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RESUMO
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A elevacao da expectativa de vida de uma populacdo resulta da intera-
cao de diversos fatores, como a descoberta dos antibioticos; dos imuno-
bioldgicos ou vacinas, efetivacdo de politicas publicas para reducao da
pobreza e desigualdades como: acoes de saneamento basico; habitacao
digna e maior tempo de permanéncia na escola. Contudo, o processo
de envelhecimento acarreta maior incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a exemplo das neurodegenerativas,
especificamente a doenca de Alzheimer (DA). A doenca apresenta evo-
lucdo gradual, com deterioracdo da memoria, aprendizado, orientacao,
estabilidade emocional, capacidade de comunicagao, pensamentos abs-
tratos (paranoias e alucinacoes) tendo como consequéncia a incapacida-
de e exclusao social. Inicia-se com reducao motora e cognitiva chegando
a perda da autonomia pessoal, inviabilizando a realizacao das atividades
da vida diaria (AVDs) como nutricdo e cuidados basicos de higiene oral.
F condicdo essencial que os cirurgides-dentistas conhecam caracteristi-
cas clinicas da DA para que os cuidados odontoldgicos sejam planejados
prevendo as etapas evolutivas da doenca e a percepcao dos pacientes e
seus cuidadores.

ABSTRACT

Oral Health,
Dementia,
Alzheimer’s Disease :

The increase in the life expectancy of a population results from the in-
teraction of several factors, such as the discovery of antibiotics; immu-
nobiologicos or vaccines, effective public policies to reduce poverty and
inequalities such as: basic sanitation actions; housing and longer time in
school. However, the aging process leads to a higher incidence and prev-
alence of chronic non-communicable diseases (NCDs), such as neuro-
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degenerative diseases, specifically Alzheimer’s disease (AD). The disease
presents gradual evolution, with deterioration of memory, learning, ori-
entation, emotional stability, communication capacity, abstract thoughts
(paranoias and hallucinations), resulting in incapacity and social exclu-
sion. It begins with a motor and cognitive reduction, leading to the loss
of personal autonomy, making it impossible to carry out activities of daily
living (ADLs) such as nutrition and basic oral hygiene care. It is essential
that dental surgeons know the clinical characteristics of AD so that dental
care is planned by predicting the evolutionary stages of the disease and
the perception of patients and their caregivers.

Introducao

A transicao demografica altera o perfil da
saude da populacdo, elevando aincidéncia de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e
neurodegenerativas, entre as quais, a Doenca
de Alzheimer (DA). Descrita por Alois Alzhei-
mer em 1906, a DA representa 15 milhoes de
pessoas no mundo. No Brasil 1,2 milhoes de
pessoas sao acometidas pela doenca, contu-
do sem diagnostico'. A doenca ocorre quando
a proteina Tau responsavel pela manutencao
da estrutura dos neuronios, os microtubulos,
compostos por tubulina, ndo conseguem pro-
mover a ligacdo entre esses componentes e se
retorcem, formando emaranhados neurofibri-
lares e o acumulo de placas beta amiloides.
Os neurdnios entram em colapso e morrem,
comprometendo a funcdo dos neurotrans-
missores. Tais alteracbes ocorrem em estru-
turas do lobo temporal medial, incluindo o
hipocampo e o giro para hipocampal, cortex
entorrinal, amigdala e prosencéfalo basal, re-
gioes do cerebro envolvidas com o aprendiza-
do, amemoria e o comportamento emocional
23, Sem fator etiologico determinante, diversas
teorias tentam explicar a causa da DA.

O envelhecimento é o principal fator de
risco para a deméncia, contudo outros fato-
res de risco modificaveis devem ser conside-
rados, como baixa escolaridade, hipertensao,
diabetes, dislipidemia, tabagismo, aspectos
de estilo de vida, como exclusdo, interativi-

9.indd 72

dade social e estimulos intelectuais *. Além
da idade, os fatores de maior evidéncia sdao o
sexo feminino, historia familiar da doenca em
parentes de primeiro grau, histéria de trauma-
tismo cranioencefalico e presenca do alelo E4
da apo lipoproteina. Nao se considera a DA
uma doenca genética ou familiar, mas os fato-
res genéticos podem elevar a predisposicao
em relacdo a populagao geral >”.

Os principais achados anatomopatologi-
cos sao as placas amiloides, depositos insolu-
veis de proteina beta-amiloide, emaranhados
neurofibrilares, constituidos por proteina Tau
fosforilada, perda neuronal, diminuicao da
densidade sinaptica e gliose. A principal e
mais precoce caracteristica clinica é o déficit
de memoria, que envolve a dificuldade em
memorizar informacdes, experiéncias e even-
tos recentes; o individuo torna-se repetitivo e
desconhece a doenca, podendo haver piora
dos sintomas cognitivos e comportamentais
ao entardecer (fenomeno do por-do-sol) 5.
Pessoas que apresentam a Sindrome de Down
(Trissomia do cromossomo 21), quando alcan-
cam a quarta década de vida, podem desen-
volver as alteracoes neuropatologicas tipicas
da DA’

A DA esta associada a altas taxas de mor-
bidade e mortalidade, com grande impacto e
consequéncias negativas para os individuos,

familiares e cuidadores, bem como para a so-

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

08/05/2020 10:14:06



A DOENCA DE ALZHEIMER E O CUIDADO EM SAUDE BUCAL
ALZHEIMER'S DISEASE AND ORAL HEALTH CARE
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2020; 50(1) : 1-8

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL PAPER

revista-50-artigo-9.indd 73

ciedade, uma vez que contribui para a eleva-
cao do custo de assisténcia a saude. O trata-
mento da doenca tem a proposta de controlar
e retardar os danos para o individuo, com base
na estratégia terapéutica em trés pilares, pois
ndo existe cura: melhorar a cognicgao, retardar
a evolucdo e tratar os sintomas e as alteracoes
de comportamento ?°. O diagnostico inicial €
clinico, com a utilizacao de critérios sistema-
tizados (DSM-IV, NINCDS-ADRDA), exames
laboratoriais e de neuroimagem; o definitivo
so € possivel post morten, mediante exame his-
topatologico do tecido cerebral, determinado
pela distribuicao e densidade dos achados. A
doenca apresenta fases durante a evolugao,
com sobrevida que pode chegar a 20 anos,
mas a média de sobrevida é de oito anos **.
Sendo a DA uma desordem neurodegene-
rativa, sem cura, que atinge milhoes de pes-
soas no mundo, inclusive no Brasil, observa-se
a necessidade de insercao do cirurgido den-
tista no atendimento aos pacientes. A saude
bucal desses individuos é precaria, com sus-
ceptibilidade a carie, gengivite, periodontite e
deficiente controle da placa bacteriana. Essas
situacOes sdao agravadas pela perda da auto-
nomia quanto a realizacdo das atividades da
vida diaria (AVDs), como a escovacdo. A hi-
possalivacao proveniente dos medicamentos
e lesdes na cavidade oral por proteses mal
adaptadas também sdo observadas. A falta de
reconhecimento de objetos simples, como a
escova, definida como agnosia, faz com que
o paciente desconheca a fungdo do objeto,
contribuindo para o agravamento da saude

bucal ".

Revisao da Literatura

A Organizacao Mundial da Saude®™ (2011)

estima que mais de um bilhao de pessoas em

todo o mundo apresenta alguma deficiéncia
e que mais de 50% nao recebem assisténcia
odontoldgica. O Ministério da Saude, atra-

vés da Politica Nacional da Pessoa com Defi-
ciéncia, orienta aos diversos setores da satude
o atendimento a pessoa com deficiéncia e a
atencao integral a satide, o que inclui saide
bucal e assisténcia odontoldgica integral, em
regime ambulatorial especial ou em regime
hospitalar e domiciliar, conforme as especifi-
cidades de cada caso "™

Em estudo envolvendo idosos, com e sem
alteracao da cognicdo, ficou constatado que
os pacientes com déficit exibiam maiores
médias de CPOD, COR e menores médias de
sextantes sadios do CPI, prevaléncias meno-
res de sextantes sem placa/célculo e de uso
de protese; maiores prevaléncias de edentu-
lismo e necessidade de proteses, portanto,
saude bucal mais precaria. Contudo, o grupo
sem alteracdo da cognicao apresentava tam-
bém necessidades em satde bucal, porrazoes
como falta de acesso aos servicos de satde e
sequela da pratica mutiladora da odontolo-
gia'®. Para Ilha et al.' (2017), a construgao do
conhecimento entre familiares, cuidadores,
docentes e discentes dos cursos das areas de
saude ¢é fundamental para assistir a pessoa
com DA, diante da complexidade da doenca
e suas fases, além de qualificar a atencao ao

nucleo familiar/cuidador.

FASES DA DOENCAE
AS ACOES EM SAUDE BUCAL

Em decorréncia das suas caracteristicas -
perda progressiva e persistente de multiplas
areas das funcoes intelectuais, os pacientes
com a DA apresentam risco elevado de doen-
cas bucais devido a precarizacdao dos cuida-
dos com a proépria higiene, associada aos efei-
tos colaterais dos farmacos utilizados para a
estabilizacao do quadro e diminuigao dos sin-
tomas decorrentes da evolucao da doenca®.

A saude bucal desses pacientes, geralmen-
te, esta relacionada a problemas periodontais
(gengivite e periodontite) pela deficiéncia no
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controle do biofilme dental, lesdes cariosas
(carie radicular), uso de préteses mal adap-
tadas e desgastadas, lesoes de mucosa, mu-
cosite, hipossalivacao ou xerostomia, junto a
falta de agoes preventivas para promocao e
adequacdo do meio bucal. Diagnosticada a
doenca, a anamnese e a avaliacao clinica sao
fundamentais para a definicdio da conduta
odontoldgica mais adequada. Durante a evo-
lucdo da DA, trés fases sao identificadas:

FASE INICIAL

Com duracdo entre 0 a 4 anos, inicialmen-
te, verifica-se o leve déficit de memoria, deso-
rientacdo no tempo e no espaco, alteracao da
personalidade e do senso critico. Nestafase, o
individuo ainda consegue realizar algumas das
atividades diarias, mas a forma de fazer é mais
ineficiente e com menos interesse. O paciente
deve ser assistido no ambiente do consultorio
odontologico, e o profissional deve insistir
em personaliza-lo, chamando-o pelo nome,
promover um ambiente acolhedor e sempre
explicitar para ele o que sera executado, inde-
pendente do seu entendimento; o acompa-
nhante deve permanecer ou nao na sala, con-
forme a vontade do mesmo O treinamento de
cuidadores e familiares sao mais efetivos nessa
fase, por aumentar a dificuldade de higieniza-
cdo e aceitacdo do paciente para a realizacao
dos procedimentos clinicos'.

Este periodo constitui o momento ade-
quado para se realizar qualquer tipo de pro-
cedimento clinico odontologico, enfatizando
acoes preventivas e preparando o sistema
estomatognatico, adequadamente, para as
alteracoes advindas da evolucao da doenca.
Assim, compete ao cirurgido-dentista ade-
quar o meio bucal deste paciente, orientar os
proprios pacientes, cuidadores e familiares a
respeito da manutencao da higiene bucal, por
meio de técnicas de higienizacao adequada
como o uso da escova elétrica, controlar re-
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gularmente o biofilme, optar por restauracoes
com o carater funcional, ajuste oclusal, reem-
basamentos das préteses, tratamento perio-
dontal (combate a gengivite, periodontite), e
tratamento de algumas patologias'.

O plano de tratamento deve ser criterioso,
prevenindo futuros problemas de satde bucal
e preservacao das condicoes clinicas do pa-
ciente, e as atividades ludicas podem facilitar
a relacdo paciente e profissional e a formacao
de vinculos.

FASE MODERADA OU INTERMEDIARIA

Na sequéncia, na fase moderada ou inter-
mediaria, perdura entre 2 e 8 anos a partir do
diagndstico clinico e é neste periodo que se
inicia a dependéncia total para as AVDs V.
Devido a apraxia (incapacidade de realizar
um ato motor de maneira correta). O déficit
de memoria, a perda do dominio cognitivo,
da linguagem, da atencdo, a dificuldade em
executar fungoes e a perda da orientacao
espacial se acentuam. O paciente torna-se
pouco receptivo ao tratamento odontolo-
gico. Acentuam-se o desconhecimento dos
objetos, inclusive a escova dentaria (agnosia),
e a dificuldade de coordenar a execucao de
movimentos (apraxia), necessitando de aju-
da. Ocorrem também, nesta fase, alteracoes
do sono, fendbmeno do por-do-sol ou crepus-
culo, além de delirios, alucinacdes, agitagao,
apatia e sintomas depressivos e uma forte as-
sociacdo com perdas materiais. Os familiares
cuidadores e cuidadores devem ficar atentos
a necessidade da ajuda buscando fazé-lo com
sutileza e respeito, sempre explicando passo a
passo do que sera feito.

Nesta fase da doenca, o cirurgido-dentista
deve estar bem atento as dificuldades de ex-
pressao de linguagem, principalmente em re-
lacdo a dor. Inicia-se entdo uma fase de semi-
-dependéncia das atividades, principalmente,
da higienizacao bucal e manutencao das con-
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dicoes favoraveis a uma boa saude quando se
observa afalta de cooperacao do paciente em
aceitar a realizacao de intervencoes odonto-
l6gicas. O paciente necessita de acompanha-
mento constante, podendo ser, ainda, no con-
sultério odontolégico ou em domicilio, onde
ocorre maior interacdo com o paciente, a fa-
milia e todos os profissionais da satde ™.

O planejamento odontoldgico deve con-
templar as principais necessidades, com én-
fase na remocao de focos de infeccao como
problemas periodontais, na eliminacao de
qualquer fator possivel determinante de dor e
saneamento de ulceras traumaticas causadas
por proteses mal adaptadas e dentes fratura-
dos, achados muito comuns nestes pacientes.
Contraindica-se o uso de proteses, proporcio-
nando a manutencao das condicoes de saude
favoravel e, no sentido de prevenir a ocorrén-
cia de possiveis acidentes, como aspiracao ou
degluticao da mesma .

Na possibilidade da realizacdo de proce-
dimentos odontoldgicos sob sedacdo, seja
sedacao consciente com oxido nitroso ou
benzodiazepinico, o planejamento deve ser
realizado em conjunto com o médico. Essas
acoes devem ser consideradas por facilitarem
a intervencao odontologica, e evita o estresse
do paciente.

FASE FINAL

No estagio final da doenga, com duracao
de 6 a 10 anos, o individuo encontra-se in-
capaz do autocuidado, com dificuldade para
alimentar-se, locomover - se, apresentando
também descontrole esfincteriano e de com-
portamento, ficando agressivo e ansioso. Fica
acamado, e na maior parte do tempo em posi-
cdo fetal. Nesta fase, o cuidado a pessoa com
DA traz para a familia e o cuidador, sentimen-
tos e emocoes dificeis, que resultam em iso-
lamento social, restricdes de atividades e so-
frimento, precisando, também de cuidados".

Nesta fase, o cirurgido-dentista deve es-
tar preparado para participar de um ciclo de
atengoes a saude do paciente, incluindo os
cuidados paliativos, onde é discutida a neces-
sidade de intervencao odontoldgica no anda-
mento da doenca. Observa-se o risco de des-
nutricdo e o progresso gradual leva o paciente
ao coma e morte .

Aspecto relevante para o cirurgiao den-
tista na abordagem aos pacientes com DA é
observar seu comportamento. Esses pacientes
reagem a dor na cavidade oral com agitacao,
recusa da alimentacdo e habitos injurian-
tes, como morder os labios e bater no rosto.
A candidiase deve ser observada e tratada,
pois € comum nesses pacientes, pela baixa da
defesa imunologica e déficit nutricional . A
reabilitacdo protética nem sempre é a opgao
mais adequada devido a incapacidade do au-
tocuidado. A realizacao de tratamentos com-
plexos e demorados deve ser evitada e o cirur-
gido-dentista deve atuar, exclusivamente na
remocdo de focos infecciosos, principalmen-
te se relacionada a pneumonia aspirativa e sin-
tomatologia dolorosa que acabam afetando a
condicao geral de satide do paciente'®.

E importante que, logo apds o diagndstico,
seja feita a consulta odontologica e o
planejamento necessario, com a evolucao
da doencga, esses procedimentos tornam-
se inviaveis; quando indispensavel, a
mesma conduta deve ser realizada em nivel
hospitalar/domiciliar. A indicacao da saliva
artificial € importante para evitar a boca seca
e a possibilidade de carie. O uso do flior deve
ser preferencialmente através da escovacao, e
as escovas podem ser ajustadas a necessidade
do paciente, com facilidades do cuidado
desde a dedeira, de utilizacao para bebés, a
escovas elétricas e com a haste modificada
21O uso de facilitadores - expansores bucais,
abridores de boca, instrumental adequado e
iluminacao direta sdo ferramentas auxiliares
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na realizacdo de procedimento clinico, além
da colaboracdo dos cuidadores, muitas vezes
sem capacitacdo adequada para a realizagao
de certos procedimentos referentes a manu-

tencao da saude bucal desses pacientes *.

CONSIDERACOES

O profissional da Odontologia deve buscar

a aproximacao com os demais profissionais
de saude, o que materializa o conceito de
transdisciplinaridade. A saide bucal precaria
nesses pacientes se deve a diversos fatores,
seja em relacdo ao paciente, como as comor-
bidades, eventos adversos da medicacao e
disfuncdo motora e cognitiva; em relagao ao
cuidador, como falta de conhecimento ou de
priorizacdo dos cuidados de higiene oral e so-
brecarga de tarefas; ou ainda em relacao ine-
xisténcia de politicas publicas para inclusao
do cirurgidao-dentista no atendimento domici-
liar e a énfase na Odontogeriatria na formacao
profissional Esta negligéncia coletiva pode
conduzir a complicacdes sistémicas (como
a pneumonia de aspiracdo) que por sua vez

podem conduzir a morte do paciente %
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