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Cuidados em pacientes com doenca de Alzheimer na odontologia
Care in patients with Alzheimer’s disease in dentistry
Cuidado en pacientes con enfermedad de Alzheimer en odontologia
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Weizia Gomes da Rocha!, Gerson Souza Cavalcante Guimardes Neto?!, Marilia Oliveira Costa’,
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RESUMO

Objetivo: Demonstrar as estratégias de atencgdo e técnicas que sao utilizadas no acompanhamento odontoldgico
de pacientes com doenca de Alzheimer (DA). Revisdo bibliografica: Os pacientes que sofrem com a DA
demonstram possuir uma patologia dos quais promovem a auséncia gradativa das funcionalidades que atingem a
parte neurolégica. Até os dias de hoje sua causa ndo é conhecida e os recursos terapéuticos sao direcionados a
melhora de sua sintomatologia, nos quais os cuidados devem serem feitos por uma equipe multiprofissional que
envolvem desde neurologistas até cirurgies dentistas. Os cuidados na cavidade oral sdo de suma importancia
para esses pacientes, tendo que os cuidadores ou familiares devem ficar atentos a cada detalhe, a elaboracéo de
um plano odontologico deve ser pertinente com perspectiva preventiva, buscando conduzir-se a partir do
diagnostico da respectiva patologia, visando desta maneira tornar a vida do paciente mais agradavel.
Consideracg6es finais: No sentindo de se estabelecer um seguimento favoravel para a salde desses individuos,
os CD precisa entender o dinamismo da, sendo levado em consideracgéo a forma particularizada que ocorre de um
paciente para outro, esses profissionais precisam estar devidamente capacitados, buscando atender de forma mais
humanizada possivel.

Palavras-chave: Assisténcia ambulatorial, Doenga de alzheimer, Salude bucal, Assisténcia odontoldgica.
ABSTRACT

Objective: Demonstrate the care strategies and techniques that are used in the dental care of patients with
Alzheimer's disease (DA). Literature review: Patients suffering from DA demonstrate a pathology, which promotes
the gradual absence of functionalities that affect the neurological part. Until today, its cause is not known and the
therapeutic resources are aimed at improving its symptoms, in which a multidisciplinary team involving neurologists
to dentists must carry out care. Care in the oral cavity is of paramount importance for these patients, as caregivers
or family members must be attentive to every detail, the preparation of a dental plan must be relevant with a
preventive perspective, seeking to conduct themselves from the diagnosis of the respective pathology , aiming in
this way to make the patient's life more pleasant. Final considerations: In the sense of establishing a favorable
follow-up for the health of these individuals, the DCs need to understand the dynamism of AD, taking into account
the particular form that occurs from one patient to another, these professionals need to be properly trained, seeking
to attend more humanized as possible.
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RESUMEN

Objetivo: Demostrar las estrategias y técnicas de atencion que se utilizan en el cuidado dental de pacientes con
enfermedad de Alzheimer (DA). Revision bibliogréafica: Los pacientes que padecen EA presentan una patologia,
que favorece la paulatina ausencia de funcionalidades que afecten a la parte neuroldgica. Hasta el dia de hoy, se
desconoce su causa y los recursos terapéuticos estan dirigidos a mejorar sus sintomas, en los que la atencion debe
ser realizada por un equipo multidisciplinar que involucra desde neurdlogos hasta odontdlogos. El cuidado en la
cavidad bucal es de suma importancia para estos pacientes, ya que los cuidadores o familiares deben estar atentos
a cada detalle, la elaboracién de un plan dental debe ser relevante con una perspectiva preventiva, buscando
conducirse desde el diagndstico de la patologia respectiva, con el objetivo de hacer mas agradable la vida del
paciente. Consideraciones finales: En el sentido de establecer un seguimiento favorable para la salud de estos
individuos, las CD necesitan comprender el dinamismo de la EA, teniendo en cuenta la forma particular que se da
de un paciente a otro, estos profesionales necesitan estar debidamente capacitados, buscando atender mas
humanizado como sea posible.

Palabras clave: Atencion ambulatoria, Enfermedad de alzheimer, Salud bucal, Atencién odontoldgica.
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INTRODUCAO

Um dos aspectos da doenca de Alzheimer (DA) é a forma em que ocasiona o transtorno neurodegenerativo
dos quais provoca a deméncia do paciente portador, sendo encarada como uma patologia continua do
encéfalo, dos quais leva a perda de memodria e do discernimento em que provoca efeitos avassaladores
(SILVA RAC, et al.,, 2015). Portadores de DA habitualmente sdo caracterizados por demostrarem auséncia
gradativa e evolutiva da memoéria e de competéncias em que provoca prejuizo no desempenho cognitivo,
intelectual, funcional e social (ILHA S, et al., 2010).

Com o avango gradativo dessa enfermidade, os pacientes demostram alteracdes nas caracteristicas
psicologicas demonstrando-se assim formas e padrdes diferentes de pensar, sentir e agir, por exemplo: mau
controle da autonomia, opinar em determinados assuntos por impulsos, intranquilidade sem motivos
aparentes, tornam-se mais agressivos, perda de confianca, elevado grau da insisténcia e persisténcia,
disturbios mentais, impaciéncia, alteracdo repentina de humor, fobia, averséo, enraivecimento e cuidados
ininterruptos de acompanhantes ou familiares (MONTANDON AFB, et al., 2017).

A andlise clinica e laboratorial para o diagnéstico dessa enfermidade é estabelecida através da observagéo
clinica, em que é demonstrado e ressaltado através do avanco do acrescentamento das diminuicdes nos
afazeres do dia a dia (ILHA S, et al., 2010). Até os dias atuais ndo se possui a cura do paciente portado da
doenca de Alzheimer e 0s recursos terapéuticos se baseiam em uma metodologia de tratamento que visa a
melhoria da cogni¢cdo nos quais d& énfase a percepc¢do, a atencdo, associacdo dos pacientes, buscando
assim prolongar o seu avanco. Ficando atento as sintomatologias e as alteracdes comportamentais a contar
do uso de farmacos que influenciam de forma direta na saude bucal por propiciar & diminuicao do fluxo salivar
(FEART C, et al., 2017).

Assim sendo, o desprovimento da salde na cavidade bucal desses individuos portadores, frequentemente,
estdo diretamente relativos a problemas com cérie e doencas periodontais, por causa da caréncia do controle
do acumulo de biofilmes e presenca grande de placas bacterianas e a respectiva presenca de xerostomia
ocasionadas por medicamentos. N&o bastante, ainda é encontrado presenca de traumatismo na mucosa dos
guais sado corrigueiros em razao do uso de préteses dentarias mal adaptadas e desgastadas (TURNER LN,
et al., 2008). E bastante importante que o paciente portador da DA esteja sendo acompanhado e examinados
por um grupo multiprofissional em que estejam presentes os médicos especializados nessa area, enfermeiros
e cirurgides dentistas qualificados (DIAS MHMS e FONSECA SC, 2011).

Deste modo, o presente estudo possui como indispensavel parametro, através de uma revisdo de
literatura, demonstrar as estratégias de atencdo e as técnicas que sao utilizadas que ocorrem em pacientes
com Doenga de Alzheimer ndo sé no contexto geral, mas sim observar também os aspectos bucais no
sentindo de se estabelecer um seguimento favoravel para a salde desses individuos, demonstrando que o
CD precisa entender o dinamismo da DA, sendo levado em consideracgdo a forma particularizada que ocorre
de um paciente para outro, estando eles devidamente capacitados, buscando atender de forma mais
humanizada possivel.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Manifestac@es clinicas da Doenca de Alzheimer

Um dos fatores que ocasionam a deméncia é ocasionada devido uma desregularizagdo neurodegenerativa
dos quais prejudica de forma direta o Sistema Nervoso Central, de modo gradual e quadro inconvertivel, a
DA é a patologia que ocorre com mais frequéncia em pessoas idosas. Os sinais que sdo mais representativos
dessa doenca acontece a cerca de 40% nos achados, dos quais possuem uma faixa etaria igual ou superior
a 85 anos de idade, dos quais sd0 mais corriqueiros em pacientes hispanicos, individuos melanoderma, e
pessoas do sexo feminino (MIRANDA AF e MONTENEGRO FLB, 2009).

Esse desvio de funcionalidade dos quais sdo acarretados nos pacientes com DA sensibiliza principalmente
0s mecanismos das funcdes intelectuais, ocasionando gradativamente a deterioragdo em que prejudica a
membéria, a forma de conhecimento, norteamento, a falta de equilibrio emotivo e habilidade se expressar-se
(MIRANDA AF e MONTENEGRO FLB, 2009).
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Desta forma, existe a possibilidade de surgir problemas em préticas rotineiras, como banhar-se ou até
mesmo ao que se refere ao processo de higienizac&o oral, em que por consequéncia ocorre 0 aparecimento
da carie e da doenca periodontal, esses fatores sdo ocasionados devido a falta de capacidade do paciente
de possuir como conduta os cuidados essenciais provocando assim na maioria dos casos xerostomia,
acarretado pela utilizacdo de farmacos anticolinesterasicos que sdo substancias que atuam por meio da
inibicdo da enzima Acetilcolinesterase (SPEZZIA S, 2018).

A Doenca de Alzheimer possui sua origem desconhecida, porém sabe-se que ela é induzida por condicdes
sistémicas e fatores genéticos, tendo como exemplo o sexo, cronologia de ocorréncia entre parentes, falta de
condicdes boas no aspecto imunolégico do paciente, o avanco da idade, nivel escolar, doengas vasculares
cerebrais, traumatismo cerebral em que pode ter ocorrido através de acidente e até mesmo os pacientes
apresentarem dores de cabeca forte e ndo ser tratada nem conhecer a causa, neoplasias, preocupacdes
rotineiras no trabalho ou em casa e utilizagdo de drogas ilicitas (SPEZZIA S, 2018).

Essa patologia é uma condicdo que ndo apresenta cura, no entanto o engajamento de uma equipe
multidisciplinar ajuda de forma significativa o retardo da sua progresséo, ajuda no aspecto cognitivo, além de
trabalhar nos fatores que representam as mudancas de humor e comportamentais, com o proposito de
disponibilizar um melhor bem-estar as peculiaridades de vida do paciente acometido com essa doencga
(MIRANDA AF e MONTENEGRO FLB, 2009).

Associacéo entre Doenca de Alzheimer e a Doenca de Parkinson

A existéncia de citocinas existente tanto na Doenga de Alzheimer e Doenga de Parkinson propde uma
correlacdo entre essas patologias. Compreende-se que a doenca periodontal € capaz de efetivar 0 avanco
da por dois modos: periodontite acarretada por processos inflamatérios sistémicos ou pela intervengéo
bacteriana ou viral (GURAV AN, 2014).

Inimeras pesquisas feitas nos ultimos anos demonstraram que individuos que apresentam idade elevada
com indicios de processos que levam a deméncia demonstraram estados ruins ao que se refere ao processo
de sangramento gengival, a DP, acarreta um maior acréscimo de biofilme e néo apresenta colaboracéo para
as atencdes orais. Desse modo, foi percebido que a patologia relacionada a problemas Periodontais surgem
com bastante continuidade em individuos com DA, sobretudo pela caréncia do conhecimento em preservar
uma higiene oral em combinag¢@o com a evolucdo da etiologia (GURAV AN, 2014).

O processo inflamatério € uma caracteristica da neuropatologia que sdo doencas do tecido do sistema
nervoso da Doenca de Alzheimer, tendo potencial de serem iniciada por uma discordancia localizada no
sistema nervoso central (SNC) e/ou por processos infecciosos periféricos. Uma associacdo eventual entre os
fatores patogénicos presente no periodonto e espécimes de bactérias que estdo presentes por meio de
juncbes dos B-amiloides em que sédo peptideos com 36-43 aminoécidos e o principal constituinte das placas
de amiloide observadas no cérebro de pacientes com DA e os processos inflamatorios. Ja a Doenca de
Parkinson corresponde a uma infec¢do na cavidade bucal na parte periférica em que pode oportunizar ao
cérebro bactérias imaculadas, pontos de viruléncia e intermédios inflamatérios por causa das bacteremias
corriqueiras e transitdrias que sdo acometidas (KAMER AR, et al., 2008).

Estudos feitos por Chen C, et al. (2017) analisou que verificou-se uma evoluc¢éo do progresso da Doenca
de Alzheimer depois de 10 anos do laudo de Doenca de Parkinson crénica, dos quais foram comprovados
uma inter-relacé@o entre essas patologias.

Correlacdo entre os pacientes, familiares e o CD

Visto que com o passar do tempo o0 estado mental do paciente apresenta-se como forma de deterioracao
e progredindo, o individuo portador da DA possui um potencial de incapacidade até no ato de saber
administrar as técnicas de higienizagao bucal corretamente. Diante disso, a disciplina e didatica dos familiares
ou cuidadores apresentam um papel bastante importante (MONTANDON AFB, et al., 2017). Havendo suma
relevancia que essas pessoas proximas do portador da DA obtenham uma capacitagdo apropriada visando a
capacidade de assimilar o real problema e encontrarem-se habeis a aplicar todo o processo de plano de
tratamento de forma preventiva sugerido pelo CD (ILHA S, et al., 2010).
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Assim como a capacitagdo circunda referéncias sobre a forma certa de se estabelecer uma determinada
posicao do paciente portador, no momento da efetivagéo dos procedimentos que foram propostos, estratégias
de introducgédo, removimento e higienizcdo das préteses devem serem acompanhadas, as técnicas ao que se
refere ao ato de escovar os elementos dentais e habilidade para possiveis deteccbes de lesbes predecessora
de cancer oral.

Entretanto, as pessoas que cuidam desses pacientes precisam somente verificar e acompanhar o
processo de higienizacdo apenas dos pacientes que ndo sdo capazes de executar sozinhos, frequentemente,
por causa da diminuicdo das habilidades manuais que eles possuem em retirar as placas bacterianas
existentes usando apenas as escovas de dentes e fio dental, tendo que ser mudado as escovas manuais por
escovas mecéanicas (MIRANDA AF e MONTENEGRO FLB, 2009).

No momento em que o individuo portador da DA demonstrar um elevado indice de prevaléncia de céarie
relacionada a xerostomia, é consideravel a utilizacéo de flior pelos CD’s. Os produtos encontrados em forma
de gel apresentam melhor desempenho quando compara-se a solu¢des de forma mais liquidas, isso ocorre
por exibirem inferior aversdo em ocorrer ingestdes indesejadas. Pode ser utilizado o fluoreto de sédio (Trata-
se de um po cristalino branco em condi¢cdes ambientes, sollvel em agua) a 1%, sendo empregado com a
escova de dente ou até mesmo moldeiras disponibilizadas pelos CD’s, ou, pode abrir mao da utilizagao de
vernizes flouretados dos quais possui a finalidade de prolongar o tempo de contato entre o flGor e o esmalte
dental (SCANNAPIECO FA e CANTOS A, 2016).

A aplicacdo de recursos para o paciente executar o bochecho, como é o caso da clorexidina, € benéfico
no quesito ao que se refere a diminuicdo da prevaléncia de gengivite e doencas periodontais, no entanto,
requer uma administragdo cautelosa por causa dos aspectos neurofisiolégicos desses pacientes, visto que a
solucdo ndo pode ser engolida e sim cuspida. Quando o portador da DA n&o apresenta nenhuma condi¢ao
da sua utilizacdo, o responsével pode sobrepor a solugdo sobre os elementos dentais envolvendo o sulco
gengival com a propria escova de dente e bastonetes com gazes (ILHA S, et al., 2010).

A interacéo entre a Doenca de Alzheimer e Doencas Periodontais

Quando se refere a doenga de Alzheimer, diretamente € associado o individuo a patologias periodontais
pois € uma das mais comuns doeng¢as que acontecem na saude oral do portador de Alzheimer. Caracteriza-
se contudo por um agente infeccioso que agride toda a cavidade bucal, porém os locais mais especificos
dessa agressao estdo inseridos especialmente nos tecidos gengivais que envolvem o colo dos dentes e o
periodonto de sustentacdo que sdo o0s tecidos que suportam o elemento dentério, dos quais podem possuir
seu principio através de agentes etioldgicos ou ndo, e relevando ocasionalmente infec¢cdes das quais
apresentam potencial de possuir correlagdo com o acimulo de biofilme. Com isso essa circunstancia beneficia
0 processo da reabsorcdo Gssea e por consequéncia ocasiona perda de alguns ou todos os elementos
dentarios (GURAV AN, 2014).

A doenca periodontal pode esta correlacionada a diversas patologias, como patologias cardiacas que afeta
0 coragdo e 0s vasos sanguineos, incluindo problemas estruturais e coagulagdes, a Sindrome de Down,
doenca de Parkinson e doenca de Alzheimer (OLIVEIRA FEC e PAULA TS, 2016). Refere-se em um processo
de inflamacéo, dos quais expde substancias endégenas ou exdgenas que sao libertadas durante a inflamacgao
conhecidas como mediadores de inflamatérios, presentes na corrente sanguinea, cujo avango pode favorecer
na exacerbacgéo de diversas doencgas. Posto isto, trabalhos cientificos mais vigentes indicam uma jung&o no
processo de inflamacdes nas partes periféricas e a DA, uma vez que as citocinas que sao proteina em que
secretada por células e que afeta o0 desempenho das células vizinhas portadoras de receptores atuam
diretamente na periodontite (ROLIM WSF, et al., 2018).

O acréscimo referente aos graus dos processos de mediadores pro-inflamatérias, como o mediador
enddgeno leucdcito, a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-) em que é um grupo de
citocinas capaz de provocar a morte de células (apoptose), recomendam que o processo inflamatério
sistémico cronico seja intensificado prejudicando por sua vez partes do cérebro, dos quais tem potencial para
cooperar para 0 agravamento do avanco da deméncia do paciente portador da DA (ROLIM WSF, et al., 2018).
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Estudos elaborados por Rangel F, et al. (2012) foram apresentados duas formas de mecanismos em que
eles estejam relacionados com o avanco de problemas periodontais e a intervencao na DA, sendo eles: os
mediadores inflamatdrios e os bacterianos. Levando em consideracéo o primeiro caso dos quais relaciona os
mediadores de inflamacdes através do mecanismo ocasionado no cérebro, dos quais a sua evolugdo é
acarretada de acordo com a progresséo da carga inflamatoéria da doenga periodontal. Enquanto a segunda
forma designa que os problemas periodontais podem participar de forma direta no processo de inflamacées
cerebral, por meio de bactérias.

As espécies que mais provocam problemas relacionados com a periodontia sdo Actinobacillus
actinomycetemcomitans que é uma bactéria Gram-negativa, anaerobica facultativa, imdvel, geralmente
encontrada em associacdo com periodontite agressiva localizada, em infec¢des graves do periodonto, as
Porphyromonas gingivalis das quais séo bactérias Gram-negativas, possui forma de bacilo, é anaerébico e
patogénico, geradora de coldnias escuras em agar sangue, as Treponema denticola que sédo bactérias onde
apresentam espiroqueta Gram-negativa, anaerobica, mdvel e altamente proteolitica obrigatéria e
Fusobacterium nucleatum que faz comensal a cavidade oral humana, que desempenha um papel na doenca
periodontal, esses quatro tipos sdo aptos de se proliferarem até o cérebro e incentivar as citocinas pro-
inflamatérias e, com isso, cooperar para 0s processos de mediacao patogénica da (SENSEVER F, et al.,
2018).

Desempenho do Cirurgido Dentista em pacientes com DA, de acordo com o seu nivel de progresséo

Geralmente, o CD depara-se com duas situagdes, inicialmente é na ocasido em que o portador da doenga
de Alzheimer dispunha antecedentemente a essa patologia de um quadro satisfatério de saude oral e
encontrava-se acostumado a ir a clinica odontoldgica rotineiramente. A vista disso, é de suma importancia
gue esse costume seja continuado por eles e estimulado pelos responséveis, para que possua a preservagao
a condi¢édo de salde oral. E a segunda, porém ndo menos importante € quando o paciente ja possui uma
predisposi¢do ou possui a doenca da cavidade bucal. Desta maneira, a hipétese do prognéstico baseado
necessariamente no diagndstico do CD e nas possibilidades terapéuticas ndo sera tdo boa, isso ocorre porque
além da superior problema em ajudar no estado do paciente, ndo possui relacdo do paciente com o
profissional e o processo terapéutico, e em conformidade com o nivel da DA, sé é viavel a execucgdo de
procedimentos em momentos criticos (BLENNOW K, et al., 2006).

Desta forma é de suma importancia que o Cirurgido dentista saiba o estado e fase em que o paciente se
encontre, para s6 assim distinguir sobre as inevitabilidade de cada paciente de forma particularizada,
buscando sempre obter um melhor tratamento, buscando considerar determinados aspectos de ponderagéo
gue conseguirdo sugestionar nas condutas preventivas e/ou no tratamento de melhora apresentados
(CERAJEWSKATL, et al., 2015).

Fase inicial

Nessa respectiva fase da patologia da qual pode ter sua durabilidade de até quatro anos é ocasionado a
perda progressiva das memérias mais atuais. Mesmo ocorrendo o envolvimento do comprometimento inicial,
o individuo nesse momento pode submeter-se aos procedimentos odontolégicos. Na primeira consulta o
profissional deve estar ciente da fase em que o paciente se encontra, buscar conversar com ele e com 0s
familiares ou cuidadores para s6 assim da inicio depois da anamnese a primeira sesséo, sendo levado em
consideracdo que a parte preventiva deve ser feita nessa respectiva fase, devido a melhor inter-relacéo,
colaboracdo com o paciente, sobretudo os pacientes que ja possuem uma vivencia ha clinica odontoldgica,
conseguindo em muitos casos executar até mesmo atividades lidicas para uma melhor interagdo e
aproximacao entre o Cirurgido dentista e o paciente (MIRANDA AF, et al., 2010).

Recomenda-se fazer o preparo e nortear o paciente portador da Doenca de Alzheimer de todas as
maneiras viaveis objetivando um possivel avancamento da patologia futuramente, tendo como exemplo,
nortear sobre a instrucdo e motivacdo da higiene oral, falar a respeito dos danos que o biofilme pode
ocasionar, ter cuidado sobre a reducao do biofilme, executar restaura¢cfes defeituosas ou que estejam velhas,
fazer o diagnéstico e elaborar um planejamento de tratamento periodontal, se existir determinadas patologias
€ importante serem tratadas e analisar a funcionalidade das proteses (CERAJEWSKA TL, et al., 2015).
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Fase intermediaria

Nesta etapa, o individuo portador da Doenga de Alzheimer n&do contribui com o recurso terapéutico
estabelecido tornando-se supostamente imprescindivel a utilizacdo de processos de sedacdes em
determinadas condutas feita pelos Cirurgibes Dentistas. A vista disso, a forma de se executar as condutas de
planejamentos dessas condicBes estabelecidas devido o quadro exibido pelos pacientes devem serem
pensavas, tendo uma equipe multiprofissional envolvida.

Tendo como o foco principal o bem-estar do paciente recomenda-se a utilizacdo de sedacdo com éxido
nitroso, podendo optar-se por utilizacdo de farmacos como os benzodiazepinicos e ansioliticos, evitando
assim um possivel estresse do paciente portador da DA e favorecendo de forma bastante significativa os
provimentos na clinica odontolégica (FRENKEL H, 2004).

Nessa etapa é importante que o CD possua uma conduta clinica bastante focada, tendo como principal
idealizagdo a retirada de possiveis focos de doencga periodontal, por meio de raspagens supragengivais em
gue se realiza para retirada do tartaro da parte mais visivel do elemento dental, sendo prescrita para quando
0 paciente ndo apresenta bolsa periodontal, ou seja, quando 0s 0ss0s que estdo em volta dos dentes ainda
ndo comecaram a serem prejudicados, sendo conhecida nessa fase como gengivite e subgengivais em que
¢ feito a retirada dos tartaros que estéo localizados abaixo da linha da gengiva em que ja ocorre a reabsorgdo
Ossea de suporte dos dentes, essa fase ja encontra-se a periodontite e nessa fase intermediaria também é
feita a supressao, seja qual fator for que consiga constituir qualquer probabilidade de sofrimento ao paciente
portador da DA (ROLIM WSF, et al., 2018).

Fase final

O ultimo estagio da doenga determina-se por desnorteamento excessivo do paciente, apresentando falta
de emocao, motivagdo ou entusiasmo, expondo total dependéncia de familiares ou cuidadores, utilizacao de
fraldas ocasionada pela perda do controle fecal e urinario e esquecimento por completo de episédios ocorridos
recentemente, na maioria das ocasides ocorre 0 desmemoriam seus proprios familiares. O portador da DA
habitualmente é violento e apresenta um quadro de ansiedade muito elevado, podendo acontecer processos
de desnutricdo (CESTARI JA, et al., 2016).

A acgdo do CD neste momento é fundamental a respeito de sua verdadeira essencialidade e possui como
carater crucial no desenvolvimento de medidas paliativas em pacientes com essa doencga. As pequenas
condutas referentes a salde oral necessitam serem preservadas, uma vez que os pontos de infeccdo dos
elementos dentérios possuem elevado impacto na saude de forma geral.

Tal como, ocorréncias de mortalidades relacionados a quadros de pneumonia aspirativa devido & quebra
da defesa pulmonar em pessoas com maior idade e inexisténcia de uma boa situacdo de saude bucal desses
individuos (NUNES LM e PORTELLA MR, 2003).

Nessa fase procedimentos que requerem um maior prolongamento de tempo devem serem rejeitados,
havendo a interceptacdo do CD exclusivamente para a retirada de possiveis focos infecciosos e sintomas
etiologicos que prejudica ainda mais a situagéo de salde geral do individuo portador de DA (SCANNAPIECO
FA e CANTOS A, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Por causa das perdas referentes aos processos mentais que ndo permitem o paciente desenvolver
gualquer atividade e observando a grande dificuldade presente ao que se refere a higienizacdo da cavidade
bucal, os pacientes que apresentam Doenca de Alzheimer sdo mais vulneraveis a possuirem problemas
relacionados com carie e doencas periodontais. Assim sendo, no sentindo de se estabelecer um seguimento
favoravel para a saude desses individuos o CD precisa entender o dinamismo da DA, sendo levado em
consideragdo a forma particularizada que ocorre de um paciente para outro, o estagio e gravidade que o
mesmo encontra-se, para analisar esses fatores, esses profissionais precisam estar devidamente capacitados
e qualificados, buscando atender de forma mais humanizada possivel.
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