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1. INTRODUCAO

O Acidente vascular encefélico (AVE) mais conhecido como acidente vascular
cerebral € uma condicdo neurologica advinda de uma alteracdo repentina no fluxo
sanguineo do cérebro, reduzindo a quantidade de oxigénio disponivel no local da
lesdo podendo gerar danos irreversiveis. O grau de severidade dos prejuizos
cognitivos sensoriais e motores do paciente relaciona-se ao tipo e extenséo da lesao
(SANTOS, 2007). Por ser uma das principais causas de mortalidade e incapacitacéo
entre as doencas clinicas do mundo, quando nédo levar o individuo a morte, pode
proporcionar debilidade fisicas e internagbes prolongadas (MASUKAVA, et al.,
2006).

Quando h& envolvimento oral, o cirurgido-dentista (CD) pode deparar-se com
disfagia, hipermobilidade da lingua, reflexo de vémito protetor, reflexo tussigeno,
higiene oral deficiente e armazenamento de comida no lado afetado (CAMPOS, et
al., 2009). A paralisia facial € uma sequela orofacial do AVE que afeta a face, a
lingua e o palato mole, portanto, os pacientes acometidos possuem problemas de
mastigacdo, degluticdo e fala, que podem ser muito incapacitantes; a comida
permanece facilmente aprisionada no sulco bucal e a quantidade de saliva em boca
€ menor do que em pacientes saudaveis, resultando em halitose, carie e aumento do
risco de outras infec¢cdes microbianas (KIM, et al., 2018).

Em pacientes dependentes hospitalizados, a ma saude bucal pode levar a
complicagbes graves, como pneumonia e outras infecgdes, reducdo da ingestao
nutricional que pode aumentar a morbidade e o tempo de internacdo hospitalar,
dessa forma, as diretrizes do AVE reconhecem internacionalmente o papel que a
higiene bucal desempenha, sendo a pratica de cuidados bucais vista como uma
intervencdo-chave para reducdo do risco de infeccdo e outros eventos adversos a

saude, em vez de simplesmente uma medida para melhorar o conforto do paciente,
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particularmente em idosos em hospitais e cuidados residenciais para pacientes
dentados ou edentados (MURRAY; SCHOLTEN, 2017).

Os pacientes com histéria de AVE possuem habitos de higiene oral
deficientes e tal condigdo repercute negativamente em sua qualidade de vida e pela
necessidade de maior percepcdo dos estudantes de Odontologia a respeito da
influéncia que a condicéo de saude sistémica populacao idosa tem sobre a cavidade
oral, foi criado o Projeto de Ensino Reaprendendo a Sorrir, que engloba
conhecimentos a respeito da Odontogeriatria e demais assuntos relacionados a
saude do idoso e ao processo de envelhecimento saudavel. Esse grupo de estudo,
proporciona discussoes e reflexdes entre estudantes de graduacao e pos-graduacao
em Odontologia, mediadas por estudo dirigido do tema, troca de saberes e
experiéncias pessoais, coordenadas pela professora orientadora, tendo como
fundamentacdo a maior capacitacdo dos integrantes ao atendimento de individuos
idosos, a prevencdo de doencas, além de orientagcdes para o envelhecimento
saudavel.

Dessa forma, este estudo apresenta uma das atividades desenvolvidas no
Projeto de Ensino Reaprendendo a Sorrir, que teve como objetivo investigar através
de uma revisdo bibliografica, quais s&do as peculiaridades do atendimento
odontoldgico de pacientes com AVE, bem como categorizar o papel do CD em

relacdo ao controle, identificacdo, manejo e prevencao dessa enfermidade.

2. METODOLOGIA

Durante as atividades desenvolvidas no projeto, identificou-se a necessidade
de obter conhecimentos quanto ao manejo clinico do paciente com sequelas de
Acidente Vascular Encefélico (AVE), visto que este é um desafio comum e que nos
deparamos especialmente no atendimento a pacientes idosos. Este tema foi
trabalhado em trés encontros. No primeiro foi apresentada a bibliografia basica
utilizada para fomentar a discussao. A bibliografia selecionada para leitura tem como
base o livro Odontogeriatria: uma visdo gerontologica (MONTENEGRO e
MARCHINI, 2013), além de artigos cientificos com busca na base de dados LILACS,
no portal eletrbnico PubMed e no diretério de revista Scielo, utilizando os
descritores: “stroke AND oral health AND dental treatment”. No segundo encontro
foi apresentada a estruturacdo do seminario sobre o tema, para ser discutida em

grupo. O grupo pdde opinar, contribuir e adicionar informagdes ao tema proposto. No
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terceiro encontro, houve a apresentacdo do seminario finalizado, aos alunos do

projeto de ensino.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado com a higiene bucal é essencial para prevenir e reduzir as
complicacbes orais em pacientes com AVE. Os déficits funcionais reduzem a
capacidade de realizar o autocuidado, incluindo os cuidados de higiene oral,
principalmente quando existem limitagdes nos membros superiores. Neste caso, a
higiene oral é frequentemente negligenciada devido a esses déficits funcionais (AB
MALIK, et al., 2018).

A doenca periodontal e o AVE compartilham muitos fatores de risco, incluindo
fumo, diabetes e abuso de alcool. Um estudo encontrou maiores indices de doenca
periodontal associada ao AVE em pacientes idosos, entre 65 na 70 anos de idade,
além disso, os pacientes com AVE apresentam maior profundidade de sondagem e
perda de insergdo. (GONCALVES; CHUJFI; MAGALHAES, 2005). Outro estudo
controle encontrou varios fatores que podem explicar a falta de controle de placa
bacteriana em pacientes com AVE, particularmente em pacientes com prolongada
duracdo de internacdo que os mantém acamados, desencorajando a higiene
adequada. O nivel socioeconémico pode desempenhar um papel importante, ja que
as escovas de dente ainda séo inacessiveis para individuos com baixa renda, e a
prioridade para muitos nessa situacdo seria a despesa de apoio ao AVE,
consequentemente a questao socioecondmica torna mais dificil a motivacéo para o
cuidado oral (DIOUF, et al., 2015).

O CD pode atuar na identificacdo precoce do AVE, com necessidade de maior
atencao as calcificacdes na regido da artéria caroétida, principalmente em individuos
acima de 55 anos, hipertensos, com colesterol alto, diabetes, vida sedentaria,
sobrepeso, consumidores de alcool, fumantes, com histéria progressiva de AVE ou
isquemia transitoria, assim, o0s ateromas sdo observados nas radiografias
panoramicas como uma massa radiopaca nodular ou duas linhas verticais na regiao
de tecido mole do pescoco, entre as vértebras cervicais C3-C4, é importante
salientar que as radiografias servem apenas para a identificagdo, ndo existe
possibilidade de avaliar sua exata localizagdo e seu grau de obliteragdo, muito

embora a tomografia computadorizada seja capaz de diferenciar com seguranca a
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presenca de calcio ou de gordura no interior do ateroma e remodelacao positiva no
local de comprometimento, quando identificado, para o seu tratamento, se o ateroma
possuir menos que 60% de obliteracdo, o paciente podera ser tratado com aspirina,
inibindo a agregacao plaquetaria decorrente dos trombos, se for superior a 60% ha
necessidade de endoarterectomia (MASUKAWA, et al., 2006).

4. CONCLUSOES

O Cirurgido Dentista deve estar apto a reconhecer as caracteristicas clinicas
de inUmeras entidades patoldgicas, (entre elas o AVE), para que o atendimento seja
resolutivo e proporcione conforto do paciente de acordo com suas expectativas e
limitagBes. Para isso € necessario além de uma boa anamnese o empenho do
profissional, reconhecendo os fatores de risco envolvidos no tratamento e educando

para a promocao de saude.
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