O hemograma traz apenas a contagem de
plaguetas, sem fazer referéncia a sua funcao. Os valores normais
variam de 150.000 a 450.000/mL. Além de alteragcoes na quanti-
dade, pode haver alteragdes no tamanho e na forma das plaquetas,
podendo indicar doengas hematoldgicas. A diminui¢cao da contagem
de plaquetas (trombocitopenia) estd associada a varias causas, como:
reducao da funcao medular (por doencas, como anemia aplastica, ou
guimioterapia), aumento da destruicao plaquetaria (p. ex. purpura
trombocitopénica idiopatica), dengue e rubéola congénita.

B) PROVAS DE HEMOSTASIA: COAGULOGRAMA

A hemostasia é o conjunto de mecanismos fisioldgicos com a
finalidade de controlar a hemorragia e manter o sangue no inte-
rior dos vasos. Na presenca de lesao endotelial, alteracao da crase
sanguinea e alteracao do fluxo sanguineo (triade de Virchow), inicia-
se o processo de hemostasia. De um modo geral, quatro etapas sao
observadas apés uma hemorragia:



» Inicio » Sumario Prontudrio Odontoldgico, Anamnese, Exames Fisico e Complementares | 86

Vasoconstriccao reflexa - mecanismo compensatorio para manter o
fluxo sanguineo nos érgaos vitais;

Agregacao e formacao do tampao plaquetario — aglomerado de pla-
quetas formando um tampao inicial e instavel;

Ativacao da coagulacao — formacao de uma rede de fibrina que ira
tornar o coagulo estavel;

Fibrindlise — degradacao do tampao de fibrina.

Em casos normais, ha equilibrio entre formacao e degradacao do
codgulo; caso contrario, teremos hemorragia ou trombose. Antes da
solicitagcdo do coagulograma, devemos saber se o paciente ja desen-
volveu sangramento abundante apos cirurgias, se o sangramento
menstrual é excessivo e se ha presenca de equimoses apds pequenos
traumas. Pacientes sem esse historico raramente apresentarao distur-
bios hemorragicos, mas a solicitacao de testes de hemostasia deve
ser parte da rotina de atendimento pré-operatorio. Para avaliagao pré-
operatodria, devemos solicitar, ao menos, trés exames basicos, além
da contagem de plaquetas, conforme mostra a figura 6:

Figura 6 —Testes de hemostasia na rotina odontoldgica

Tempo de Avaliagao qualitativa da funcao plaquetaria. Para a

Sangramento realizagao do exame, uma regiao vascularizada é

(TS) perfurada a fim de medir o intervalo de tempo até que o
sangramento cesse. Referéncia: 3 a 9.

Tempo de Avaliacao da via extrinseca e comum da coagulacao.

Protrombina E importante para monitorar pacientes que usam

(TP) anticoagulantes orais cumarinicos, como a warfarina
sodica. Como existem variagcoes devido ao método de
cada laboratorio e a populacao analisada, o TP padrao é
corrigido por um indice de sensibilidade internacional,
fornecendo o Indice Internacional Normalizado (INR, da
sigla em inglés). De modo geral, valores aumentados
de INR apontam para um risco maior de sangramento
durante o procedimento cirdrgico. Valor de referéncia: 1,0
alz2.

Tempo de Avaliacao da via intrinseca e comum da coagulagao,

Tromboplastina possibilitando o monitoramento da anticoagulacao com

heparina. De modo semelhante ao INR, os laboratérios
utilizam a razao de tromboplastina para possibilitar a
(TTPA) comparacao de resultados de laboratérios distintos. As
heparinas de baixo peso molecular dispensam o uso do
TTPA no monitoramento, sendo mais seguras. Valores de
referéncia: inferior a 60 segundos.

Parcial Ativada

Fonte: (Os autores, 2013).
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PARA REFLETIR

Quando indicar a suspenséao da terapia com anticoagulantes?

O uso de anticoagulantes orais ¢ normalmente indicado para a prevencao de eventos
trombéticos, que podem ser graves e, por vezes, fatais. Varios estudos indicam que é seguro
realizar procedimentos cirdrgicos odontolégicos ambulatoriais em pacientes anticoagulados,
desde que as medidas locais de hemostasia sejam adequadas. Quando o INR se apresenta
mais elevado, parece ser mais indicada a mudanca do local da cirurgia (hospital) que a
suspensao total da droga. Em todos os casos, vocé deve discutir a conduta com a equipe
medica.

C) EXAMES DE IMAGEM

Muito embora os exames radiograficos sejam parte da rotina
odontologica, nem sempre sua avaliacao e analise sao feitas de modo
adequado e sistematico. Inicialmente, deve-se considerar se o quadro
clinico do paciente justifica a indicagao de uma radiografia e se este
deve ajudar na indicagao do tipo de exame. A selecao da radiografia
apropriada esta baseada em critérios que descrevem condigcoes
clinicas e dados da anamnese que melhor identificam a real necessi-
dade do exame radiografico (WHAITES, 2009).

e RSAIBA MAIS

\/Vérios sdo os protocolos de indicagédo das radiografias odontoldgicas. Leia as Diretrizes para

a Indicacdo de Exames Radiograficos em Odontologia, publicadas na Revista da Associacao
Brasileira de Radiologia Odontolégica pelas autoras Caroline de Oliveira Langlois, Célia
Regina Winck Mahl e Vania Fontanella no endereco eletrénico: http.//www.ardiagnostico.
com.br/download/DIRETRIZES_DE_EXAMES_RADIOGRAFICOS[1].pdf (LANGLOIS; MAHL;
FONTANELLA, 2007).

De posse do exame, vocé deve verificar se o niumero e a quali-
dade de peliculas estao adequados, para entao comegar a avalia-las.
E fundamental realizar o exame sempre na mesma sequéncia, de
modo a garantir uma analise adequada de todo o filme.


 http://www.ardiagnostico.com.br/download/DIRETRIZES_DE_EXAMES_RADIOGRAFICOS[1].pdf
http://www.ardiagnostico.com.br/download/DIRETRIZES_DE_EXAMES_RADIOGRAFICOS%5B1%5D.pdf
http://www.ardiagnostico.com.br/download/DIRETRIZES_DE_EXAMES_RADIOGRAFICOS%5B1%5D.pdf
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No caso das radiografias intraorais, inicie pelas periapicais, para
entdo avaliar as bitewings. Mantenha sempre a mesma sequéncia de
quadrantes, concentrando-se em uma estrutura anatdomica por vez:

®* 0SSO
e processo alveolar

e dentes, espaco periodontal e lamina dura

Para a avaliacao de radiografias extraorais, vocé deve definir uma
sequéncia que analise estruturas osseas e tecido mole. Do mesmo
modo, foque em uma estrutura por vez, mantendo um padrao bem
definido. Na presenca de alguma alteracdo, nao pare a sequéncia
de avaliacao. Va anotando as alteragdes encontradas e avalie toda a
imagem radiografica. Na presenga de uma lesao, siga os 5 passos de
avaliacao:

1. Localize a lesao - localizacao anatémica (epicentro) e relacao com
estruturas adjacentes. Defina se € localizada ou generalizada,
Unica ou multipla;

2. Avalie a periferia e a forma da lesao - tipo de borda (bem ou mal
definida) e formato da lesao (circular, festonada ou irregular);

3. Avalie a estrutura interna - radiollcida, radiopaca ou mista;

4. Avalie a relacao com as estruturas adjacentes - indica o compor-
tamento da lesao, mais ou menos agressivo, pela presenca de
reabsorgao radicular ou dssea, deslocamento dentario, neofor-
macao Ossea etc.;

5. Formule uma interpretacao:
® Decisao 1 - normal x anormal
e Decisao 2 - desenvolvimento x adquirido
e Decisao 3 - classificagao

e Decisao 4 - como proceder

Devemos sempre lembrar que uma alteragao radiografica repre-
senta uma alteracao morfoldgica, e isso terd implicagdes no diagnds-
tico e tratamento. Veja exemplo nas figuras a seguir.
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Figura 7 — Radiografia da peca cirdrgica de um ameloblastoma, mostrando
lesao radiolucida de margens delimitadas e aspecto multilocular, localizada em

corpo mandibular

Fonte: (Luiz Alcino Gueiros, [20--]).

Figura 8 — Peca cirurgica evidenciando traves fibrosas do tumor

Fonte: (Luiz Alcino Gueiros, [20--]).

PARA REFLETIR

Reveja alguns hemogramas disponiveis no servico e interprete de acordo com o que foi
aprendido neste capitulo. Do mesmo modo, reavalie algumas radiografias e veja se observa
alguma alteracao que nao foi visualizada anteriormente.



» Inicio » Sumario Prontudrio Odontoldgico, Anamnese, Exames Fisico e Complementares | 90

REFERENCIAS

ABREU, K. C. S. de; FRANCO, S. O. B.; CALHEIROS, P. R.
Abordagem odontoldgica para pacientes portadores de disturbios
neuropsicomotores. [20--]. Disponivel em: <http://www.ebah.com.
br/content/ABAAAA_DOAF/abordagem-odontologica-pacientes-
portadoresde-disturbios-neuropsicomotores#>. Acesso em: 16
nov. 2012,

AVERILL, D. C. American Society of Forensic Odontology. Manual of
forensic odontology. New ed. [S.I]: The Society: David C. Averill, 1991.

BASSLER, R. Histopathology of different types of atrophy of the
human tongue. Pathol Res Pract., v. 182, n. 1, p.87-9, fev., 1987.

BAPTISTA NETO, C. Avaliacao geral do paciente em odontologia-
Parte 1. Full Dent. Sci., v. 3, n. 11, p. 253-254, 2012.

BRASIL. Cédigo de Etica Odontolégica. Resolucido CFO n° 118 de
2012. Rio de Janeiro: CFO, 2012. Disponivel em: <http://cfo.org.br/
wp-content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf>. Acesso em: 09 jun.
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Andlise de Situacao de Saude. Viva: instrutivo
de notificagao de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em: <http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/viva_instrutivo_not_viol_
domestica_sexual_e_out.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2012.

CAVALCANTI, A. L. Manifestacoes fisicas do abuso infantil: aspectos
de interesse odontologico. Revista Paulista de Odontologia, Sao
Paulo, v. 35, n. 5, p.16-19, 2003.


http://www.ebah.com.br/content/ABAAAA_D0AF/abordagem-odontologica-pacientes-portadoresde-disturbios-neuropsicomotores#
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAA_D0AF/abordagem-odontologica-pacientes-portadoresde-disturbios-neuropsicomotores#
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAA_D0AF/abordagem-odontologica-pacientes-portadoresde-disturbios-neuropsicomotores#
http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf
http://cfo.org.br/wp-content/uploads/2009/09/codigo_etica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/viva_instrutivo_not_viol_domestica_sexual_e_out.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/viva_instrutivo_not_viol_domestica_sexual_e_out.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/viva_instrutivo_not_viol_domestica_sexual_e_out.pdf

» Inicio » Sumario Prontudrio Odontoldgico, Anamnese, Exames Fisico e Complementares | 91

CEVALLOS, L. B.; GALVAO, M. F; SCORALICK, R. A. Identificagao
humana por documentacao odontolégica: Carbonizacao
subsequente a impacto de helicoptero no solo. Rev Conexao
SIPAER, v. 1, n. 1, p. 191-202, nov., 2009. Disponivel em: <inseer.
ibict.br/sipaer/index.php/sipaer/article/download/6/32>. Acesso
em: 20 dez. 2012.

COELHO-DE-SQUZA, F. H. et al. Fundamentos de clinica integral
em odontologia. Santos: [s.n.], 2009.

CORREA, M. S. N. P Atendimento odontopediatrico: aspectos
psicoldgicos. Sao Paulo: Ed. Santos, 2002.

CFO. Conselho Federal de Odontologia. Prontuario odontoldgico -
uma orientagao para o cumprimento da exigéncia contida no inciso
VIIl do art. 5° do Cédigo de Etica Odontoldgica. Rio de Janeiro: CFO,
2004.

DIAGNOSTICO Bucal: estomatologia e semitologia. [20--?].
Disponivel em: <http://www.diagnosticobucal.com.br/roteiro/
hemograma_branca.htm>. Acesso em: 20 jan. 2013.

GUEDES-PINTO, A. C. Odontopediatria. 7. ed. Sao Paulo: Santos,
2003.

HOFFBBRAND, A.V.; MOSS, P. A. H. Fundamentos em Hematologia.
6. ed. Sao Paulo: Editora Artmed, 2013. 464p.

JESUS, L. A de. Avaliacao pré-operatéria e condutas em
odontologia. Goiania: AB editora, 2011.

LANGLOIS, C. O.; MAHL, C. R.W.; FONTANELLA, V. Diretrizes para
a indicacao de exames radiograficos em odontologia. Revista da
ABRO - Associacao Brasileira de Radiologia Odontoldgica, v. 8, n.
2, jul./dez., 2007. Disponivel em: <http://www.ardiagnostico.com.
br/download/DIRETRIZES_DE_EXAMES_RADIOGRAFICOS[1].pdf>.
Acesso em: 20 jan. 2013.


inseer.ibict.br/sipaer/index.php/sipaer/article/download/6/32
inseer.ibict.br/sipaer/index.php/sipaer/article/download/6/32
http://www.diagnosticobucal.com.br/roteiro/hemograma_branca.htm
http://www.diagnosticobucal.com.br/roteiro/hemograma_branca.htm
http://www.ardiagnostico.com.br/download/DIRETRIZES_DE_EXAMES_RADIOGRAFICOS[1].pdf
http://www.ardiagnostico.com.br/download/DIRETRIZES_DE_EXAMES_RADIOGRAFICOS[1].pdf

» Inicio » Sumario Prontudrio Odontoldgico, Anamnese, Exames Fisico e Complementares | 92

MOREIRA, A.T. R.; RUTHES, H. I.; BIGOLIN, S. Miastenia gravis
congénita e oftalmoplegia externa. Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia, Sao Paulo, v. 64, n. 5, p. 477-80, set./out., 2001.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
pdf&pid=S0004-27492001000500020&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt>.
Acesso em: 20 dez. 2012.

NIGRO, S.; HARADA, A. S. Aspectos microbiologicos das infecgoes
bucais. In: SANTOS, P. S. S.; SOARES JUNIOR, L. A. V. Medicina
bucal: a pratica da odontologia hospitalar. Sao Paulo: Editora
Santos, 2012. 315p.

OPALEYE, E. S. et al. Avaliacao de riscos teratogénicos em
gestacoes expostas ao misoprostol. Rev. Bras. Ginecol. Obstet.,
Rio de Janeiro, v. 32, n. 1, jan. 2010. Disponivel em: <http://dx.doi.
org/10.1590/S0100-72032010000100004>. Acesso em: 20 dez.
2012.

PINTO, B. M.; MACHADO, C. J. ; SA, E. O. Caracteristicas
necessarias de um profissional de saude que trabalha com pacientes
portadores de necessidades especiais: um contraste de visoes de
profissionais e alunos de odontologia, pais e educadores. Belo
Horizonte: UFMG/ Cedeplar, 2004.

SCULLY, C. Medicina oral e maxilofacial: bases do diagndstico e
tratamento. 2. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. 408p.

SILVA, M. da. Compéndio de odontologia legal. Rio de Janeiro:
Medsi, 1997. c. 20, p. 327-44.

SILVA, M. da. Documentacao em odontologia e sua importancia

juridica. Odontologia e Sociedade, Sao Paulo, v. 1, n. 1/2, p. 1-3,

1999. Disponivel em: <http://www.aonp.org.br/fso/o_legal_006.
pdf>. Acesso em: 20 dez. 2012.

SILVA, R. F et al. Utilizagao de registros odontologicos para
identificagdo humana. Revista Sul-Brasileira de Odontologia (RSBO),
v.6, n.1, p. 96-99, 2009. Disponivel em: <http://redalyc.uaemex.mx/
src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=153013636013>. Acesso em: 21 jan.
2013.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0004-27492001000500020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0004-27492001000500020&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032010000100004
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032010000100004
http://www.aonp.org.br/fso/o_legal_006.pdf
http://www.aonp.org.br/fso/o_legal_006.pdf
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=153013636013
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=153013636013

» Inicio » Sumario Prontudrio Odontoldgico, Anamnese, Exames Fisico e Complementares | 93

SILVEIRA, J. L. G. C.; MAYRINK, S.; SOUSA NETTO, O. B. Maus
tratos na infancia e adolescéncia: casuistica, conhecimento e pratica
de cirurgioes-dentistas de Blumenau (SC). Pesquisa brasileira em
odontopediatria e clinica integrada, Joao Pessoa, v. 5, n. 2, p.119-
126, maio/ago., 2005. Disponivel em: <eduep.uepb.edu.br/pboci/
pdf/Artigo3vb52.pdf>. Acesso em: 21 jan. 2013.

SIMOES, M. P; POSSAMAI, P. Documentacéo de lesdes buco-maxilo-
faciais implicagoes legais. Rev Bras Odontol, v. 58, n. 6, p. 393-395,
nov./dez., 2001.

SONIS, S.T.,; FAZIO, R. C.; FANG, L. Historia, avaliagao fisica e
laboratorial. In: SONIS, S.T. FAZIO, R. C.; FANG, L. Principios
e pratica de medicina oral. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1996. p. 3-18.

SOSA, R. D.; UMEREZ, C. Consideraciones odontoldgicas em la
miastenia grave: reporte de un caso. Acta Odontol. Venez. v. 41, n. 2,
p. 144-53, maio, 2003.

VANRELL, J. P. Odontologia legal & antropologia forense. Rio de
janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 2002.

WHAITES, E. Principios de radiologia odontoldgica. 4. ed. Rio de
Janeiro: Editora Elsevier, 2009. 424p.


eduep.uepb.edu.br/pboci/pdf/Artigo3v52.pdf
eduep.uepb.edu.br/pboci/pdf/Artigo3v52.pdf

CAPITULO

OB5 | DIRETRIZES CLINICAS E
PROTOCOLOS PARA A ATENCAO
E 0 CUIDADO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

Adelaide Caldas Cabral

Arnaldo de Franca Caldas Jr

Evelyne Pessoa Soriano

Marcia Maria Vendiciano Barbosa Vasconcelos
Luiz Alcino Monteiro Gueiros

Renata Cimées Jovino Silveira

Roseane Serafim Costa

5.1 PLANO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO:
0 QUE E E POR QUE ELABORAR?

Plano de tratamento odontolégico € uma lista organizada e
coerente de procedimentos, que objetiva atender as necessidades de
saude bucal do paciente, controlando a doenga e promovendo o equi-
librio do paciente para um estado de saude.

PARA REFLETIR

Vocé ja parou para pensar na importancia de dedicar uma pequena parte do seu tempo
elaborando o plano de tratamento do paciente?

Realizar procedimentos aleatoriamente, de acordo com a conveniéncia do paciente ou do
profissional, apenas anotando na ficha clinica o que é realizado, ¢ uma conduta que faz
parte de uma Odontologia do passado.

Nao elaborar o plano de tratamento faz parte de uma Odonto-
logia que nao se preocupava em paralisar a progressao das doencas
bucais, que tratava apenas as suas sequelas e gerava diversas conse-
guéncias, que vao desde a falta de entendimento dos pacientes sobre
as doencas que os acometiam até a dificuldade de organizagcao dos
procedimentos a serem executados (KLEIN JUNIOR; COELHO-DE-
SOUZA, 2009).
O plano de tratamento deve ser individualizado (personalizado),
ou seja, elaborado exatamente e somente para determinado paciente,
» Inicio
» SUMArio
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sabendo-se da necessidade que ele possui. Também é de extrema
importancia ouvir os anseios do proprio paciente ou da familia em
relacdo ao plano do tratamento (KLEIN JUNIOR; COELHO-DE-SOUZA,
2009) e permitir que eles participem dessa etapa.

REGRAS GERAIS PARA ELABORAR UM PLANO DE
TRATAMENTO

Existem algumas regras basicas para elaborar um plano de trata-
mento, que vao depender das necessidades do paciente. Veja:

e devemos sempre pensar em um plano que objetive devolver a
saude do paciente por meio do controle das doencas existentes
e da reabilitacao das suas necessidades clinicas, assim como
ensina-lo a se manter saudavel;

e a abordagem inicial do tratamento deve incluir um momento
de orientacao, no qual o profissional deve apresentar e explicar
a situagdo bucal em que o paciente se encontra, sempre com
uma linguagem adequada ao nivel sociocultural do individuo.
Os fatores causadores da doencga encontrada e suas justificativas
devem ser apontados e discutidos com o paciente e/ou respon-
saveis (COELHO-DE-SOUZA, KLEIN JUNIOR, 2009; TORRIANI;
ROMANO, 1997);

* mesmo ap0s a fase inicial do tratamento, a abordagem educativa
nao deve se perder. O paciente deve ser monitorado a cada sessao
em relacao a realizagao dos autocuidados (COELHO-DE- SOUZA;
KLEIN JUNIOR, 2009);

e deve-se deixar claro que ha necessidade de participacao do
paciente e dos familiares/responsaveis no tratamento, para
gue se obtenha sucesso no planejamento proposto (TORRIANI,;
ROMANO, 1997; WEYNE; HARARI, 2002);

e em geral, existe uma ordem para organizar os procedimentos:
normalmente, inicia-se pelas urgéncias, para resolver, de imediato,
o problema que estiver causando dor ou desconforto. Feito isso,
o plano de tratamento deve prosseguir objetivando o controle
da doencga, englobando as orientacoes de dieta, higiene bucal e
adequacao do meio bucal. Depois disso, sao realizados os proce-
dimentos eletivos, como endodontias, tratamento restaurador e
cirurgias (KLEIN JUNIOR; COELHO-DE-SOUZA, 2009);

e se 0 paciente nao apresentar urgéncias, a etapa inicial do trata-
mento é o controle da atividade da doenca. Esta deve ser baseada
nos conceitos atuais de promocao de saude, requerendo a
educacao e motivagao do paciente para a aquisi¢ao de escolhas e
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habitos saudaveis. Essa etapa € a principal na busca do equilibrio
do processo saude-doenca, e o apoio da familia é imprescindivel
(COELHO-DE-SOUZA; KLEIN JUNIOR, 2009);

* na etapa final do tratamento, além de se verificar o suprimento de
todas as necessidades do paciente, deve-se verificar o aprendi-
zado em relagao as mudancas de habitos de dieta e higiene bucal
e o equilibrio do processo saude-doencga. Depois disso, o paciente
deve ser inserido em um plano de manutencao periodica preven-
tiva, para que o tratamento seja mantido (COELHO-DE-SOUZA;

KLEIN JUNIOR, 2009);

e se o paciente for fazer tratamento ortodontico ou ortopedia facial,
inicie o tratamento apds ter passado pelas fases anteriores (KLEIN
JUNIOR; COELHO-DE-SOUZA, 2009).

_VOCE SABIA

Considera-se como urgéncia as situagdes de risco que ndo envolvam perigo de morte, mas
que o profissional devera atuar rdpida e eficientemente, como nos casos de dor (abscessos
periapicais agudos, pulpites e alveolites, entre outros); estética fundamental (fraturas corona-
rias recentes de dentes anteriores, perda de coroa protética, fratura de préteses); traumatis-
mos e lesdes de envolvimento sistémico (KLEIN JUNIOR; COELHO-DE-SOUZA, 2009).

5.1.1 PLANO DE TRATAMENTO DA PESSOA COM

DEFICIENCIA

De uma maneira geral, o plano de tratamento do paciente com
deficiéncia pode ser elaborado seguindo as mesmas regras citadas
anteriormente. Entretanto, para as criangas com deficiéncia, podemos
pensar em trés tipos de plano:

1. Iniciando pelas urgéncias: seguindo as mesmas regras descritas
anteriormente, sendo resolutivo de imediato em relacao aos focos
de dor e/ou desconforto do paciente;

. Organizando procedimentos em ordem crescente de complexi-

dade: indicado para criancas muito novas (menores de 6 anos de
idade), para as que ainda nao tiveram experiéncia odontoldgica
e para aquelas que tiveram uma experiéncia odontoldgica ante-
rior negativa (como é comum com as criancas com deficiéncia). E
interessante que se inicie o tratamento pelos procedimentos mais
simples e atraumaticos, buscando adquirir a confianga e coope-

racao da crianca;
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3. Iniciando pelo controle da doenca e procedimentos eletivos: para
as criancas que ja estao acostumadas com o ambiente odontolo-
gico e colaboram durante os atendimentos, o plano de tratamento
pode iniciar por procedimentos eletivos, apos a etapa inicial de
controle da doenca e orientacoes, sendo esses procedimentos
organizados por quadrante ou por sextante.

OUTRAS ESPECIFICIDADES DO PLANO DE TRATAMENTO
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

As pessoas com deficiéncia podem apresentar condicoes
bucais associadas a sua doenca de base, ou o tipo de deficiéncia
apresentada pode torna-las mais vulneraveis as doencas da cavi-
dade bucal. Assim, o plano de tratamento deve ser baseado no
conhecimento do paciente como um todo, sua patologia de base,
medicagoes que utiliza, perfil alimentar, comportamento, condicao de
saude bucal e geral, aspectos familiares, condicao socioeconémica e
cultural. Além disso, deve ser realista e adequado tanto as possibili-
dades como as expectativas do paciente, tendo como principal obje-
tivo a melhoria da qualidade de vida.

A organizacao dos procedimentos deve ocorrer de forma que
possibilite ao profissional realizar consultas rapidas e com quali-
dade, devendo os procedimentos e as técnicas ser adequados
a necessidade, maturidade e cooperagcao do paciente. E impor-
tante que o paciente chegue ao consultorio relaxado, cooperativo
e em um horario que nao interfira na alimentacao, na higiene e
em outras atividades (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupa-
cional, por exemplo). A equipe de saude bucal deve se programar
para nao deixar o paciente aguardando por muito tempo, na sala
de espera, pois pode prejudicar a colaboracao do paciente durante
o atendimento.

. ATENCAO

Além da curta duragdo, as consultas devem ser em horario favoravel ao paciente e a sua
familia. Alguns pacientes estdo bem dispostos pela manha, sendo esse o melhor horério
para o atendimento. Outros podem se apresentar indispostos pela manha, requerendo mais
tempo para se vestir € se alimentar, por exemplo. E ainda existem aqueles que apresentam
problemas médicos ou fazem uso de medicagdes sedativas a noite que impossibilitam as
consultas no periodo da manha (ANDRADE, 2007).
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. ATENCAO

O tratamento odontoldgico do paciente com deficiéncia frequentemente é estigmatizado
como mutilador. Sendo assim, é de extrema importancia que as etapas iniciais sejam de
orientacdes, motivacao e procedimentos iniciais nao invasivos. As exodontias s6 devem ser
realizadas quando nenhum outro tipo de tratamento for recomendado. Devemos considerar
todas as técnicas conservadoras disponiveis antes de optarmos pela exodontia.

Os procedimentos odontoldgicos nao diferem daqueles reali-
zados em qualquer individuo. As principais diferencas no atendi-
mento dos pacientes com deficiéncia envolvem as caracteristicas do
espaco fisico do consultorio (acesso facilitado com rampas, eleva-
dores, portas amplas), na analise psicoldgica do paciente e da familia,
na abordagem do paciente, posicionamento deste na cadeira odonto-
I6gica e tipo de estabilizacao a ser realizada, se necessario, e cuidados
pré-operatorios (TOLEDO, 2005).

Com relagao aos tratamentos periodontais, a profilaxia, a raspa-
gem e o alisamento corono-radicular em curto intervalo de tempo
sao condutas ideais para o tratamento periodontal nao cirurgico dos
pacientes. As cirurgias periodontais devem ser indicadas com cautela
e reservadas aos pacientes que apresentarem alto potencial para
controle de placa bacteriana antes e ap0s a cirurgia.

Para os pacientes com deficiéncia, é fundamental que se
estabeleca um programa preventivo, envolvendo todo o nucleo
familiar. As orientacoes da dieta para o paciente com deficiéncia
sao praticamente as mesmas dadas aos demais pacientes. Muitos
dentistas orientam, apenas, a reducao do consumo de alimentos
cariogénicos entre as refeicoes. No entanto, é importante orientar
também em relagdao ao consumo excessivo de agucares, preve-
nindo doencas relacionadas a obesidade assim como orientar
quanto ao consumo excessivo de sal, gorduras e alimentos indus-
trializados, com alto teor de corantes e conservantes, visando a
prevencao de doencas, como hipertensao arterial, altas taxas de
colesterol e cancer. O dentista também deve alertar os respon-
saveis ou cuidadores em relacao a presenca de aglcares em
determinados medicamentos e a necessidade de realizar higiene
bucal apds a tomada desses medicamentos.

A adequacao do meio bucal
é 0 termo que usamos para
a etapa inicial do tratamento
que visa ao controle da ati-
vidade de carie e da doenca
periodontal. Essa etapa
compreende o aconselha-
mento dietético, o controle
de placa, as orientacdes de
higiene oral, restauragao
provisdria de lesdes de carie
com ionomero de vidro, 0 uso
de fluoretos ou selantes e a
profilaxia profissional.
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__ ATENCAO

Nos pacientes com hipotonia facial (Figura 1), deficiéncias na degluticdo e mastigacéo, é
importante a interacdo do dentista com o fonoaudiélogo, para trabalharem, em conjunto,
nas orientacoes em relagao a dieta desses pacientes.

Figura 1 — Hipotonia facial em paciente com paralisia cerebral

Fonte: (UPE, [20--]).

O controle da placa é de fundamental importancia, por ser fator
determinante na ocorréncia de carie e doenga periodontal. Nos
pacientes com deficiéncia, o risco de carie pode ser maior pela dificul-
dade de mastigacao, maior ingestao de doces e lanches, pouca capa-
cidade de autolimpeza oral, xerostomia ou uso frequente de medica-
mentos contendo acgucar. A limpeza profissional ou profilaxia devera
ser realizada periodicamente, de acordo com o risco e/ou atividade de
carie do paciente, com o auxilio de pastas profilaticas com fluor, taga
de borracha e escova de Robinson ou jato de bicarbonato.

Sempre que possivel, o paciente deve ser treinado para escovar
os proprios dentes. Se houver limitagoes, como coordenagao motora
deficiente, eles precisarao da ajuda dos responsaveis ou, até mesmo,
de uma fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional para um treinamento
progressivo (CFO, 2010). A escovagao supervisionada deve ser feita
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com o uso de dentifricio fluoretado e fio dental. Para pacientes com
deficiéncia fisica, no capitulo que trata das tecnologias assistivas,
serao apresentados recursos que auxiliam na escovacao.

Alguns pacientes podem necessitar de controle quimico de placa.
Nesse caso, pode ser utilizada a solucao de clorexidina a 0,12% em
forma de bochechos. Quando houver risco de degluticao acidental
da clorexidina, pode-se fazer a aplicacao da solugcao com o auxilio de
cotonetes ou com a escova de dente. Entretanto, o seu uso rotineiro,
em periodo superior a 15 dias, € desaconselhavel devido a possibili-
dade de escurecimento dos dentes e perda do paladar.

Nos bebés, quando a higiene bucal é iniciada precocemente, esta
facilita as manobras posteriores de manipulagao da cavidade bucal,
pois diminui a hipersensibilidade bucal, comum em muitos pacientes
com deficiéncia. E importante que desde a erupcao dos primeiros
elementos dentais se inicie a escovacao com escova dental apro-
priada para a idade da crianca e dentifricio fluoretado.

. ATENCAO

O fluor no dentifricio é essencial para a prevencao da carie dentéria, principalmente nos
pacientes que apresentam hipotonia muscular facial, prejudicando a motricidade oral e a
autolimpeza dos dentes, além daqueles que apresentam dieta predominantemente pastosa
€ cariogénica.

Entretanto, € importante que se oriente sobre a quantidade de dentifricio que deve ser
dispensada na escova para evitar a ingestao excessiva do fltor. O excesso de fltor podera
causar fluorose, principalmente quando a dgua de consumo ja é fluoretada. Considerando a
quantidade méaxima diaria de trés escovacdes para as criangas que ainda nao sabem cuspir,
a quantidade recomendada de dentifricio € equivalente a um grédo de arroz (menor que um
pingo). Entretanto para as criancas que conseguem cuspir, a quantidade recomendada é
equivalente ao tamanho de uma ervilha ou um pingo. O uso do fio dental deve ser realizado
desde a fase da denticao decidua.

Nas criancas em fase de denticao mista, as orientacoes de
escovacao devem ser direcionadas para a higienizacao correta dos
primeiros molares permanentes em fase de erupcao, visando a
prevencao da carie dentaria nesses elementos. Nos adolescentes,
€ necessaria uma maior supervisao na higienizagao e no uso do fio
dental por parte dos cuidadores, porque nessa fase eles costumam
ser mais negligentes com a saude bucal. No paciente adulto, também
deve ser feita uma supervisao ou, até mesmo, uma complementacao
da higiene por um cuidador ou responsavel (CFO, 2010).
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Para a remineralizacao de manchas brancas, o verniz fluoretado é
0 mais indicado, por ser um material que apresenta maior aderéncia
a superficie dental, aumentando a atuacao do fluor e diminuindo a
sua toxicidade por causa do menor risco de ingestao acidental. As
aplicacoes topicas com fluor gel se restringem ao uso, apenas, nos
pacientes em que seja possivel o controle quanto ao risco de ingestao.
Da mesma forma, os bochechos com fluor também ficam reservados
aos pacientes com boa colaboracao e controle neuroldgico, para
que nao ocorra a ingestao acidental. Nos pacientes com deficiéncia,
devemos dar preferéncia aos bochechos com fluor e sem alcool.

O uso de selantes é fortemente recomendado para os pacientes
com deficiéncia. Nos dentes em erupcao e nos pacientes em que
nao se é possivel realizar isolamento absoluto, pode ser aplicado o
selante ionomérico, o qual ird atuar tanto na prevencao da carie como
também na remineralizagdo das manchas brancas das superficies
oclusais dos molares.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) também esté indi-
cado, pois favorece o gerenciamento do comportamento do paciente
durante o tratamento, melhorando as suas condi¢gdes de saude. Ele
consiste na remocgao parcial do tecido cariado com instrumentos
manuais, respeitando a sintomatologia dolorosa do paciente e reali-
zando a restauracao do elemento dental com ionémero de vidro. A
alta durabilidade de alguns ion6meros de vidro tem conferido grande
resisténcia das restauracoes realizadas por meio dessa técnica, sendo
esse tratamento indicado para os pacientes com deficiéncia tanto
como medida preventiva quanto terapéutica (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2004).

As consultas de retorno devem ser agendadas com intervalo de 2
ou 3 meses para aqueles pacientes que apresentaram alta atividade
de carie e/ou problemas gengivais. Para os pacientes com baixo risco
de carie e que apresentam bom controle da dieta e higienizagao, as
consultas de retorno podem ser a cada 6 meses ou 1 ano.

Por outro lado, é muito importante que a equipe de saude bucal
ensine os pais e responsavel (cuidadores) a realizar exame da cavi-
dade bucal nas pessoas com deficiéncia em suas residéncias. Esse
exame deve ser realizado no momento da escovacao dental, com o
intuito de verificar possiveis alteragcdes da normalidade.
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_VOCE SABIA

Pacientes com deficiéncia podem e devem realizar tratamentos de ortodontia e/ou ortopedia
facial, desde que Ihes seja oferecido um tratamento especifico, direcionado, respeitando as
possiveis limitacoes associadas a sua doenca de base, objetivando melhorar a sua qualidade
de vida. O tratamento multidisciplinar, como o do dentista com o fonoaudiélogo, é a base para
a obtencao do sucesso.

Na maioria das vezes, a queixa estética € o principal motivo da procura pela consulta odon-
tolégica em detrimento da funcdo. E comum esses pacientes sofrerem discriminacdo com
a aparéncia facial, problemas com a funcéo oral, como as dificuldades no movimento mandi-
bular e a sialorreia, com a mastigacao, degluticao, fala e suscetibilidade ao trauma devido a
protrusao maxilar.

Geralmente séo indicagdes para o tratamento ortododntico ou ortopédico facial no paciente
com deficiéncia: giroversoes, que interferem na funcao, manutencao ou recuperacao de espa-
co perdido, descruzamento de mordida, controle de habitos de succao ou interposicao lingual.

A definicdo do tipo de aparelho e da melhor conduta a ser tomada em cada paciente depen-
dera do grau de colaboragdo nao sé do paciente, mas, também, e principalmente, da familia
ou do responsavel (MAYDANA, 2007).

5.2 POSICIONAMENTO DO PACIENTE NA
CADEIRA ODONTOLOGICA

Boa parte do sucesso no atendimento odontoldgico do paciente
com deficiéncia depende do conhecimento do profissional e de sua
equipe sobre as técnicas e os recursos especiais para o posiciona-
mento do paciente na cadeira odontoldgica. Esses pacientes devem
ser posicionados de maneira confortavel e segura, permitindo esta-
bilizagao, boa visibilidade para o dentista e seguranca para a transfe-
réncia dos instrumentais pelo auxiliar.

Antes de falarmos dessas técnicas e desses recursos, precisamos
entender dois conceitos basicos:

Contencao: é o conjunto de meios empregados para se manterem,
na posicao apropriada, os 6rgaos que tendem a abandonar-se ou a
separar-se nas fraturas (CONTENCAO, c2012);

Estabilizacao: significa equilibrio, firmeza e seguranca (ESTABILIZAR,
c2012).
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Entende-se, portanto, que o conceito de contencao refere-se a
uma parte do corpo e que a estabilizagcao refere-se ao corpo todo. A
partir de agora, falaremos sobre as estratégias de estabilizacao do
paciente com deficiéncia na cadeira odontolégica.

. ATENCAO

Apbs a avaliagdo e anamnese criteriosa, devemos planejar o posicionamento do paciente
na cadeira odontoldgica, visando a obtencédo do maior conforto possivel durante as sessoes
de atendimento. Para isso, devemos considerar a idade do paciente, a maturidade,
0 grau de cognicdo e cooperacao, além das sequelas e/ou deformidades associadas a
sua patologia de base. Entre as sequelas e deformidades que devem ser observadas e
que mais interferem no posicionamento do paciente, estdo: posturas viciosas, reflexos
musculares involuntarios, alteracdes de coluna vertebral, paralisias e paresias bem como
qualquer alteracdo postural que possa determinar dificuldade de degluticdo e respiracéao.

5.2.1 POSICIONAMENTO DO PACIENTE INFANTIL

Em geral, criancas até os trés anos de idade, independente do
tipo de deficiéncia, podem ser atendidas no colo da mae, ou seja,
com a mae deitada na cadeira odontoldgica, e a crianca posicionada
deitada sob o seu torax. Essa posicao proporciona maior seguranca
para a crianga que, nessa idade, ainda apresenta pouca maturidade
para obedecer aos comandos do dentista (CORREA; MAIA, 1998).

Ainda para essas criangas, também pode ser adotada a posi¢ao
joelho a joelho, fora da cadeira odontoldgica. Nessa posicao, o cirur-
gido-dentista e a mae permanecem sentados em cadeiras de uma
mesma altura, ficando frente a frente e mantendo seus joelhos em
contato. As pernas da mae e do profissional formam uma espécie
de maca, na qual a crianca sera deitada. A cabeca da crianca sera
apoiada no colo do profissional, e ela ficard olhando para a mae ou
responsavel. Se necessario, a mae pode segurar os bracos da crianca
como também pode manter as pernas da crianca levemente imobi-
lizadas com o apoio dos cotovelos. Pode ser utilizada uma almofada
plana sobre as pernas do profissional, na qual a crianga permanecera
deitada, oferecendo-lhe mais conforto. Essa posicao é também conve-
niente para demonstrar técnicas de higiene bucal aos pais (CRIVELLO
JUNIOR et al, 2009).

O atendimento de bebés (até 2 anos de idade) também pode
ser realizado em macas especialmente projetadas para esse fim,
denominadas de “macris” As criancas a partir de 3 anos ja podem
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ser posicionadas sozinhas na cadeira odontoldgica. Para as criancas
nao colaboradoras, é importante que vocé leia a secao que trata dos
recursos de estabilizacao fisica.

5.2.2 POSICIONAMENTO DE PACIENTES COM
DISTURBIOS NEUROMOTORES

Em alguns pacientes com disturbios neuromotores, como é o
caso da Paralisia Cerebral (PC), € comum a persisténcia de reflexos
primitivos, como os reflexos posturais e tonicos, que interferem
muito no posicionamento desses individuos na cadeira odontolégica.
Esses reflexos patoldgicos, se nao forem bem conhecidos ou inibidos,
poderao impedir a abordagem odontolégica (SANTOS; SABBAGH-
HADDAD, 2007; CALDAS JUNIOR; COLARES; ROSENBLATT, 1998).

. ATENCAO

Pacientes com paralisia cerebral ou qualguer outro disturbio neuromotor devem ser
acomodados da melhor forma possivel na cadeira odontoldgica, a qual, inclinada para tréas,
oferece mais apoio e sensacao de seguranca e reduz a dificuldade de degluticao.

Os espasticos podem requerer ainda mais apoio e controle, o que implica a utilizacdo de
alguns recursos, como almofadas, rolos de espuma, apoios de cabeca e ajuda dos pais e ASB.

Para os pacientes que apresentam dificuldade de degluticao com
risco de aspiracao, além do posicionamento adequado na cadeira
odontologica, o uso de sugador de saliva e o cuidado com o uso da
seringa triplice sao indispensaveis. Para esses pacientes, deve-se
evitar reclinar totalmente a cadeira, deixando-a levemente inclinada.
O paciente deve ser posicionado em decubito lateral, se possivel,
para melhor controle dos liquidos na cavidade bucal, facilitando o
uso do sugador.

A figura 2 mostra o posicionamento de uma paciente de 9 anos,
com paralisia cerebral espastica, auséncia de reflexos de nausea e
vomito e movimentos de degluticao ausentes. Observe o posiciona-
mento lateral da paciente e a posicao dos membros inferiores. Para
essa paciente, devido ao seu alto grau de espasticidade, julgamos ser
o colo da mae a melhor forma de acomoda-la. Porém, para outros
pacientes espasticos, podemos utilizar também recursos como almo-
fadas confeccionadas em forma de ferradura para o apoio do tronco
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na cadeira odontoldgica. Outra possibilidade € encher uma calga
jeans, tamanho extragrande, com espuma, costurando de forma a
fechar as suas extremidades e o cés (cintura), para utilizar como apoio
do paciente na cadeira odontoldgica ou em casa. A técnica pode ser
empregada em pacientes adultos ou infantis (Figura 3).

Figura 2 - Posicionamento lateral de paciente com paralisia cerebral e

problemas de degluticao

Fonte: (UPE, [20--]).

Figura 3 - Aimofada de apoio conhecida como “calga da vové”

Preencha a calca com espuma e costure as extremidades (cés e boca da calca).
Néao se esqueca de verificar se os rebites e o ziper oferecem algum perigo.
Caso haja, costure a abertura do ziper e remova os rebites.

Fonte: (UFPE, 2013).
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A cabeca do paciente deve ser adequadamente estabilizada
durante todas as fases do tratamento, e ele deve ser posicionado de
tal forma que os membros nao fiqguem em posicoes forcadas. Os esti-
mulos intrabucais devem ser introduzidos lentamente para evitar o
reflexo de sobressalto/susto ou tornar esses reflexos menos severos.

O trabalho com paciente que possui disturbio neuromotor
deve ser eficiente, e o tempo sobre a cadeira odontologica deve ser
minimo, a fim de diminuir a fadiga. Em atendimentos odontoldgicos
mais prolongados, devemos mudar o paciente de posicao para evitar
incoOmodos que estimulem a espasticidade, como no paciente com
paralisia cerebral.

_VOCE SABIA

Durante o atendimento odontolégico de um paciente com paralisia cerebral, o profissional
pode induzir reflexos involuntarios no paciente.

Por exemplo: quando viramos a cabega de um paciente para o lado do dentista (direito), o
paciente tende a flexionar os membros do lado oposto.

Esse reflexo poderéa ser inibido, mantendo-se sempre a cabeca do paciente na linha média,
por meio da utilizacao de dispositivo de posicionamento da cabeca em nivel occipital ou por
meio da utilizacdo de rolos de apoio. Podem-se utilizar, também, rolos de espuma sob os
joelhos para a manutengao dos membros inferiores inclinados.

Outro cuidado importante: evite contato na regido da nuca do paciente, pois vocé podera
desencadear ou potencializar um reflexo muscular.

Também é comum a ocorréncia de reagdes associadas. Esses
reflexos podem acontecer em qualquer parte do corpo e, quando
presentes na cadeira odontologica, podem dificultar o acesso a cavi-
dade bucal. Normalmente, sao apresentados quando o paciente
deseja movimentar um dos bragos; nesse caso, havera também a
movimentag¢ao da mandibula. Muitos pacientes sentem-se desconfor-
taveis e, até mesmo, envergonhados, por nao poderem controlar os
reflexos patoldgicos. Alguns deles solicitam ao profissional que faca
contengao dos membros superiores e/ou inferiores, para que assim
se sintam mais seguros. Essa contencao podera ser feita com um
lencol (de preferéncia do proprio paciente) e fita crepe, ou com faixas
confeccionadas especialmente para a contencao. Esses recursos
serao explorados na se¢ao que trata de estabilizacao fisica.

Durante o atendimento do paciente com PC, gestos bruscos, falar
em voz alta, barulhos excessivos com o instrumental ou qualquer
outro estimulo visual, tatil ou sonoro, poderao prejudicar o proce-
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dimento em execucao. Portanto, o ambiente devera ser silencioso e,
sempre que possivel, deve-se atendé-lo de frente. Se o profissional
estiver atendendo na posicao de doze horas e falar em voz alta, o
paciente poderad desencadear um reflexo de espasticidade (TOLINI,
1995; SANTOS; SABBAGH-HADDAD, 2007).

Deve-se considerar, também, que, em qualquer tentativa que o
profissional fizer para mudar o paciente de posi¢ao, além de exacerbar
os movimentos musculares, poderdao ocorrer torgoes, estiramentos
musculares, ou até mesmo, ruptura de ligamentos. Ao ser acomo-
dado na cadeira, o paciente deve ser tocado de forma suave até que
relaxe seus membros, adotando a sua prépria posicao, a qual podera
ser relatada pelos responsaveis (TOLINI, 1995; SANTOS; SABBAGH-
HADDAD, 2007).

E importante salientar o cuidado adicional que devemos ter no
posicionamento dos pacientes com fragilidades dsseas para evitar
fraturas, como é o caso de alguns pacientes com PC e deficiéncias
nutricionais, e dos pacientes com osteogénese imperfeita. A fragi-
lidade de maxila e mandibula deve ser considerada em procedi-
mentos que requerem maior forgca de pressao, pois podem também
resultar em fraturas. O tempo das consultas deve ser curto, uma vez
gue a manuteng¢ao da boca aberta por periodos longos pode acar
retar luxacao da articulagdao temporomandibular ou fratura condilar
(SANTOS; SABBAGH-HADDAD, 2007).

. GLOSSARIO

Osteogénese imperfeita: sindrome caracterizada por um conjunto de doencas hereditarias
bem definidas, a qual apresenta uma fragilidade 6ssea excessiva, responsavel por um quadro
de fraturas repetitivas, que evoluem para deformidades progressivas no esqueleto.

5.2.3 CONSIDERACOES SOBRE 0 POSICIONAMENTO
DE PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

Alguns pacientes com sindrome de Down podem apresentar
instabilidade da articulacao atlantoaxial na coluna cervical (Figura
4). Dessa forma, é importante ter cautela ao manipular a cabeca
e o0 pescoco desses pacientes, evitando a hiperextensao, a fim de
nao traumatizar a medula e/ou nervos periféricos.



» Inicio » Sumario Diretrizes Clinicas e Protocolos para a Atengéo e o Cuidado da Pessoa com Deficiéncia | 108

Figura 4 - Instabilidade da articulagao atlantoaxial em paciente com sindrome
de Down

Em pacientes com instabilidade
da articulacao atlantoaxial, &
necessario evitar a hiperextensao
do pescoco para que nao

haja trauma na medula
e/ou nervos periféricos.

Regiao sujeita
ao trauma

Fonte: (UFPE, 2013).

5.2.4 POSICIONAMENTO DE PACIENTES IDOSOS

Para os pacientes idosos, principalmente aqueles que apresentam
disturbios do sistema nervoso central, como é o caso dos pacientes
com doenca de Parkinson, nao é recomendado inclinar a cadeira mais
gue 45 graus, pois esse posicionamento pode leva-los ao risco de
desenvolver pneumonia por aspiragao de saliva, devido aos distur
bios na degluticdo. Recomenda-se que o ajuste da sua posicao seja
feito primeiramente com o paciente sentado de maneira confortavel,
para posteriormente a cadeira ser inclinada lentamente, evitando-se,
assim, o risco de hipotensao postural, muito frequente como efeito
de algumas drogas utilizadas pelos idosos. Pode-se langcar mao de
recursos como almofadas ou rolos para apoio de bracos e cabeca.
Veja na figura 5 um exemplo de posicionamento de paciente idoso.
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A hipotensao ortostatica € possivel causa de desequilibrio e
queda frequente em idosos, principalmente os que possuem a doenca
de Parkinson. Para evitar a hipotensao, é importante que, ao final do
atendimento odontoldgico, o profissional retorne vagarosamente
a cadeira odontoldgica na posicao sentada e instrua o paciente a
permanecer nessa posicao por alguns segundos, antes de se levantar.
Também, para prevenir acidentes, é prudente acompanhar o paciente
da sala de espera até a cadeira odontoldgica e desta até a porta de
saida (BUARQUE; MONTENEGRO, 2008).

Figura 5 - Exemplo de posicionamento de paciente idoso com doenca de

Parkinson

Fonte: (UPE, [20--]).

5.2.5 POSICIONAMENTO DE PACIENTES QUE
UTILIZAM CADEIRA DE RODAS

Algumas vezes, a transferéncia do paciente da cadeira de
rodas para a cadeira odontologica € dificil. O paciente pode se
sentir inseguro, ou o dentista nao consegue fazé-lo sozinho, ou
nao conta com ajuda para poder transferi-lo. Nesses casos, €
possivel fazer um atendimento na prépria cadeira de rodas, posi-
cionando o paciente sentado na sua cadeira de rodas e de costas
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para a cadeira odontologica. O encosto de cabeca da cadeira
odontologica € retirado e recolocado com a parte da almofada
voltada para fora, de forma que o paciente, sentado na cadeira
de rodas, a qual devera estar com as rodas travadas, encoste sua
cabeca na parte acolchoada do encosto. Feito isso, o equipo é
trazido até uma direcao satisfatoria de alcance, e o tratamento,
realizado (VARELLIS, 2005).

Em outros casos, pacientes que usam cadeira de rodas podem se
transferir sozinhos para a cadeira odontologica, mas outros precisam
de ajuda. A participacao do profissional dependera da capacidade do
paciente ou do cuidador para ajudar. A maioria dos pacientes pode ser
transferida com seguranca da cadeira de rodas para a cadeira odon-
toldgica, e vice-versa, usando o método de duas pessoas. A seguir
sera descrito um método de seis passos para a transferéncia segura
com um minimo de apreensao para o paciente e a equipe de saude
bucal, sugerido pelo setor de Odontologia do Instituto Americano de
Saude (NIDCR, [20117]). E importante praticar essas etapas antes de
fazer a transferéncia real do paciente. Seis passos para a transferéncia
segura de um paciente da cadeira de rodas para a cadeira odontolé-
gica sao descritos a seguir.

COMO FAZER A TRANSFERENCIA SEGURA DE UM PACIENTE DA
CADEIRA DE RODAS PARA A CADEIRA ODONTOLOGICA

1° Determine as necessidades do paciente

e Pergunte ao paciente ou cuidador sobre:
e Qual o método preferido de transferéncia?
e Qual a capacidade do paciente para ajudar?
e Utiliza algum assento especial ou dispositivo para coletar a urina?

e Existe a probabilidade de o paciente apresentar alguma dor ou desconforto (espasmos)
durante a transferéncia?
e Reduza a ansiedade do paciente, anunciando cada etapa de transferéncia antes do seu inicio.

2° Preparo da cadeira odontologica

e Remova o brago movel da cadeira ou mova-o para fora da area de transferéncia;

e Posicione as mangueiras, os controles do pé, o refletor e a mesa auxiliar do equipo para fora
do trajeto de transferéncia;

e Posicione a cadeira odontolégica na mesma altura da cadeira de rodas ou deixe-a levemente
mais baixa. Transferindo a um nivel mais baixo, minimiza-se a quantidade de for¢ca neces-
saria para a elevacao do paciente.
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3° Prepare a cadeira de rodas

e Remova o suporte para os pés;

e Posicione a cadeira de rodas préoxima e paralela a cadeira
odontologica;

e Trave as rodas no lugar e gire os rodizios dianteiros para
tras;

e Remova o braco da cadeira de rodas que estiver ao lado
da cadeira odontoldgica;

e \Verifique qualquer estofamento ou assento especial que
0 paciente tiver.

4° Execute a transferéncia pelo método de duas pessoas - pode ser o dentista e o auxiliar

e Apoie o paciente ao desatar o cinto de seguranca;

e Transfira o assento especial da cadeira de rodas (se houver) a cadeira
odontoldgica;

e (O primeiro profissional deve se posicionar atrds do paciente, ajudar o
paciente a cruzar os bracos sobre o peito, colocar seus bragos sob os
umeros do paciente e segurar seus pulsos; ”l

e 0O segundo profissional colocara ambas as maos sob a parte mais
inferior das coxas do paciente. Iniciara a elevacao do paciente
em uma contagem combinada (1-2-3-levantar);

e Ambos os profissionais: para suspender o paciente, colocar a
forca nos musculos das pernas e dos bracos, evitando sobre-
carregar as costas (dos profissionais). Levantar, delicada e
simultaneamente, o tronco e as pernas do paciente;

e Posicionem o paciente com seguranca na cadeira odontolo-
gica e recoloquem o braco.

5° Posicao do paciente apos a transferéncia

e Centralize o paciente na cadeira odontolégica;

e Reposicione o assento/estofamento e o cinto de seguranca
do paciente a fim de obter maior conforto;

e Se algum dispositivo de coleta de urina é usado, endireite a
mangueira e coloque o saco coletor abaixo do nivel
da bexiga.
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6°Transferéncia da cadeira odontologica para a cadeira de rodas

e Posicione a cadeira de rodas perto e paralela a cadeira odontologica;

e Trave as rodas no lugar, gire os rodizios dianteiros para tras e remova o brago da cadeira de

rodas;

e Eleve a cadeira odontoldgica até que ela esteja levemente mais alta do que a cadeira de

rodas e remova o braco;
e Transfira o assento especial do paciente (se houver);
e Transfira o paciente pelo método de transferéncia de duas pessoas (veja o 4° passo);
e Reposicione o paciente na cadeira de rodas;

e Coloque o cinto de seguranca, verifique a mangueira do dispositivo de coleta de urina (se

houver) e reposicione o coletor;
e Recoloque o brago e os suportes para pés.

_VOCE SABIA

Para compreender melhor esta e outras técnicas de transferéncia, sugerimos que vocé assista

aos videos disponiveis nos links a seguir:

http.//www.youtube.com/watch ?v=TjUAAAvvozE (WHEELCHAIR..., 2008)
http://www.youtube.com/watch ?v=BIONVrRXKwU&feature=related (2 MAN..., 2009)
http://www.youtube.com/watch ?v=yjtpuYP9odA&feature=related (WHEELCHAIR..., 2010)

5.3 ESTABILIZACAO FISICA E SEDACAOQ

Vocé ja sabe que um dos maiores desafios do atendimento
odontologico as pessoas com deficiéncia € o manejo do comporta-
mento. Os pacientes com deficiéncia fisica e/ou déficit intelectual sao
0s que mais apresentam resisténcia ao tratamento odontolégico. O
comportamento da maioria desses pacientes pode ser controlado no
consultério, com o auxilio dos pais ou responsaveis ou por meio de
condicionamento psicoldgico.

Porém, em algumas situagoes, a estabilizacao fisica se faz neces-
saria. Quando ela nao for suficiente para realizar o atendimento odon-
toldgico desses pacientes, pode-se fazer uso de métodos de sedagao
consciente associados ou nao a estabilizacao fisica. O controle do
comportamento do paciente com deficiéncia por meio de sedagao
nao é o ultimo recurso a ser utilizado, mas uma indicagao precisa e
segura, quando se faz necessario.


http://www.youtube.com/watch?v=TjUAAAvvozE 
http://www.youtube.com/watch?v=BlONVrRXKwU&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=yjtpuYP9odA&feature=related
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5.3.1 ESTABILIZACAO FiSICA

Os métodos de estabilizacao fisica auxiliam na imobilizacao do
paciente durante o atendimento odontoldgico. Esses métodos devem
ser realizados de maneira segura, por tempo limitado (consultas
curtas) e de forma nao punitiva, mas como uma forma de proteger o
paciente e a equipe de saude bucal.

A estabilizagao fisica é indispensavel ao tratamento odontolé-
gico de bebés e criancas, independente da deficiéncia. Nos pacientes
acima de 4 anos, sua utilizagcao é recomendada quando os procedi-
mentos de abordagem verbal falharem, por ndo haver colaboracao
do paciente por alteracoes cognitivas, comportamentais ou naqueles
com sérios comprometimentos neuromotores ou neuropsicomo-
tores. Existem varias maneiras de fazer estabilizacao fisica, como
veremos a seguir.

TERAPIA DO ABRACO

Essa técnica é indicada para criancas e consiste na estabilizagao
fisica do paciente pelos bracos ou pelo abraco dos pais ou responsa-
veis. A pessoa posiciona-se deitada na cadeira odontologica, como se
fosse ser atendida, e a crianca é posicionada no seu colo. Esta imobi-
liza os bragos e o tronco da crianca por meio do seu abrago. As pernas
da crianca podem ser colocadas entre as pernas da pessoa que esta
segurando-a (Figura 6).

Figura 6 — Estabilizacéo fisica em crianca: terapia do abrago

Fonte: (UPE, [20--]).
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POSICAO JOELHO A JOELHO

Como vimos na secao que trata do posicionamento do paciente
na cadeira odontolodgica, essa € uma técnica destinada a criangas de 1
a 3anos deidade. O cirurgiao-dentista e um responsavel permanecem
sentados em cadeiras com a mesma altura, ficando frente a frente e
mantendo seus joelhos em contato. As pernas do responsavel e as
do profissional formam uma espécie de maca, em que a crianga sera
deitada. A cabeca da crianga sera apoiada no colo do profissional, e
a crianca ficara olhando para o responsavel. Se necessario, o respon-
savel pode segurar os bragos da crianga como também pode manter
as pernas da crianca levemente imobilizadas com o apoio dos coto-
velos (Figura 7).

Figura 7 - Estabilizagao fisica em crianca na primeira infancia: posigao joelho a

joelho

Fonte: (Cintia Katz, [20--]).

AUXILIAR CONTENDO A CABECA DO PACIENTE

Essa técnica € uma das mais utilizadas, podendo ser apli-
cada a crianca ou ao paciente adulto. O paciente € posicionado
na cadeira odontologica, e o auxiliar, em posicao de 12 horas em
relacao a cadeira odontoldgica, segura a cabeca do paciente com
suas maos cruzadas sobre a testa do paciente, mantendo-a sobre
o encosto da cadeira ou segurando a cabeca do paciente lateral-
mente (Figura 8).
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Figura 8 - Paciente no colo da mae e auxiliar segurando a cabega do paciente

lateralmente

Fonte: (Cintia Katz, [20--]).

USO DE FAIXAS DE TECIDO OU DE COURVIN

Existem faixas de estabilizacao que podem ser confeccionadas
sob medida, em tecido ou courvin. Nesse método, o paciente é
colocado na cadeira odontoldgica, com os bracos cruzados sob o
peito, e faixas de estabilizagcao imobilizam bracgos e tronco junto a
cadeira. Também podem ser usadas essas faixas para se imobili-
zarem os membros inferiores. Essa técnica é de grande aceitacao
entre profissionais, pacientes e familiares (Figura 9).

Figura 9 - Estabilizagao de paciente autista com faixas de courvin e velcro

Fonte: (UPE, [20--]).



» Inicio » Sumario Diretrizes Clinicas e Protocolos para a Atengéo e o Cuidado da Pessoa com Deficiéncia | 116

Figura 10 - Estabilizacado de paciente com deficiéncia com faixas e assento de

imobilizacao

Sempre deveremos
observar a circulagao
sanguinea das maos e
dos pés do paciente,
quando ele estiver
imobilizado, para
termos a certeza que
a imobilizagdo nao
esta excessivamente
apertada.

Fonte: (UPE, [20--]).
Existem sistemas de estabilizacao com faixas, e estas sao pré-
fabricadas em varios tamanhos, produzidas no Brasil e no exterior

(Figura 11).

Figura 11 - Exemplo de sistema de estabilizacao do paciente com faixas

Fonte: (UFPE, 2013).
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SISTEMA DE IMOBILIZACAO MR GODOY OU
ESTABILIZADOR GODOY

Esse sistema é um kit de imobilizacao criado pelo terapeuta
ocupacional Marcos Rogério Godoy. E encontrado em dois tama-
nhos (para crianga e para adulto), podendo ser confeccionado em
tecido ou em courvin. E composto pelos seguintes dispositivos:
assento com faixas de velcro, triangulo, colar cervical, blusas
(superior e inferior) e dedeiras (Figura 12).

O assento é um equipamento a ser acoplado na cadeira odon-
tolégica, composto de dois pares de velcro, que servem para
fixa-lo a cadeira, e mais trés pares de velcro para envolver as
pernas do paciente, inibindo os movimentos de flexao e extensao
dos joelhos, adugao, abducgao, flexao do quadril e antiversao da
pelve. Permite rotacao da articulagcao coxo-femoral, fornecendo
certo conforto ao paciente.

A blusa inferior, confeccionada em tela de algodao, inibe os
movimentos de todos os segmentos articulares dos membros
superiores, impedindo movimentos voluntarios e involuntarios.
Com essa blusa, os pacientes ficam com os bragos cruzados junto
ao torax. A blusa superior, também confeccionada em tela de
algodao, é utilizada em cima da blusa inferior e fixada no encosto
da cadeira, impedindo que o paciente escape da blusa inferior.
Geralmente é utilizada nos pacientes mais agitados e que nao
colaboram com o tratamento.

Figura 12 - Estabilizador Godoy. A — Assento; B — Blusa inferior;

C - Blusa superior; D - Colar cervical; E -Triangulo

Fonte: (EMAD, [20097]).



» Inicio » SUMario Diretrizes Clinicas e Protocolos para a Atengéo e o Cuidado da Pessoa com Deficiéncia | 118

Otriangulo éindicado para pacientes com alteracoes neuromo-
toras, principalmente naqueles com paralisia cerebral, e pacientes
que tiveram acidente vascular cerebral, nos quais as contraturas
musculares sao comuns e dificultam a respiracao. Trata-se de um
dispositivo colocado sob as pernas do paciente, proporcionando
flexao dos joelhos, flexao do quadril e retificacao da lordose
lombar, proporcionando uma estabilidade e, consequentemente,
impedindo que o paciente deslize na cadeira, durante o atendi-
mento. Com esse triangulo, consegue-se diminuir a contracao do
diafragma, melhorando a respiracao, além de oferecer conforto
ao paciente devido ao seu posicionamento na cadeira.

O colar cervical é um dispositivo semirrigido, com graduacoes
de ajuste, o que permite adapta-lo ao pescoco do paciente, sem
torna-lo desconfortavel. Esse dispositivo tem a finalidade de inibir
os movimentos inclinacao lateral, flexao, extensao e rotacao da
cabeca em relagdo a coluna. E muito utilizado nos casos de hipo-
tonia muscular cervical, nos pacientes com sindrome de Down
(com hiperflexibilidade da articulagao atlanto-occipital) e também
para conter a cabeca de pacientes com hidrocefalia e pacientes
psiquiatricos.

. ATENCAO

O estabilizador Godoy é contraindicado para pacientes que convulsionam, que vomitam
quando estimulados e pacientes muito estressados sem uso de sedativos (KRONLFLY;
HADDAD; HADDAD, 2007).

Desenvolvemos, no Curso de Especializacao em Odontologia
para Pessoas com Necessidades Especiais da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade de Pernambuco, uma versao simplificada
da cadeira de estabilizacao, possivel de ser confeccionada para uso
no SUS. Essa cadeira foi produzida com papelao grosso e revestida
em courvin, tendo sido fixadas faixas de velcro para estabilizacao
dos tornozelos e das pernas do paciente. Essa cadeira € fixada a
cadeira odontologica por meio de faixas de velcro (Figura 13).
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Figura 13 - Cadeira de estabilizacao posicionada na cadeira odontolégica

Fonte: (UPE, [20--]).

5.3.2 SEDACAO

A sedacao é a abordagem farmacologica que objetiva mini-
mizar o estresse fisioldgico e psicoldgico do paciente, podendo
ser realizada com drogas isoladas ou combinadas. As drogas
utilizadas tém as propriedades de aliviar e controlar a ansie-
dade, o medo, as secreg¢des intrabucais, promover relaxamento
muscular e dominio dos movimentos involuntarios. Nela ocorre
uma depressao minima do nivel de consciéncia, que nao afeta a
habilidade de respirar de forma automatica e independente e de
responder, de maneira apropriada, a estimulacao fisica e ao comando
verbal (GOULART; GOMES; HADDAD, 2007).

Entre os farmacos mais utilizados, estao os anti-histaminicos, os
benzodiazepinicos e o hidrato de cloral.

Indicacoes da sedacao nos pacientes com deficiéncia: para o
controle do medo e da ansiedade do paciente e seus cuidadores
e evitar o desconforto de um tempo operatério prolongado dos
procedimentos odontologicos, favorecendo um tratamento rapi-
do, eficaz, seguro e de qualidade (CAMPQOS; ROMANO, 2007).

A escolha do farmaco a ser utilizado dependera dos seguintes
fatores:

e diagnostico acurado sobre a patologia de base do paciente;
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. ATENCAO .

Apenas os pacientes higidos (ASA 1) e com doenca sistémica sem limitacdo funcional (ASA 2)
podem ser submetidos a sedagao em consultério.

Os farmacos utilizados nao interagem com o anestésico local, portanto a sedacdo nao dispensa
0 uso de anestésico local para o controle da dor durante os procedimentos odontolégicos.
Relembrando

Classificacao do risco anestésico, segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA),
1963: (ASA, [19637?])

- ASA [: Pacientes saudaveis

- ASA II: Doenca sistémica leve ou moderada

- ASA IlI: Doenca sistémica grave limitando as atividades

- ASA |V: Doenga sistémica incapacitante

- ASA V: Paciente moribundo

e condigao médica;

e considerar a real causa do impedimento para a realizacao do
tratamento ambulatorial. Lembre-se de que a sedacao nao deve
ser usada apenas com o intuito de aliviar o estresse da equipe de
saude bucal e/ou familia durante as dificuldades do controle do
comportamento (CAMPOS; ROMANO, 2007).

Entao, em quais condigcoes a sedacao é indicada?

e déficit intelectual cuja compreensao e cognigao estejam compro-
metidas, dificultando a comunicacao com a equipe de saude bucal
durante o atendimento;

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

e deficiéncia fisica ou motora, mas com funcado mental preservada
(por exemplo: paralisia cerebral);

e transtornos psiquiatricos (exemplo: esquizofrenia);
e transtornos do comportamento (exemplo: autismo).
A sedacao deve ser realizada por equipe habilitada e constante

monitorizagcao do paciente, com o uso de ausculta periddica,
oximetria de pulso e monitorizacao dos sinais vitais.
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FASES DO TRATAMENTO COM SEDACAO (ANDRADE, 2006)

1. Avaliacao pré-sedacao:

¢ historia médica e exame fisico minucioso;
e avaliacao dos fatores de risco;

* avaliacdo dos medicamentos em uso;

e histoérico individual e familiar de alergias;
* interlocugcao com o médico do paciente.

2. Preparacao do ambiente onde sera realizada a sedacao:

e material de reanimacao pulmonar para pacientes de qual-
quer idade;

e pessoal qualificado para uso do material;

e monitoragcao dos sinais vitais.

3. Avaliacao pos-sedacao:

®* monitoragao dos sinais vitais;

e orientagoes claras aos pais/cuidadores em relacao aos
cuidados pos-operatorios, aos medicamentos e a alimen-
tacao.

ANTI-HISTAMINICOS

Na Odontologia, sao utilizados os anti-histaminicos anti-H1 de
primeira geracao (dexclorfeniramina, hidroxizina e prometazina),
pois sao rapidamente absorvidos e metabolizados. Por terem
férmulas estruturais reduzidas e serem altamente lipofilicos, atra-
vessam a barreira hemato-encefalica e se ligam aos receptores
cerebrais H1, gerando, assim, o seu principal efeito colateral: a
sedacao. Esse efeito sedativo ocorre mesmo em doses terapéu-
ticas. Possuem, também, acao antiemética e potencializam acao
de outros depressores do sistema nervoso central (exemplo:
midazolam).

Os receptores anti-H1 encontram-se amplamente distribuidos
no sistema nervoso central, podendo os anti-histaminicos anti-H1
ocasionar os seguintes efeitos colaterais:

e sedacao, variando de sono leve a profundo;

e depressao do sistema nervoso central: distirbios de coordenacao
motora, tontura, cansago, falta de concentracao, agitacao;
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e constipacao intestinal, xerostomia;
* reagOes extrapiramidais: espasmos musculares, inclusive na face.

Sao contraindicagdes para o uso de anti-histaminicos:

e discrasias sanguineas ou ictericia;
* asma grave;

e disfuncao hepatica ou renal;

e glaucoma;

e hipotensao severa;

e hipersensibilidade a droga.

Na tabela 1, encontram-se os anti-histaminicos mais utilizados

para a sedacao em Odontologia e suas dosagens. Recomenda-se
a administracao uma hora antes do procedimento.

Tabela 1 - Anti-histaminicos usados em odontologia para sedacao

Nome Nome Posologia em

Apresentacao Posologia infantil

Genérico comercial adultos

v Comprimidos de 26mg

Prometazina Fenergan v' Solugao oral 1mg/kg/dia 50mg/dia
2,5mg/5ml
v" Comprimidos de 2mg g ?, ?nar/\(cj)isa:
Dexclorfeniramina Polaramine v Comprimidos de 6mg > My . 2-6mg/dia
- Maiores de 5:
v" Solugao 2mg/5ml .
1 mg/dia
v/ Cépsula 25mg 2 a 6 anos:
. - Hixizine v Comprimidos de 10mg 50mg/dia . .
Al Atarax v" Comprimidos de 25mg  Maiores de 6 anos: eilgnme e
v" Solugao oral 10mg/5ml 50-100mg/dia
Fonte: (Os autores, 2012).
BENZODIAZEPINICOS

Os benzidiazepinicos sao muito utilizados na Medicina e
Odontologia, pois sao ansioliticos, hipnoticos, anticonvulsivos,
relaxantes musculares e produzem amnésia anterégrada. Os
mais comumente utilizados em Odontologia para sedacao sao:
diazepan, lorazepan, alprazolan, midazolan, triazolan. Pratica-
mente todos apresentam o mesmo mecanismo de acao, porém
diferem em relacao a farmacocinética.

Vantagens da utilizagao da sedagao com benzodiazepinicos:
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. GLOSSARIO

Amnésia anterdograda: quando o paciente nao se lembra dos fatos acontecidos apos a
tomada do medicamento (benzodiazepinicos).

Agente reversor: substancia capaz de inibir o efeito dos benzodiazepinicos, indicado quando
a dose utilizada foi acentuada, a ponto de comprometer a vida do paciente.

e reduzem o fluxo salivar e o reflexo do vomito;
e provocam relaxamento da musculatura esquelética;

e em diabéticos e cardiopatas, ajudam a manter a glicemia e a
pressao arterial em niveis aceitaveis;

e podem induzir a amnésia anterdgrada;
e possuem agente reversor: flumazenil.

Efeitos adversos:

e sonoléncia e inducao ao “sono fisioldgico” (midazolan);

e efeito paradoxal: excitacao, agitacao e irritabilidade;

e confusao mental, visao dupla, depressao, dor de cabeca, falta de
coordenacao motora.

Use com precaucgao em casos de:

e pacientes em tratamento com outros farmacos de acao no Sistema
Nervoso Central (SNC): anti-histaminicos, anticonvulsivantes,
barbituricos;

* problemas respiratorios, disfuncao hepatica ou renal.
E contraindicado o uso em pacientes:

e gestantes;

e portadores de glaucoma;

® com miastenia grave;

e com comprometimento fisico ou mental severo;
e com hipersensibilidade

e com insuficiéncia respiratoria;

e com apneia do sono;

e dependentes de drogas depressoras do SNC.
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A tabela 2 apresenta os benzodiazepinicos utilizados em
Odontologia para sedacao e suas referidas dosagens. Conside-
rando o tempo médio de inicio de acao desses medicamentos,
recomenda-se que o lorazepan seja administrado duas horas
antes do procedimento; o diazepan e alprazolan, uma hora antes,
e 0 midazolan e triazolan, 30 a 45 minutos antes.

Tabela 2 - Benzodiazepinicos utilizados em odontologia para sedagao

Inicio Meia-vida =
- = cos Duracao de Dosagem Dosagem Dosagem
Nome genérico de acdo plasmatica ~ ,
. acao Adultos Idosos Criancas
(min) (horas)
Diazepan 45-60 20-50 Prolongada 5a 10mg bmg 0,2-0,5mg/kg
- Nao
Lorazepan 60-120 12-20 Intermediaria 1Ta2mg Tmg recomendado
Alprazolan 30-90 12-15 Intermediaria  0,25-0,75mg 0,25mg recor’:g;’ .
Midazolan 30-60 1-3 Curta 75 -15mg 75mg 0,3-0,5mg/kg
Triazolan 30-60 1,5-5 Curta 0,125-0,.25mg 206~ NR
! ! ! 0,125mg

Fonte: (Os autores, 2012).

HIDRATO DE CLORAL

O hidrato de cloral é o mais antigo sedativo e hipnético e
0 unico com a propriedade de induzir ao sono semelhante ao
fisioldgico.Trata-se de um alcool derivado do cloral, razao por que
atua como depressor do SNC. Deve ser produzido em farmacia de
manipulacao em forma de xarope. Apresenta como desvantagens
o sabor indesejavel, além da possibilidade de provocar descon-
forto epigastrico (por ser irritante de mucosas), nduseas, vomitos
e flatuléncia. E mais utilizado em criancas.

Cuidados especiais durante a administracao do hidrato de
cloral:

e deve-se ter cuidado especial para evitar a broncoaspiracdo, o que
resulta em depressao respiratoria;

e ¢ preciso isolar a pele da regiao peribucal com vaselina para nao
irritar a mucosa;

e deve-se realizar as sessoes no periodo vespertino, o que reduz a
possibilidade de nduseas e vomito;

®* na primeira hora de administracdo, sono em posicao lateral
diminui o risco de aspiracao do vomito.
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. ATENCAO

Nao existe agente reversor do efeito sedativo do hidrato de cloral, devendo, portanto, as
dosagens ser bem planejadas. Em caso de superdosagem, deve-se realizar lavagem gastrica.
No entanto, quando a posologia é bem prescrita, a droga é extremamente segura e bem
tolerada.

A margem de segurancga na utilizagao do hidrato de cloral é
diretamente relacionada ao calculo da dosagem:

e dose sedativa: 30 a 50mg/kg peso;
e dose hipnética: 50 a 70mg/kg peso;
e dose maxima para criancgas até 12 anos: 25 a 75mg/kg;
e dose maxima para adultos: até 2g.

Posologia do hidrato de cloral:

e criancgas: iniciar com 30mg/kg - 1 hora antes do procedimento;
e adultos: iniciar com 50mg/kg - 1 hora antes do procedimento;

® sao necessarias 2 a 3 horas em jejum antes da administragao para
minimizar os efeitos indesejaveis, como nausea e vomitos;

e recomenda-se o intervalo de 1 semana entre as doses.
O seu uso é contraindicado em:

* criangas menores de 2 anos;

e gestantes;

e cardiopatas;

e asmaticos;

e pacientes com insuficiéncia renal e/ou hepatica;
e pacientes com gastrite;

e pacientes com hipersensibilidade a droga;

e usuarios de anticoagulantes orais.

CONTRAINDICACOES COMUNS A QUALQUER AGENTE
SEDATIVO

Sendo a depressao respiratéria a principal complicacao da
sedacao em consultério odontoldégico, deve-se ter a precaucao
de nao realiza-la nos pacientes com doenca cardiaca ciané-
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tica, doencas pulmonares e naqueles com alteragcoes da funcao
hepatica e renal.

Atencao especial deve ser dada aos pacientes obesos, pois,
em geral, estes apresentam dificuldade de manutencao da
permeabilidade das vias aéreas, além de dificil puncao venosa.
Nesses casos, o0 mais indicado € o atendimento sob anestesia
geral, em ambiente hospitalar. Também se deve ter cautela em
pacientes que fazem uso de barbituricos, tranquilizantes e outras
drogas depressoras do SNC.

RECOMENDAGCOES APOS ATENDIMENTO COM SEDACAO

Alguns cuidados sao importantes apés o uso da sedacao.
Vamos elenca-los a seguir:

e 0 paciente deve ser acompanhado por um adulto durante o tempo
de acao da droga;

e 0 paciente nao devera andar/atravessar a rua desacompanhado
nem manipular objetos/brinquedos cortantes/perfurantes, pois
isso implica risco para os pacientes que estao com seus reflexos
diminuidos;

* nao administrar medicamentos com alcool ou com agao no
sistema nervoso central apos a sedacgao;

e orientar o paciente para nao ingerir bebida alcodlica nem dirigir
veiculos ou realizar atividades que exijam concentracao/atencao;

e orientar no sentido de que o paciente beba grande quantidade de
liquidos para ajudar na metabolizacao e excre¢ao do farmaco.

5.4 DEFICIIAE,NCIAS E SINDROME DE INTERESSE
ODONTOLOGICO: CUIDADOS ESPECIFICOS

5.4.1 AUTISMO

Os procedimentos odontoldgicos nao diferem, tecnicamente,
daqueles realizados em qualquer individuo e devem ser feitos,
sempre que possivel, na atencao basica. A diferenca esta na forma
como a pessoa autista deve ser abordada e condicionada. Como
vocé ja sabe, cada paciente exige acompanhamento individual, de
acordo com suas necessidades e deficiéncias. A abordagem dos
pacientes pode ser de forma ludica, sempre com elogios ao seu
comportamento. E importante que a equipe de satde bucal fique
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atenta ao comportamento do autista para que identifique posturas
de repulsa, de relaxamento, de medo ou de desconfianga, sabendo
se posicionar quando oportuno.Veja outros cuidados importantes:

e Acolhimento - esse deve ser o primeiro ato do cuidado. E impor-
tante criar espago para o encontro com o responsavel que
acompanha a pessoa autista;

e Anamnese — nao deixe de interagir com o médico especialista e
discutir sobre medicamentos utilizados pelo paciente (CORREA,
2002; SILVA; CRUZ, 2009; PEREIRA et al, 2010), principalmente
quando for necessaria a sedacao;

e Condicionamento - o atendimento odontolégico a pacientes
com autismo requer da equipe de odontologia muita dedicacao
as sessoes de condicionamento. Utilizar técnicas de ludoterapia
€ uma excelente estratégia de manejo. Assim, dependendo do
grau e do comportamento da pessoa com autismo, a equipe pode
propor “brincadeiras” para conhecer melhor o paciente. Assim,
jogos de encaixe, por exemplo, poderao nos dizer até que ponto
a pessoa permite interagao. As aproximacoes deverao ser suces-
sivas e continuadas, até que o paciente ganhe confianga nos
profissionais. Para esses pacientes, a sedacao podera ser neces-
saria nas primeiras sessoes;

e Estabilizacao fisica — ha controvérsias quanto ao uso de estabi-
lizagao fisica para pacientes com autismo, principalmente com
faixas, coletes, lencois ou dispositivo do tipo camisolas. Entre-
tanto, Grandin (1992) relatou que algumas pessoas autistas tém
problemas severos de limites corporais, razao por que a estabili-
zacgao fisica com o objetivo de fazer esses pacientes sentirem os
limites do seu corpo teria um efeito calmante. Se a estabilizacao
for necessaria, orienta-se que seja associada com a sedacao;

e Demonstracao do aparato odontologico - no inicio da abordagem
odontoldgica, é importante demonstrar o aparato odontolégico,
para que o paciente saiba, antes de ser atendido, o que sera utili-
zado em sua boca, incluindo as vibragoes e os ruidos. O emprego
da técnica “mostrar, dizer e fazer” pode produzir bons resultados;

* Procedimentos odontolégicos — o atendimento odontolégico do
paciente com autismo € exatamente igual a qualquer outro. Assim,
todas as necessidades odontolégicas deverao ser atendidas
dentro do mais alto padrao técnico-cientifico e ético. A equipe
devera, apenas, como ja declarado anteriormente, estar atenta ao
padrao de comportamento do paciente na cadeira odontoldgica.
E importante que os procedimentos que demandam maior tempo
de execucao sejam realizados quando o paciente ja estiver acos-
tumado a rotina odontoldgica (BRASIL, 2008).
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5.4.2 DEFICIENCIA AUDITIVA

A maior dificuldade para o deficiente auditivo €, sem duvida,
a comunicacao. O bloqueio de comunicacao pode, em alguns
momentos, prejudicar o vinculo entre o paciente e os profissio-
nais de saude, comprometendo o atendimento. Entretanto, é
importante lembrar que, dependendo do grau da perda auditiva,
o paciente pode aprender a linguagem oral; assim, ele tem uma
deficiéncia auditiva, mas nao de fala. Muitos deficientes auditivos
nao falam porque nao escutam, outros falam e/ou fazem leitura
labial. Isso justifica alguns cuidados considerados importantes
durante o atendimento odontoldgico, listados abaixo:

e se 0 paciente usar aparelho auditivo, lembre-se de que ele ampli-
fica o som; por isso, antes de iniciar a consulta, pergunte ao
paciente se ele gostaria de retira-lo;

e quando estiver conversando com o paciente, retire a mascara
de protecao, fale claramente, devagar e com linguagem simples.
Evite gesticular de forma exagerada;

e njo fale alto;

e lembre-se de que os sons agudos sao de percepcao dificil para
guem tem deficiéncia auditiva;

e se 0 paciente estiver com um acompanhante, este podera ajudar
nas instrucoes e demonstracoes de higiene bucal, de forma a
auxiliad-lo em casa;

e utilize imagens ou macromodelos para exemplificar a escovacao
dos dentes e a utilizagao do fio dental;

e nao se limite a gesticular apenas. Fale normalmente, sempre
olhando de frente para o paciente. Seja sempre simpatico!

5.4.3 DEFICIENCIA FISICA E PARALISIA CEREBRAL

Vamos agora conversar um pouco sobre como deve ser o
manejo do paciente com deficiéncia fisica. Imagine que vocé esta
no consultério e recebe um paciente que apresenta alteracoes
visiveis no desenvolvimento postural, limitagbes de movimentos,
espasmos musculares. De imediato, vocé observa que se trata de
um paciente com deficiéncia fisica ou com paralisia cerebral. E
agora?

Além da anamnese bem cuidadosa, vocé deve (BRASIL, 2010;
PEREIRA et al, 2010; CAMPOS et al, 2009):
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e lembrar que os procedimentos odontologicos que vocé vai realizar
nao sao diferentes dos que vocé iria fazer em um paciente sem
deficiéncia;

e organizar o espaco fisico de forma a permitir melhor movimen-
tacao e facilidade para chegar até a cadeira odontologica;

* se o paciente tiver dificuldades para ir ao consultério sozinho,
orientar no sentido de que o faga com a ajuda de um acompa-
nhante;

e iniciar o plano de tratamento executando os procedimentos mais
simples e menos demorados;

e nao permitir que seu paciente sinta dor ou desconforto com
o procedimento odontoldégico executado. Lembre-se de que
a analgesia pré, trans e pos-operatoria € necessaria na maioria
dos procedimentos odontologicos, principalmente os cirdrgicos,
restauradores e endodonticos;

e posicionar o paciente de forma confortavel, na cadeira odontolo-
gica, buscando uma postura adequada e a estabilizacdo dos movi-
mentos. A estabilizacao fisica deve ser realizada na presenca dos
responsaveis pelo paciente, quando for necessario controlar os
reflexos musculares;

® caso seja necessaria a estabilizacao, recomenda-se que os pais/
responsaveis ajudem na estabilizacao para transmitir mais
confianca ao paciente. Além disso, essa estabilizacao fisica deve
fazer parte das sessoes de condicionamento;

e adotar como rotina de trabalho que pais e responsaveis parti-
cipem de todas as sessoes de atendimento;

e alguns pacientes podem apresentar degluticao atipica ou, até
mesmo, alteracoes musculares importantes que dificultam a
degluticao. Ainda, ha aqueles que se apresentam no momento do
atendimento odontologico com doencas respiratorias. Para esses
casos, recomenda-se que o paciente seja posicionado na cadeira
odontoldgica em decubito lateral, para que a saliva e a agua da
caneta de alta/baixa rotagao possam escoar, diminuindo o risco
de broncoaspiracao. E extremamente recomendavel que a equipe
trabalhe com um bom sugador de saliva ou, de preferéncia, com
um aspirador de alta poténcia;

e éimportante que o ambiente de trabalho, incluindo nele os instru-
mentais e materiais de consumo, estejam prontos para uso antes
da entrada do paciente. Uma vez que o paciente esteja adequa-
damente posicionado a cadeira, a equipe de saude bucal deve
se deslocar o minimo possivel, evitando movimentos bruscos e
estimulos sonoros. Essas situacoes irao fazer com que o paciente
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se movimente para identificar a fonte de ruido ou acompanhar
visualmente o profissional, o que podera desencadear reflexos
musculares;

e ha formas de inibir as contracoes musculares involuntarias, que
se tornam muito intensas quando o paciente esta posicionado
de forma incorreta na cadeira odontoldgica (reveja os tipos de
reflexos musculares no capitulo que trata das principais deficién-
cias e sindrome de interesse odontoldgico). De uma forma geral,
os reflexos podem ser inibidos mantendo-se a cabeca do paciente
na linha média, evitando inclina-la para os lados ou para cima
e para baixo e mantendo as pernas em semiflexao. Podem ser
usados travesseiros ou almofadas sob os joelhos do paciente;

e caso seja necessario e, apos discussao com o médico do paciente,
pode ser utilizada sedacao para favorecer o relaxamento muscular.

5.4.4 DEFICIENCIA INTELECTUAL

Os procedimentos odontoldgicos realizados no deficiente inte-
lectual nao diferem tecnicamente daqueles realizados em qual-
quer outro individuo (TOLEDO, 2005).

Dentre as condutas frente ao paciente com deficiéncia intelec-
tual, destacam-se:

e realizar uma anamnese minuciosa, posteriormente assinada por
um responsavel pelo paciente, registrando-se, no prontuario
odontoldgico, o uso de medicamentos, como sedativos, ansioli-
ticos e anticonvulsivantes;

e estabelecer lagos de confianga e vinculo para se evitar medo e
inseguranca. Sempre que possivel, planeje sessoes de condicio-
namento do paciente;

e informar aos pais e educadores sobre os meios de protecao a
saude bucal do paciente;

e orientar quanto ao uso diario do fluor tépico por meio de dentifri-
cios e, quando o paciente apresentar um alto risco de cérie, deve
ser recomendado o uso do fluor gel em pequenas quantidades na
escova, sob supervisao de um adulto, para evitar ingestao pelo
paciente. Essa prescri¢ao de fluor diario na escova dental deve ser
mantida por pouco tempo, e o cirurgiao-dentista devera acompa-
nhar a evolucao do risco de carie, indicando o tempo de utilizacao
do flior. Uma boa estratégia para se aumentar a quantidade do
flior presente nos fluidos bucais é orientar no sentido de que o
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paciente escove os dentes antes de dormir, sem realizar o enxague
bucal. Assim, ele escova os dentes com um dentifricio com fluor,
expele todo o excesso de creme dental e ndo enxagua a boca;

e indicar a escova elétrica para pacientes com alteracao de coorde-
nacao motora, por facilitar a remocao da placa bacteriana bem
como por ser um importante fator de motivagao para o paciente;

* mostrar os procedimentos a serem realizados por meio da técnica

do DIZER-MOSTRAR-FAZER, aos pacientes que nao oferecam
resisténcia e que possuam boa cognigao;

e avaliar a necessidade de estabilizacao fisica e/ou medicacao seda-
tiva;

e observar se ha necessidade de prescricao de antimicrobianos,
caso o paciente apresente comorbidades, como febre reumatica,
cardiopatias e diabetes;

e marcar as consultas de retorno em intervalos periédicos, de
acordo com o risco as patologias bucais, para realizacao de exame
clinico e para dar énfase as estratégias de promocao da saude e
prevengao das doengas.

PARA REFLETIR

O que ird garantir a eficacia de uma boa higiene oral em pacientes deficientes serd a
conscientizagao, a estimulacao e o treinamento continuo daqueles que estiverem diretamente
envolvidos com eles (MAGALHAES; BECKER; RAMOS, 1997).

5.4.5 DEFICIENCIA VISUAL

A seguir, serao apresentados os principais cuidados no aten-
dimento de deficientes visuais:

e apresente toda a equipe que estard em contato com o paciente
durante o tratamento (GOULART; VARGAS, 1998; RATH et al, 2001;
FERREIRA; HADDAD, 2007);

e mantenha o ambiente clinico calmo e silencioso (RATH et al, 2001;
NANDINI, 2003);

e 0 tato deve ser explorado: mostre onde esta a mobilia do consul-
torio, conduza o paciente pelo local de atendimento, faca-o tocar
na cadeira, deixe-o tocar os instrumentos;
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e descreva os instrumentos e a localizagao de equipamentos, como
foco de luz e cuspideira (ATKINSON, 1995; TURRINI; PICOLINI,
1996; FERREIRA; HADDAD, 2007);

e acione os equipamentos um a um. Dessa forma, quando vocé
necessitar dos equipamentos durante o atendimento, o paciente
sabera o que esta sendo acionado;

e descreva, com detalhes, os instrumentos e objetos que serao utili-
zados. Em seguida, deixe que o paciente sinta suas vibragdoes com
contato na unha ou na mao e convide-o a tocar, provar ou cheirar
(RATH et al, 2001; NANDINI, 2003);

e eviteruidos altos e inesperados, aplicar jatos de ar, agua ou acionar
motores sem aviso prévio (ENGAR; STIEFEL, 1977; MCDONALD;
AVERY, 1991; RATH et al, 2001; NANDINI, 2003);

e oriente sobre possiveis odores e sabores desagradaveis durante
o tratamento (ENGAR; STIEFEL, 1977; MCDONALD; AVERY, 1991;
ATKINSON, 1995; TURRINI; PICOLINI, 1996);

e realize uma anamnese com perguntas sobre a salde geral e bucal,
guestione sobre o uso de medicamentos, origem e tipo da defici-
éncia visual (TURRINI; PICOLINI, 1996);

* naodeixe de fornecer orientacoes sobre os cuidados com a higiene
bucal. Para isso, use materiais ludico-pedagdgicos (materiais em
alto relevo, recursos em audio, folhetos em braille, modelos de
gesso, macromodelos e outros materiais que possam ser tocados)
para motivar e corrigir os habitos bucais dos pacientes (SETUBAL
et al, 2007; RATH et al, 2001; NANDINI, 2003);

e o profissional pode fazer uso de dedeiras de borracha para que o
paciente possa saber como fazer a higienizacao correta (COHEN;
SANART; SHALGI, 1991; BATISTA et al, 2003). Entretanto, dé prefe-
réncia ao uso da escova, mostrando ao paciente como devera ser
seu movimento na escovacao e reforce aos pais ou responsaveis
a importancia da supervisao quando o paciente for crianga ou
adolescente;

e para orientar sobre o uso do fio dental, vocé pode utilizar macro-
modelos. Deixe o paciente tocar o modelo e mostre onde o fio
dental devera limpar;

e escovas dentais elétricas podem ser indicadas;

e utilize auxiliares de passa-fio, para que o paciente se sinta estimu-
lado a fazer uso desse dispositivo de limpeza;

® se 0 paciente tiver um cuidador, fornega a este as mesmas orien-
tacoes (GOULART; VARGAS, 1998);
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e antes de realizar qualquer procedimento, forneca ao paciente
descricoes detalhadas, claras e concisas do tratamento planejado
para a consulta (RATH et al, 2001; NANDINI, 2003);

e avise ao paciente se vocé cometer qualquer erro (RATH et al, 2001;
NANDINI, 2003). Por exemplo, se acionar algum equipamento
sem avisa-lo previamente.

5.4.6 SINDROME DE DOWN

ApOs a avaliacao clinica do paciente e revisao de sua condicao
sistémica, o tratamento odontolégico do paciente com sindrome
de Down pode ser planejado e deve ter metas bem claras e defi-
nidas (SILVA; CRUZ, 2009). No seu planejamento, o profissional
deve definir:

. ATENCAO

Algumas doencas sistémicas presentes, como comorbidades, na sindrome de Down
devem ser consideradas no planejamento do tratamento odontolégico:

Malformacoes cardiovasculares — a presenca de prolapso da vélvula mitral com
repercussdo hemodindmica gera a necessidade de profilaxia antibidtica antes de
procedimentos invasivos;

Deficiéncia imunolégica — pela diminuicao de células B e T, o paciente se torna mais
vulneravel a infeccoes, além de contribuir para o desenvolvimento de doenca periodontal;
Hipotonia muscular — condicdo generalizada. Estd associada a sialorréia e a menor
eficiéncia mastigatoria, além de estar associada também a instabilidade atlantoaxial (maior
mobilidade entre as vértebras C1 e C2 da coluna cervical). O paciente deve ser ajustado
com cuidado, na cadeira odontoldgica.

Fonte: (WEIJERMAN; WINTER, 2010).

¢ necessidade de profilaxia antibiotica — com base na presenca e no
tipo de alteracao cardiovascular;

e ajuste adequado do paciente na cadeira odontoldgica — evitar a
hiperextensao do pescogo, associado a manipulacao cuidadosa
da cabeca;

e necessidade de estabilizacao fisica e ou sedacao - essa deve
ser definida apds as sessoes iniciais de acolhimento e interacao,
conforme a capacidade de cooperagao do paciente.
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Vocé deve se lembrar de que o risco de carie é diminuido
nesses pacientes, portanto, normalmente, essa nao é uma preo-
cupacao tao imediata. Contudo, a higiene bucal nem sempre é
adequada, e esta, associada a maior susceptibilidade as infec-
coes, favorece o desenvolvimento de doenca periodontal. Logo, a
prevencao da doenca periodontal € uma das metas no tratamento
odontoldgico e requer consultas periddicas para avaliar esses
pacientes. Do mesmo modo, quadros mais intensos de inconti-
néncia salivar podem gerar desconforto ao paciente, e exercicios
de refor¢co da musculatura perioral devem ser indicados. Nesses
casos, € importante lembrar sempre que estamos trabalhando
com uma politica de saude que exige uma abordagem multidisci-
plinar. Assim, encaminhe seu paciente para uma avaliacao fono-
audioldgica e planeje as sessoes de tratamento discutindo o caso
com os outros profissionais.

5.4.7 0 IDOSO COM DEFICIENCIA

A deficiéncia no idoso pode comprometer a capacidade de
discernir o que & melhor para si proprio. Dessa forma, se faz
necessario obter o consentimento assinado por um responsavel
pelo paciente para a execucao do tratamento odontoldgico, que se
baseia na prevencao, no controle da dor e da infecgao. O cuidado
com a higiene oral dos idosos deficientes é fator importante no
processo saude/doenca. Prevenir os problemas na cavidade bucal
e evitar que esses se tornem agentes complicadores do estado
geral do paciente devem ser o foco da equipe de saude bucal
(BRITO; VARGAS; LEAL, 2007). Entao, para conhecer seu paciente,
€ necessario realizar uma anamnese detalhada e abordar diversos
aspectos clinicos, contemplando, preferencialmente, os seguintes
itens:

e aspectos gerais do paciente;
e tipo e gravidade das doencas atuais;

¢ medicamentos em uso. Lembrar que algumas medicacoes promo-
vem alteragoes do fluxo salivar. Assim, observar a necessidade de
hidratacao da mucosa oral;

e relacionamento multidisciplinar. E importante ter comunicacgao
com o médico clinico e/ou com outros profissionais de saude que
acompanha(m) o idoso;

e avaliacdo dos riscos. Investigar doengas e comorbidades;

e avaliacao do grau de estresse, medo e ansiedade;
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e levantamento das necessidades. O ideal, sempre que possivel, €
realizar um exame bucal completo;

e observar exposicoes radiculares, pois sao frequentes e neces-
sitam de intervencao imediata.

Para o atendimento odontologico ao idoso deficiente, alguns
aspectos devem ser observados, buscando otimizar o tempo de
consulta e realizar os procedimentos com eficiéncia e resolutivi-
dade. Veja algumas dicas:

e os familiares ou cuidadores devem acompanhar o atendimento,
receber orientacoes e serem estimulados a participar ativamente
da promocao da saude bucal do idoso;

e reduza o estresse emocional do paciente por meio de consultas
curtas e, sempre que possivel, marque o horario mais conveniente
para ele, de acordo com seus habitos;

e oriente os familiares e/ou cuidadores quanto a higienizagao oral,
enfatizando a importancia de higienizar a lingua e as proteses
existentes, objetivando a prevenc¢ao da candidiase;

e oriente e sugira a adaptacao dos instrumentos para limpeza
bucal (por exemplo, escovas dentais com cabos mais calibrosos),
buscando adequa-los as limitagcbes do paciente. Mais detalhes
poderao ser vistos no capitulo que trata das tecnologias assistivas;

e quando necessario, em caso de estomatites, candidiase e doenca
periodontal, sugira o uso diario de clorexidina 0,12% pelo paciente
(por tempo limitado e sem &alcool). Esse procedimento pode ser
realizado pelos cuidadores com gaze embebida no produto;

e todas as orientacoes e prescricoes devem ser fornecidas por
escrito;

e tenha sempre por perto cobertores ou lengdis, pois os idosos
normalmente sentem mais frio.
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CAPITULO

06 | MANEJO DA DOR E SEDACAO NA

ODONTOLOGIA

Katia Maria Gongalves Marques
Luiz Gutenberg Toledo de Miranda Coelho Junior
José Rodrigues Laureano Filho

A dor € um problema comum na odontologia. Ela pode ser resul-
tante de infecgoes dentais, caries, doenca periodontal, aparelhos
ortoddnticos, préteses mal adaptadas ou outras doencas da cavidade
oral. E importante lembrar que o préprio tratamento dentario pode
ser responsavel pelo aparecimento da dor.

De uma maneira geral, a dor pode ser conceituada como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com
lesao tecidual real ou potencial ou descrita em termos desse tipo de
dano” (IASP, 2013, traducao nossa). E de suma importancia valorizar
a descricao do paciente ou do seu responsavel.

COMO PODEMOS CLASSIFICAR A DOR?

A dor pode ser classificada de acordo com suas caracteristicas: de
temporalidade (aguda ou cronica), topografica (localizada ou genera-
lizada e tegumentar ou visceral), fisiopatoldgica (organica ou psico-
génica) ou de intensidade (leve ou moderada ou severa).

A DOR AGUDA NA ODONTOLOGIA

A dor aguda é considerada o tipo mais comum de dor odonto-
génica. Em geral, é acompanhada de alguma evidéncia reconhecivel
de lesao ou inflamacao tecidual. Uma vez cessada a causa, apre-
senta resolugao espontanea. Normalmente a causa estéd associada a
dentina exposta, inflamacao da polpa, a abscesso dentario ou a lesao
por carie. Nesse caso, a abordagem farmacoldgica da dor é mais
apropriada.

» Inicio
» Sumdrio
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A DOR CRONICA NA ODONTOLOGIA

A dor cronica envolve aspectos mais complexos quanto ao seu
tratamento. Pode persistir por meses ou anos apos o0 evento preci-
pitante, sendo rara a deteccao da fonte causadora (area de lesao
tecidual). Outro aspecto relevante é que envolve questoes comporta-
mentais. Por essas caracteristicas, a abordagem farmacologica nao é
o principal meio de controle da dor cronica.

Sao tipos de dor cronica na odontologia: a odontalgia atipica, dor
facial psicogénica, neuralgia diabética ou pés-herpética, dor facial
atipica, os disturbios temporomandibulares, a fibromialgia e outras.

. ATENCAO

Nos casos de dor crénica, € importante tentar quantificar a dor do paciente para adequado
acompanhamento. Essa quantificacdo da dor pode ser feita por meio de uma escala
numérica. Quanto maior o nimero, maior a dor. Assim, pega para que Seu paciente se

lembre da maior dor que ele ja sentiu (valor 10), que serd comparada a dor atual.

1 2 3 4 5 7 - 8 9

4

MECANISMOS DA DOR

A dor é gerada pela ativagao de neurdnios sensoriais periféricos
com alto limiar de excitabilidade. A dor espontanea reflete a ativacao
direta de receptores especificos por mediadores da inflamacao. Por
outro lado, a dor cronica apresenta duracao superior a trés meses ou
persiste apos a resolucao da doenca (CANGIANI et al, 2006).

Figura 1 - Mecanismos da dor

Estimulos nocivos

Destruicao ou lesao do tecido

Liberagao ou sintese de mediadores bioquimicos envolvidos no processo algico
(histaminas, prostaglandinas e bradicinina)

Interacao com nocioceptores periféricos e terminagoes nervosas livres
Reagem

Deflagracao de sinais de dor a partir da area de lesao tecidual

%
=
-

Fonte: (Luiz Gutenberg Toledo de Miranda Coelho Junior, 2013).
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_VOCE SABIA

Histamina e bradicinina apresentam meia-vida curta. Desempenham seus papéis princi-
palmente nas fases iniciais da lesao tecidual e sdo rapidamente metabolizadas. Por outro lado,
as prostaglandinas sdo responsaveis por periodos mais prolongados de dor e inflamacéo.

6.1 MECANISMOS PARA CONTROLE DA DOR

Nos ultimos dez anos, a medicina vivenciou avancos bem signifi-
cativos em relacao ao tratamento da dor. Hoje, o assunto é mais bem
compreendido pelos profissionais da area de saude. As pesquisas
se mantém, embora o arsenal terapéutico disponivel para analgesia
seja bastante significativo (KRAYCHETE, 2011). Entre as ferramentas
farmacoldgicas, estao os analgésicos e anestésicos, medicamentos
de grande potencial, que podem ser associados a outras substancias
para sinergia e melhor resultado terapéutico.

Os termos analgésico e anestésico sao frequentemente confun-
didos. Enquanto os analgésicos sao inibidores especificos das vias de
dor, os anestésicos locais sao inibidores inespecificos das vias senso-
riais periféricas (incluindo dor), motoras e autbnomas (SCHULMAN;
STRICHARTZ, [20--7]).

. ATENCAO

N&do confunda analgesia com anestesia! A analgesia € um estado, no qual o individuo nao
sente mais dor. Anestesia é a perda da sensacdo dolorosa, associada ou nao a perda de
consciéncia.

EM QUE MOMENTOS PODEMOS FAZER USO DOS
ANALGESICOS?

Os cuidados pré, trans e pos-anestésicos influenciam a frequéncia
e a intensidade da dor pds-operatoria direta ou indiretamente. O uso
dos analgésicos deve considerar as caracteristicas de cada farmaco,
como efetividade, seguranca, efeitos colaterais (JOSHI et al, 1992), e,
acima de tudo, a habilidade do profissional em prescrever de acordo
com as condicoes individuais de cada caso (TEIXEIRA et al, 1998).
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. ATENCAO

O tratamento deve considerar os riscos e os beneficios, além dos custos das opcgoes
analgésicas disponiveis no mercado.

6.1.1 PRINCIPAIS ANALGESICOS UTILIZADOS NA
ODONTOLOGIA

Os analgésicos podem ser classificados em opioides e nao opio-
ides. O manejo da dor deve seguir uma sequéncia crescente de
poténcia analgésica até o seu completo alivio, conforme apresentado
na figura 2.

Figura 2 - Classificagao dos analgésicos

Analgésicos
opioides

Associacdo de
analgésicos
nao opioides e
opioides

Analgésicos
nao opioides

Fonte: (UFPE, 2013).

A) ANALGESICOS NAO OPIOIDES

Eles podem ser derivados do acido salicilico, do para-aminofenol,
da pirazolona ou dos anti-inflamatérios nao esteroides. Na tabela 1
podemos visualizar alguns desses analgésicos nao opioides. Eles
atuam tanto no tratamento da dor aguda quanto cronica e, ainda, no
tratamento da dor pods-operatoria, inibindo, diretamente, os media-
dores bioquimicos da dor no local da lesao, por meio do controle do
sistema de ciclooxigenases, que metaboliza o 4cido araquiddnico.
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Tabela 1 - Classificacao dos analgésicos nao opioides e medicamentos relacionados

Analgésicos nao Medicamentos

opioides

Acido Acetilsalicilico (AAS) (simples/revestido/tamponado)

Derivados do acido e Diflunisal (nao disponivel comercialmente, no Brasil)
salicilico o Derivados nao acetilados: trissalicilato de colina e magnésio, salicilato de sédio,

salsalato, acido salilsalicilico

Derivados do e Paracetamol

para-aminofenol

Derivados da pirazolona e Dipirona

e Fenoprofeno, ibuprofeno, cetoprofeno, naproxeno, flurbiprofeno, oxaprozina
Anti-inflamatodrios nao e Cetorolaco, diclofenaco

esteroides (AINES) o Acido mefenamico, flufendmico, meclofenamico, tolfenamico, etofenamico

Piroxicam, meloxicam, tenoxicam

Fonte: (TEIXEIRA et al, 2001, adaptado).

VAMOS ESTUDAR UM POUCO MAIS ALGUNS DESSES
ANALGESICOS?

AAS: é eficaz em quase todo tipo de dor de dente aguda. Estudos do
alivio da dor apds exodontia de terceiros molares mostraram que AAS
na dose de 650 mg é significativamente mais eficaz do que a codeina
numa dose de 60 mg, para o alivio da dor pos-operatoria. Entre-
tanto, existe um limite em relacao a dose-resposta: se nao houver
efeito com 650 a 1000 mg, o aumento da dose produzira pouco bene-
ficio. Nessa dose maxima, o AAS a cada 4 horas € muito eficaz para a
maioria das condigoes odontoldgicas com dor (CANGIANI et al, 2006;
ANDRADE, 2006).

_VOCE SABIA

Apesar de ndo possuir efeitos anti-inflamatérios, o acetaminofeno vem substituindo o uso do
AAS por apresentar igual eficacia no controle da dor pds-extracao de terceiros molares com
menor risco de reacdes adversas.
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Dipirona: analgésico nao opioide empregado mundialmente. E eficaz
nos quadros algicos, com destaque no tratamento da dor pés—-opera-
toria, tanto aguda como cronica. O efeito adverso mais relevante é
0 que acomete o sistema hematopoiético, como agranulocitose e
anemia aplastica, embora estudos revelem que a incidéncia € muito
baixa. A dose vai de 500mg, 1000mg até 2000mg (CANGIANI et al,
2006). A dose para alivio da dor no adulto é de 500mg VG de 4 em 4
horas, durante as primeiras 24 horas. Entretanto, para crianca deve
ser utilizada 1 gota da solucao oral por cada quilograma de peso, até
o maximo de 20 gotas (ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA,
2007).

Paracetamol: de propriedade analgésica e antitérmica, é rapidamente
absorvido por via oral e, apos administracao, a concentragao plas-
matica ocorre entre 30 a 60 minutos, atingindo um tempo de acao
analgésica de 4 a 6 horas. Quando administrado com alimento, a
absorcao do paracetamol é retardada. A vantagem na administracao
do paracetamol € a de nao causar irritacao da mucosa gastrica e a
de nao interferir na agregacao plaquetaria, caracteristicas muito Uteis
quando do tratamento de pessoas alcoolistas ou com hepatopatias.
A dose recomendada para adultos ¢ de 500mg a cada 4 horas ou
1000mg a cada 6 horas, durante 24 a 48 horas. Em caso de solucao
oral, a dose é de 35 a 55 gotas de trés a cinco vezes ao dia. Para
criancgas, a dose é de 10 mg/kg de peso a cada 4 horas ou 15mg/kg a
cada 6 horas (CANGIANI et al, 2006).

. ATENCAO

Nos pacientes alcoolistas ou com hepatopatias, medicados conjuntamente com paracetamol e
rifampicina, ou que estiverem em tratamento com carbamezepina, hidantoinatos, barbituricos,
pode ocorrer potencializacdo do risco de hepatotoxidade (CANGIANI et al, 2006).

Cada gota da solucédo oral contém 10mg do medicamento. Lembre-se de que a crianca deve
receber de 1 gota/kg de peso até, no maximo, 35 gotas (CANGIANI et al, 2006; ANDRADE,
2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

B) ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES (AINEs)

Os AINEs também sao indicados para tratar dor de intensidade
leve a moderada. Atuam inibindo o sistema enzimatico da cicloxige-
nase (cox2), diminuindo a biossintese e liberagcao dos mediadores
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da inflamacao, dor e febre (prostaglandinas). Apresentam como
efeitos colaterais problemas gastricos, inducao ao broncoespasmo, a
reacoes de hipersensibilidade, entre outros. A tabela 2 mostra alguns
dos AINEs mais utilizados na odontologia, com seu respectivo nome
comercial, dose e intervalo entre doses.

Tabela 2 - Agente analgésico, nome comercial, dose e intervalo

Agente Nome Comercial Dose Intervalo
Diclofenaco Voltaren, Biofenac, Cataflam 50 mg 8/8 h
Fenoprofeno Trandor 200 mg 6/6 h
Ibuprofeno Artril/Motrin 400 mg 6/6 h
Naproxeno Flanax/Naprosyn 500 mg 12/12 h
Piroxicam Feldene/Flogene 20 mg 24/24 h
Tenoxicam Tilatil 20 mg 24/24 h
Meloxicam Movatec 75/15 24/24 h

Fonte: (TEIXEIRA et al, 2001, adaptado).

C) ANALGESICOS OPIOIDES

Os analgésicos opioides podem ser indicados para a abordagem
de dores agudas moderadas e intensas, que nao respondam a anal-
gésicos menos potentes. Clinicamente nao eliminam a sensagao
dolorosa, mas minimizam o sofrimento que a acompanha, agindo,
por um lado, na depressao dos mecanismos centrais envolvidos na
nocicepgao e, por outro, interferindo na interpretacao afetiva da dor.
Na odontologia, € mais comum a utilizacao de opioides orais mais
fracos, como é o caso da codeina. Em doses toxicas, podem causar
desde a depressao respiratoria e de consciéncia até convulsoes.

. ATENCAO

Por ndo apresentarem caracteristicas anti-inflamatérias, os analgésicos opioides sdo usados
na odontologia para se obter alivio adicional da dor. Nesses casos, séo feitas associagdes com
analgésicos nao opioides.
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Ao escolher um farmaco, € importante que vocé siga os passos
listados a seguir:

Figura 3 - Passos a serem seguidos na escolha de um farmaco

Pesar Risco e beneficios

Avaliar Custo X beneficios

Patologias prévias que podem ser
agravadas por medicamentos

Investigar

Ao esquema sequencial do tratamento:
Obedecer « Dor leve: AAS ou Paracetamol
» Dor moderada: Tylex (Paracetamol + Codeina) ou AINE
« Dor severa: Opioides ou AINE (inibidores da cox2)

Fonte: (Teixeira et al, 2001, adaptado).

_VOCE SABIA

Voceé sabe o que é analgesia multimodal?

Essa técnica considera o emprego da associacao de substancias, que atuam em diferentes
locais da transmisséo dolorosa, no sistema nervoso periférico e central, de forma a proporcionar
analgesia de boa qualidade e evitar efeitos colaterais. Isso ocorre devido a reducao da dose
individual dos farmacos, ao efeito aditivo ou sinérgico (KRAYCHETE, 2011).

Um exemplo bastante conhecido na odontologia é a associacdo entre o paracetamol e a
codeina.

6.1.2 ANESTESICOS LOCAIS

Os Anestésicos Locais (AL) compreendem uma série de substan-
cias que agem na fibra nervosa, bloqueando, de modo reversivel,
a geracao e a conducao do impulso nervoso. Sao capazes de inibir
a percepcao das sensacoes e, em especial, a dor, sem, no entanto,
alterar o nivel de consciéncia. Esses farmacos tém acao em qualquer
parte do Sistema Nervoso Central (SNC), nos ganglios autonémicos,
na fungdo neuromuscular e em todos os tipos de fibras musculares
(ROCHA; LEMONICA; BARROS, 2002).
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Em 1860, foi descoberto por Albert Niemann o poder entorpecente produzido por uma
substancia extraida das folhas da planta Erythroxylon coca. Essa substancia era a cocaina,
introduzida, na pratica clinica, como anestésico oftalmolégico tépico, por Carl Koller, em 1886
(SCHULMAN; STRICHARTZ, [20--?]).

COMO OCORRE 0 EFEITO DOS ANESTESICOS LOCAIS?

De uma maneira geral, os anestésicos locais exercem seu efeito
por meio do bloqueio dos canais de sddio regulados por voltagem,
inibindo, assim, a propagacao dos potenciais de acao ao longo dos
neuronios.

_VOCE SABIA

Originalmente, os AL séo bases fracas, pouco sollveis em dgua. Entretanto, nas preparacoes
comerciais (tubetes), sdo levemente acidas (pH de 4,5 a 6,0). Quando injetadas nos tecidos,
com pH mais alcalino (pH 74), ocorre uma reagcdo de tamponamento do sal acido, fazendo
com gue o sal anestésico se ligue aos canais de sdédio, impedindo a entrada do fon sédio
na célula, o que resulta em uma célula polarizada, que ndo transmite o estimulo doloroso
(MALAMED, 2005; ANDRADE 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

0 QUE OCORRE QUANDO 0 TECIDO ESTA INFECTADO?

Na presenca de infeccao ou nos processos inflamatorios, existe
liberacao de acido no meio. Como consequéncia, a base anestésica
recebe ions hidrogénio, impedindo a base, que esta ionizada ou pola-
rizada, de atravessar a membrana nervosa.

TIPOS DE SAIS ANESTESICOS E SUA ACAO

Dentre os anestésicos locais comercializados, os mais utilizados
na odontologia sao: a lidocaina, a mepivacaina, a prilocaina, a arti-
caina e a bupivacaina. A seguir, vamos estudar um pouco mais sobre
eles.
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LIDOCAINA

A lidocaina é o sal anestésico local mais administrado em todo
o mundo e com maior capacidade de promover vasodilatacao. Isso
tem influéncia no tempo de anestesia, limitando a agcao em torno
de 5 a 10 minutos na lidocaina com concentragao a 1% (sem vaso-
constrictor). Apresenta maior eficacia na concentragao de 2% (com
vasoconstrictor), e a anestesia tem inicio em torno de 2 a 3 minutos.
Quando o sal anestésico é associado a um vasoconstrictor, o tempo
de anestesia é de aproximadamente 1 hora no tecido pulpar e de 3
a 5 horas nos tecidos moles. E metabolizada no figado e excretada
pelo rim. Em alta dose, promove, inicialmente, estimulo do sistema
nervoso central e depois, depressao. A dose maxima recomendada €
de 70mg/Kg em adultos, nao excedendo 500mg ou 13 tubetes anesté-
sicos (ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

MEPIVACAINA

A acao vasodilatadora da mepivacaina € menor que a da lido-
caina. Apresenta duas concentragoes, sendo uma de 2% (com vaso-
constrictor) e outra de 3% (sem vasoconstrictor). A acao se inicia apos
1,5 a 2 minutos da aplicacao. Quando administrada na concentracao
de 3%, o tempo de anestesia é de 20 minutos na técnica infiltrativa,
e, no bloqueio regional, o tempo é de 40 minutos. O tempo de anes-
tesia no tecido mole é de, aproximadamente, 2 a 2,5 horas. O meta-
bolismo € hepatico, e a excregao € renal. A dose toxica estimula o
sistema nervoso central (SNC) e, depois, promove a sua depressao.
A dose maxima € de 6,6 mg/kg, nao devendo ultrapassar 400mg ou
11 tubetes anestésicos em adultos (ANDRADE, 2006; WANNMACHER,;
FERREIRA, 2007).

PRILOCAINA

A prilocaina apresenta poténcia anestésica similar a lidocaina.
Seu metabolismo ocorre no figado, onde é convertida em ortotolui-
dina. Quando chega ao pulmao, a ortotoluidina reage oxidando a
hemoglobina, responsavel pelo transporte de oxigénio pelo corpo.
Uma vez oxidada, a hemoglobina transforma-se em metemoglobina
e torna-se incapaz de liberar a molécula de oxigénio nos tecidos. A
dose maxima recomendada é de 6,0 mg/kg, nao excedendo 400mg
ou 7 tubetes anestésicos na concentracao de 4%, no paciente adulto
(ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007).
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Quando excedida a dose méxima recomendada para um paciente adulto, os sinais e sintomas
decorrentes de metemoglobina ocorrem entre 3 a 4 horas ap6s administragao da prilocaina.

Deve-se ter cuidado ao se administrarem anestésicos locais cujo sal seja a prilocaina,
principalmente em criancas, idosos e gestantes. Essas pessoas tém tendéncia a apresentar
maior incidéncia de anemia, aumentando o risco de produzir metemoglobina. Nesse caso, o
sal anestésico indicado ¢é a lidocaina (ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

ARTICAINA

A articaina € um pouco mais potente que a lidocaina. O inicio
de sua agao anestésica € de 1 a 3 minutos, e a duragao do efeito, de
2 a 4 horas. E metabolizada no figado e no plasma sanguineo, por
meio da acao da enzima estearase plasmatica, sendo excretada pelos
rins. Assim como a prilocaina, a articaina também pode produzir a
metemoglobina. Sua dose maxima recomendada é de 6,6mg/kg, nao
ultrapassando 500mg ou 6 tubetes em adultos (ANDRADE, 2006;
WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

BUPIVACAINA

Na administracao de anestésico local, cujo sal seja a bupivacaina,
o tempo necessario para o inicio do efeito anestésico € de 6 a 10
minutos. Entretanto, o tempo de trabalho ou de anestesia sera de 30
minutos para as agoes que envolvam a polpa dentaria e de 12 horas
para os tecidos moles. A metabolizacao é hepatica, e a excrecao,
renal. Pode ser verificada pequena quantidade desse sal anestésico
no leite materno. A bupivacaina & mais indicada para procedimentos
de longa duracao. Apresenta uma dose maxima recomendada de
1,3mg/kg, nao devendo ultrapassar 90mg ou 10 tubetes em adultos
(ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

. ATENCAO

A bupivacaina apresenta poténcia quatro vezes maior que a lidocaina e uma toxicidade quatro
vezes menor — a concentragao do sal de bupivacaina em 1,8ml de solucdo anestésica é de
0,5%, enquanto a da lidocaina é de 2% (ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Continua»



» Inicio » Sumario Manejo da Dor e Sedagdo na Odontologia | 153

Todo sal anestésico € um vasodilatador, € a vasodilatacao aumenta a capilaridade no local
da aplicacao do anestésico, aumentando a absorgcao e, como consequéncia, diminuindo o
tempo de anestesia (WANNAMACHER; FERREIRA, 2007).

Os anestésicos locais atuam no SNC, de maneira idéntica aos anestésicos gerais.
Inicialmente, o estimulo é seguido de depressao e, caso essas doses de anestésicos
sejam extremamente altas, prejudicam a funcao respiratéria, podendo levar a ébito por
asfixia (TORTAMANO; ARMONIA, 2001).

0 QUE FAZER PARA MELHORAR A ACAO TERAPEUTICA DOS
ANESTESICOS LOCAIS?

Sabemos que a maioria dos sais anestésicos possui como
caracteristica o fato de provocar vasodilatagao (WANNMACHER,;
FERREIRA, 2007; CHIOCIA et al, 2010). Por essa razao, optamos pelas
solugoes anestésicas com vasoconstrictor. Ao promover a absorgcao
do sal anestésico de forma lenta, aumenta o tempo de trabalho,
diminui a toxidade e o sangramento, além de aumentar o efeito anes-
tésico (MARIANO; SANTANA; COURA, 2000).

As substancias vasoconstrictoras podem pertencer a dois grupos
farmacoldgicos: a amina simpatomimética, que sao a epinefrina
(adrenalina), a norepinefrina (noradrenalina), a carbadrina (levonor-
defrina) e a fenilefrina, e analogos da vasopressina, que é a felipres-
sina (ANDRADE, 2006).

. ATENCAO

O uso da norepinefrina na odontologia € desaconselhado devido aos efeitos cardiovascula-
res mais acentuados, com maior elevagao da pressao arterial e maior risco de arritmias e,
principalmente, pela maior vasoconstricdo, com maior risco de dano tecidual local (ANDRADE,
2006).

CALCULANDO A DOSE DE ANESTESICO NA ODONTOLOGIA

Na crianca, a dose maxima é de bmg/kg de peso, dividido por
72mg, que € a dose anestésica contida em um tubete.
No caso do paciente adulto, utiliza-se a seguinte férmula:
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I:)_PaxCa

=———x1,8
Cax10 x

D = Dose de Anestésico
Pa = Peso do adulto

Ca = Constante do anestésico

O resultado sera equivalente ao numero maximo de tubetes que
podem ser utilizados naquele individuo considerado normal. A tabela
3 aborda sobre a constante anestésica dos AL mais usados na odon-

tologia.

Tabela 3 - Anestésicos locais e suas constantes anestésicas
Anestésico Local Constante Anestésica (mg)
Articaina 70
Prilocaina 6,0
Lidocaina e Mepivacaina 4,4
Bupivacaina 1,3

Fonte: (CARVALHO et al, 2010).

ANES,TESICO LOCAL MAIS INDICADO PARA 0 PACIENTE
PEDIATRICO

A lidocaina a 2%, cujo vaso constrictor € a epinefrina na concen-
tracao de 1:100.000, é a solugcdao mais indicada para o paciente
pediatrico (ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007).
Devemos ter cuidado com a dosagem empregada, pois o volume de
sangue € menor na crianc¢a (1,5 litros em uma crianca de 3 anos e
meio), quando comparado ao dos adultos (6 litros). Menor quanti-
dade de sangue significa maior risco de niveis plasmaticos elevados
da substancia.

E NOS PACIENTES DIABETICOS?

Sabe-se que a diabetes € uma doenca metabdlica sistémica,
na qual a producao de insulina pode apresentar-se com deficiéncia
parcial ou total, que altera o metabolismo de lipideos, carboidratos
e proteinas (ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007). Nos
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pacientes com diabetes controlada, podem ser utilizadas solugdes de
lidocaina 2% com epinefrina na concentragao de 1:100.0000.

No caso de pacientes nao controlados ou instaveis, como sao
mais susceptiveis ao efeito hiperglicemiante das catecolaminas,
deve-se evitar a utilizacao desse vasoconstrictor até o controle da
glicemia. Em caso de urgéncia odontoldgica, deve-se utilizar o anes-
tésico prilocaina com o vasoconstrictor felipressina (ANDRADE, 2006;
WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

RECOMENDACAO PARA PACIENTES ASMATICOS

Nosanestésicos que possuemvasoconstrictoresadrenérgicos, sao
incorporados bissulfitos ou metabissulfitos para se evitar a oxidacao
ou inativacao do vasoconstrictor. Por essa razao, deve ser evitado o
seu uso em pacientes asmaticos, uma vez que esses pacientes, geral-
mente, sao sensiveis aos derivados sulfitos (ANDRADE, 2006; WANN-
MACHER; FERREIRA, 2007).

DURANTE 0 ATENDIMENTO AS GESTANTES, QUAIS ANES-
TESICOS PODEMOS USAR?

Os anestésicos locais mais recomendados para uso em gestantes
sao a lidocaina e a mepivacaina. O uso da prilocaina pode ocasionar
a metemoglobinemia, dificultando o carregamento e a liberacao do
oxigénio para os tecidos do corpo e, por consequéncia, para o feto.

. ATENCAO

Anestésicos locais em doses usuais, quando administrados em maes que amamentam,
nao afetam os lactentes.

Lembre-se de que, ao aplicarmos anestésico tépico para ajudar a diminuir a dor causada
pela agulha que penetra o tecido, existe absorcao sistémica do anestésico tépico. Isso deve
ser considerado, ao se calcular a dose total de anestésico a ser administrada (ANDRADE,
2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

6.2 SEDACAO

A ansiedade e o medo em relacao ao tratamento odontolégico sao
muito comuns. Os sons, 0s movimentos bruscos dos profissionais e
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as vibracoes dos instrumentos provocam estresse (AESCHLIMAN et
al, 2003).

Existem algumas formas de controle dessa ansiedade e do medo,
provocados, em grande parte, por experiéncias anteriores trauma-
ticas. Nesses casos, uma das opgoes para o atendimento odontolo-
gico seguro € a sedagao, o que nao elimina a necessidade do uso
de anestésicos locais para a realizacao do atendimento, bem como a
prescricao de analgésicos no pré e no pdés-operatoério. Para a sedacao,
podem ser utilizados os benzodiazepinicos, os anti-histaminicos, os
hipnoticos sedativos e a sedacao consciente inalatéria, conforme
veremos a seguir.

A) BENZODIAZEPINICOS

Os benzodiazepinicos orais mais utilizados na clinica odontolé-
gica sao: diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam e triazolam, e
os de via endovenosa sao: midazolam e o fentanil em doses tituladas,
de acordo com a resposta de cada paciente.

DIAZEPAM

O diazepam é o farmaco mais comum dessa categoria. Apds ser
absorvido, é rapidamente distribuido para o encéfalo e, em seguida,
para o tecido adiposo, local de depdsito da droga. Permanece no orga-
nismo por 24 a 72 horas, sendo considerado de longa duracao. Os
efeitos clinicos desaparecem entre 2 a 3 horas, mas a sonoléncia e o
comprometimento da funcao psicomotora persistem em decorréncia
dos metabolicos ativos (LOEFFLER, 1992; WANNMACHER; FERREIRA,
2007). A dosagem recomendada para a crianca é de 0,2 a 0,5 mg/kg
por via oral, administrada uma hora antes do procedimento, em dose
Unica. Para o adulto, a dose varia entre 5 a 10 mg, por via oral, admi-
nistrada uma hora antes do inicio do procedimento. Caso o paciente
seja extremamente ansioso, recomenda-se uma dose na noite ante-
rior, para se assegurar um sono tranquilo (HAAS, 1999; ANDRADE,
2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007; COKE; EDWARDS, 2009).

. ATENCAO

O diazepam pode induzir a excitagdo em vez de sedar, efeito conhecido como paradoxal ou
rebote (ANDRADE, 2006; COGO et al, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007). Nesse caso,
faz-se necessario testar, antes do dia marcado para a consulta, o efeito causado pela droga.
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MIDAZOLAM

O midazolam é rapidamente absorvido por via oral; apés 30
minutos, atinge a concentragao maxima da duracao de efeito, que é
de 2 a4 horas. A dose para o adulto € de 75 a 15 mg por via oral. Deve
ser administrada 30 minutos antes do atendimento, em dose Unica.
Em crianca, a posologia varia entre 0,2 mg/kg a 0,7 mg/kg por via oral,
em dose Unica, 30 minutos antes do procedimento (ANDRADE, 2006;
WANNMACHER; FERREIRA, 2007; COKE; EDWARDS, 2009).

LORAZEPAM

O lorazepam sé é recomendado para adultos e idosos. O inicio
da acao se da em torno de 1 a 2 horas. Sua excrecao total ocorre
apo6s 6 a 8 horas, por nao induzir a formagao de metabdlicos ativos.
Dificilmente produz efeito paradoxal, motivo pelo qual é considerado
ideal para a sedacao consciente de idosos. A dose para o adulto varia
em torno de 1 a 3 mg, podendo, em casos especificos, chegar a 4
mg. No paciente idoso, a dose varia em torno de 0,5 a 2 mg, admi-
nistrada 2 horas antes do procedimento em dose Unica (MATEAR;
CLARKED, 1999; ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007;
COKE; EDWARDS, 2009).

CONTRAINDICAGOES DOS BENZODIAZEPINICOS

Estd constraindicado o uso de benzodiazepinicos em: pacientes
gravidas (acao teratogénica); pessoas com glaucoma; com miastenia
grave; alérgicos aos benzodiazepinicos; na lactagao; pacientes que
estejam em tratamento com medicamentos com acao depressora do
sistema nervoso central (hipnoéticos, barbituricos, anticonvulsivantes,
antidepressivos, anti-histaminicos e analgésicos opioides) ou que
ingeriram bebidas alcodlicas; criangcas com deficiéncia intelectual
(autismo e disturbios paranoicos), pois os benzodiazepinicos podem
acentuar as reagoes paroxisticas (excitacoes, hiperatividade, histeria,
etc.). Deve se evitar também, o uso concomitante com a eritromi-
cina, o dissulfiram e com os contraceptivos orais, pois eles podem
prolongar a duracao da acao do benzodiazepinico.
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Os benzodiazepinicos podem provocar diminuicdo da pressao arterial e do esforgo cardiaco. No
sistema respiratorio, a frequéncia e o volume de ar podem diminuir (ORELAND, 1998; SALAZAR,
1999; ANDRADE, 2006). Assim, faz-se necessario ter a nossa disposi¢ao equipamentos para
monitorar o paciente. Sao eles: estetoscopio para auscultar sons da respiracao (aferir a cada
cinco minutos); oximetro; monitor ndo invasivo de pressao arterial; fonte de suprimento e
administracao de oxigénio 100% e suprimento para medicacdo endovenosa.

B) ANTI-HISTAMINICOS

Alguns anti-histaminicos produzem leve depressao do sistema
nervoso central, o que provavelmente contribui para seu efeito ansio-
litico. Dentre eles, a hidroxizina se destaca pela sua baixa toxicidade,
0 que contribui para sua popularidade como sedativo na odontologia.
Tais drogas também apresentam atividades anticolinérgicas, anti-
histaminicas e antieméticas, acoes essas, muitas vezes, de grande
utilidade no tratamento odontologico.

A hidroxizina apresenta-se como solu¢ao oral 2mg/ml, que pode
ser administrada para uma crianca de 6 a 10 kg, com dose recomen-
dada de 3 a 5 mg, uma hora antes do atendimento odontoldgico,
em dose Unica. Para o adulto, a dose unica é de 25 a 50 mg, uma
hora antes do atendimento (CANGIANI et al, 2006; ANDRADE, 2006;
WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

C) HIPNOTICO SEDATIVO

Em algumas situagdes, a administracao de hipndticos seda-
tivos, como ansioliticos, pode ser indicada, se nao for preciso que
o paciente fique alerta. O hidrato de cloral é considerado um bom
representante dos hipnoticos sedativos e tem sido muito empregado
na odontopediatria.

O hidrato de cloral € um agente psicotrépico com propriedades
ansiolitica, sedativa e hipnética. O efeito farmacoldgico primario do
hidrato de cloral é a depressao do sistema nervoso central, que pode
causar sonoléncia e, em doses elevadas, produzir anestesia geral
(GAVIAO et al, 2005). O sono é rapidamente induzido e se caracte-
riza por ser profundo, tranquilo e durar cerca de uma a duas horas.
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As doses no adulto variam de 0,5 a 1,0 g para leve efeito hipnético,
podendo chegar a 2,0 g. Entretanto, para as criancas, as doses podem
ser calculadas em funcao do peso: 100 mg/kg de peso corporal para os
primeiros 10 kg e 50 mg/kg para cada quilograma adicional (PATRO-
CINIO et al, 2001).

D) SEDACAO CONSCIENTE INALATORIA

O oxido nitroso (N,O) é o mais antigo agente inalatorio utilizado
no mundo, conferindo caracteristicas farmacocinéticas especificas e
desejaveis a um agente analgésico e sedativo para procedimentos
médicos e odontoldgicos. E um gas incolor, de odor agradavel, que
apresenta baixa poténcia. Deve ser combinado com outros agentes
para reduzir a dor, uma vez que é de rapida inducao e recuperacao,
apresentando boa acao analgésica. Ele € pouco soluvel no sangue e
nao se liga a nenhum elemento sanguineo. Devido a essas proprie-
dades, o 6xido nitroso nao sofre metabolizagao no organismo e atinge
rapida concentracao no cérebro, sendo essas algumas das vantagens
em relacao ao uso dos benzodiazepinicos. Uma vez cessada a inalagao
do oxido nitroso, os efeitos relacionados desaparecem rapidamante
(cerca de 5 minutos apos).

CONTRAINDICACOES RELATIVAS A0 USO DO GAS

Sao contraindicacoes para o uso do 6xido nitroso (HAAS, 1999):

e pacientes com personalidade compulsiva ou desordens de perso-
nalidade, criangas com severos problemas de conduta, claustro-
fobicos e com respiradores bucais ou aqueles que se recusam a
usar a técnica;

* pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (enfisema,
bronquite severa) sofrem alteragoes de sensibilidade em seus
quimiorreceptores no controle da respiracao, pois as altas concen-
tracoes de O, fornecidas durante a técnica podem ser interpre-
tadas como um estimulo para a reducao da ventilagao, podendo
causar uma hipoxia grave no paciente;

* a outra situacdo em que o O, utilizado na mistura impossibilita
0 uso da técnica acontece em pacientes que se submeteram a
guimioterapia com o agente bleomicina ha, pelo menos, um ano,
havendo o risco de se desenvolver fibrose pulmonar.
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Pelo fato de o 6xido nitroso ndo possuir efeitos adversos sobre o figado, rim, cérebro, e
0s sistemas cardiovascular e respiratério, pacientes que requerem cuidados especiais no
atendimento odontoldgico, tais como cardiopatas, diabéticos, hipertensos e asmaticos, dentre
outros, desde que em condicao clinica controlada para o atendimento odontolégico, podem
ser submetidos a técnica de sedacao consciente inalatéria com 6xido nitroso (MALAMED,
2005).

Muitas vezes, apesar de sedado, o paciente com deficiéncia pode apresentar alguns
movimentos involuntarios. Nesses casos, vocé podera associar a sedagao com o éxido nitroso
a estabilizacéo fisica.

Ao usar esse tipo de medicamento, lembre-se, sempre, de: (i) solicitar que, no dia da consulta,
0 paciente compareca acompanhado de um responsavel adulto; (i) caso o paciente dirija ou
opere maquinas, orientar no sentido de que nao faca isso no dia da consulta; (iii) orientar
repouso por um periodo de seis horas (RANG et al, 2007).

6.3 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Quantas vezes vocé ja esteve diante de um paciente e teve duvidas
como essas: Qual anestésico posso usar em pacientes que fazem
uso de uma determinada medicacao? Sera que a medicacao que o
paciente esta usando me permite prescrever um anti-inflamatorio e/
ou antibiético? As medicacoes de uso continuo podem potencializar
ou inibir o efeito de um antibiotico no tratamento de uma infeccao?

Esse tipo de duvida é muito comum entre os cirurgioes-dentistas.
Os questionamentos acabam sendo mais frequentes e corriqueiros,
guando estamos tratando de pacientes com deficiéncia, uma vez que
algumas deficiéncias requerem cuidados especiais e condutas indi-
vidualizadas antes, durante e depois do procedimento odontoldgico.

Os pacientes com determinadas deficiéncias podem apresentar
comorbidades relacionadas ou ndo ao sistema nervoso central.
Portanto, sao frequentes patologias (como epilepsia, alteragoes do
humor, psicoses, agitacao) que exigem o emprego de anticonvulsi-
vantes, antidepressivos, estabilizadores do humor, antipsicoticos
e ansioliticos. Esses medicamentos podem interagir entre si e com
outros farmacos, o que exige do profissional atencao redobrada.
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Além disso, os pacientes podem apresentar cardiopatias congénitas,
como na sindrome de Down, necessitando se fazer uso de digitalicos,
diuréticos, inibores da ECA - Enzima Conversora de Angiotensina,
sildenafil, entre outras. Patologias do trato gastrointestinal, como
refluxo gastro-esofageano e constipacao, podem estar presentes,
por exemplo, nos pacientes com paralisia cerebral, exigindo o uso de
farmacos antirrefluxo e laxantes. Ainda nos pacientes com paralisia
cerebral, o uso de miorrelaxantes pode ser necessario para diminuir
o tonus muscular. Como as interagdes farmacocinéticas e farmacodi-
namicas ocorrem com certa frequéncia, é importante que o cirurgiao-
dentista esteja sempre atento.

INTERACAO MEDICAMENTOSA: CONCEITO

Interacao medicamentosa pode ser conceituada como o fend-
meno, que ocorre quando os efeitos de um fadrmaco sao modificados
devido a administracao simultanea de outro farmaco ou alimento.
Essa interacao pode resultar na diminuicao, anulacao ou aumento do
efeito de um ou de ambos os farmacos (HARTSHORN, 2006).

Para entender melhor, que tal um exemplo?

A furosemida, comercialmente conhecida por Lasix®, é uma
droga diurética (aumenta a excrecao hidrica). Por outro lado, a genta-
micina (amicacina), que é um antibidtico do grupo dos aminoglicosi-
deos, é usada para tratar processos infecciosos. Quando usados em
conjunto, os dois medicamentos continuam a apresentar os mesmos
efeitos de quando utilizados isoladamente, porém surge um terceiro
efeito: dano no nervo auditivo. Esse terceiro efeito € a interagao medi-
camentosa (NOVAES; GOMES, 2006).

As interagdes medicamentosas ocorrem, principalmente, devido
a modificagdes na farmacocinética e farmacodinamica das drogas.
Se vocé nao se recorda desses principios, sugerimos que assista ao
video disponivel no link: http://www.youtube.com/watch?v=t_y-H
nuJfYl (TUON, 2012).

E preciso ter em mente que a associacdo de medicamentos é
um procedimento comum e, muitas vezes, importante. Trata-se de
uma pratica utilizada em esquemas terapéuticos com a finalidade de:
melhorar a eficacia dos medicamentos, potencializando os efeitos
terapéuticos; reduzir a toxicidade; tratar doencas coexistentes; dimi-
nuir efeitos colaterais e doses terapéuticas.


http://www.youtube.com/watch?v=t_y-H nuJfYI
http://www.youtube.com/watch?v=t_y-H nuJfYI
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_VOCE SABIA

Nos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva — UTI sao administrados, em
média, 15 medicamentos por paciente, e 40% desses pacientes estdo tendo algum tipo
de interacdo medicamentosa, embora, na maioria das vezes, isso passe despercebido
(HINRICHSENI et al, 2009).

As associacoes medicamentosas podem ocorrer por meio de
medicamentos com principios ativos multiplos ou da poli farmacia.
Nos medicamentos de principio ativo multiplo, tem-se a associacao
de duas ou mais drogas com mecanismos de acao diferentes na
mesma forma farmacéutica. Assim, o esquema posologico é faci-
litado, e a administragdao, mais comoda, embora nao seja possivel
separar os componentes.

b hSAIBA MAIS

\JVeja, nos links abaixo, exemplos de alguns medicamentos com principio ativo multiplo:

http.//www.medicinanet.com.br/bula/5216/tylex.htm (MEDICINANET, [20--?]).
http://www.bulas.med.br/bula/10734/clavulin+bd.htm (BULAS.MED.BR, c2013).

Acesse os links a seguir para saber mais sobre interacoes medicamentosas.

Video 1 - http.//www.youtube.com/watch ?v=2izegov2Yl o&feature=related (PORTAL..., 2012a)
Video 2 - http://www.youtube.com/watch ?v=z0tCiyDdBPU&feature=relmfu (PORTAL..., 2012b)
Video 3 - http://www.youtube.com/watch ?v=EsZeR6xetrE&feature=related (PORTAL..., 2012c)
Video 4 - http.//www.youtube.com/watch ?v=DKO0_iXaL DMU&feature=related (TEATRO..., 2010)

Quando é necessario separar os componentes, individualizar as
doses e os esquemas terapéuticos, a associacao poli farmacia é mais
indicada, pois permite administrar drogas individualmente. Entre-
tanto, a poli farmacia tem a desvantagem de aumentar a possibili-
dade de erros.

Na pratica clinica, muitas das interacoes tém importancia rela-
tiva, com pequeno potencial lesivo para os pacientes. Porém, alguns
efeitos colaterais podem levar o paciente a ébito, o que ressalta a
importancia de uma anamnese detalhada e conhecimento sobre as
drogas a serem administradas.


http://www.medicinanet.com.br/bula/5216/tylex.htm
http://www.bulas.med.br/bula/10734/clavulin%2Bbd.htm
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3D2izegov2YLo%26feature%3Drelated
 http://www.youtube.com/watch?v=z0tCiyDdBPU&feature=relmfu
http://www.youtube.com/watch?v=EsZeR6xetrE&feature=related
http://www.youtube.com/watch%3Fv%3DDK0_iXaLDMU%26feature%3Drelated
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CLASSIFICACAO

As interacoes medicamentosas sao classificadas de acordo com
a gravidade do efeito, o periodo de laténcia e 0 mecanismo de agao.

Quanto a gravidade do efeito, as interacoes podem ser subdivi-
didas em leve, moderada e grave. A interacao medicamentosa grave
€ aquela que ocasiona uma sequela (dano irreversivel) ao paciente,
podendo, até mesmo, leva-lo a morte. Um exemplo é o uso de para-
cetamol e dipirona. Ambas sao drogas analgésicas e vendidas sem
a necessidade de prescricao. Porém, se usadas em conjunto por um
longo periodo, podem causar sequela renal. A interacdao moderada
pode causar um dano reversivel, como comprometer uma patologia
sistémica. Por exemplo, a associacao de corticoide e insulina descom-
pensa a glicemia e agrava um quadro de diabetes. As interacoes
moderadas, que nao forem gerenciadas ou eliminadas, podem se
tornar graves. A interacdo medicamentosa leve normalmente passa
despercebida. Entretanto, ela existe e, muitas vezes, pode alterar
algum exame laboratorial, embora nao seja clinicamente visivel.

De acordo com o periodo de instalagao da interacao ou periodo
de laténcia, podemos classificar a interacdo medicamentosa em
rapida ou lenta. E considerada rapida quando o resultado da inte-
racao € visualizado minutos ou horas depois da administracao das
drogas. Quando o efeito é visualizado apenas ap6s dias, semanas ou
meses da administracao das drogas, é considerado lento.

Em relacao ao mecanismo de acao, a interacao medicamentosa
pode ser fisico-quimica, farmacocinética ou farmacodindmica. A
fisico-quimica é caracterizada pela interacao de duas ou mais drogas.
E mais frequente quando as drogas sdo misturadas em infusio
venosa, frascos ou seringas. A mistura de duas ou mais drogas em
um mesmo frasco provoca precipitacao ou formacao de uma terceira
substancia. Essa precipitacao pode formar cristais, que, por vezes,
nao sao visiveis ao olho nu, mas podem provocar embolia.

Interagdes farmacocinéticas sao caracterizadas quando um dos
agentes é capaz de modificar a absorcao, a distribuicao, a biotrans-
formacao ou a excrecao de outro agente administrado concomi-
tantemente. Ocorrem, as vezes, agdes mutuas, com a alteragao dos
parametros farmacocinéticos de ambos. O aumento da absorgao e da
distribuicao de um farmaco sempre resulta em acentuacao do efeito,
enquanto o aumento da biotransformacao e da excrecao encurta
o tempo de sua permanéncia no organismo e tende a reduzir seus
efeitos.

As interagoes farmacodinamicas sao caracterizadas pela alte-
racao na acao da droga nos receptores, que sao relacionadas aos
efeitos farmacoldgicos da droga. Esses agentes, quando promovem
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efeitos semelhantes, tém como resultado a simples adicao, somacgao
ou potencializagao. Quando eles possuem efeitos opostos, verifica-se
0 antagonismo.

=& SAIBA MAIS

0 @

Apesar de a maioria das interacdes serem nocivas aos pacientes, existem algumas que sao
utilizadas para fins terapéuticos. Por exemplo, nas regidoes carentes do pais, onde existe um
grande numero de criancas anémicas, recomenda-se que as criancas tomem suplemento
ferroso com o suco de laranja. Por qué? A vitamina C (acido ascorbico) interage com o ferro
(interagao fisico-quimica), aumentando a sua absorcao.

Quer saber mais sobre a importancia da interagdo dos nutrientes na nossa alimentagao?
Acesse:http.//arrozcomnutricao.wordpress.com/2012/05/23/principais-interacoes-entre-os-
nutrientes/ (ARROZ..., 2012)

INTERAAQﬁES MEDICAMENTOSAS E 0S PACIENTES COM
DEFICIENCIA

Na odontologia, as medicagdes mais utilizadas sao os anesté-
sicos locais, anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINES), analgésicos,
corticosteroides e antibioticos. Agora, vamos estudar sua relagao
com alguns tipos de deficiéncia encontrados na clinica odontoldgica.

Como vimos anteriormente, a paralisia cerebral é uma encefalo-
patia crénica nao progressiva, ocasionando o comprometimento de
varias partes do corpo ou paralisia em um unico membro. Como esses
pacientes apresentam disturbios motores, precisamos nos lembrar
de que eles podem estar utilizando drogas para o controle de tonus e
as espasticidades musculares, além da ansiedade. Os benzodiazepi-
nicos sao muito utilizados, e os carbamazepinicos podem apresentar
interagcao com a eritromicina, o metronidazol e o paracetamol. Nos
dois primeiros casos, pode ocorrer toxicidade devido ao aumento
da concentragao da carbamazepina, gerando efeitos, como ataxia,
dores de cabeca, vomitos, apneia e convulsoes. Isso ocorre devido a
inibicao do seu metabolismo e a diminuicao de sua depuracao. Sendo
assim, é prudente se lancar mao de uma alternativa terapéutica anti-
bidtica, como a azitromicina. Se o paciente faz uso crénico ou em
grandes doses de carbamazepina, existe a possibilidade de ocorrer
um aumento da hepatotoxidade do paracetamol, pois ela ira induzir
as enzimas hepaticas microssomais, responsaveis pelo aceleramento
do metabolismo do analgésico, gerando uma quantidade metabolica


http://arrozcomnutricao.wordpress.com/2012/05/23/principais-interacoes-entre-os-nutrientes/
http://arrozcomnutricao.wordpress.com/2012/05/23/principais-interacoes-entre-os-nutrientes/
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acima do normal e, consequentemente, uma maior quantidade de
metabolitos toxicos ao figado. Visto isso, deve-se evitar uma dose
exagerada de paracetamol em pacientes que utilizam regularmente
carbamazepina (RIBEIRO; BARBOSA; PORTO, 2011).

O autista geralmente faz uso de medicamentos, nao para trata-
mento especifico do autismo, mas que influenciam nos sintomas
apresentados pelo paciente. Um exemplo sdo os antidepressivos,
que sao inibidores seletivos de serotonina e controlam a ansiedade
e depressao, e os antipsicoticos, que reduzem a quantidade de dopa-
mina no cérebro e diminuem a agressao, presente em alguns casos.
Portanto, devemos ter muito cuidado com o uso de anestésicos locais,
que apresentam vasoconstrictores do grupo das catecolaminas, pois,
em grande quantidade ou se injetados intravascular, podem gerar um
aumento da concentracao de catecolaminas plasmaticas, resultando
em efeitos colaterais, caso o antidepressivo utilizado ja estimule o
aumento extracelular destas no organismo. Nao devemos extrapolar
as dosagens de anestésicos com adrenalina. Assim, na concentracao
de até 1:100.000, a dose indicada é de até 1/3 da dose maxima reco-
mendada. Dessa forma, como vimos anteriormente, a dose maxima
da lidocaina é de 13 tubetes para um paciente adulto. Nesse caso, s6
poderiamos utilizar 4 tubetes. Os que possuem noradrenalina e levo-
noderfrina devem ser evitados.

. ATENCAO

Caso seja necessaria a utilizacdo de anestésicos locais associados a vasoconstrictores
simpatomiméticos (adrenalina, noradrenalina e fenilefrina), € preciso que estes sejam
injetados lentamente e com aspiracao prévia, para prevenir uma administragao intravascular
em pacientes que usam antidepressivos, principalmente triciclicos ou inibidores da MAOQO,
e uma possivel situagado de emergéncia na clinica odontolégica.

Pacientes com distrofia muscular podem estar fazendo uso de
corticosteroides, como a prednisona. Estudos mostram que, a longo
prazo, a droga mantém forca muscular e capacidade de deambu-
lacao, porém seu uso crénico pode levar o paciente a ter complica-
coes, como hipertensao e diabetes. Isso evidencia que precisamos
tomar alguns cuidados. As classes mais comuns de anti-hiperten-
sivos sdo os inibidores da enzima conversora de angiotensina (capto-
pril), os diuréticos (furosemida) e os betabloqueadores (propanolol).
Esses precisam de prostaglandinas (PGs) renais para realizar sua
acao no organismo. Quando se utiliza um anti-inflamatério nao este-
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roide nesses pacientes, pode-se diminuir o efeito dessas medicacoes,
uma vez que ele vai inibir a sintese da prostaglandina renal. Além
disso, com relacao aos diuréticos, os AINES reduzem a eficacia de
secrecao de sodio, o que provocara um aumento da pressao arterial
do paciente.

Quanto ao uso de antibiéticos, é preciso restringir o uso da azitro-
micina, eritromicina e claritromicina, pois inibem a enzima neces-
saria para metabolizagao do canal de calcio, e essa interferéncia faz
os efeitos dos anti-hipertensivos dessa categoria se potencializarem,
gerando uma hipotensao arterial maior que a desejada.

. ATENCAO

As interacdbes medicamentosas vao sempre depender dos medicamentos e/ou alimentos
administrados ao paciente e das patologias acometidas. E de fundamental importancia o
conhecimento dessas varidaveis e, sempre gue possivel, a troca de informagdes entre os
profissionais de salde envolvidos no atendimento ao paciente.

Esse tema nao se esgota aqui. E importante que cada interacdo ou cada paciente a ser tratado
seja estudado(a) em suas particularidades.
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CAPITULO

O7 | URGENCIAS E EMERGENCIAS

Adriana Conrado de Almeida
Marcus Vitor Diniz de Carvalho

Devido a complexidade das deficiéncias, tém sido uma rotina,
nos servigos de saude, situagdes de urgéncia e emergéncia que
chegam ou que acontecem durante o atendimento de rotina. Assim,
os profissionais de saude devem estar preparados para reconhecer,
por meio da avaliagao dos sinais e sintomas, os sinais de gravidade.
A impressao inicial do paciente em situacao de urgéncia forma uma
“fotografia instantdnea” mental, que possibilita o reconhecimento
rapido de instabilidade fisiolégica. As fungdes vitais devem ser sus-
tentadas, até que se defina o diagndstico especifico e que o tratamento
apropriado seja instituido para se corrigir o problema subjacente.
Considera-se gravemente enfermo aquele paciente que apresenta
sinais de instabilidade nos sistemas vitais do organismo, com risco
iminente de morte. A deteccao precoce dos sinais de deterioracao
clinica e as abordagens especificas sao decisivas para o progndstico
(MELO; SILVA, 2011).

Este capitulo tem o objetivo de propiciar uma revisao teorica do
suporte basico e avancado de vida. Para que vocé aproveite melhor
o assunto, devera fazer uma leitura cuidadosa desse conteudo, da
bibliografia recomendada, assistir aos videos indicados e praticar,
com a sua equipe, as agoes e os procedimentos orientados. Todos
os topicos trabalhados aqui terao, também, a funcao de desenvolver
o raciocinio e a aquisicao de habilidades, visando melhorar a sua
competéncia e a de sua equipe diante do atendimento a pacientes
graves ou nha iminéncia de um evento agudo em qualquer faixa etaria,
o que pode ocorrer em qualquer Unidade Basica de Saude ou Unidade
de Saude da Familia.
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. ATENCAO

A equipe de saude bucal deve solicitar aos gestores do SUS o curso de Suporte Basico
de Vida para assegurar um atendimento odontolégico seguro.

7.1 SINCOPE

A sincope decorre da reducao temporaria do fluxo sanguineo
cerebral e do tobnus muscular e se caracteriza por:

e perda da consciéncia subita e breve;

e incapacidade de manter-se apoiado sobre os pés (ou seja, na
posicao ortostatica); e

* uma recuperagao espontanea do individuo.

Portanto, a sincope é um tipo de desmaio. A fase, que ocorre
antes do desmaio (fase de sensacao de desmaio), € denominada
de lipotimia.

_VOCE SABIA

A origem da palavra sincope vem do grego “sygkopé” e significa cessacao, pausa,
interrupcao. O termo passou a ser utilizado para designar a PERDA DA CONSCIENCIA,
que decorre da redugao temporaria do fluxo sanguineo cerebral.

O tipo de desmaio decorrente da sincope é causado por qual-
quer situacao que determine uma reducao do fluxo de sangue
para o cérebro. Contudo, deve-se observar que nem todo desmaio
é decorrente de uma reducao do fluxo de sangue para o cérebro.
Na hipoglicemia, por exemplo, a pessoa desmaia porque o nivel
de glicose no sangue se encontra baixo e nao porque houve uma
reducao do fluxo sanguineo cerebral.

. ATENCAO

Em toda sincope, hd um desmaio, mas nem todo desmaio é ocasionado por uma sincope.
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Tabela 1 - Sincope

Causas de reducao do fluxo sanguineo cerebral

Sincope cardiaca — Ocorre por arritmias, isquemias, doencas valvares (ex:
estenose mitral); doencas miocardicas; cardiomiopatia hipertrofia e embolia
pulmonar com repercussao cardiaca.

Sincope reflexa - E produzida por reflexos do sistema nervoso, que ocorrem,
por exemplo, durante a tosse, a defecacdo ou a miccao com esforgo.

Sincope por outras causas — Ocorrem em casos de hipotensao ortostatica
em pacientes diabéticos ou com lesées medulares; no uso de drogas como
o dlcool; no uso de medicamentos (vasodilatadores, diuréticos, antidepres-
sivos) e em casos de hipovolemia determi nados por hemorragia, diarreia e
vomitos.

Fonte: (BRASIL, 2002; AMORIM; BOMFIM; RIBEIRO, 2009, adaptado).

SINAIS E SINTOMAS

Numa sincope, antes de desmaiar, o paciente ja demonstra
alguns sinais e sintomas de que algo nao esta indo bem, tais como:

e pulsacao fraca (baixa frequéncia cardiaca) — abaixo de 60 bati-
mentos por minuto;

e palidez;

e respiracao lenta ou ofegante;
® visao turva e embacada;

e suor frio;

e dificuldade para respirar.

_VOCE SABIA

A principal causa de sincope em jovens e idosos é a neurocardiogénica (ou vasovagal), na qual
ocorre queda do batimento ou frequéncia cardiaca e dos niveis de pressao arterial (AMORIM;
BOMFIM; RIBEIRO, 2009).

E muito frequente nas situacdes em que é necessario ficar muito tempo de pé (solenidades,
casamentos, homenagens) e em ambientes estressantes (hospitais, ao se tomar uma injecao,
em lugares cheios ou muito quentes).
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MEDIDAS ADOTADAS DIANTE DE UM QUADRO DE SINCOPE

Condutas gerais (ALVAREZ, 2009; BRASIL, 2002; BRASIL, 2003;
BRASIL, 2004; LOPES et al, 2001; PORTAL..., c2008)

QUEM PRESTA 0 SOCORRO DEVE:

1. manter a calma e solicitar ajuda imediatamente aos demais
profissionais da Unidade de Saude. Caso vocé esteja sozinho
na unidade, devera chamar o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia — SAMU, que atende pelo telefone 192. Se o
SAMU for inacessivel, conduza o paciente a um Servico de
Emergéncia Médica;

2. verificar, rapidamente, se o paciente encontra-se respirando
e com pulsacao. Se estiver com os dois sinais vitais, trata-se
de um desmaio. Caso contrario, o quadro sera mais grave e
correspondente a uma parada cardiorrespiratoria. Devem ser
iniciados os procedimentos de ressuscitacao cardiopulmonar
IMEDIATAMENTE;

3. aumentar a ventilacdo do ambiente;
4. afrouxar as roupas do paciente;

5. desobstruir as vias aéreas (retirar uma protese, por exemplo) e
elevar o queixo do paciente.

SE A PESSOA COMECOU A DESFALECER, VOCE DEVE:

1. apoiar o paciente, antes que ele caia;

2. ajudar o paciente a se sentar numa cadeira/poltrona e a colocar
sua cabeca entre os joelhos. Caso o paciente ainda esteja na
cadeira odontoldgica, o encosto devera ser reposicionado para
que ele fique sentado, colocando sua cabeca entre os joelhos;

3. solicitar que inspire e expire profundamente, até que o mal-
estar passe;

4. aplicar compressas frias no rosto do paciente;

5. logo que recuperar os sentidos, fazer o paciente ficar alguns
minutos sentado, mesmo que ele queira se levantar. Nao
permita que ele se levante sozinho (pois podera cair);
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6. logo que recuperar plenamente os sentidos, oferecer-lhe dgua
ou cha agucarados;

7. orientar a pessoa a fim de que procure fazer uma consulta
médica para investigacao clinica.

SE 0 DESMAIO JA OCORREU, VOCE DEVE:

1. tentar acordar o paciente, chamando pelo nome;

2. deitar a cadeira odontoldgica para que a cabeca e os ombros
do paciente fiquem em posicao mais baixa que o restante
do corpo e virar sua cabeca de lado, pois, caso ele venha a
vomitar, nao ird aspirar o conteudo do vomito, e isso evitara
sufocamento;

3. elevar seus membros inferiores (pernas) numa posicao acima
de 45 graus da cabeca, com o cuidado de deixar sempre a
cabeca de lado;

4. aplicar compressas frias no rosto do paciente;

5. logo que recuperar os sentidos, fazer o paciente ficar alguns
minutos sentado, mesmo que ele queira se levantar. Nao
permitir que ele se levante sozinho (pois podera cair);

6. logo que o paciente recuperar plenamente os sentidos,
oferecer-lhe agua ou cha agucarados;

7. orientar a pessoa a procurar o médico.

CONDUTAS QUE NUNCA DEVEM SER FEITAS:

1. jogar dgua fria no rosto “para despertar’, pois o paciente podera
aspirar esse liquido e se sufocar;

2. oferecer alcool ou amoniaco para cheirar;
3. sacudir o paciente;

4. deixar o paciente caminhar sozinho depois do desmaio. O
paciente devera descansar por um periodo de tempo, para que
0 corpo se acostume com a posicao vertical e nao desmaie
novamente (ALVAREZ, 2009; BRASIL, 2002; BRASIL, 2003;
BRASIL, 2004; LOPES et al, 2001; PORTAL..., c2008).
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7.2 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ou ataque cardiaco,
como é mais conhecido, ocorre quando existe a morte das células
(necrose) de uma porgao do musculo do coracao (miocardio), em
decorréncia da formagao de um codagulo (trombo) no interior de
uma ou mais artérias coronarias. Esse trombo ou coagulo inter-
rompe, de forma subita e intensa, a irrigagao sanguinea (o fluxo
de sangue), impedindo que nutrientes e o oxigénio cheguem ao
musculo cardiaco.

Entende-se que a oclusao das artérias coronéarias é o resultado
de um processo inflamatorio complexo, que promove a aderéncia
de placas de colesterol nas paredes das artérias coronérias. As
placas de gordura ficam aderidas a parede dos vasos e aumentam
de tamanho, com o passar do tempo. Contudo, quando a placa
de gordura sofre uma rotura (uma fragmentacao), o organismo
ativa um mecanismo de coagulacao semelhante ao que ocorreria
diante de uma rotura da parede de um vaso e, entao, comeca a ser
formado um coagulo em cima da placa de gordura. O resultado é
devastador, pois a artéria corondria, que ja estava bloqueada pela
placa de gordura, fica ainda mais obstruida com o coagulo que foi
formado.

Figura 1 - Mecanismo da obstrucao vascular ocasionada pela placa de ateroma

Placa de gordura

Aumento gradativo

Artéria corondria
da placa de gordura

bloqueada por trombo

Tecido cardiaco lesionado
devido a interrupcéo do
fluxo sanguineo

Coégulo

Fonte: (UFPE, 2013).
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SINAIS E SINTOMAS

O IAM é uma doenga que pode apresentar caracteristicas
estranhas (atipicas), as quais podem confundir, até mesmo, uma
equipe médica de emergéncia. Vamos chamar a atencao para os
SINAIS DE ALERTA que devem sempre lembrar a possibilidade
de que uma pessoa esteja INFARTANDO (BRASIL, 2003; PESARO;
SERRANO JR; NICOLAU, 2004):

e ocorréncia de sudorese (suor em excesso), palidez, nauseas,
vomito, tontura e desmaio;

e palpitacoes e respiracao curta também podem ocorrer;

e falta de ar (esse pode ser o principal sintoma do infarto em
idosos);

e dor no peito geralmente intensa e prolongada, que pode irra-
diarse para a mandibula, as costas, o pesco¢co, os ombros ou
bracos (geralmente é mais frequente do lado esquerdo do
corpo);

e sensacao de compressao (aperto ou peso) no peito;

e sensacao de ardor no peito (pode ser confundido com
problemas do estbmago, como a sensacao de azia);

e ansiedade, agitacao e sensacao de morte iminente.

. ATENCAO

Nos DIABETICOS e nos IDOSOS, o infarto pode ser “SILENCIOSO” sem sintomas especificos
(PESARO; SERRANO JR; NICOLAU, 2004). Por isso, deve-se estar atento a qualquer mal-
estar subito apresentado por esses pacientes e se instituir uma pratica de acompanhamento
médico periddico para 0s pacientes que passarem pelos servicos odontolégicos.

MEDIDAS ADOTADAS DIANTE DE UM QUADRO DE
INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Comece transmitindo confianga ao paciente e evite entrar em
panico. Além disso (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003; ALVAREZ et al,
2009; SBC, 2009):
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1.

trabalhe em conjunto e convoque a equipe médica da unidade
de saude. Se a unidade de saude nao tiver equipe médica
disponivel, a melhor conduta diante de uma suspeita de IAM é
que a vitima seja levada IMEDIATAMENTE para uma unidade
de emergéncia (chamar o SAMU pelo fone 192). Se o SAMU
for inacessivel, deve-se conduzir o paciente a um Servico de
Emergéncia Médica;

NAO PERCATEMPO! Lembre-se de que apenas o fato de vocé
perceber que uma pessoa pode estar infartando ja € uma
grande medida! O infarto do miocardio é uma emergéncia
médica. Quanto mais precoce o tratamento hospitalar, menor
serd o dano ao miocéardio. LEMBRE-SE de que metade das
mortes por |IAM ocorre nas primeiras horas apds o inicio dos
sintomas;

deve-se verificar, imediatamente, se o paciente encontra-se
respirando e com pulsacdo. CASO CONTRARIO, o quadro sera
mais grave e correspondente a uma parada cardiorrespira-
toria. Devem ser iniciados os procedimentos de ressuscitagao
cardiopulmonar IMEDIATAMENTE;

desobstruir as vias aéreas (retirar proteses que estejam soltas
na boca, por exemplo) e elevar o queixo do paciente;

afrouxar as roupas do paciente;
nao oferecer liquidos ou alimentos;

manter o paciente sentado, em repouso absoluto, na posicao
mais confortavel para ele e em ambiente calmo e ventilado. O
movimento ativa as emocodes e faz o coracao ser submetido a
um maior esforcgo;

sobre a intensa discussao de se fazer ou nao o uso de drogas
fora do ambiente hospitalar, em casos de Infarto Agudo do
Miocardio, para evitar a questao do “eu acho isso...”, “eu acho
aquilo...”, optou-se por trazer aos alunos o posicionamento
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2009), publicado na
IV Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Trata-

mento do Infarto Agudo do Miocardio:

Nao ha evidéncias disponiveis no cenario pré-hospitalar para uso de
farmacos, como aspirina, clopidogrel, heparina, betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora de angiotensina ou estatinas. Em
circunstancia apropriada, ou seja, quando o atendimento do paciente
for realizado por equipe capacitada (com médico), em ambulancia
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equipada, apds o diagnostico clinico e eletrocardiografico, o uso dos
medicamentos segue as mesmas recomendacoes para o atendimento
hospitalar do IAM e estéo listadas na Se¢ao 4 (SBC, 2009, p. 179).

Em outras palavras, a recomendacao ¢ de que o uso de toda
e qualquer droga devera ser feito pela equipe de emergéncia do
SAMU ou por uma equipe médica especializada.

7.3 CONVULSAO

Convulsao é um disturbio que se caracteriza pela contratura
muscular involuntaria de todo o corpo ou de parte dele, decorrente
do funcionamento anormal do cérebro, provocado por aumento
excessivo da atividade elétrica em determinadas areas cerebrais.
As convulsdes podem ser de dois tipos:

1. Parciais (ou focais): quando somente uma regiao do hemisfério
cerebral tem atividade elétrica aumentada e irregular;

2. Generalizadas: quando os dois hemisférios cerebrais sao
afetados.

Convulsao nao é sindonimo de epilepsia. O paciente pode ter
uma convulsao isolada apdés um trauma craniano e nem por isso
ele tera epilepsia. A epilepsia € uma doenca especifica, na qual
0 paciente apresenta crises convulsivas continuadas (que serao
controladas por medicamentos de uso prolongado ou continuo).

As causas mais frequentes de convulsoes sao (BRASIL, 2003;
SILVA; VALENCA, 2004):

e febre alta - mais comum em criancas abaixo de cinco anos;
e doencas - encefalites, meningites, tumores, infecgoes;

e traumatismo craniano;

e abstinéncia - alcool e outras drogas;

* reacoes colaterais a alguns medicamentos;

e disturbios metabdlicos (hipoglicemia, hiperglicemia, hiperti-
roidismo, insuficiéncia renal);

e hipoxia (que é a falta de oxigénio no cérebro).
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_ ATENCAO

Alguns fatores podem facilitar a instalacao de convulsées, funcionando como um “gatilho”
para acionar a crise convulsiva, como:

emocoes e exercicios intensos;

determinados ruidos, odores ou luzes fortes;

ficar acordado por longo periodo;

estresse (ABE-RIO, 2012; GARCIA; RODRIGUES, 1998; SILVA; VALENCA, 2004).

SINAIS E SINTOMAS

Dependerao do tipo de convulsao e da regiao do cérebro com-
prometida. A convulsao, de um modo geral, tem trés fases,
conforme se apresentam na tabela a seguir:

Tabela 2 - Fases e caracteristicas da convulsao

Fase Caracteristicas

Tonica

e Contratura generalizada da musculatura (musculos
endurecidos e estendidos)
¢ Rigidez do corpo e dentes cerrados

Clonica

e Abalos musculares ritmicos e repetidos

e Salivacao excessiva

¢ Descontrole dos esfincteres (o paciente pode urinar ou
defecar)

Pds-convulsao

Sonoléncia
Confusao mental

Fonte: (SOCIEDADE..., c2009).

Poderao, ainda, ocorrer:

e alteragdes ou perda do nivel de consciéncia;

e movimentos involuntarios apenas em alguma parte do corpo;

e comprometimento dos sentidos (olfato, visao, audicao, pala-

dar e fala);

e crise de auséncia (ou pequeno mal), que dura alguns segundos,
ficando o paciente com o olhar vago (perdido), sem responder
quando for chamado. E muito comum o préprio paciente nao
perceber que ficou “ausente” O diagnéstico é feito porque
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outras pessoas presenciam a crise de auséncia e alertam o
paciente.

MEDIDAS ADOTADAS DIANTE DE UM QUADRO
DE CONVULSAO

CONDUTAS GERAIS

Quem presta socorro deve (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003;
BRASIL, 2004; ALVAREZ et al, 2009; SOCIEDADE..., c2009;
PORTAL..., c2008):

1. manter a calma, convocar a equipe médica da unidade de
saude e trabalhar em conjunto. Se a unidade de saude nao tiver
equipe médica disponivel, deve solicitar ajuda IMEDIATA ao
SAMU pelo telefone 192. Se o SAMU for inacessivel, conduzir
o paciente a um Servico de Emergéncia Médica;

2. aumentar a ventilagcao do ambiente;
3. afrouxar as roupas do paciente;

4. casosejapossivel e osdentes nao estejam fechados, desobstruir
as vias aéreas (retirar a protese folgada, por exemplo).

Condutas durante a crise convulsiva (BRASIL, 2002; BRASIL,
2003; BRASIL, 2004; ALVAREZ et al, 2009; SOCIEDADE..., c2009;
PORTAL..., c2008):

1. deitar o paciente de lado (ou virar sua cabeca de lado), para que
ele ndao se engasgue com a proépria saliva ou venha a aspirar o
conteudo do vomito, evitando sua sufocagao (Figura 1);

2. proteger a cabeca e os membros, para que os movimentos 2 <
involuntarios nao ocasionem lesoes (Figura 2);

3. observar otempo da crise e chamar o servico de emergéncia se
os movimentos repetidos ultrapassarem trés minutos. Crises
com mais de quinze minutos podem provocar danos perma-
nentes ao cérebro (Figura 3);

4. remover moveis ou objetos proximos que oferecam risco de 3
machucar o paciente;

5. elevar o queixo para facilitar a passagem do ar;
6. nao introduzir nenhum objeto na boca;

7. nao tentar puxar a lingua para fora; S
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8. nao ter medo da saliva, pois ela nao “transmite a convulsao”;

9. conduzir o paciente a um servigco médico, apds a convulsao ter
cessado.

Condutas que NUNCA devem ser adotadas (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2003; BRASIL, 2004; ALVAREZ et al, 2009; SOCIEDADE...,
¢c2009; PORTAL..., c2008):

1. jogar dgua fria no rosto, para despertar — pois o paciente podera
aspirar esse liquido e se sufocar;

oferecer alcool ou amoniaco para cheirar;
colocar sal embaixo da lingua;

sacudir o paciente;

@ & W N

deixar o paciente caminhar sozinho depois da crise convulsiva.
Faca com que o paciente se recupere por um tempo, antes de
deixa-lo se levantar.

7.4 AGITACAO PSICOMOTORA

A agitacao psicomotora corresponde a um estado de excitacao
mental e de atividade motora aumentada (excessiva), associado
a uma manifestacao de tensao vivenciada pelo paciente e com
um quadro de evidente agressividade, possuindo um ou mais dos
seguintes componentes:

e alteracao da psicomotricidade (agitacao, movimentacao exces-
siva);

e desorganizagcao psiquica (com comprometimento do juizo
critico, ou seja, esses pacientes podem ter dificuldade em
reconhecer que estdo doentes e necessitam de ajuda);

e agressividade dirigida para si ou para outras pessoas.

SINAIS E SINTOMAS

Fique atento aos seguintes sinais e sintomas que podem ser
apresentados pelo paciente (CALIL; TERRA; CHAGAS, 2006; CUNHA,
[20--?7]; MANTOVANI et al, 2010; ALVAREZ et al, 2009):
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e falar alto, “xingar”;
* nao querer a presenga de pessoas por perto;

e recusar a receber medicacao e procedimentos; desacatar a
conduta da equipe de saude;

e jogar coisas no chao, demonstrando impaciéncia e inquietude;
e expressao facial de tensao ou raiva;

e exacerbacao de parametros vitais (respiracao, ritmo cardiaco,
pupilas dilatadas, tensdo muscular);

e aumento do discurso (da quantidade de assuntos falados);
* movimentacao erratica (pode andar de um lugar para outro);
* contato visual prolongado (ficar encarando as pessoas);

e descontentamento, recusa de se comunicar, retraimento,
medo, irritacao;

e processo de pensamento desestruturado e concentracao
pobre;

e delirios ou alucinagdées com conteudo violento;

e ameacas verbais (linguagem ameacadora) ou por meio de
gestos;

e relato de raiva ou sentimentos de violéncia;

e bloqgueio de rotas de saida (impedindo que as pessoas entrem
ou saiam do recinto).

MEDIDAS ADOTADAS DIANTE DE UM QUADRO DE
AGITACAO PSICOMOTORA

Quem presta socorro deve manter a calma. Além disso (CALIL,;
TERRA; CHAGAS, 2006; CUNHA, [20--?]; MANTOVANI et al, 2010;
ALVAREZ et al, 2009):

1. deve convocar a equipe médica da unidade de saude. Se a
unidade de saude nao tiver equipe médica disponivel, deve
solicitar ajuda IMEDIATAMENTE ao SAMU pelo fone 192. Se
o SAMU for inacessivel, conduzir o paciente a um Servico de
Emergéncia Médica;

2. nunca deve tentar resolver sozinho um quadro de agitacao
psicomotora;
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3. deve sempre manter o foco nas a¢gdes que nao violem a digni-
dade do paciente (o paciente precisa de ajuda e de uma equipe
preparada que evite que ele sofra qualquer ato de violéncia);

4. se houver condigoes, a unidade de saude deve contar com o
apoio de uma equipe de seguranca treinada para lidar com um
quadro de agitacao psicomotora;

5. cabera a equipe a adocao de uma série de Condutas para
Reducao de Riscos a Equipe:

apenas um membro da equipe lidera o contato com o
paciente (varias pessoas falando pode agita-lo mais ainda);

deve-se levar o paciente a um lugar apropriado e calmo;

retirar instrumentos e materiais potencialmente perigosos
das proximidades do paciente;

nenhum membro da equipe deve ficar sozinho;

orientar a equipe para nao ser agressiva as provocacoes
do paciente;

nunca ficar posicionado “de costas” para o paciente;

identificar e afastar as situacées que aumentem a agitacao
do paciente;

os “curiosos” devem ser retirados da area, pois podem
agitar, mais ainda, o paciente;

nao subestimar as ameacas. Tomar o maximo cuidado
com gestos e atitudes de agressividade;

explicar, com calma, aos acompanhantes e ao paciente
cada procedimento ou acgao.

6. medicacoes devem ser aplicadas apenas pela equipe de emer-
géncia do SAMU ou por uma equipe médica especializada.
Os benzodiazepinicos, neurolépticos e antipsicoticos podem
promover uma sedagcao excessiva, ocasionando:

perda da consciéncia, depressao respiratoria e colapso
cardiovascular com parada cardiorrespiratoria e morte do
paciente;

para a prescricao de benzodiazepinicos, neurolépticos e
outros farmacos que atuem no sistema nervoso central,
€ importante compartilhar o caso e trabalhar em conjunto
com a equipe médica da unidade de saude.

7. a equipe talvez precise adotar alguma conduta de restricao
fisica:
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* a restricao fisica como intervencao para pacientes com
comportamento agitado e/ou agressivo se constitui em
uma opcao de conduta clinica que visa prevenir e minimizar
os riscos de um determinado comportamento ameacador
que provoque dano iminente da integridade do paciente,
da equipe de saude, de terceiros ou para prevenir dano a
estruturas fisicas;

e pode ser usada quando as condutas para a reducao de
riscos nao obtiverem resultado;

e o0 nivel de forca aplicado deve ser apropriado, razoavel e
proporcional a cada situagao, devendo ser utilizado pelo
menor tempo possivel;

e verificar sempre se o paciente tem doencas concomitantes
(renal, hepatica, cardiovascular ou neurolégica);

®* nunca utilizar a restricao como medida punitiva nem
mesmo pelo fato de ser mais “conveniente” para a equipe;

e |embrar de manter sempre as condutas para a reducao de
riscos durante todo o procedimento;

* Jleia o capitulo que aborda estabilizacao fisica e sedacao
para relembrar as técnicas e o passo a passo para a sua
realizacao.

1.5 BRONCOESPASMO

O broncoespasmo corresponde ao estreitamento (ou cons-
tricao) reversivel da luz bronquial das vias aéreas distais, em
decorréncia da contracao da musculatura brénquica, ocasionando
dificuldade para respirar, que irad variar, caso a caso, na depen-
déncia da extensao e da intensidade do estreitamento brénquico.
O broncoespasmo pode ser provocado por (ASSIS et al, 2011;
ANVISA, c2008; ALVAREZ et al, 2009):

e inflamacao do bronquio - a inflamag¢ao da mucosa bronquica
promove o estreitamento da luz do bronquio e estimula a
contracao da musculatura brénquica, resultando numa dimi-
nuicao da quantidade de ar, que chega aos alvéolos;

e exercicio fisico — nesses casos, o broncoespasmo ocorre
quando o individuo se submete a uma atividade fisica em grau
moderado a intenso;
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e pelo proprio uso do broncodilatador — esse caso € denominado
de broncoespasmo paradoxal. Ocorre em alguns pacientes,
apos ser utilizado, justamente, um broncodilatador simpatico-
mimético no tratamento do broncoespasmo. Ou seja, o medica-
mento que precisaria dilatar os bronquios do paciente termina
ocasionado, em algumas pessoas, uma resposta contraria,
promovendo a constriccao (estreitamento) do bréonquio.

SINAIS E SINTOMAS

E importante manter-se atento aos seguintes sinais e sintomas
(BRASIL, 2003; ALVAREZ et al, 2009):

e ansiedade, agitacao e sensacao angustiante de “morte
iminente”;

* tosse;

e palpitacoes;

e dificuldade para respirar (falta de ar). Também pode ocorrer
uma respiracao ofegante ou uma taquipneia (aumento da
frequéncia respiratoria);

e ocorréncia de sudorese (suor em excesso);
e palidez;
e tontura;

e desmaio.

MEDIDAS ADOTADAS DIANTE DE UM QUADRO DE
BRONCOESPASMO

Em primeiro lugar, transmita confianca ao paciente com difi-
culdade para respirar e evite entrar em panico. Deve-se convocar
e trabalhar em conjunto com a equipe médica da unidade de
saude. Se a unidade de saude nao tiver equipe médica disponivel,
a melhor conduta diante de uma suspeita de broncoespasmo
€ convocar o SAMU ou levar a vitima IMEDIATAMENTE para
um Servico de Emergéncia Médica. Além disso (BRASIL, 2003;
HOSPITAL CENTRAL DO EXERCITO, [20--]; ALVAREZ et al, 2009):

1. NAO PERCA TEMPO! O broncoespasmo & uma emergéncia
médica. Quanto mais precoce o tratamento hospitalar, menor
sera a possibilidade de complicagcoes graves;
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2. deve-se verificar, rapidamente, se o paciente encontra-se
respirando e com pulsacdo. CASO CONTRARIO, o quadro sera
mais grave, correspondendo a uma parada cardiorrespira-
toria. Devem ser iniciados os procedimentos de ressuscitagao
cardiopulmonar IMEDIATAMENTE;

3. afrouxar as roupas do paciente;
4. nao oferecer liquidos ou alimentos;

5. retire imediatamente a pessoa do local onde ela se encon-
trava. Muitas vezes, a pessoa comeg¢a a apresentar um bron-
coespasmo em decorréncia de uma reacao de hipersensibili-
dade imediata (reacao alérgica), pois entrou em contato com
alguma substancia que estava no local, como amédnia, cloro,
fluor, acido cloridrico (gases), vapores metalicos, inseticidas e
fumo;

6. mantenha o paciente em repouso absoluto, na posicao
mais confortavel para ele, num ambiente calmo e ventilado.
LEMBRAR QUE o movimento ativa as emoc¢des do paciente
e faz o coracao ser submetido a um maior esforgo, além de
poder piorar o broncoespasmo;

7. aoxigenioterapia e o uso de medicamentos broncodilatadores
deverao ser realizados sob a orientagao da equipe médica.

7.6 HIPOVENTILACAO E HIPERVENTILACAO

A frequéncia respiratéria no adulto normal € 16 a 20 impulsoes
por minutos. Alteracoes na frequéncia e na profundidade da respi-
racdo desencadeiam hipoventilacdo ou hiperventilacao.

A hipoventilacao ocorre quando a frequéncia e/ou profundi-
dade da respiracao esta reduzida, resultando em troca de ar dimi-
nuida. Frequéncia respiratoria menor que 10 impulsoes respiratérias
por minuto, habitualmentenao troca ar suficiente. A profundidade
da ventilacao é inadequada quando os sons respiratérios sao audi-
veis nos apices pulmonares (COPASS; SOPER; EISENBERG, 1996). A
diminuicao da ventilagao alveolar causa reducao na excregao de CO,
(hipercapia) e, consequentemente, aumento de sua concentracao no
sangue. Para cada mmHg de aumento no CO,ocorre uma redugao
proporcional do O, (FIGUEIREDO et al, 1996).
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_VOCE SABIA

A hipercapia (acumulo de CO,) € o primeiro sinal da hipoventilagao provocada por
fragueza muscular ou depressao respiratéria induzida por drogas. Também ¢ a causa de
hipoventilacdo na obesidade morbida (COPASS; SOPER; EISENBERG, 1996; FIGUEIREDO
et al, 1996; KNOBEL, 2004).

Sao causas da hipoventilagao:

e obstrucao das vias aéreas;

e depressao respiratoria central pelo uso de drogas;
e obesidade;

e atelectasias;

® neuropatias periféricas;

e fraqueza muscular;

e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
e dor e deformidades na parede toracica;

e trauma de cranio, raquimedular e toracico;

® pneumonias extensas e derrame pleural;

* pneumotorax extenso ou hipertensivo;

e afogamento.

A hiperventilacao é a frequéncia e/ou profundidade respiratoria
aumentada. Ocorre quando ha frequéncia acima de 20 impulsoes por
minuto. Em outras palavras, é o excesso de ventilagdo promovido
pela taquipneia (COPASS; SOPER; EISENBERG, 1996).

As causas da hiperventilacao sao:

e choque hipovolémico;

e DPOC;

e insuficiéncia cardiaca congestiva;
e edema agudo do pulmao;

®* asma;

e obstrucao parcial de vias aéreas;
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e dor;
e ansiedade;

e drogas estimulantes (a base de cafeina).

SINAIS E SINTOMAS (HAFEN; KARREN; FRANDSEN, 2002):

e ansiedade;

e dispneia;
e tontura;
e fadiga;

e distensao abdominal;
® visdo embacada;
® boca seca e/ou sabor amargo;

e dorméncia e/ou formigamento das maos e dos pés ou ao redor
da boca;

e pulso acelerado;

* sensacao de morte iminente.

MEDIDAS ADOTADAS DIANTE DE UM QUADRO DE
HIPOVENTILACAO E HIPERVENTILACAO

Deve-se convocar e trabalhar em conjunto com a equipe médica
da unidade de saude. Se a unidade de saude nao tiver equipe médica
disponivel, a melhor conduta diante de uma suspeita de hipoventi-
lacao ou hiperventilacao é convocar o SAMU ou levar a vitima IMEDIA-
TAMENTE para um Servico de Emergéncia Médica. Além disso: NAO
PERCA TEMPO! Hipo ou hiperventilacao € uma emergéncia médica.
Quanto mais precoce o tratamento hospitalar, menor sera a possibili-
dade de complicagcdes graves.

Além disso, € necessario fazer a desobstrucao das vias aéreas.
A causa mais comum de obstrucao das vias aéreas superiores em
pacientes nao responsivos é a perda do tonus da musculatura da
traqueia. Isso provoca a queda da lingua para tras, ocluindo as vias
aéreas na altura da faringe e permitindo que a epiglote oclua as vias
aéreas na regiao da laringe (Figura 2) (AHA, 2002).
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Figura 2 - Obstrucao das vias aéreas pela lingua e epiglote

Fonte: (UFPE, 2013).

Em pacientes sem trauma, a técnica basica de desobstrucao das
vias aéreas deve ser aplicada, inclinando-se a cabeca, com o desloca-
mento anterior da mandibula - elevacao do mento (queixo), quando
necessario, e tragcao da mandibula (Figura 3)(AHA, 2002).

Figura 3 - Inclinacao da cabeca, elevagao do mento e tragdao da mandibula

Fonte: (UFPE, 2013).

Em pacientes com trauma e com suspeita de lesao cervical, aplicar
a elevacao do mento (queixo) ou a tracao da mandibula, sem incli-
nacao da cabeca (Figura 4). Se as vias aéreas permaneceram obstrui-
das, deve-se inclinar levemente a cabeca até obter sua abertura.
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Figura 4 - Elevagcao do mento ou tracao da mandibula sem inclinacdo da cabeca

Fonte: (UFPE, 2013).

Em pacientes com nivel alterado de consciéncia ou paralisia,
insira uma canula orofaringea (Canula de Guedel) ou nasofaringea
para manter patentes as vias aéreas. As canulas orofaringeas sao
artefatos em forma de S, que mantém a lingua afastada da parede
posterior da faringe (Figura 5).

Figura 5 — Uso de canulas orofaringeas (A - quatro modelos de canula; B - uma

canula inserida)

{

Fonte: (UFPE, 2013).

Antes da introducao da canula orofaringea em adultos, deve-se
aspirar a cavidade oral. A canula deve ser introduzida na cavidade oral
com a concavidade voltada para cima; apds atingir o palato, gira-se a
canula em torno de 180°.

A canula nasofaringea esta indicada quando a insercao da canula
orofaringea é tecnicamente dificil ou impossivel de ser realizada (em
funcao de um reflexo nauseoso acentuado, trismo, trauma macigo
ao redor da boca ou ligadura dos maxilares inferiores e superiores)
(Figura 6) (AHA, 2002).
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Figura 6 — Uso de canulas orofaringeas (A - quatro modelos de canulas; B - uma
canula inserida)

B

\-)
u
—A

A

Fonte: (UFPE, 2013).

A obstrucao das vias aéreas pode ocorrer por corpos estranhos. Nessa
situagao, o paciente pode apresentar ma troca de ar, visualizada por
fraqueza, tosse ineficaz, batimento da asa do nariz durante a respi-
racdo, aumento da dificuldade respiratéria e cianose (TIMERMAN;
GONZALEZ; RAMIRES, 2007). Nesses casos, a desobstrucao das vias
aéreas deve ser imediata por meio da Manobra de Heimlich (Figura

7).
Figura 7 - Desobstrucgao das vias aéreas por meio da Manobra de Heimlich
: &

1. Explique a pessoa o 3. Abrace a pessoa 4. Fagca um movimento
procedimento que sera e segure o punho forte e rapido para
realizado. Posicione- fechado. Posicione as dentro e para cima.
se por tras da pessoa maos na altura entre Repita quantas vezes
e incline o corpo dela 0 umbigo e 0 0ss0 forem necessarias.
levemente para frente. externo do térax.

2. Feche um dos punhos.
Fonte: (UFPE, 2013).
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Também podera ser necessario administrar oxigénio por canula
nasal, por mascaras faciais com ou sem pressao positiva ou por
cumulacao das vias aéreas.

1.7 HIPOGLICEMIA

Hipoglicemia é a diminuicao dos niveis glicEmicos — com ou sem
sintomas — para valores abaixo de 60 a 70 mg/dL (BRASIL, 2006b,
p.32). Geralmente, essa queda de glicose no sangue leva a sintomas
neuroglicopénicos (fome, tontura, fraqueza, dor de cabeca, confusao,
coma, convulsao), havendo, também, ativacao do sistema simpatico
(sudorese, taquicardia, apreensao, tremor). A glicose & principal fonte
de energia para o cérebro, razao pela qual a hipoglicemia grave pode
causar danos a esse 6rgao e, até mesmo, a morte (KEFER, 1978).

. ATENCAO

Em casos de alteracbes de comportamento, com ou sem perda de consciéncia € com

sudorese profusa, deve-se suspeitar, inicialmente, de hipoglicemia.

As principais situacoes nas quais pode ocorrer hipoglicemia sao
(KEFER,1978; MICMACHER et al, 1999; KNOBEL, 2004):

e administragao exdgena de insulina em pacientes diabéticos;
e hipoglicemia autoimune;

® inanigao;

e erros inatos do metabolismo dos carboidratos;

e medicamentos (hiperglicEmicos orais, sulfonilureias);

e hepatopatias (cirrose hepatica, carcinoma hepatico);

¢ nefropatias;

e exercicio fisico exagerado;

e consumo exagerado de alcool.

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas tipicos incluem: taquicardia, palpitacgao,
suores, tremores, ansiedade, nauseas, vertigens, confusao mental,
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discurso incoerente, visao enevoada, cefaleia, letargia e coma (KEFER,
1978).

MEDIDAS ADOTADAS DIANTE DE UM QUADRO DE
HIPOGLICEMIA

Em sua unidade de saude, normalmente, existe um aparelho
(glicosimetro), que mede a glicose por meio de uma gota de sangue.
Solicite a um profissional da equipe de enfermagem para fazer o teste
de glicemia e fique atento as orientacdes a seguir:

1. quando o nivel glicEmico estiver abaixo de 60 mg/dl, o paciente
deve receber glicose para prevenir hipoglicemias severas;

2. a maioria das hipoglicemias é leve (glicemia capilar < 60 mg/dL)
e facilmente tratavel com ingestao de alimentos acucarados de
absor¢ao rapida, como chocolates, refrigerantes, balas de cara-
melo ou, simplesmente, a ingestao de agua com acucar;

3. todo esforgo deve ser feito para prevenir as hipoglicemias graves
(glicemia capilar < 40 mg/dL) ou trata-las prontamente (DIENER et
al, 2006). No entanto, se o paciente perder a consciéncia, deve-se
ter cuidado com as vias aéreas e nao administrar liquidos por via
oral, devido ao risco de broncoaspiracao (BRASIL, 2006b);

4. convoque o médico de sua unidade de saude para corrigir as hipo-
glicemias graves;

5. em casos de hipoglicemia grave, deve-se administrar glucagon
subcutaneo ou intramuscular ou 20ml de glicose a 50% e manter a
veia com glicose a 10%, até que o paciente recupere plenamente a
consciéncia ou apresente glicemia > 60 mg/dl. Esse procedimento
devera ser executado pela equipe médica sempre que possivel;

6. se a unidade de saude nao tiver disponivel glucagon ou glicose
a b0%, deve-se conduzir o paciente imediatamente a Unidade de
Pronto-Atendimento (UPA) ou a Sala de Estabilizacao (SE); ou
acionar o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
pelo 192 ou acionar o corpo de bombeiros pelo 193;

7. é importante ressaltar que as hipoglicemias induzidas por drogas
sao de tratamento mais dificil que aquelas induzidas por insulina
endogena em funcao de sua meia vida (KNOBEL, 2004);

8. o glucagon na dose de 0,5 a 1mg, por via endovenosa, intramus-
cular ou subcutanea, pode ser eficaz nas hipoglicemias induzidas
por insulina exdgena (KNOBEL, 2004).
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. ATENCAO

Vocé quer saber mais sobre hipoglicemia? Assista ao video disponivel no link:
http.//www.youtube.com/watch ?v=aCYOPF3_FPw (VIDA..., [2012]).

7.8 HIPERTENSAO E HIPOTENSAO

Tanto a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) como a Hipotensao
podem trazer prejuizos aos Orgaos-alvo, como coragao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos. Isso justifica que a mensuragao da Pressao
Arterial (PA) é fundamental para amonitorizacao dos pacientes acom-
panhados nos servigos de saude, sobretudo na atengao basica.

A medida da PA deve ser realizada em toda avaliacao por médicos
de qualquer especialidade e demais profissionais da saude (SBC,
2010).

b mSAIBA MAIS

\JVerifique 0s procedimentos que devem ser seguidos para a medida correta da pressao

arterial na Tabela 1, das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010), disponivel no link:
http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf(SBC, 2010).

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: DIAGNOSTICO,
SINAIS E SINTOMAS E MANEJO CLINICO

A linha demarcatéria, que define hipertensao arterial sistémica,
considera valores de PA sistolica > 140 mmHg e/ou de PA diastolica
> 90 mmHg em medidas de consultério. Elevacao acentuada de PA
pode vir acompanhada de sintomatologia, como dor de cabeca,
dificuldade de enxergar, nauseas, vomitos. Pressao arterial muito
elevada, acompanhada de sintomas, caracteriza uma complicagao
hipertensiva aguda e requer avaliagao clinica adequada. A compli-
cacao hipertensiva aguda divide-se em urgéncias e emergéncias
hipertensivas (SBC, 2010):

a. Urgéncias hipertensivas: ocorrem quando ha elevacao critica da
pressao arterial (pressao arterial diastolica > 120 mmHg), porém
com estabilidade clinica, sem comprometimento de 6rgaos-alvo


http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipertensao_associados.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=aCY0PF3_FPw 
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(coragao, pulmao, encéfalo, vasos sanguineos). Geralmente,
acontecem em hipertensos nao controlados e devem ser tratadas
com medicamentos por via oral, buscando-se reduzir a pressao
arterial em até 24 horas. E recomendado que o paciente retorne a
unidade de saude em, pelo menos, 24 horas, para nova afericao
da pressao arterial e para reorientacao do tratamento medicamen-
toso, caso seja necessario (CHOBANIAN et al, 2003; CLEVELAND
CLINIC STATE UNIVERSITY FOUNDATION, 2003). As drogas utili-
zadas na urgéncia hipertensiva sao de acao relativamente rapida.
Incluem diuréticos de alca, beta-bloqueadores, inibidores da ECA
(captopril 12,5 a 25mg via oral), agonistas alfa2 ou antagonistas
dos canais de calcio (SBC, 2010).

. ATENCAO

Embora a administragdo sublingual de nifedipino de acdo réapida seja amplamente
utilizada para reducao da PA, as diretrizes brasileiras de hipertensao ndo recomendam
essa conduta devido a dificuldade de se controlar o ritmo e o grau de reducao da pressao
arterial, sobretudo quando intensa, podendo ocasionar acidentes vasculares encefélicos e
coronarianos (SBC, 2010).

b. Emergéncias hipertensivas: ocorrem quando ha elevagao critica
da pressao arterial com quadro clinico grave (visao turva ou
dupla, congestao pulmonar, dor isquémica), progressiva lesao
de orgaos-alvo e risco de morte, exigindo imediata reducao da
pressao arterial com agentes aplicados por via parenteral (SBC,
2010). Os farmacos usados por via parenteral para o tratamento
das emergéncias hipertensivas sao nitroprussiato de sédio, hidra-
lazina, metoprolol, esmolol, furosemida, fentolamina. A adminis-
tracao desses medicamentos exige monitorizacao rigorosa da PA,
frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio, razao por que nao
devem ser administrados na aten¢ao basica (SBC, 2010).

. ATENCAO

Logo apds a identificacdo da emergéncia hipertensiva, deve-se solicitar ajuda a equipe
médica da unidade de saude ou ao SAMU.

Em casos de hipertenséo, a decisao terapéutica deve ser baseada no risco cardiovascular,
considerando-se a presenca de fatores de risco, lesdo em o6rgao-alvo e/ou doenca
cardiovascular estabelecida e nao apenas no nivel da PA (SBC, 2010).
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As medidas mais importantes que devem ser implantadas/imple-
mentadas na atengao basica sao avaliacao do risco cardiovascular da
populacao adscrita com estratificacao de riscos tanto em relacao as
medidas preventivas como no atendimento as pessoas com HAS. A
abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no trata-
mento da hipertensao e na prevengao das complicagdes cronicas.

Assim como todas as doencas cronicas, a hipertensao arterial
exige um processo continuo de motivacao para que o paciente nao
abandone o tratamento (BRASIL, 2006a, p. 24). Portanto, todos os
profissionais de saude devem orientar os pacientes a controlar o
peso, ter uma dieta equilibrada e a base de fibras, reduzir o consumo
de sal e alcool, cessar o tabagismo e realizar atividade fisica. Essas
medidas de promocao a saude e qualidade de vida podem reduzir,
significativamente, as ocorréncias de crises hipertensivas na popu-
lacao adscrita.

HIPOTENSA 0: DIA GNOSTICO, SINAIS E SINTOMAS E
MANEJO CLiNICO

E considerada hipotensdo a pressdo sistlica menor que 90
mmHg. As principais causas da hipotensao sao hipovolemia por
perda liquido; faléncia de bomba cardiaca; vasodilatagao periférica
do sangue, causadas por sepse, choque anafilatico ou neurogénese
— lesao do sistema nervoso central (COPASS; SOPER; EISENBERG,
1996). Existe, também, a hipotensao postural. Ela ocorre quando ha
um aumento na frequéncia cardiaca de 20bpm ou mais ou diminuicao
na pressao sistélica de 20mmHg ou mais, quando o paciente passa da
posicao deitada para a sentada (COPASS; SOPER; EISENBERG, 1996).

Nos casos de queda brusca de pressao arterial, as seguintes
medidas podem ajudar a controlar a crise:

e a pessoa deve se deitar numa posicao confortavel e, se possivel,
com os pés mais elevados que o coracgao e a cabeca;

* se a pessoa estiver consciente, deve também ingerir bastante
liquido, porém em pequenos goles. Dar preferéncia a sucos de
frutas, se ela estiver em jejum ha muito tempo;

e deve-se acionar o servico de emergéncia/urgéncia para estabili-
zagao do quadro, avaliagao clinica e laboratorial.
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_VOCE SABIA

Existem pessoas saudaveis que podem ter niveis de pressdo baixos € nao apresentar

sintomatologia.

7.9 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) € um evento que ocorre de
forma inesperada, em individuos sadios e sem doenga incuravel.
E considerada uma emergéncia, que necessita de reconhecimento
precoce e do inicio das manobras de Reanimacao Cardiopulmonar
(RCP).

Na maioria das PCR que ocorrem em domicilio, nos locais
de trabalho e em vias publicas, as vitimas nao recebem nenhuma
manobra de RCP das pessoas que lhes prestam assisténcia. Uma das
razoes para a ocorréncia desse fato € a dificuldade que os socorristas
tém para abrir as vias aéreas e aplicar ventilacdes. Preocupada com
esse cenario, a American Heart Association (AHA) alterou a sequéncia
das manobras de Suporte Basico de Vida (SBV) de ABC (Abertura das
Vias Aéreas; Boa Ventilacao; Compressoes) para CAB (Compressoes;
Abertura das Vias Aéreas; Boa ventilacao). Veja as manobras na figura
a seguir (AHA, 2010):

Figura 8 — Manobras do Suporte Basico de Vida, segundo Diretrizes da AHA
2010 para Ressuscitagcao Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular
de Emergéncia (ACE)

, CAB w

Compressoes Vias aéreas Respiracao
Comprima rapido e Recline a cabeca para Aplique insuflagdes
com forca o centro do tras e erga o queixo da boca a boca.
peito da vitima. vitima.
. v

Fonte: (AHA, 2010, adaptado).
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SINAIS E SINTOMAS

inconsciéncia

pulso ausente

insuficiéncia respiratoria
dilatagao nas pupilas dos olhos
cianose

auséncia de batimentos cardiacos

MEDIDAS ADOTADAS DIANTE DE UM QUADRO DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

A AHA (2010) estabeleceu um algoritmo simplificado de Suporte

Basico de Vida (SBV) em adultos, conforme apresentado na figura a
seguir.

Figura 9 — Algoritmo de SBV ao adulto, simplificado

Nao responsivo,
sem respiragao ou

com respiracédo anormal
(apenas com gasping).
Acione o servi¢o de emergéncia.

Inicie a RCP.
Comprima com forga e rapidez,
a uma frequéncia minima de 100

Pegue o desfibrilador.
Verifique o ritmo/choque,

‘ caso indicado.
Repita a cada 2 minutos.

compressdes por minuto.
Alterne a pessoa que aplica a
compressao a cada 2 minutos.

Fonte: (AHA, 2010, adaptado).

Os procedimentos consistem em:
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¢ reconhecimento imediato da PCR e acionamento de equipe ou
servico de emergéncia/urgéncia. Identifique a capacidade de
resposta davitima adulta (deve-se sacudir, de modo suave, a vitima
e perguntar em voz alta: vocé estd bem?), e/ou procure identificar
se a vitima esta respirando ou se a respiragcao é anormal (isto &,
gasping). Caso a vitima nao esteja respirando ou apresente respi-
racao de modo anormal, deve-se acionar o servigo de emergéncia/
urgéncia (SAMU - 192 ou Bombeiros — 193) e pegar (ou encarregar
alguém disso) o Desfibrilador Externo Automatico (DEA /DAE).

e RCP precoce, com énfase nas compressoes toracicas: o profis-
sional de saude nao deve levar mais do que 10 segundos verifi-
cando o pulso na carotidea; caso nao sinta o pulso em 10 segundos,
deve iniciar a RCP e usar os Desfibriladores Externos Automaticos
(DEA ou DAE), se disponiveis. O socorrista leigo deve iniciar a RCP
na auséncia de resposta da vitima, de respiracao ou respiracao
anormal.

Se o socorrista nao tiver treinamento em RCP, ele devera aplicar
a RCP somente com as maos (compressoes toracicas) na vitima
com colapso repentino, com énfase em “comprimir forte e rapido”
no centro do torax, convocando a equipe médica da unidade de
saude ou seguir as instrucoes do atendente/operador do Servico
Médico de Urgéncia/SAMU.

Deve-se realizar compressoes toracicas a uma frequéncia minima
de 100 compressoes por minuto. Alterne a pessoa que aplica
compressao a cada 2 minutos. Lembre-se de manter os bracos em
extensao, durante a compressao, e permitir retorno total do térax
apos cada compressao, bem como minimizar interrupgdes a esse
componente critico da RCP. O esterno adulto e da crianca deve ser
comprimido, no minimo, 2 polegadas (5cm).

_VOCE SABIA

As compressdes criam fluxo sanguineo, principalmente por aumentarem a pressao
intratoracica e comprimirem diretamente o coragdo. Compressoes geram fornecimento
de fluxo sanguineo, oxigénio e energia, criticos para o coracao e o cérebro.

e abrir vias aéreas: em vitimas sem trauma, deve-se abrir as vias
aéreas por meio da inclinagao da cabeca, com elevacao grada-
tiva do queixo. Essa manobra desloca a base da lingua da regiao
inferior da garganta, mantendo, assim, uma maior abertura das
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vias aéreas. Abra a boca, avalie as vias aéreas superiores quanto
a presenca de objetos estranhos, vomitos ou sangue. Na presenca
de um corpo estranho, remova-o com os dedos, cobrindo-os com
um pedaco de pano ou luvas. Quando nao existir a possibilidade
de lesao na coluna cervical, remova o corpo estranho das vias
aéreas, girando o paciente de lado.

e respiracao: deve-se realizar 02 ventilacbes por meio de algum
dispositivo de barreira para ventilacao (canula de Guedel),
mascara facial portatil ou respiracao boca a boca. Durante a respi-
racao boca a boca (ventilagoes), deve-se pingar a narina da vitima.
Ao se realizarem as ventilagoes, observe: O ar entrou? O torax se
elevou? Vocé ouviu o som do ar escapando durante a exalagao
passiva?

A relacao de compressao/ventilacao é de 30 compressoes e 02
ventilagbes com 1 ou 2 socorristas no adulto, criancas e bebés
(excluindo-se recém-nascidos). Esse sincronismo deve perma-
necer até a colocagao da via aérea avancada.

Quando o socorrista nao tiver treinamento ou for treinado e/ou
nao possuir habilidade ou dispositivos de barreiras para realizar
ventilagdes durante RCP, deve-se fazer, apenas, compressoes.

e rapida desfibrilacao: colocar e usar o Desfibrilador Externo Auto-
matico DEA/DAE, assim que ele estiver disponivel. Deve-se mini-
mizar as interrupgdes nas compressoes toracicas antes e apds o
choque; reiniciar a RCP comecando com compressoes imediata-
mente apds cada choque.

. ATENCAO

Para o uso do DEA/DAE, é necessario um treinamento especifico, como o Curso de Suporte
Basico de Vida.

Segundo AHA (2006), sao os seguintes 0s passos universais para
se operar um DEA:

a. primeiro, ligue-o;

b. aplique os eletrodos do DEA no peito da vitima. Para facilitar a
colocacao e o treinamento, a posicao da pa anterolateral segue o
posicionamento logico padrao de eletrodos. Também é possivel
utilizar as posigoes alternativas da pa (anteroposterior, infraesca-



» Inicio » Sumério

Urgéncias e Emergéncias | 203

pular anteroesquerda e infraescapular anterodireita). A colocagao
das pas do DEA/DAE no torax desnudo da vitima, em qualquer
uma das quatro posi¢coes da pa, é aceitavel para a desfibrilagao;

c. analise o ritmo;

d. aplique choque (se for indicado).

. ATENCAO

Quer saber mais sobre RCP — Suporte Béasico de Vida? Assista ao video disponivel em:

http://www.youtube.com/watch ?v=in5njOZ40wM (LIMA, [20117]).

7.10 CHOQUE ANAFILATICO

0O choque anafilatico faz parte de um espectro de reacoes, conhe-
cidas como anafilaxia sistematica, determinada por hipersensibili-
dade imediata. Essas reagdes incomuns ocorrem em individuos apos
a reexposicao a antigenos ou a haptenos, que sao substancias nao
proteicas de baixo peso molecular (PIRES, 1993), decorrente da libe-
racao subita de mediadores inflamatorios na circulagao. A reacao
pode ocorrer em alguns minutos ou até uma hora apds a exposicao
ao agente desencadeante (FIGUEIREDO et al,1996), com possibilidade
de acometer individuos nao sensibilizados previamente.

Citam-se abaixo os principais agentes causadores de anafilaxia
(PIRES, 1993):

e proteinas: venenos de insetos, pdélen, alimentos (ovos, fruto do
mar, nozes, graos, amendoim, algodao, chocolate), soros hetero-
logos, hormonios (insulina), enzimas (tripsinas);

e haptenos: antibioticos (penicilinas, cafalosporinas, tetraciclinas,
anfotericina B, nitrofurantoina, aminoglicosidios), anestésicos
locais (lidocaina, procaina), vitaminas (tiamina, acido fdlico),
dextrans.


http://www.youtube.com/watch?v=in5njOZ4OwM
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SINAIS E SINTOMAS

Os mais comuns sao cutaneos, mas, dependendo do caso, o
paciente pode apresentar sintomas respiratérios e/ou circulatorios,
veja: (FIGUEIREDO et al, 1996)

e cutaneos: prurido, eritema progredindo para urticaria e angioe-
dema;

e respiratorios: edema das vias aéreas superiores, causando
asfixia ou broncoespasmo intenso. O paciente pode apresentar
rouquidao, dispneia e tosse;

e circulatorios: taquicardia, arritmias, hipotensao arterial e choque
franco.

MEDIDAS ADOTADAS DIANTE DE UM QUADRO DE CHOQUE
ANAFILATICO

Medidas de suporte sdo tdo essenciais para o sucesso do trata-
mento quanto as medidas especificas, que nao devem ser negligen-
ciadas (PIRES, 1993). Observe as medidas a seguir:

1. manter vias aéreas permeaveis e administrar oxigénio suple-
mentar (PIRES, 1993);

2. em casos graves, ha necessidade de se realizar intubacao endo-
traqueal antes do desenvolvimento do edema de laringe e se
ventilar manualmente, com bolsa inflavel (AMBU) conectada ao
oxigénio (FIGUEIREDO et al, 1996). Entao, deve-se solicitar ajuda
aos servicos de urgéncia pré-hospitalar moével (pelos telefones
192 ou 193) ou encaminhar o paciente, com acompanhamento
profissional, a Unidade de Pronto Atendimento, Sala de Estabi-
lizacao ou ao Servico Médico de Urgéncia mais proximo de sua
unidade de saude;

3. convoque o médico e/ou enfermeira da sua unidade de saude
para discutir o caso e puncionar acesso venoso para adminis-
tracao de liquidos e monitorar o paciente hemodinamicamente
(PIRES, 1993);

4. adrenalina é o principal medicamento. Sua dose e via dependerao
da gravidade e da reacao anafilatica inicial. Nas reagcdes locali-
zadas (urticarias e/ou angioedema), a dose recomendada é de 0,3
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a 0,5ml da solucao 1:1000, por via subcutanea, repetindo de 5 em
5 minutos, se necessario. Casos refratarios podem necessitar da
infusao de noradrenalina nas doses habituais (FIGUEIREDO et al,
1996; PIRES, 1993);

5. o uso de anti-histaminicos e corticosteroides sao controversos
(FIGUEIREDO et al, 1996).

. ATENCAO

A administracao rapida de solucoes cristaloides € prioridade no tratamento do choque,
visando expandir o volume sanguineo eficaz (PIRES, 1993).
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CAPITULO

08 | TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Humberto Gomes Vidal
Luiz Gutenberg Toledo de Miranda Coelho Junior

A forma de interagir com as pessoas com deficiéncia vem sendo
constantemente trabalhada, objetivando o suporte as suas necessi-
dades, a modificacao nos fatores socioambientais e o desenvolvi-
mento de suas potencialidades.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em seu mais recente
relatorio sobre pessoas com deficiéncia, revelou que mais de 1 bilhao
de pessoas no mundo tém algum tipo de deficiéncia, 110 milhoes
apresentam dificuldades significativas para exercerem atividades em
suas vidas diarias, enfrentando barreiras em seu dia a dia que incluem:
o estigma e a discriminacgao; a falta de cuidados de saude e dificul-
dade de acesso aos servicos de reabilitacao adequados; transportes,
edificagdes e informacgdes inacessiveis. O relatorio recomenda que
0s governos e seus parceiros fornecam as pessoas com deficiéncia
acesso a todos os principais servicos, investimento em programas
especificos e adocao de uma estratégia nacional com plano de acao
para atender suas necessidades (OMS, 2012).

Como vimos anteriormente, 23,91% da populacao brasileira
possuem algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2012). Cabe ao profissional
de saude ajudar essas pessoas a promoverem uma melhor interacao
entre suas limitacoes e os obstaculos que impedem sua participagao
na sociedade, causados ou agravados pela condicdo socioecon6-
mica. Para auxiliar nessa tarefa, langa-se mao de recursos tecnolo-
gicos de saude, que podem resultar na melhoria da qualidade de vida
da populagao, na promocao da saude, na prevencgao de deficiéncias e
agravos, influenciando as praticas relacionadas com a reabilitacao e
a inclusao social dessas pessoas.

O sucesso do tratamento odontolégico a pessoa com deficiéncia
implica a construcao de vinculos positivos entre a equipe de saude
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bucal, o paciente e sua familia e a simplificacao tecnolégica ou adap-
tacdo de equipamentos para proporcionar um atendimento mais
adequado as necessidades desses pacientes. Sendo assim, a equipe
de saude bucal tem a obrigagao de oferecer nao apenas o tratamento
mas também os meios para sua manutencao, como a orientagao para
uma boa higiene bucal, proporcionada em muitos casos, por meio de
simples adaptacoes de instrumentos e procedimentos adequados, de
acordo com a necessidade de cada paciente, respeitando-se as parti-
cularidades de cada tipo de limitacao.

Tecnologia Assistiva (TA) é um termo ainda pouco conhecido,
utilizado para identificar os recursos e servigcos que ajudam a propor-
cionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia
(SARTORETTO; BERSCH, c2013).

ATA se traduz em meios para universalizar 0 acesso de pessoas
com deficiéncias fisica, mental ou motora a ambientes, servicos e
acoes do seu dia a dia. Existem 11 tipos ou categorias de TA, cada
uma com suas caracteristicas, como veremos a seguir:

1. Auxilios para a vida diaria: composta por materiais e produtos para
auxilio em tarefas rotineiras, tais como comer, cozinhar, vestir-se,
tomar banho e executar necessidades pessoais, manutencao da
casa, etc.

2. Comunicac¢ao Suplementar e Alternativa e Comunicacao Ampliada
e Alternativa — (CSA e CAA): sao os recursos, eletrénicos ou nao,
que permitem a comunicacgao expressiva e receptiva das pessoas
sem a fala ou com limitacdes desta. Sdo muito utilizadas as pran-
chas de comunicagao com os simbolos Picture Communication
Symbols (PCS) ou Bliss (Blissymbolics - Sistema Bliss de Comuni-
cacao Pictografica), além de vocalizadores e softwares dedicados
a esse fim.

3. Recursos de acessibilidade ao computador: equipamentos de
entrada e saida (sintese de voz, Braille), auxilios alternativos de
acesso (ponteiras de cabeca, de luz), teclados modificados ou
alternativos, acionadores, softwares especiais (de reconheci-
mento de voz, etc.), que permitem as pessoas com deficiéncia
usarem o computador.

4. Sistemas de controle de ambiente: sistemas eletrénicos, que
permitem as pessoas com limitagdes moto-locomotoras controlar
remotamente aparelhos eletroeletronicos, sistemas de seguranca,
entre outros, localizados em seu quarto, sala, escritorio, casa e
arredores.
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5. Projetos arquitetonicos para acessibilidade: adaptagcoes estrutu-
rais na casa e/ou ambiente de trabalho, como rampas, elevadores,
adaptacoes em banheiros, entre outras, que retiram ou reduzem
as barreiras fisicas, facilitando a locomocao da pessoa com defi-
ciéncia.

6. Orteses e proteses: troca ou ajuste de partes do corpo, faltantes
ou com funcionamento comprometido, por membros artificiais ou
outros recursos ortopédicos (talas, apoios etc.).

7. Adequacao postural: adaptacdes para cadeira de rodas ou outro
sistema de sentar, visando ao conforto e a distribuicao adequada
da pressao na superficie da pele (almofadas especiais, assentos
e encostos anatomicos) bem como posicionadores e conten-
tores que propiciam maior estabilidade e postura adequada do
corpo por meio do suporte e posicionamento de tronco/cabeca/
membros.

8. Auxilios de mobilidade: cadeiras de rodas manuais e elétricas,
bases moveis, andadores, scooters de 3 rodas e qualquer outro
veiculo utilizado na melhoria da mobilidade pessoal.

9. Auxilios para cegos ou com visao subnormal: incluem lupas e
lentes, Braille, equipamentos com sintese de voz, grandes telas
de impressao, sistema de TV com aumento para leitura de docu-
mentos, publicacgoes, etc.

10. Auxilios para deficientes auditivos: incluem varios equipamentos
(infravermelho, FM), aparelhos para surdez, telefones com teclado
— teletipo (TTY), sistemas com alerta tactil-visual.

11. Adaptacoes em veiculos: acessorios e adaptagdes que possibi-
litam a conducao do veiculo, elevadores para cadeiras de rodas,
camionetas modificadas e outros veiculos automotores, usados
no transporte pessoal.

_GLOSSARIO

Scooters sao veiculos elétricos, ou nao, que auxiliam o deslocamento do individuo em
espacos amplos abertos ou fechados (parques, shoppings e supermercados).
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_VOCE SABIA

Qual a diferenca entre értese e prétese?

para amputacao dos metatarsianos.

8.1 ACESSIBILIDADE

A acessibilidade elimina barreiras arquitetonicas, dispoe de
meios de comunicacao, equipamentos e programas adequados as
necessidades das pessoas com deficiéncia de forma que recebam
informacgdes em formatos que atendam as suas necessidades (ACES-
SIBILIDADE..., [20--?]).

Segundo o relatorio da OMS sobre acessibilidade, os ambientes —
fisico, social e comportamental — podem incapacitar as pessoas com
deficiéncias ou, se bem estruturados, fomentar sua participacao e
inclusao como cidadaos. A Convencao das Nacoes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) chama a atencgao para a
necessidade de proporcionar ao deficiente o acesso aos edificios e as
estradas, ao transporte, a informagéao e a comunicacao (OMS, 2012).

Visando facilitar e padronizar a acessibilidade, em 2004, a Asso-
ciacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) editou a Norma Brasi-
leira 9050 (NBR - 9050:2004), que estabelece critérios e parametros
técnicos a serem observados quando do projeto, da construgao, da
instalacao e adaptacao de edificagcdes, do mobiliario, dos espacos e
equipamentos urbanos para as condicoes de acessibilidade. Foram
consideradas diversas condicoes de mobilidade e de percepcao do

Orteses ou dispositivos ortéticos - sao dispositivos aplicados exter-
namente para modificar as caracteristicas estruturais e funcionais dos
sistemas neuromuscular e esquelético. Exemplo: értese para extensao
do punho e cotovelo, utilizada para paciente com deficiéncia multipla.

Proteses ou dispositivos protésicos - sao dispositivos aplicados
externamente para substituir total ou parcialmente uma parte do
corpo ausente ou com alteracao da estrutura. Exemplo: prétese
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ambiente com ou sem a ajuda de aparelhos especificos ou qualquer
outro que venha a complementar necessidades individuais (ABNT,
2004).

@ m SAIBA MAIS

\eje/
Para ampliar seus conhecimentos, leia a NBR 9050/2004 em: http://www.pessoacomde

ficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/% 5Bfield_generico_imagens-filefield-descrip
tion%5D_24.pdf (ABNT, 2004).

PARA REFLETIR

Sua unidade de salde estd apta a receber pacientes com deficiéncia? Identifique as
dificuldades de acessibilidade que podem ser encontradas.

Para facilitar a identificacao de locais exclusivos ou adaptados
as necessidades de pessoas com deficiéncia, foi desenvolvido o
Simbolo Internacional do Acesso, que € utilizado em qualquer lugar
do mundo, representado conforme a figura 1.

Figura 1 - Simbolo internacional do acesso

Esse simbolo também deve ser encontrado
nas unidades de atenc¢ao a saude, indicando
0s acessos e servigos disponiveis para esses
pacientes.

Fonte: (UFPE, 2013).

8.2’TI'ECNICAS PARA AS ATIVIDADES DA VIDA
DIARIA

O paciente com deficiéncia pode apresentar aumento do risco de
desenvolvimento de caries e doengas periodontais. Isso ocorre por
diversos fatores, como falta de controle sobre movimentos involun-


http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%255Bfield_generico_imagens-filefield-description%255D_24.pdf
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%255Bfield_generico_imagens-filefield-description%255D_24.pdf
http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sites/default/files/arquivos/%255Bfield_generico_imagens-filefield-description%255D_24.pdf
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tarios, dificuldade de abertura de boca, falta de habilidade motora,
diminuigao de fluxo salivar, ma oclusao, respiracao oral, entre outros.
Seja por fatores relacionados a proépria deficiéncia ou aos efeitos
colaterais de tratamentos ou medicamentos, a higiene bucal deve
ser feita de forma eficiente pelo paciente, familiares, cuidadores ou
equipe de saude, no caso de pacientes internados.

Diversos sao os meios para auxiliar a higienizacao desses
pacientes, seja por meio de aparelhos e equipamentos ou de adap-
tagoes simples e caseiras de artificios existentes no mercado. Essas
adaptacoes sao chamadas de simplificacoes tecnoldgicas e obje-
tivam a melhora da qualidade do atendimento, a reducao do tempo
da consulta, o conforto do paciente e a estabilizagdo de movimentos
involuntarios, diminuindo os riscos de acidentes.

FACILITADORES DO DIA A DIA

O Catalogo Nacional de Produtos de Tecnologia Assistiva
(BRASIL, [20--?]) disponibiliza a relacao de produtos que facilitam a
vida dos pacientes com deficiéncia e idosos, como os facilitadores de
empunhadura, que servem para auxiliar a utilizagao de acessorios e
podem ser adaptados em escovas de dente, lapis e talheres (Quadro
1). Esse catalogo é um servico de informacao de produtos, lancado
como parte do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
—Viver sem Limite.

Quadro 1 - Facilitadores do dia a dia

Facilitador dorsal Facilitador dorsal

Facilitador de punho e polegar Escova adaptada

Facilitador palmar

Adaptador universal

Fonte: (BRASIL, [20--7]).
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ESCOVAS

As escovas de dente utilizadas para higienizacao de pacientes com
deficiéncia podem apresentar modificacoes ou adaptagdes caseiras.
Equipamentos adaptadores sao encontrados no mercado, como os
engrossadores de cabo. Também é possivel se utilizarem escovas
elétricas, que normalmente funcionam com pilhas e dispensam a
necessidade de movimentos complexos de escovagao (PEIXOTO et
al, 2010).

Um dos objetivos da adaptacao da escova de dente € a melhoria
da empunhadura pelo deficiente e, com essa intengao, o espessa-
mento do cabo pode ser um meio eficiente de otimizar a empu-
nhadura. Dentre os meios artesanais de espessamento, podem ser
utilizadas palhetas afastadoras de lingua, bolas de fisioterapia para
as maos e escova de unhas.

O quadro 2 demonstra esquematicamente como proceder a
montagem de palhetas com a finalidade de aumentar a empunha-
dura da escova pelo paciente deficiente.

Quadro 2 - Espessamento de cabo de escova de dente com palhetas

A —,
—— T
I;—ﬁl
————
Passo 1 Passo 2
Forme duas pilhas de palhetas, Com uma técnica de sanduiche, as
com espessura suficiente para que, palhetas sdo adicionadas em ambos os
juntamente com o cabo da escova, lados do cabo da escova.
possam fornecer uma boa empunhadura.  Para facilitar, pequenas gotas de cola
Pode ser necessario o corte das palhetas  répida podem ser adicionadas entre as
para melhor adaptagdo a escova (cuidado camadas de palhetas e a escova.
para nao deixar farpas ou rebarbas
cortantes de madeira).
Passo 3
Apbs o posicionamento, uma
imobilizacdo com fita crepe é feita,
unindo-se as palhetas e o cabo da
escova.

Materiais

Escova de dente

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

Escova de limpar unhas
Dependendo do tamanho da
mé&o do usudrio pode ser usado
uma escova de servigos gerais,
gue comumente s&0 um pouco
maiores.

Fita adesiva ou
parafuso

Fonte: (UFPE, 2013).
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Utilizar bolas de fisioterapia para as maos, colocadas nos cabos
das escovas de dente se constitui em outra técnica que possibilita
melhoria da empunhadura, como se demonstra esquematicamente

no quadro 3.

Quadro 3 - Espessamento de cabo de escova de dente com bola de fisioterapia

-

Passo 1

Deve ser procedido um furo regular
(proporcional a espessura do cabo

da escova) no sentido do raio da
circunferéncia da bola.

A perfuracédo poderd atingir ou nao o
lado oposto, dependendo da localizacdo
desejada para a bola, de acordo com a
necessidade do paciente.

Passo 2

Sua fixacéo podera ser feita por pressao,
quando o préprio furo (um pouco menor
que a espessura da escova) contiver a
escova satisfatoriamente ou com ajuda
de adesivo ou cola para sua estabilizacao
na posicéao.

Materiais

Escola de dente

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

Bola

A bola deve ser macica, como
bolas de fisioterapia para as
maos. Evite as bolas ocas, como
de ténis ou frescobol, elas ndo
servem para esse fim.

Fita adesiva ou cola
caso hecessario

Fonte: (UFPE, 2013).

Para proporcionar melhor empunhadura, a utilizagao de escovas
de limpar unhas se constitui como a terceira maneira de se adaptar
a escova de dente as necessidades de um paciente com deficiéncia,

como se demonstra no quadro 4.

Quadro 4 - Espessamento de cabo de escova de dente com escova de limpar unhas

p
O

a2

Passo 1

Remova todas as cerdas da escova para

unhas, e alise sua superficie inferior.

ﬁ

Passo 2

A fixacado podera ser feita com fitas
adesivas ou introduzindo-se dois
parafusos. Se usar parafusos, deve-se
ter o cuidado de remover a porgdo do
parafuso que ultrapasse o cabo, para
evitar acidentes.

Materiais

Escova de dente

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

Escova de limpar unhas
Dependendo do tamanho da
mé&o do usudério pode ser usado
uma escova de servigos gerais,
que comumente s&0 UM pouco
maiores.

Fita adesiva ou parafuso

/

Fonte: (UFPE, 2013).
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Com custo relativamente baixo, os adaptadores e engrossadores
para cabos de escova de dente podem ser encontrados em lojas e
sites especializados em equipamentos para deficientes, sendo estes
simples e faceis de adaptacao.

Figura 4 - Adaptadores e engrossadores para cabos

e

\

~_

Fonte: (UFPE, 2013).

ESCOVAS ELETRICAS

As escovas elétricas sao uma opcgao confiavel para pacientes com
deficiéncia, pois permitem uma boa qualidade de higienizagao sem
a necessidade de o usuario ter de executar movimentos repetitivos
e complexos para promover a remocao da placa bacteriana. Essas
escovas possuem custo acessivel, podem ser recarregaveis ou de
funcionamento a pilhas. Possuem, ainda, as suas cerdas cambiaveis,
permitindo que o mesmo aparelho seja utilizado por mais de uma
pessoa, além da substituicao da ponta ativa quando as cerdas esti-
verem desgastadas e deformadas.

8.3 PRATICA CLINICA

A equipe de saude bucal pode utilizar diversas manobras de facil
execucao e a manufatura de dispositivos simples no atendimento a
pacientes com deficiéncia, com o objetivo de facilitar ou possibilitar a
execucao de procedimentos odontoldgicos.
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ABRIDORES DE BOCA

Com materiais facilmente encontrados no consultério, é possivel
se confeccionarem rapidamente dois tipos de abridores de boca, utili-
zando-se afastadores de lingua ou sugadores. Deve ser evitado o uso
dos abridores de boca, manufaturados do tipo Jong, pois é dificil sua
estabilizacao na boca do paciente. A seguir, serao demostrados como

montar esses dispositivos.

Quadro 5 — Abridor de boca manufaturado com afastador de lingua

Passo 1

Empilhe as palhetas selecionadas,
formando um feixe perfeitamente
alinhado. em uma das extremidades
enrole, de forma firme e apertada,
algumas gazes.

L

Passo 3

Envolva as gazes e palhetas com vérias
camadas de fita adesiva.

Materiais

Palhetas afastadoras

5‘, de lingua
|

Aproximadamente 6 palhetas.

Gaze

Passo 2 Fita adesiva

Em uma das extremidades enrole, de
forma firme e apertada, algumas gazes.

Observacao: A extremidade
imobilizada com a fita adesiva deve ser
utilizada para manter a abertura da boca
do paciente.

Fonte: (UFPE, 2013).

Utilizando-se a técnica anterior, mas mudando, apenas, o mate-
rial basico (agora usamos sugadores), torna-se possivel confeccionar
outro abridor de boca. Nao existe vantagem aparente de um método
sobre o outro, apenas a conveniéncia de possuir o material para a
confeccao deste no estoque de sua unidade de saude.
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Quadro 6 — Abridor de boca manufaturado com sugador

g
N -
Materiais
Sugador odontoldgico
descartavel
Aproximadamente 6 sugadores.
Passo 1 Passo 2 Gaze

. . . Fita adesiva
Com seis ou mais sugadores, forme um Na extremidade correspondente aos

feixe. bicos dos sugadores, faca uma cobertura
(enrolando) duas ou trés pecas de gaze.

Passo 3

Fixe o material firmemente enrolando os
sugadores e as gazes com fita adesiva.
O feixe de sugadores, protegido por
gaze, forma um bloco consistente que
nao se desfaz ao sofrer fortes mordidas.

Fonte: (UFPE, 2013).

DEDEIRAS

As dedeiras, além de protegerem o dedo polegar do cirurgiao-
dentista, auxiliam como abridores de boca. No quadro 7, vemos como
manufaturar uma dedeira com garrafa tipo PET.
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Quadro 7 - Dedeira manufaturada com garrafa PET

Materiais

\ Garrafa PET
} Fita crepe

Tesoura

Passo 1 Passo 2
Lave a garrafa e recorte a porgdo da Desenhe um alivio em forma de meia-lua
tampa da garrafa em formato de funil. para encaixar o dedo polegar.

Recorte o alivio e cubra as arestas e
bordas com fita crepe.

L

L \’\ /
Passo 3
A dedeira podera ser usada no polegar

ou nos demais dedos, dependendo de
sua necessidade.

Fonte: (UFPE, 2013).

Utilizar resina acrilica é outra forma de manufaturar dedeira. A
vantagem dessa técnica é maior estabilidade em seu manuseio, € a
desvantagem é a possibilidade de fratura da estrutura, caso a espes-
sura da dedeira esteja muito fina. A técnica de manufatura é descrita
no quadro 8.
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Quadro 8 - Dedeira manufaturada com resina acrilica

e
Ve s
=

Passo 1
Isole seu dedo indicador (ou modelo)

com vaselina.
Dobre levemente o dedo (15 graus).

—~

Passo 3

A dedeira protegeréa seu dedo € ajudara a
manter a boca do paciente aberta.

5L

Passo 2

Envolva o dedo com a resina quando
esta estiver em estado arenoso para
plastico.

Remova quando iniciar a reacéo
exotérmica (aquecer).

Materiais

Vaselina

Resina acrilica
autopolimerizavel

Fonte: (UFPE, 2013).
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