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1. INTRODUCAO

Os defeitos de fechamento do tubo neural podem ocorrer na sua porcéo
cranial, resultando em malformagdes como anencefalia e encefalocele ou na
porcao caudal resultando em malformacdes, que em grupo, sdo conhecidas como
espinha bifida (FERNANDES et al., 2015). A espinha bifida, por sua vez, pode ser
subdividida em oculta ou fechada, quando coberta por pele e aberta quando ha
tecido neural exposto sem cobertura da pele (MAZZOLA et al., 2019). A ocorréncia
de espinha bifida aberta se relaciona com anormalidades mais precoces na
embriogénese do sistema nervoso quando comparado com a espinha bifida oculta.

A espinha bifida aberta, € representada principalmente pela
mielomeningocele. Na mielomeningocele ocorre exposicdo do tecido nervoso,
podendo este estar recoberto por uma fina camada epitelial, com aspecto cistico,
nao oferecendo barreira de protecdo contra o meio externo, contendo no seu
interior a medula espinhal e as raizes, ambas displasicas e envoltas em liquor. A
pele pode estar circundada por tecido hemangiomatoso e a maioria dos defeitos
ocorre na porcdo sacral ou lombar, por ser a ultima parte a se formar (BlZZI &
MACHADO, 2012).

A etiologia da mielomeningocele é multifatorial, porém ndo muito elucidada
(COPP et al, 2015). Alguns estudos epidemiolégicos evidenciaram
significativamente a associacdo desta anomalia com baixas condi¢cdes
socioecondmicas, baixa escolaridade dos pais, idade materna inferior a 19 anos e
superior a 40 anos, exposi¢ao a hipertermia no inicio da gestacao, hiperglicemia ou
diabetes, obesidade materna, medicamentos antagonistas do folato e
anticonvulsivantes (MAZZOLA et al 2019; BIZZl & MACHADO, 2012).

A incidéncia global varia de 0,1 a 10 casos para cada mil nascidos vivos. O
Brasil foi referido como sendo o quarto pais com maior incidéncia de espinha bifida
entre 0s 41 paises estudados, com taxa de 1,139 a cada mil nascidos vivos
(CASTILLO, et al 2018).

Por motivos desconhecidos, a doenca € um pouco mais frequente em
meninas, com 58% dos casos em relacdo aos meninos (ADZICK, 2010). Quando
um casal ja possui um filho portador da doenga, a chance de um segundo filho ser
acometido é de 5%, um terceiro de 10% e um quarto de 25% (FERNANDES et al
2015; CASTILLO, et al 2019).

Em alguns paises quando o diagnostico pré-natal é realizado através de
exames como ultrassom, dosagem materna da alfa-fetoproteina sérica,
ressonancia magneética e amniocentese, sugere-se a interrupcéo da gestacao. No
Brasil, a legislacdo vigente ndo permite que essa conduta seja tomada, uma vez
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gue envolve aspectos éticos, legais, pessoais, religiosos e familiares (MICHEL &
COLLINS, 2019; MAZZOLA et al 2019; BIZZl & MACHADO, 2012; ROCCO, SAITO
& FERNANDES et al 2010).

O prognostico da Mielomeningocele foi radicalmente modificado nos altimos
60 anos. Pelo menos 75% das criangas com mielomeningocele tem a perspectiva
de alcancar a vida adulta. Existe uma tendéncia de piora da deambulacdo na
passagem da infancia para a vida adulta, com uma taxa de dependéncia de cadeira
de rodas de 20-50% (Bl1ZZl & MACHADO, 2012).

Em 2001, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), na resolucédo 22,
reconheceu a Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais como a
especialidade que tem por objetivo o diagnéstico, a prevencéo, o tratamento e o
controle dos problemas de saude bucal dos pacientes que apresentam uma
complexidade no sistema biolégico e/ou psicolégico e/ou social, bem como
percepcdo e atuagdo dentro de uma estrutura transdisciplinar com outros
profissionais de saude e de areas correlatas (CFO, 2001).

A qualidade da higiene bucal esta relacionada ao quadro clinico do paciente,
sendo que individuos com problemas de motricidade e inteligéncia apresentam
higiene bucal comprometida. O tratamento odontolégico baseia-se em eliminar ou
contornar as dificuldades existentes em funcdo de uma limitacdo, seja de ordem
mental, fisica, sensorial, comportamental e de crescimento. (OLIVEIRA; GIROE,
2011).

Pacientes com mielomeningocele apresentam comprometimentos fisicos,
neurolégicos e motores de acordo com a altura da lesdo na coluna vertebral
(OLIVEIRA; GIROE, 2011), apresentando caracteristicas Unicas onde o tratamento
e reabilitacdo bucal pode ser um desafio.

Em relacdo a saude bucal, as criancas com defeitos do tubo neural (DTN)
apresentam alto risco de carie, devido a dieta deficiente, rica em carboidratos
fermentaveis, higiene oral precaria e uso prolongado de medicamentos contendo
acucar. Esses pacientes precisam de ajuda para realizar suas tarefas diarias,
incluindo a higiene bucal, pois a deficiéncia fisica gera limitacdes. Necessitando
assim de constante monitoramento em suas atividades por parte dos pais e
cuidadores e no caso da higiene bucal, é fundamental que esta ndo seja
negligenciada (HEBB, 2001).

Nesses pacientes o atendimento geralmente é dificultado pelos movimentos
corporais involuntarios e déficit intelectual (HEBB, 2001; FARLEY, DUNLEAVY,
2000). Além de falta de habilidades motoras e dificuldade em abrir a boca e
nauseas. Pacientes com mielomeningocele também podem apresentar
exacerbacdo do reflexo de vomito devido a disfagia como resultado do nervo
craniano relacionado ao ndo fechamento do tubo neural dificultando o tratamento
odontoldgico.

Assim, o objetivo do presente trabalho é relatar o atendimento odontologico
de uma paciente com Mielomeningocele internada no  Hospital
Escola/EBSERH/UFPel, realizado por uma residente do Programa Multiprofissional
em Atencdo a Saude da Crianca no ano de 2020, realizando atendimentos de
promocao e prevencao de saude, aléem do tratamento de doencas bucais.

2. METODOLOGIA
O presente trabalho tem abordagem qualitativa e carater descritivo, na
modalidade de relato de Experiéncia.
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A anamnese foi feita a partir de um detalhado questionario de salude, exame
clinico bucal minucioso e anotacdes sobre particularidades odontoldgicas
pregressas da paciente, sendo preenchida no sistema eletrénico do Hospital, o
AGHU.O objetivo dos atendimentos realizados no leito hospitalar foi principalmente
o reestabelecimento e controle da higiene bucal. Os atendimentos foram realizados
diariamente totalizando 8 visitas, onde uma escovacao supervisionada era
realizada pela dentista e acordado com a mée da paciente para que ela realizasse
pelo menos mais uma escovacado no dia. Nessa escovagao supervisionada se
demonstrava toda a técnica de escovacdo, explicando a correta quantidade de
dentifricio fluoretado, a quantidade correta de fllor que deve-se observar nos
dentifricios, os melhores tipo de escova dental adequados para a idade, entre
outras informagOes pertinentes para uma adequada escovacdo bucal, afim de
capacitar a responsavel. Em leito também foi realizado tratamento restaurador
atraumatico em dois dentes e reforcada a importancia dos cuidados com a higiene
bucal para prevencéo da doenca carie e outras doencas bucais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o tratamento odontolégico, cuidados adicionais foram tomados em
relacdo ao latex, material este que € encontrado geralmente nas luvas e em alguns
produtos usados na rotina odontoldgica. Pacientes com Mielomeningocele sao
predispostos a alergia ao latex, com prevaléncia variando de 28% a 67% (DENIS &
BARNES, 2010). Estudos sugeriram que a alta incidéncia dessas alergias neste
grupo €é devido a varios procedimentos cirdrgicos, um fator de risco para
sensibilizacdo ao latex. Assim cuidados nos atendimentos foram realizados como
0 uso de luvas de Nitrilo.

A paciente recebeu alta ap6s 8 dias de internacdo. Encontrava-se em bom
estado geral, sendo observada melhora do quadro de infec¢do do trato urinario e
nao apresentando outras particularidades. Com relacdo a sua situacdo bucal, apés
os procedimentos restauradores e instrucdo e motivacdo de higiene a paciente
apresentou uma melhora da sua saude bucal. A paciente recebeu orientacdes de
diversos profissionais, incluindo da area odontoldgica e seu acompanhamento apés
a alta sera no ambulatério pediatrico da FAMED, no caso da mesma apresentar
futuramente necessidade de atendimento, o mesmo é encaminhado pela equipe
médica do ambulatério para as areas especificas. Dentre as dificuldades
encontradas pode-se ressaltar que o tempo de internacéo da paciente foi curto,
dificultando assim o0s objetivos que necessitavam de um prazo maior para
visualizacdo de resultados. Além disso é importante destacar a mudanca de
ambiente da paciente, por estar fora do seu ambiente familiar se encontrava mais
receosa, desorganizada, dificultando por exemplo a aceitacéo da dieta fornecida e
participacédo nos atendimentos. Isso afeta a relagdo com os profissionais e com as
metas propostas durante o periodo de internagao.

4. CONCLUSOES

Cirurgides dentistas que atendem pacientes com alguma deficiéncia devem
estar familiarizados com as caracteristicas clinicas, alteracdes secundarias e
problemas associados, além de necessidade de adaptacdes para facilitar o acesso
aos consultorios odontoldgicos e para sentar na cadeira odontolégica de forma
mais confortavel possivel, podendo inclusive o atendimento ser na prépria cadeira
de rodas do paciente. Para os pacientes com Mielomeningocele todos estes
cuidados também precisam ser tomados. Por estes motivos a abordagem
multiprofissional tem extrema importancia, visando o atendimento integral do
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paciente. O controle alimentar, auxilio na orientacdo de movimentos para uma
adequada higiene bucal, auxilio para o correto manejo com o0 paciente com
deficiéncia interferem diretamente na saude bucal do paciente. Portanto, é de
fundamental importancia que a equipe que atenda estes pacientes, com uma
caracteristica tdo especifica como a Mielomeningocele, tenha uma conexao bem
estabelecida, o que influenciar4 positivamente no estado de saude geral do
paciente.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADZICK, NS. Fetal myelomeningocele: natural history, pathophysiology, and in-
utero intervention. In: Seminars in fetal and neonatal medicine. WB Saunders, p.
9-14. 2010.

BlZzzl JwWJ, MACHADO A - Mielomeningocele: conceitos basicos e avancos
recentes J Bras Neurocirurg 23 (2): 138-151, 2012.

CASTILLO. J et al. The National Spina Bifida Patient Reaistry: A Decade's
journey. Birth defects research, v. 111, n. 14, p. 947-957, 2019.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA (BR). Resolucao 22/2001 de 27 de
dezembro de 2001. Normas sobre anuncio e exercicio das especialidades
odontoldgicas e sobre cursos de especializacdo. Acessado em 04 jul. 2021. Online.
Disponivel em: www.cfo.org.br/.

COPP AJ, ADZICK NS, CHITTY LS, FLETCHER JM, HOLMBECK GN, SHAW GM.
Spina bifida. Nat Rev Dis Primers. 2015, 1:15007. Published 2015 Apr 30.
doi:10.1038/nrdp. 2015.

DENNIS, MAUREEN; BARNES, MARCIA A. The cognitive phenotype of spina
bifida meningomyelocele. Developmental disabilities research reviews, v. 16, n.
1, p. 31-39, 2010.

FARLEY, J., DUNLEAVY, M. J. Mielodisplasia em cuidados primarios de crianca
com uma condic¢ao cronica. 3. ed., St Louis: Mosby: 658-674. 2000.

FERNANDES, AC; RAMOS, ACR; Reabilitacdo — 2ed. Manole, 2015.

HEBB, ADAM O.; CUSIMANO, MICHAEL D. Idiopathic normal pressure
hydrocephalus: a systematic review of diagnosis and outcome. Neurosurgery, v
49,n. 5, p. 1166-1186, 2001.

MAZZOLA, CA. et al. Conaress of neuroloagical surgeon’s systematic review and
evidence-based auidelines for pediatric mvelomeningocele: executive
summary. Neurosurgery, v. 85, n. 3 | p. 299-301, 20109.

MICHEL. C. Pediatric Neuromuscular Disorders. Pediatric Orthopedics, An Issue
of Pediatric Clinics of North America, v. 66, n. 5, p. 45-57, 2019.

OLIVEIRA, A.L.B.M., GIROE, M. A. Importancia da abordagem precoce no
tratamento odontoldgico de pacientes com necessidades especiais. Odonto. v.19,
n. 38, p. 45-51, 2011

ROCCO FM, SAITO ET, FERNANDES AC. Perfil dos pacientes com
mielomeningocele da Disabled Child Care Association (AACD) in Sado Paulo-SP,
Brasil. Acta Fisiatr; 14: 130-130. 2007.



