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Saiide bucal e doenca de Alzheimer

Sérgio Spezzia' @

RESUMO

A etiologia da doenca de Alzheimer € desconhecida e pode haver influéncia de alguns fatores, tais como sexo, histdrico
familiar, idade avangada, grau de escolaridade, doenga cerebrovascular, traumas cerebrais decorrentes de quedas,
tumores e ocupacgdo profissional. A doenca apresenta trés fases: inicial, moderada e avangada. O objetivo do presente
artigo foi evidenciar as repercussdes no ambito bucal, que ocorrem em decorréncia da doenga de Alzheimer e de sua
evoluc¢do. Foi realizado levantamento bibliogréifico de estudos acerca da saide bucal em individuos portadores da doenca
de Alzheimer. Na literatura tem sido evidenciado que a higienizacdo bucal nesses pacientes € precdria, uma vez que
eles perdem a capacidade de desenvolver o autocuidado, a medida que a patologia avanga. Nesse contexto, o papel
desempenhado pelos familiares e pelos cuidadores € de extrema importancia. Além disso, entre os recursos disponiveis
para tratamento multidisciplinar nos pacientes com doenga de Alzheimer, o tratamento odontolégico figura com papel de
destaque, em razdo, principalmente, dos possiveis episddios de sintomatologia dolorosa de origem dentdria, que podem
ocorrer e podem passar despercebidos, tornando bastante dificultoso o tratamento a posteriori.
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ABSTRACT

The etiology of Alzheimer’s disease is unknown and may be influenced by some factors, such as gender, family history,
advanced age, educational level, cerebrovascular disease, brain trauma due to falls, tumors and occupation. The disease
has three phases: initial, moderate and advanced. The aim of the present article was to show the repercussions in the oral
scope, which occur as a result of Alzheimer’s disease and its evolution. A bibliographic survey of studies on oral health in
individuals with Alzheimer’s disease was carried out. In the literature, it has been shown that oral hygiene in these patients
is precarious, since they lose the ability to develop self-care, as the disease progresses. In this context, the role played by
family members and caregivers is extremely important. In addition, among the resources available for multidisciplinary
treatment in patients with Alzheimer’s disease, dental treatment has a prominent role, mainly due to possible episodes of
painful symptoms of dental origin, which may occur and may go unnoticed, making the treatment rather difficult.
Keywords: Alzheimer disease; self care; oral hygiene; caregivers; quality of life.

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer foi identificada precursora-
mente em 1907 pelo patologista Alois Alzheimer e consta de
doenca neuroldgica neurodegenerativa, que € incurdvel e evo-
lui gradativamente.'

Essa doencga tornou-se um problema de saide publica
em todo o mundo, sendo capaz de gerar bastante impacto.
Sua ocorréncia implica em iniimeras demandas para trata-
mentos, 0s quais geram altos custos.?

O acometimento pela doenca por volta dos 85 anos gira
em torno de 40%, incidindo mais frequentemente em hispa-
nicos, negros e em mulheres.*>

A etiologia € desconhecida de modo que pode haver
influéncia de diversos fatores, tais como sexo, histérico fa-
miliar, idade avancada, grau de escolaridade, doenca cerebro-
vascular, traumas cerebrais decorrentes de quedas, tumores e
ocupacio profissional. Com o transcurso da doenga ocorrem
o comprometimento da memoria, da orientac¢do, da atencio,
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da linguagem, a modificacdo das funcdes intelectuais supe-
riores, incapacidade e dependéncia total de terceiros para rea-
lizar as atividades da vida didria (AVDs).5!

Quanto a sua classificagao a doenca € dividida em trés
fases: inicial, moderada e avangada. Os sintomas progridem
de forma particularizada em cada individuo.'?

O tratamento médico fundamenta-se no retardo da
sua evolugdo, na tentativa de incrementacdo da cognicdo,
bem como na resolucio de problemas comportamentais. O
tratamento medicamentoso, que pode ser coadjuvante, visa
promover controle ou estabiliza¢do do quadro, tentando pro-
mover a reducdo de sintomas que decorrem da progressao da
doenca.'>!

O objetivo do presente artigo foi evidenciar as repercus-
sdes no ambito bucal, que ocorrem em decorréncia da doenga
de Alzheimer e de sua evolugdo.

METODO

Foi realizado levantamento bibliografico de estudos
acerca da satide bucal de individuos portadores da doenca de
Alzheimer. Efetuou-se busca nas bases de dados PubMed, Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde
(LILACS) e Google Académico. No PubMed, empregou-se
a expressdo de busca “oral health and Alzheimer’s disease”.
No LILACS e no Google Académico, utilizou-se a expressao
de busca “sadde bucal and Doenca de Alzheimer”.

Incluiram-se na pesquisa artigos de periddicos nacio-
nais e internacionais nos idiomas inglés e portugués.

Excluiram-se artigos que tratavam somente das mani-
festagdes sistémicas da doenca e que nio faziam referéncia as
manifestagdes em ambito bucal.

Foram considerados vélidos também apontamentos de
livros, monografias, dissertacdes e teses que abordavam o
contetdo de interesse.

Cuidados odontologicos
na doenca de Alzheimer

Em conformidade com os trabalhos encontrados, a hi-
gienizacdo bucal nesses pacientes € precdria, uma vez que eles
perdem a capacidade de realizar o autocuidado, 2 medida que a
patologia avanga. Nesse contexto, o papel desempenhado pelos
familiares e pelos cuidadores € de extrema importincia.'?

Esses pacientes requerem atendimento de equipe mul-
tidisciplinar, em que se insere também o papel do cirurgido
dentista, que deve primar por realizar um planejamento odon-
toldgico voltado a atender as necessidades desse grupo.
Deve-se levar em consideragdo as caracteristicas individuais
dos pacientes, além de ser essencial a obten¢do do conheci-
mento acerca das fases evolutivas dessa doenga. Cada est4-
gio requer determinado tipo de habilidade odontoldgica para
sua resolucdo. Esses pacientes podem ser atendidos tanto em
consultdrio odontoldégico como em ambito hospitalar, toman-
do como base para discernir sobre o assunto o quadro com-
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portamental, fisico e emocional apresentado. Comumente no
estdgio inicial € plausivel o tratamento em consultério; no en-
tanto, nas fases moderada e avangada, o tratamento tende a
tornar-se mais complexo ou complicado, advindo das mani-
festagdes clinicas da doencga (paranoia, agressividade, depen-
déncia de terceiros, pouca coopera¢do € ndo comunicagio)
e das limitacdes geradas. Muitas vezes, parte-se para trata-
mento com cunho paliativo pela impossibilidade de realizar o
tratamento curativo requerido.'

Nesses pacientes sdo comuns a prevaléncia aumentada
de doencas periodontais e 0 acometimento por cirie rampan-
te, em razao da insuficiéncia da prética do autocuidado com a
higienizagdo bucal e da diminui¢do do fluxo salivar, as quais
podem ser ocasionadas pela doenca por si s, assim como
pelo uso de medicamentos.'*!17-20

Por conseguinte, vale ressaltar algumas prioridades no tra-
tamento dentdrio preconizado a esses pacientes, incluindo: re-
mocao de possiveis focos de infec¢do; exodontia de dentes que
ndo sdo passiveis de serem restaurados; tratamento periodontal
com remoc¢do do actimulo de placa bacteriana; e eliminacio de
fatores causadores de sintomatologia dolorosa (tlceras trauma-
ticas provenientes de proteses mal adaptadas, dentes fraturados).
Pode-se, ainda, realizar tratamento curativo por meio de procedi-
mentos endodonticos, restauradores e protéticos.?!

DISCUSSAO

Sob o enfoque odontolégico, tem-se que nas fases mo-
derada e severa da doencga toda e qualquer manifestacdo de
dor ocorre por intermédio de alteragdes do comportamento
que podem ser acompanhadas por gritos; recusa de realizar as
AVDs, mesmo sob os auspicios dos cuidadores, e aumento da
agitacdo. A identificacdo da sintomatologia de origem denté-
ria torna-se dificultosa e, para tal, deve-se levar em considera-
¢d0 a histéria pregressa do paciente e os relatos de familiares
e cuidadores.*

Em virtude da falta de cooperagdo e auxilio por par-
te do paciente com o avanco da doenca, pode-se lancar
mao de uma vasta aparatologia de recursos para comple-
mentagdo terapéutica. Trata-se de equipamentos especiais
empregados, iluminacdo direta; expansores bucais; dispo-
sitivo de abertura de boca; escovas interdentais; escovas
elétricas; jatos intermitentes de dgua; spray antisséptico de
clorexidina; entre outros.

Constitui outro ponto importante o uso de solugdes
antissépticas com clorexidina para bochechos, que, por sua
vez, agem no controle e na prevengdo das doencas perio-
dontais. Convém enfatizar que os pacientes com a doenga
de Alzheimer devem possuir controle neurofisiolégico para
que possam fazer bochechos com a clorexidina e cuspir a
substancia. Quando ndo houver controle por parte do pa-
ciente, o cuidador pode aplicar a clorexidina sobre dentes
e sulco gengival >

Os cuidadores (familiares, amigos e profissionais con-
tratados) devem ser treinados para uso desses equipamentos
disponiveis para auxilio na higieniza¢do bucal a fim de que se
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obtenha resultado satisfatério voltado para a manutencio da
higiene bucal.»>*’

Na maioria das vezes, contudo, os cuidadores ndo se
mostram suficientemente preparados para a execugdo de de-
terminados procedimentos para a manutengdo da saide bu-
cal, tendo o cirurgido dentista importante papel por meio de
acompanhamento, intervencdes clinicas e reavaliacdes com
foco nos cuidados periodontais.

O conhecimento e a conscientizacdo do quadro sisté-
mico desses individuos s@o essenciais para que possam ser
estruturadas intervencdes odontoldgicas direcionadas para as
caracteristicas de cada paciente em particular.

O emprego de exames radiogrificos mais detalhados
com auxilio de radiografias panoramicas torna-se, por vezes,
invidvel, por ndo ser factivel a conten¢do do paciente no ato
da realizagdo do exame.?

CONCLUSAO

Concluiu-se que, entre os recursos disponiveis no tra-
tamento multidisciplinar para os pacientes com doenca
de Alzheimer, as intervencdes odontolégicas figuram com
papel de destaque, em razdo, principalmente, dos possiveis
episddios de sintomatologia dolorosa de origem dentéria, que
podem ocorrer e que podem passar despercebidos, tornando
bastante dificultoso o tratamento posterior.
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