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APRESENTACAO

O cotidiano de um cirurgio dentista tem como principio
promover saude bucal as pessoas em sua integridade, néo
apenas se limitando a cavidade bucal. Com objetivo principal de
aliar o ensino, a pesquisa e a extensdo no curso de Odontologia
da UFPR e ampliar o contato dos alunos de graduacdo no
atendimento de pessoas com deficiéncia (PDs), idealizou-se o
Projeto de Extenséo "Satde Bucal Inclusiva”. Desta forma, a
vivéncia com pessoas que necessitam de atendimento especial,
devido a limitacdes ou incapacidade de desempenhar atividades
de higiene bucal, é ampliada, proporcionando uma visdo mais
humanizada e maior dominio das técnicas quando em
atendimento a pessoas com deficiéncia nos seus diferentes
graus.

Portanto, é de fundamental importdncia o conhecimento das
patologias e condi¢cdes especificas que um paciente possa
desenvolver e, por conseguinte, saber a melhor forma de
planejar um ftratamento visando as questdes fisioldgicas,
emocionais e fisicas individuais, evitando qualquer intercorréncia
durante os procedimentos.

Neste material, sdo descritas estratégias para o atendimento
odontolégico de pessoas com necessidades especiais, ditando
instrucdes e cuidados para com os mesmos, tornando o
atendimento individualizado e humanizado. Outrossim, pacientes
hemofilicos, usudrios de Dbifosfonatos, com desordens
neuromusculares, cardiopatas, gestantes, diabéticos, com
sindrome de Down, pacientes com TEA e pacientes com fissuras
labio palatinas estéo inclusos nesse manual para o profissional
da Odontologia, que por fim, enaltece os cuidados com a
biosseguranca e a melhor forma de tratd-los em periodos de
pandemia.
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SAUDE BUCAL EM PESSOAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS:

Cuidados Diarios

A higiene bucal diaria pode ser feita em um local adaptado a sua condicao!
Vocé precisa de escova e pasta de dente, fio dental, um copo d'agua e um
recipiente para cuspir.

* EXPLIQUE AS ETAPAS

Deixe o paciente ter contato com os materiais de escovacao, habituando-
se com esta rotina.

Use as mesmas técnicas e o mesmo local todos os dias, tornando o
momento da higiene bucal familiar ao paciente.

* USE A CRIATIVIDADE

Torne o momento divertido! Vocé pode utilizar artificios como jogos,
brinquedos e musicas.

O excesso de acucar na dieta, aléem de ser prejudicial para a saude geral, é
um fator determinante da doenca carie.

e ATROCA DA ESCOVA DE DENTE DEVE SER FEITA A CADA TRES

MESES

Deve ser antecipada em casos de cerdas desgastadas ou apos doenca
contagiosa.

Pode-se utilizar a propria escova de dente, um higienizador de lingua ou

até mesmo uma gaze umedecida em agua ou enxaguatorio




TRES PASSOS ESSENCIAIS PARA A
MANUTENGCAO DA SAUDE BUCAL

A ESCOVACAO DEVE SER FEITA TODOS OS DIAS

i

O USO DO FIO DENTAL E PARTE FUNDAMENTAL
DA HIGIENE

-
o

FACA VISITAS REGULARES AO DENTISTA!

p S
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ESTRATEGIAS DE SAUDE BUCAL PARA ATENDIMENTO
DE PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Cdarie dentdria

1- Orientar sobre a higienizacao da boca apos ingestao de
medicamentos que contenham acucar.
2- Instruir o cuidador a optar por alimentos nao
cariogenicos.
3- Encoraja-los para independéncia na higiene bucal.
4- Ensinar métodos de adaptacao da escova dental.
5- Explicar ao cuidador a importancia de manter a rotina da
escovacao.
6- Verificar a necessidade da recomendacao de terapias com
flaor.
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Trauma

1- Informe a importancia de ter um kit de primeiros
SOCOrros.
2- Enfatizar aos cuidadores que traumas requerem atencao
imediata de um profissional.

3- Recomende aos cuidadores que procurem os fragmentos
de dente e os armazenem em agua ou soro fisiologico em
tempo inferior a 30 min. Caso em tempo superior,
armazenar no leite.

4- Ir ao dentista mais proximo para condutas adequadas na
ocorréncia de traumas.



Doena periodontal

1- Conscientizar o paciente e o cuidador sobre
a importancia da correta higiene bucal.

2- O cuidador deve inspecionar a cavidade
bucal apos cada refeicao, para verificar a
presenca de bolo alimentar, podendo
enxaguar com agua ou varrer a boca como
dedo envolto por gaze.

3- Quando necessario, receitar o uso diario de
agente antimicrobiano, como clorexidina, e
orientar sobre a aplicacao com gaze/fralda,
devido a dificuldade em cuspir.

Erupcdo dentdria atrasada

Realizar o primeiro exame dental ao
completar um ano de idade e orientar visitas
regulares ao cirurgiao-dentista para auxiliar a

identificar padroes de erupcao.



l[dentificar malformacdes orais e explicar ao
cuidador a melhor maneira de higienizar o
ocal e 0s possiveis tratamentos futuros.
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Quando o paciente realizar tratamento ortodontico,
salientar que a adeqguada higiene bucal é
fundamental para se obter sucesso no tratamento.

Na ocorréncia de relato de bruxismo (do sono
ou em vigilia) e/ou mordiscar de labio e
bochechas, alertar o cuidador para monitorar
essa atividade e procurar ajuda de um
especialistaem DTM e
Dor Orofacial.




Ligue para
agéncia de

servigos de
protecdo a
crianga
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ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL

PARA CUIDADORES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

1.DIGA 3.FACA

cada etapa antes de
fazer, explique como vocé
o ajudard

da mesma maneira que
voceé explicou

2.MOSTRE

como vocé fard cada
etapa antes de fazer

- Seja paciente, dé tempo para a pessoa aprender a confiar em
VOCEé quando toca dentro e ao redor de sua boca;

- Elogie sempre que ele se comportar ou fizer algo certo, para
reforcar o bom comportamento;

- Tenha uma rotina de cuidado bucal: use a mesma técnica, o
mesmo horario e local todos os dias. A aceitacao ao cuidado
bucal depende de estar habituado;

- Seja criativo. Deixe que a pessoa segure um brinquedo
favorito, item especial, ou ouca uma musica que a agrade. ISso
node aumentar a confianca e o conforto;

- Escolha um local com boa iluminacao para que seja possivel

visualizar a correta escovacao da pessoa que VOoCcé esta
ajudando;

- Escolha um local confortavel e seguro para realizacao da
escovacao;

- Posicione-se atras da pessoa e use 0 braco para estabilizar,
gentilmente, a cabeca da mesma contra seu corpo.



Use uma escova com cerdas macias e a guantidade de
creme dental com flaor do tamanho de uma ervilha.

Incline levemente a escova em direcao a gengiva e escove
suavemente em movimentos de varrer. Na oclusal do dente
(parte que tritura) fazer o movimento de vai e vem.

Se houver dificuldade na hora de
cuspir, com dedo envolto em uma
gaze, limpe 0 excesso de pasta e
depois ofereca um copo de agua.

FIO DENTAL

Enrole um pedaco ao redor do
dedo medio de cada mao,
segurando-o entre o polegar e
0s dedos indicadores.

Curve o fio dental ao redor de
cada dente, abracando-o, e
cologue o fio sob a gengiva em
movimentos de vai e vem.

Fonte: FGDP- UK ada'-pted handle tooth brushing

Nao esqueca de fazer de um lado e depois do outro! A cada
dente, ajuste o fio em seus dedos para garantir que o fio esteja
impo para o proximo dente.

Existem ferramentas que podem ajudar a usar o fio dental,
como passadores de fio em forma de agulha ou passadores

gue ja vém com o fio.



A) Usando manoplas de borracha de bicicletas

o

()

) Fazendo um orificio em bola de ténis
) Prendendo na mao com elastico
)

D) Prendendo na mao com velcro

Fonte: Hartwing AD et al. 2015

Para manter abertura
bucal durante a
escovacao, voce pode
usar um abridor de boca
feito em casa,
empilhando 5 espatulas
de madeira envoltas por
gaze e fita adesiva

Fonte: FGDP- UK adapted handle tooth brushing



CUIDADOS
NECESSARIOS NA
CONSULTA
ODONTOLOGICA DE
PACIENTES COM
DESORDENS
NEUROMUSCULARES




Cuidados necessdrios nha consulto
odontoldgica de pacientes com
desordens neuromusculares

Certifigue-se de qual é o comprometimento
intelectual do seu paciente;

Utilize uma linguagem acessivel, possibilitando o

entendimento sobre os procedimentos que serao
executados.

e Use instrucbes simples e concretas e repita-as
frequentemente.

e Procure manter um ambiente com poucas
distracoes, para evitar estimulos que possam
dificultar a colaboracao do paciente.

e Elogie sempre que o paciente for colaborativo.

e Use a musica. Ela pode ser uma aliada.
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Ter a confianca do paciente é a chave
para o sucesso do atendimento

Planejamento dos atendimentos

em passos simples. Siga para o

degrau mais complexo se obtiver
SUCesso na etapa anterior.

Procure manter uma rotina nos & —
atendimentos. Isso trara maior
colaboracao nas consultas.

Usar técnicas de imobilizacdao s6 quando
absolutamente necessarias, nao por
conveniéncia. Antes de utilizar
consulte guias (como o publicado
pela Academia Americana
de Odontopediatria), tenha o consentimento do
responsavel e solicite seu auxilio.

A imobilizacao nao deve
causar lesao fisica ou desconforto
indevido.




Tenha cautela ao manipular

é

instabilidade da articulacao
atlantoaxial na coluna cervical,
evitando hiperextensao a fim de

Nao traumatizar a medula e/ou nervos periftéricos.

pacientes com Sindrome de Down devido a

Y /

(ICICICT

Aconselha-se manter o paciente em
posicao inclinada,
evitando deixa-lo
completamente deitado, para reduzir
a dificuldade de degluticao.

N

Fale aos pais sobre
possivel atrasos
de erupcao de
dentes nesses
pacientes.

Z
V//j
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Cuidados no
atendimento
odontologico a
gestante

Vocé sabe como proceder?

Evitar
exposicdo
radiogrdafica
desnhecessdria

Motivar a
higiene
oral

Prevenir
hipotensdo

postural durante

atendimento
odontolbgico,

elevando o quadirril

direito com
almofada

30
trimestre
o \. | Profilaxia,
2 restauracoes
1° trimestre bésicas e
fluorterapia
trimestre \
Restauracgoes,
procedimentos
cirdrgicos,
profilaticos e
endodontia
Melhor
Profilaxia, momento de
tratamento de atendimento
infeccdes e
restauracoes
Optar por Anestésico ACIONGT SOCOITO

medicamentos ndo
teratogénicos:
paracetamol,
amoxicilina
e eritromicina

indicado:
lidocaina 2%
com epinefrina
1:100.000
(2 tubetes)

médico em caso de
ecldmpsia ou
iminéncia de parto



ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO
AO CARDIOPATA




Atendimento
odontolégico ao
cardiopata

E necessario ter alguns cuidados!

Atendimentos eletivos
aos pacientes com
histérico de infarto do
miocdrdio devem

Em pacientes
ansiosos, hd a
possibilidade de

drminist ocorrer apos 6 meses Ndo é
administrar P
e do episodio recomendado
ansiolitico o
a prescricdo
de AINEs

N

Anamnese J
e Sinais
Vitais

Em pacientes
com arritmia
cardiaca, usar
mepivacaina 3%
ou felipressina

Na anestesia local é

Realizar recomendado o
profilaxia maximo de 2 tubetes, j
antibidtica pois a agdo
em: vasoconstritora eleva
a Pressdo Arterial
(P.A)
Pacientes Atendimentos eletivos podem
oortadores de Evitar a ser realizados em pacientes
oréteses valvares: anestesia com P.A. até 139mmHg/

com histérico de
endocardite prévia;
cardiopatias
congénitas;
valvopatia apobs
transplante

intraligamentar,
devido a maior
propensdo a
endocardite
bacteriana

89mmHg

Encaminhar ao médico se a
P.A. estiver entre
140mmHg/90mmHg -
159mmHg/99mmHg

Socorro médico deve ser
acionado em pacientes com
P.A. acima de
160mmHg/100mmHg
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CUIDADOS NECESSARIOS EM PACIENTES QUE
UTILIZAM BIFOSFONATOS

Medicamentos a base
de bifosfanatos (BFs)

Utilizados no tratamento de

osteoporose,doenca 6sseade " ° "
Paget, e alguns tipos de . Extracdo dentdria,

cancer. Esses medicamentos Traumas,

inibem a reabsor¢ao 6ssea. Cirurgias de
manipulagao 6ssea,

Infeccdes

<

OSTEONECROSE DOS

OSSOS MAXILARES (OIB)
-

Osso exposto nao cicatrizado na
maxila ou mandibula, persistindo
por mais de 8 semanas em pacientes
gue tomaram BFs, mas que nao
receberam radioterapia localizada.

Quais os cuidados que devemos ter com pacientes
que fazem uso de BFs?

Realizar uma anamnese adequada:

e Buscar historico do paciente, ou seja, se O
paciente ja fez uso de BFs ha alguns anos.

e Caso o paciente utilizou ou utiliza BFs, o cirurgiao
dentista deve buscar saber dosagem, o tipo de
tratamento (via oral ou endovenosa), a
frequéncia e a duracao do tratamento.



Estagios da Osteonecrose Induzida por
Bifosfonatos (OIB)

Pacientes em Sem tratamento
De Risco — tratamentocomBFs, __s indicado, apenas
sem exposicao ossea orientacoes ao
aparente. paciente.
Manutencao

Auséncia de exposicoes
osseas de alteracoes
Estagio0 —  (linicas, mas com
alteracoes radiograficas.

sistémica, que
incluem medicacao
para dor e
antibioticoterapia.

Bochechos com agentes
Exposicao ossea antibacterianos;

assintomatica sem acompanhamento clinico

EStégiO 1 % c A s . ~ % trimestral; aconselhamento do
evidéncia de inflamacao ST G e e

ou infeccao. indica¢des da continuidade da
terapia com bifosfonatos.

Exposicdo de tecido Tratamento sintomatico com
antibiotico por via oral;
% bochechos com agentes
antibacterianos; controle da

LG @l G ser~n dor, debribamento superficial
drenagem de secregao para alivio da irritacdo da

purulenta. mucosa.

Exposicao de osso necrotico em
pacientes com dor,
inflamacao, infec¢do e com um
ou mais sintomas:
exposicao ossea além de

necrotico associado a dor,
Estagio 2 ——>  eritema, inflamacéo e

Bochechos com agentes
antibacterianos; terapia
antibidtica e controle da dor;

EStégiO 3 % processo alveolar com fratura % debridamento e ou

patoldgica, fistula, extraoral, e -
Lo ressecao cirurgica para alivio
comunicagao oral ou buconasal,
prolongado da dor e

osteodlise extendendo para base infeccio
da mandibula ou assoalho do §ao-

seio maxilar.




Extracao dentaria
Traumas
Cirurgias de
manipulacao ossea

Me‘dicamentos Infeccdes OSTEONECROSE
a base de s DOS 0SSOS

bifosfonatos

(BFs) MAXILARES (OIB)

Paciente que utilizam BFs
% por via oral possuem
menos risco de
desenvolvimento de OIB do
gue pacientes que utilizam

‘I"'
l",
"’[,

por via endovenosa (EV).

EXAMES

e Radiografias Panoramicas
e Tomografias computadorizadas
 Densitometria o0ssea

e Dosagem do marcador especifico da
reabsorcao 6ssea, o Telopeptideo-C
Terminal ou colageno tipo | (CTX).

Valores normais de CTX: de 300-600 pg/mL
B B E Valores de CTX menores do que 100 pg/mL:

alto risco de OIB
Valores entre 100 e 150 pg/mL: risco moderado
Valores acima de 150 pg/ml: baixo risco

O uso dos BFs diminui as taxas de CTX apos
3 meses de uso.



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Procedimentos muito invasivos

Pacientes com uso de bifosfonato via Endovenosa

Pacientes com uso de bifosfonato via Oral

Caso haja necessidade de intervencao
cirurgica suspender o uso por, no minimo,
3 meses ou até que os niveis de CTX
estejam superiores a 150pg/mL.

Principios para minimizar os riscos de ONM em
procedimentos cirurgicos

Antibioticoterapia (amoxicilina)
Pré operatorio (1g/1h antes)
POs operatorio (1 semana)

Realizar extracOes atraumaticas
Alveoloplastia com fechamento primario da ferida
Remocdo das suturas 14 dias depois
e Aplicacao topica de de antisseptico 2x ao dia até retirada da sutura




PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO
AO DIABETICO




Anamnese minuciosa

com exame glicémico

.

Instruir uso correto da
medicac¢do e evitar

periodos longos de jejum

.

Administrar ansioliticos, se
necessario, pois evita o

aumento de adrenalina

!

Realizar protilaxia
antibidtica em pacientes
descompensados

-

Evitar o uso de
vasoconstritor

adrenérgico

!

Acionar socorro médico
em casos de crise de
hiperglicemia

Pacientes com glicemia
acima de 200mg/dL
devem ser atendidos

apenas em urgéncia

Atencdo: atendimentos eletivos devem

~l acontecer somente em casos de glicemia

entre 70mg/dL e 200mg/dL, em jejum

Instruir correta higiene oral,

~ devido a maior propensdo

de DP e xerostomia

Preferir atendimento, no
minimo, 2 horas apds a

administra¢cdo de

hipoglicemiante

Em casos de hipoglicemia,

oferecer carboidrato ao

paciente (Ex: suco,

refrigerante)



CUIDADOS
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CUIDADOS BASICOS NO ATENDIMENTO AO

PACIENTE HEMOFILICO

1 Anamnese e histérico do paciente

e Identificar o tipo de hemofilia e grau de
severidade;

e Investigar o historico de saude e medicacao
utilizada no controle da dor.

9 Avaliacao odontolégica do paciente

e Identificar hemorragias, dificuldade de
cicatrizacao e problemas de coagulacao;

e Solicitar exames laboratoriais (tempo de
sangramento, protrombina,
tromboplastina parcial, contagem de
plaguetas e testes especificos de fatores).

Estar sempre em contato com o
hematologista responsavel pelo paciente.

3 CUIDADOS DURANTE OS PROCEDIMENTOS

ANESTESIA

e Aplicar o anestésico de forma lenta;

e Nos casos de anestesia por bloqueio do nervo
alveolar inferior e lingual, e necessaria a
cobertura com fator de coagulacao;

e Quando feito em terminais infiltrativos, nao se
faz necessario o uso de reposicao de fator;

e Anestesias tronculares e bloqueios podem gerar
hematomas.



® NO ATENDIMENTO DE PACIENTES
C a HEMOFILICOS

LEMBRE-SE

Medicamento para controle da dor

ASPIRINA  pp

AMOL

TRATAMENTO ENDODONTICO

* N3do estd contraindicado, entretanto evitar sobre-
instrumentacao e sobre-obturacao.

e Utilizar hipoclorito de soédio como solucdo irrigadora e
pasta de hidroxido de calcio.

TRATAMENTO INVASIVO OU CIRURGICO
e Exames detalhados.
e Contato com o hematologista.
e Terapia prévia (agentes antifibrinoliticos e reposicao do
fator deficiente).
e Hemostasia local (sutura e compressao).
e Uso de auxiliares de coagulacdo: trombina, esponja de
fibrina e anestésicos locais com vasoconstritor.

MEDIDAS DE PRECAUCAO:
e Remocao de fragmentos 0sseos.

e Reposicao de tabuas alveolares linguais e vestibulares
apos exodontias.

e Manejo cuidadoso de tecidos moles.




CARACTERISTICAS
CLINICAS DO PACIENTE
COM SINDROME DE
DOWN QUE
INFLUENCIAM NO
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO




Caracteristicas clinicas do Paciente com
Sindrome de Down que influenciam no
atendimento odontoldgico

Fatores sistemicos que influenciam o
tratamento odontologico:

e Cardiopatias - Em alguns casos pode ser necessario
realizar protilaxia antibiotica;

e Comprometimento do sistema imunologico - Faz com
gque esses individuos sejam mais afetados por doencas
bucais, tais como: candidiase, doenca periodontal, GUN e
aftas.

e Hipotonia muscular - Pode levar a um desequilibrio de
forca nos dentes e contribuir para uma mordida aberta,
ocasionando problemas na mastigacao, degluticao e fala.

e Instabilidade atlantoaxial - Cuidado no posicionamento
na cadeira odontoldgica.

e Convulsoes - Perguntar na anamnese sobre a ocorréncia
de convulsbes e frequéncia do episodio. Pacientes com
crises convulsivas controladas podem receber atendimento
odontologico normalmente.




./t |

e Perdas auditivas - E possivel que o som de alguns
instrumentos odontologicos causem desconforto auditivo
e haja necessidade de desligar aparelho auditivo. Utilizar
muito feedback visual.

e Perdas visuais - Determine 0 nivel de assisténcia que o
Sseu paciente precisara para se deslocar no consultorio.
Use 0s outros sentidos do paciente para estabelecer
vinculos.

e Leucemia transitoria - Maior probabilidade em criancas
com Sindrome de Down. A trissomia do cromossomo 21
contribui para a transformacao maligna de células
hematopoiéticas.







Condicoes odontologicas:

Pessoas com Sindrome de
Down nao possuem doencas
bucais uUnicas, contudo
algumas tendem a ser
frequentes e graves.

e Doenca Periodontal: Incentive a independéncia na
higiene bucal diaria. Peca aos pacientes que Ihe
mostrem como escovam. Envolva os pacientes e
Sseus cuidadores, pois muitos deles precisam de
auxilio em casa, em demonstracbes praticas de
escovacao e uso do fio dental. Simule com o
cuidador o melhor posicionamento do paciente para
auxiliar na escovacao e gue possa reproduzir em
casa.

e Doenca Carie: Alguns adultos com sindrome de
Down tém um risco aumentado de aparecimento de
esGes de carie devido a xerostomia e escolhas
alimentares cariogénicas. Alem disso, a hipotonia
contribui para problemas de mastigacao e acao de
impeza natural ineficiente, permitindo que 0s
alimentos permanecam nos dentes apos a
~alimentagao.




e Pessoas com Sindrome de Down costumam ter um forte
reflexo de vOmito devido a interposicao lingual.

e Recomende alimentos e bebidas nao cariogénicos.
Aconselhe os cuidadores a evitar o Uuso de doces como
iIncentivo ou recompensa.

e Fnvolva 0S pacientes e seus cuidadores com
demonstracdes praticas de escovacao e uso do fio dental.

ldosos com sindrome de Down
(idades acima de 35 anos):

e Doenca de Alzheimer;

e Dificuldade motora: interfere na qualidade da
nigienizacao bucal;

e Aumento dos indices de carie e doenca periodontal;

e Halitose;

e |nfeccOes bucais.




INSTRUCAO DE
HIGIENE BUCAL PARA
PESSOAS COM
TRANSTORNO
ESPECTRO AUTISTA
(TEA)




W INSTRUGAO DE HIGIENE BUCAL PARA %
A

#

PESSOAS COM
TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

*Autismo ndo € uma doenga e, sim, um
transtorno neuroldgico.

ESCOVA DE DENTE IDEAL: v

 Cerdas macias ou extra macias e cabeca pequena.

e Caso necessario, adaptar para que figue confortavel
para o paciente.

e Quando quem realiza a escovacao nao & a propria
pessoa, utilizar escovas de cabos longos para
facilitar.

CREME DENTAL IDEAL:

e Deve conter no minimo 1000 ppm de fluor e utiliza-la
desde 0 nascimento do primeiro dente.

e Deve apresentar sabor neutro para nao estimular a
degluticao.

e Quantidade:
Meio grao de arroz até os 3 anos;
Um grao de arroz dos 3 aos 7 anos;
A partir dos 7 anos, o equivalente a um grao de ervilha.




ESTRATEGIAS PARA
HIGIENE BUCAL

Quando o paciente tem dificuldade na

cooperacao em abrir a boca:

- Dividir a bocaem 4 ¢

uadrantes, realizando uma

» contagem regressiva

nara diminuir a ansiedade;

- ApOs cada quadrante fazer um reforco positivo,
incentivando e auxiliando na reducao do

»» desconforto:

- Uso de fantoches e brinquedos da crianca, para

demonstrar o ato de

manter a boca aberta no

» momento da escovacao pode auxiliar;
- Video Dino na dentista:

https://youtu.be/mxeOEmM-GlgY, também auxilia no
entendimento da crianc¢a, além de essas técnicas
viabilizarem uma

futura ida ao dentista.




COMO INICIAR A HIGIENE BUCAL EM
PESSOAS COM TEA:

® |niciar o processo de higiene bucal desde
cedo auxilia  na  dessensibilizacao,
tornando-0  mais rotineiro e menos
desconfortavel;

e Porem nunca € tarde para iniciar o
DroCcesso;

e £ importante que a ida ao dentista sej
semestral;

e Realizar a escovacao por, no mMinimo, 3

vezes ao dia.

e £ importante manter uma dieta adequada,
sem a ingestao de acucar em excesso;

e Devido ao uso de medicamentos, estes
podem gerar a sensacao de boca seca;

e Enxaguar a boca apos ingestao de
medicamentos gue contenham acucar.




CUIDADOS NO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DE
PACIENTES COM TEA

Uso de medicamentos xerostomicos
Dificuldades motoras

-alta de coordenacao

Higiene bucal ineficiente

Consumo excessivo e frequéncia de ingestao
de alimentos cariogenicos

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

i e Para 0 atendimento em ambito hospitalar, é

importante uma relacao médico-dentista
W para avaliar, de forma criteriosa, o historico
do paciente.

e Buscar informacfOes a respeito do historico

desse paciente em relacao a procedimentos
odontologicos anteriores e seu

comportamento.



ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A EFICIENCIA DO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES COM TEA

‘b
CIE &
Sessoes

curtas
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Procurar
obter comunicacao

e socializacao

Controlar o
tom de voz

Buscar
aproximacao lenta e
gradativa

Ser breve
e claro

DIVASIE
mostrar-
fazer-

Realizar reforco
positivo

Pacientes com TEA costumam adorar
@ rotinas, portanto busque padronizar

procedimentos, horarios e local




auxilio dos proprios pais para minimizar o
risco do paciente se machucar durante o
atendimento. 0

‘ Pode ser necessaria a contencao fisica com

Em muitos casos,
‘ O paciente apresenta dificuldade em
colaborar com o procedimento,
necessitando de sedacao ou anestesia
geral em ambiente hospitalar.

. Necessario o
uso de abridores de boca em

procedimento operatorios.

ENFATIZAR A FAMILIA, OU AO
RESPONSAVEL, SOBRE A IMPORTANCIA
DA PREVENCAO COM INSTRUCOES

SOBRE A HIGIENE BUCAL.




SAUDE BUCAL EM
PESSOAS COM
FISSURAS
LABIOPALATINAS




SAUDE BUCAL EM PESSOAS COM
FISSURAS LABIOPALATINAS

FACA A HIGIENIZACAO BUCONASAL COM COTONETES EMBEBIDOS
EM AGUA MORNA ANTES E APOS A MAMADA
e Para remover as secrecoes presentes na cavidade bucal antes
e apos a mamada.

DURANTE A AMAMENTACAO A CRIANCA DEVE ESTAR NO COLO E
EM POSICAO ERETA
e A posicao correta minimiza problemas recorrentes como
excessiva degluticao de ar, regurgitamento do leite, engasgos
e vomitos.

AMAMENTACAO LENTA E PAUSADA
e Esse processo pode durar de 30 a 45 minutos. Respeite o
tempo da crianca.

ESTIMULE O LADO DA FISSURA
e Assim, a musculatura afetada é favorecida e ha melhora no
prognostico das cirurgias primarias.

APOS A MAMADA POSICIONE A CRIANCA EM DECUBITO LATERAL
OU VENTRAL
e Para evitar o risco de asfixia e exercitar a musculatura do
pescoco e abdomen, ajudando, também, a eliminacao de
gases e a evacuacao.

O BICO DA MAMADEIRA DEVE SER ORTODONTICO E DE SILICONE
e Deve possuir de um a tres furos na parte superior para evitar
o colabamento do mesmo durante a succao.

OFERECA AGUA APOS A MAMADA
e |[sso ajuda na limpeza da cavidade oral e reduz a prevaléncia
de caries.

Lembre-se: 0 ALEITAMENTO MATERNO E 0 IDEAL



Papa de frutas e sopa com uso da colher de
sobremesa (inox) para estimular a maturacao
sensoriomotora oral.

Aumentar gradualmente a consisténcia dos
alimentos.

Copo plastico com tampa
(bico duro com trés furos) e alca.

Alimentos semi-solidos.

Introducao de alimentos solidos e estimulacao da
coordenacao motora para ingerir em um copo
convencional, se houver denticao.




CUIDADOS
ODONTOLOGICOS
EM PACIENTES COM

FISSURA
LABIOPALATINA




Na denticao permanente ha maior prevalencia de agenesia
na area da fenda e na denticao decidua ocorre o inverso.

_ -
As menos frequentes sao a microdontia e os dentes

geminados (porém, ainda sao 7% mais frequentes do que na
populacao em geral).

Os disturbios atribuidos a erupcao sao prurido, salivacao

abundante, aumento da frequéncia de succao e
irritabilidade.




Pacientes com fissuras labiopalatinas apresentam
dificuldade de higienizacao e encontram-se em grupo
de risco ao desenvolvimento de doenca carie. E de
extrema importancia, por isso, a orientacao e .
acompanhamento do paciente durante todos os
periodos de vida.

A abordagem do cirurgiao-dentista com o paciente e
seus familiares ira determinar a forma com que estes
I aceitarao o tratamento. A atitude dos pais ou I
responsaveis é essencial para alcancar éxito.

Os problemas encontrados nesses
pacientes sao de ordem funcional e
psicossocial e, por isso, exigem
abordagem interdisciplinar
(assisténcia social, cirurgia plastica,
enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricao,
odontologia, otorrinolaringologia,
pedagogia, psicologia, terapia
ocupacional, etc.).



PROTOCOLO DE INTENCOES CIRURGICAS
FISSURAS LABIOPALATINAS

Apartir do terceiro mes de vida
QUEILOPLASTIA

Correcao da fissura labial.

A partir de um ano de vida

PALATOPLASTIA

Reconstruc¢ao do palato.

Apartir de quatro anos devida

CIRURGIAS SECUNDARIAS
Alongamento de columela nos
paciente com envolvimento
bilateral ou laringoplastia.

Demais procedimentos quese
fazern necessarios em pacientes com
fissuras labiopalatinas:

ORTODONTIA
CIRURGIAS ORTOGNATICAS
TRATAMENTOS PROTETICOS

IMPLANTES
ENXERTOS OSSEOS




ORIENTACOES DE
BIOSSEGURANCA EM
TEMPOS DE PANDEMIA
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e NESTE MOMENTO DE PANDEMIA, E ESSENCIAL QUE VOCE SIGA
ALGUMAS ORIENTACOES DE BIOSSEGURANCA QUANDO
FREQUENTAR UM AMBIENTE ODONTOLOGICO.

1 o] 40
e j d
AO CHEGAR NA
CLINICA HIGIENIZE AS PRENDA OS
DESINFETE OS MAOS COM CABELOS
SAPATOS EM AGUA ESABAO CALCE O PROPE. EEVITE USA,R
TAPETES OU ALCOOLEM  EVITE USAR BRINCOS, ANEIS,
SANITIZANTES. GEL 70%. SALTO. CORRENTES.

NOS AMBIENTES COMUNS:

5° uUseEsua 6° 7°
MASCARA ¢
DURANTE CUBRAABOCAEO SENTE-SEA 1,5 METRO
TODO O TEMPO NARIZ DE
QUE AGUARDA AO TOSSIR OU DISTANCIA

ATENDIMENTO. ESPIRRAR. DAS DEMAIS PESSOAS.



A SUA TEMPERATURA SERA AFERIDA NO
MOMENTO EM QUE VOCE CHEGAR A CLINICA.

e ATEMPERATURA CORPORAL NORMAL E

j— 36,5°C

.JS TEMPERATURA ACIMA DE 37°C DEVE SER AVALIADA!

SE VOCE TEVE CONTATO COM
PESSOAS COM SUSPEITA OU
CONFIRMACAO DE COVID-19 NOS
ULTIMOS 14 DIAS, REMARQUE SEU
ATENDIMENTO!

PESSOAS COM:
99
@ ®

FEBRE TOSSE FALTA DE AR
OU QUALQUER OUTROS SINTOMAS DE SE NAO FOR
COVID-19, TAMBEM DEVEM REMARCAR A NECESSARIO,
CONSULTA, EVITE TRAZER

EXCETO EM CASOS DE ACOMPANHANTES!

EMERGENCIA E URGENCIA.



PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM CLINICAS
ODONTOLOGICAS PELOS CIRURGIOES-
DENTISTA PRODUZEM AEROSSOIS E ESSES
PODEM ESTAR CONTAMINADOS COM O VIRUS E
FICAR SUSPENSOS NO AR, PORISSO E
ESSENCIAL QUE:

1°-
O AMBIENTE SEJA SEMPRE
LIMPO E VENTILADO.
PARA A LIMPEZA DA SALA CLINICA
UTILIZE PANO UMIDO COM :
2°-

e HIPOCLORITO DE SODIO 1%:
e ALCOOL 70% LIQUIDO:
e QUARTENARIO DE AMONIA.

DESINFECCAO

LEMBRE-SE

O PROFISSIONAL QUE IRA REALIZAR A
LIMPEZA OU DESINFECCAO DO
AMBIENTE DEVE ESTAR DEVIDAMENTE

PARAMENTADO COM:

/ MASCARA: .

GORRO;

AVENTAL

® | ivpermEAVEL
» | LUVAS E BOTAS DE
~ BORRACHA DE

| CANO LONGO.




=3 | DENTISTA

e EVITE SE POSSIVEL UTILIZAR SERINGA TRIPLICE NA SUA
FORMA DE SPRAY.

e DE PREFERENCIA PARA SUGADORES POTENTES OU COM
BOMBA A VACUO.

e UTILIZE INSTRUMENTOS MANUAIS E CANETAS DE ALTA
ROTACAO COM VAVULA ANTI-REFLUXO.

e DE PREFERENCIA PARA USO DE ISOLAMENTO ABSOLUTO.

PARA SEGURANCA CONTRA POSSIVEIS CONTAMINACOES E
RECOMENDADO A PROTECAO DE ALGUNS OBJETOS COM FILME DE
PVC:

1.BOTOES MANUAIS DE ACIONAMENTO
2.ALCAS DE REFLETORES

3.ENCOSTO DE CABECA

4. BRACOS DE CADEIRA ODONTOLOGICAS
5.ENCOSTO DE MOCHOS

6.CANETAS DE ALTA ROTACAO

7.CORPO DA SERINGA TRIPLICE
8.PONTOS DE UNIDADE DE SUCCAO

O AMBIENTE CLINICO TAMBEM DEVE DISPOR:

1.MASCARA

2.ALCOOL EM GEL 70%

3.LENCO DESCARTAVEL

4.PIA COM SABONETE PARA HIGIENIZACAO DAS
MAOS

5.PAPEL TOALHA

6.LIXEIRAS COM ACIONAMENTO POR PEDAL



TODAS AS PESSOAS QUE FAZEM PARTE DA EQUIPE DESTINADA AO
ATENDIMENTO DE PACIENTES E A LIMPEZA DO AMBIENTE
CLINICO DEVEM USAR EPIs E HIGIENIZAR AS MAOS COM
FREQUENCIA, QUALQUER SINTOMAS DE COVID-19 DEVE SER

IMEDIATAMENTE INFORMADO.

2-USE OCULOS

1-HIGIENIZE = -MASCARA
- f\in/’los DE PROTECAO E c3|R0RS<§|CAs
: FACE SHIELD. '
4-LUVAS DE DESS?X:'I:IA.I-\?ELL E
PROCEDIMENTOS. IMPERMEAVEL.

CONSULTAS DEVEM

REALIZE UMA AVALIACAO
SER AGENDADAS

POR TELEFONE OU ~ PE RISTO
= COM UMA ANAMNESE SOBRE
APLICATIVOSDE - Covid.15

MENSAGEM.

1-Voceé esta com um dos seguintes sintomas:
febre, tosse, dificuldade respiratoria, diarreia, gripe, perda de
olfato ou paladar?
2 - Voce teve algum contato com pacientes infectados com
Covid-19 nos ultimos 14 dias?
Resposta afirmativa indica risco e recomenda-se:
- Reagendamento do paciente, se nao ha urgencia;
- Orientar para procurar avaliacao meédica.



)4
e E NECESSARIO A TROCA DA MASCARA SEMPRE QUE

LEMBRE-SE' ESTIVER UMIDA DURANTE A SUA JORNADA DE
TRABALHO.

e O CONTATO COM PACIENTE DEVE SER NO MINIMO DE
&=, 1 METRO DE DISTANCIA.

dh
ATENCAO

ALGUNS CUIDADOS DEVEM SER TOMADOS AO DEIXAR O
AMBIENTE CLINICO E AO CHEGAR EM CASA:

s } HIGIENIZE OBJETOS QUE VOCE
S USA COM FREQUENCIA

EX: CHAVES E CELULARES.

e RETIRE OS SAPATOS AO ENTRAR EM CASA;

e SUAS ROUPAS DEVEM SER COLOCAS EM UMA SACOLA E DENTRO
DO CESTO DE ROUPAS SUJAS, EM SEGUIDA:

e TOME UM BANHO E LAVE BEM AS MAOS,PUNHOS,BRACOS QUE
SAO AREAS MAIS EXPOSTAS.



E ESSENCIAL QUE VOCE PROCURE ADOTAR MEDIDAS S
DE PREVENCAO E REDUCAO DE PRODUCAO DE
AEROSSOIS DURANTE SEUS ATENDIMENTOS.

ALGUNS CUIDADOS ENTAO PODEM SER ADOTADOS:

PARAMENTE-SE

Antes de qualquer OS EPIs E MATERIAIS USADOS

atendimento. EM CADA ATENDIMENTO
EM SEGUIDA: DEVEM TER UM CORRETO
1° LAVE AS MAO COM AGUA DESCARTE PARA EVITAR
E SABAO POSSIVEIS CONTAMINACOES
COLOQUE
GAZE,GORROS,MASCARAS,
2° AVENTAL AVENTAL,LUVAS ETC.
GORRO o o
ACULOS Descartar em lixeiras proprias

na cor branca com saco de
mesma cor simbolo
internacional de residuo
infectantes.

MASCARA (N95+CIRURGICA)
FACE SHIELD

ESTERILIZACAO DE
INSTRUMENTAIS E DISPOSITIVOS

e TODO MATERIAL UTILIZADO QUE NAO
FOR DESCARTAVEL DEVE SER
ESTERILIZADO EM AUTOCLAVE.

e AS PECAS DE MAO (canetas de baixa e alta-
rotacdo), DEVERAO SER AUTOCLAVAVEIS
PARA CADA PACIENTE E DEVEM POSSUIR
VALVULAS ANTI-REFLUXO.




voce sabe qual mascara usar?

MASCARA CIRURGICA

Podem ser utilizadas em

. . H

procedimentos de rotina, desde que - :

n&o gerem aerossois, com uso — _— _
complementar de protetor facial. -

MASCARA N95 ou PFF2

E destinada para procedimentos }\.v-“
com geracao de aerossois em G
pacientes suspeitos ou 4
confirmados com COVID-19, com . =

O USO de protetor facial.

MASCARA DE TECIDO

NUNCA
deve ser usado para
realizacao de procedimentos,
seja de rotina ou cirurgicos.
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ORIENTACOES
DE BIOSSEGURANCA
PARA PESSOAS COM
NECESSIDADES
ESPECIAIS
EM TEMPO DE
PANDEMIA




DEFICIENCIA FISICA OU
MOBILIDADE REDUZIDA

, PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA OU
MOBILIDADE REDUZIDA MUITAS VEZES FAZEM
\ USO DE ALGUNS OBJETOS PARA SUA
‘ = LOCOMOCAO, POR ISSO E NECESSARIO QUE
MEDIDAS DE HIGIENE SEJAM ADOTAS PARA MAIOR
 \ 8 SEGURANCA DESSAS PESSOAS.

DEVEM SER SEMPRE LIMPAS E DESINFETADAS COM
AGUA E SABAO OU ALCOOL 70%.

AO SAIR DE CASA SEMPRE:

USAR MASCARA:

HIGIENIZAR AS MAOS COM FREQUENCIA;

PESSOAS QUE APRESENTAM LESOES MEDULARES
ENQUADRAM-SE NO GRUPO DE RISCO PARA COVID-19, POR
APRESENTAREM ALGUMAS DIFICULDADES RESPIRATORIAS;

SE NAO FOREM CASOS DE URGENCIA, EVITE FREQUENTAR
HOSPITAIS, CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS,
FISIOTERAPIAS, ETC.



DEFICIENCIA AUDITIVA

e PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA UTILIZAM AS MAOS
PARA SE COMUNICAREM, A LINGUAGEM LIBRAS (Lingua
Brasileira de Sinais), E DEVEM, PORTANTO, REDOBRAR O
CUIDADO COM A HIGIENE DAS MAOS.

AS MAOS DEVEM SER SEMPRE HIGIENIZADAS COM
AGUA E SABAO OU ALCOOL 70%.

PARA SINAIS EM QUE AS MAOS SAO LEVADAS AO ROSTO,
EVITE TOCAR NA FACE, POIS AS MAOS SAO AS PRINCIPAIS
VIA DE CONTAGIO DO CORONAVIRUS POR ESTAREM EM
CONTATO DIRETO COM DIFERENTES OBJETOS AO LONGO
DO DIA.

O USO DAS MASCARAS PODE COMPROMETER A LEITURA
OROFACIAL DO DEFICIENTE NO MOMENTO DA
COMUNICACAO.

DICA: UTILIZE GESTOS, DESENHOS, ESCRITA, APLICATIVO (CONVERTER
AUDIO EM LIBRAS)

POREM NUNCA DEIXE DE USAR MASCARA!

. SUA RESPOSTA FOI
VOCE SABIA QUE NAO
DL HOEL LI SIGA AS SEGUINTES
AUDITIVOS E MOLDES >
AURICULARES DEVEM RECOMENDACOES
SER HIGIENIZADOS?
1° HIGIENIZE
AS MAOS

2° APARELHO E

COMPOSTO
POR 3 PECAS
- B-TUBO C-MOLDE/SONDA
A-ELETRONICA FING (Acrilico ou
silicone)
N
LIMPE COM UM PANO PODE SER LAVADO COM AGUA LIMPE COM
SECO, ISSO EVITA QUE O F SABAO , COM AUXILIO DE UM PANO UMEDECIDO

APARELHO ESTRAGUE. UMA ESCOVINHA. COM AGUA.



DEFICIENCIA VISUAL

A
| O TATO E UM SENTIDO MUITO
EXPLORADO POR PESSOAS COM
DEFICIENCIA VISUAL. POR ISSO, ELAS
DEVEM FREQUENTEMENTE, LAVAR AS
w . MAOS OU HIGIENIZA-LAS COM ALCOOL
70%.

N N
"\

-

LEMBRE-SE !

E NECESSARIO A HIGIENIZACAO DAS BENGALAS, COM AGUA
E SABAO OU ALCOOL LIQUIDO A 70%
UMA VEZ AO DIA OU APOS DESLOCAMENTOS
EXTERNOS.

OCULOS E LENTES TAMBEM DEVEM SER INCORPORADOS
A HABITOS DIARIOS DE LIMPEZA.

B
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QUANDO RECEBER AJUDA DE OUTRAS PESSOAS PARA SUA
LOCOMOCAO, EVITE PEGAR NAS MAOS OU COTOVELO, TOQUE NO
OMBRO, POIS A RECOMENDACAO E QUE, AO TOSSIR OU
ESPIRRAR, VOCE CUBRA A BOCA E O NARIZ COM O BRACO
DOBRADO.

HIGIENIZE AS MAOS SEMPRE QUE TOCAR EM
MAPAS TATEIS, CORRIMAOS, MACANETAS
ENTRE OUTROS OBJETOS.

USE
MASCARA
SEMPRE!



DEFICIENCIA INTELECTUAL

PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL POSSUEM
CAPACIDADE SIGNIFICATIVAMENTE REDUZIDA DE
COMPREENDER INFORMACOES NOVAS OU COMPLEXAS, OU
APRENDER E APLICAR NOVAS HABILIDADES.

PORTANTO, ALGUMAS ORIENTACOES PODEM AJUDAR
ESSAS PESSOAS A COMPREENDER MELHOR A SITUACAO

QUE ESTAMOS VIVENDO:

UTILIZE
FILMES DESENHOS

10

COMECE
EXPLICANDO O

QUE E COVID-19

AS INFORMACOES

DEVEM ESTAR
5 DENTRO DO NIVEL
DE COMPREENSAO

EXPLIQUE A DE CADA PESSOA

NECESSIDADE

DAS MEDIDAS
POR MEIO DE DE HIGIENE

FIGURAS COM
ILUSTRACOES



REFERENCIAS
APONTE A CAMERA DO SEU CELULAR PARA O

QR CODE

Estrategias de saude bucal para
atencao de pessoas com
necessidades especiais
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Orientacoes de higiene bucal
para cuidadores de pessoas
com deficiéncia intelectual




Caracteristicas clinicas do
paciente com Sindrome de Down
gue influenciam no atendimento

odontologico

Cuidados basicos no
atendimento ao pacientes
hemofilicos
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Saude bucal em pessoas com
fissuras labiopalatinas
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