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Resumo: Objetivo: Este trabalho tem como objetivo investigar as percepcodes e
as dificuldades encontradas pelos familiares de uma adolescente com
hidrocefalia, diante das situacdes cotidianas, como levar a filha ao Cirurgido-
Dentista, realizar sua escovacao, investigar o motivo de sua Hipersalivacdo, além
de descrever suas alteracGes bucais advindas da Hipersalivacdo e as alteracdes
anatdmicas cabeca e pescoco. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, realizada com familiares de uma adolescente portadora de
Hidrocefalia, na cidade de Manhuacu/MG. Acerca dos cuidados de saude bucal
cotidianos com a interacdo dos enfrentamentos da evolucdo e desenvolvimento
da adolescente até a fase de adolescéncia que € a idade na qual foi realizado o
presente estudo de caso. Para a coleta de dados, a pesquisa se deu por uma
entrevista, guiada por um roteiro previamente construido pela autora, com o
objetivo de conhecer o caso da participante, por meio do relato da responsavel,
investigando fatos ligados ao propésito deste estudo durante a trajetoria
vivenciada ao longo desses anos. Também foi realizado um exame para a
determinacao do pH salivar da paciente. Resultados: Os dados do resultado do
exame, mostram que a paciente tem uma saliva mais acida que o normal, com um
pH salivar 6, que pode estar sendo causada pelo refluxo da paciente. As
medicacfes que ela faz o uso diario sdo: Neuleptil, Fenobarbital (Gardenal) e
Valproato de Sédio, que podem ter acdo direta na Hipersalivagdo. Concluséo:
Através dos estudos feitos para esse trabalho, vemos que o refluxo da paciente
pode estar deixando o seu pH salivar mais acido, e que o uso diario das
medicacfes usadas por ela podem estar gerando uma Hipersalivacdo, que tem
por consequéncia uma maior quantidade de calcio na saliva, ocasionando o
acumulo de placa nos sulcos gengivais, tento a presenca de tartaro com maior
frequéncia.

Palavras-chave: Hidrocefalia. Hipersalivacdo. Glandulas Salivares. Periodontite.
Gengivite.
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1. INTRODUCAO

Todo individuo que apresenta algum desvio dos padrdes de normalidade,
sendo ele de ordem fisica, organico, mental, emocional ou até mesmo social, &
considerado um paciente portador de necessidades especiais, dessa forma, essas
pessoas necessitam de cuidados especificos para o resto da vida (SILVA E
SANTOS, 2019).

A hidrocefalia € caracteriza pelo acumulo excessivo de liquido
cefalorraquidiano nos ventriculos cerebrais, provocando, assim, a dilatacdo dos
ventriculos e a compressao do sistema nervoso (TORRES, et al., 2017).

A hidrocefalia ndo tem uma causa especifica, podendo ser congénita ou
adquirida. Os sinais e sintomas podem variar de acordo com a faixa etaria do
paciente, a presenca de outras malformacdes, a dimensdo da obstrucdo da
passagem do liquido cefalorraquidiano e, até mesmo, o nivel da pressao
intracraniana. Ela é mais prejudicial e traz mais complica¢des na infancia, pois esses
sintomas podem repercutir diretamente no desenvolvimento e, principalmente na
gualidade de vida da crianca (TORRES, et al., 2017).

Muitas criancas com hidrocefalia tém assimetria craniofacial devido ao
tratamento com drenos, tornando diferentes suas caracteristicas bucais. Outra
caracteristica de criancas com hidrocefalia é a maturidade dos dentes,
principalmente, no periodo da puberdade, ocorrendo atraso depois desse periodo.
Elas também tém um nivel de horménios maior do que uma crianca normal,
chegando assim mais cedo a puberdade, bem como a maturidade dentéria precoce.
Esse fato ocorre devido a pressao intracraniana anormal ao redor da hipofise, com
resultado de alteracdo pituitaria (GALLARRETA, et al., 2010).

A salude da boca e a saude geral de um paciente sdo inseparaveis, de tal
maneira que a primeira deve ser levada em consideracdo como um fator
fundamental, tanto na recuperacdo, quanto na promocao de saude de um individuo
gue apresenta doencas crénicas, uma vez que, quando a saude bucal apresenta
condicdes clinicas desfavoraveis, estas podem prejudicar o prognostico de pacientes
comprometidos sistemicamente (FERREIRA, et al., 2020).

A saliva é caracterizada pela juncdo dos fluidos que sdo secretados pelas
glandulas salivares maiores, que séo elas: parétida, submandibular e sublingual. Ela
tem como funcdo a manutencdo da integridade bucal e sistémica, sendo também
fundamental para a primeira linha de defesa da cavidade oral. A Hipersalivacao € o
aumento dos fluidos salivares na cavidade bucal, sendo assim, ela pode ser
decorrente de mdltiplas causas, que podem incluir o comprometimento do
parénquima glandular por processos infecciosos e inflamatérios, associados ou nao
a doencas granulomatosas, as condicbes autoimunes, a radioterapia da regido
cefélica elou cervical, como também podem estar associadas aos disturbios do
humor, efeitos adversos ocasionados pelo uso de algumas medicac¢des ou ainda, ser
de causa idiopatica (FALCAO, et al., 2013).

Os tecidos periodontais sdo acometidos por doencas inflamatorias na gengiva
e no periodonto de sustentacdo do dente, onde ocorre o depdsito de biofilme. Tais
doencas s&o conhecidas respectivamente por gengivite e periodontite
(SCHUTZEMBERGER, et al., 2007 ).

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo investigar as
percepcdes e as dificuldades encontradas pelos familiares de uma adolescente com
hidrocefalia, diante das situacdes cotidianas, como levar a filha ao Cirurgido-
Dentista, realizar sua escovacéo, investigar o motivo de sua Hipersalivacéo, além de
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descrever suas alteracdes bucais advindas da Hipersalivacdo e as alteracdes
anatbmicas cabeca e pescoco.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. REFERENCIAL TEORICO

No presente trabalho foi realizada uma investigacdo das percepcoes
maternas acerca da qualidade de vida de uma filha com hidrocefalia, frente as suas
condi¢cGes de saude bucal, abordando as dificuldades encontradas pela méae frente
ao atendimento odontoldgico.

De acordo com Andrade e Eléuteio (2015), um paciente portador de
necessidade especial pode ser classificado de acordo com a deficiéncia mental,
fisica, anomalias congénitas, distarbios comportamentais, doencas sistémicas
cronicas, doencas infectocontagiosas, transtornos psiquiatricos, distlrbios sensoriais
e de comunicacao. Um paciente com hidrocefalia, entdo, é considerado um paciente
portador de necessidades especiais.

Segundo Torres et al. (2017), a hidrocefalia ocorre em virtude do actmulo
excessivo de liquido cefalorraquidiano nos ventriculos cerebrais, provocando a
dilatacdo ventricular e a compressdo do sistema nervoso, ou seja, podendo
ocasionar distarbios sensoriais ou alguma deficiéncia mental por exemplo. As
causas da hidrocefalia podem ser tanto congénitas quanto adquiridas. Quando se
fala em hidrocefalia congénita, significa que ela esta presente ao nascer e pode ser
ocasionada por fatores ambientais durante o desenvolvimento fetal ou por alguma
predisposicao genética. J& a hidrocefalia adquirida pode afetar pessoas de todas as
idades, tendo como as causas mais comuns, hemorragia intraventricular, meningite,
abscessos cerebrais, traumatismo craniano e cistos aracnoides, por exemplo.

Segundo Torres et al. (2017), os sinais e sintomas variam de acordo com a
faixa etéaria do paciente, o periodo em que ela adquiriu a hidrocefalia, a causa
primaria ou doenca de base, a presenca de outras malformacdes ou lesbes
cerebrais associadas, a dimensdo da obstrucdo ao transito liquérico e a nivel da
pressdo intracraniana. JA os sintomas clinicos caracteristicos dessa patologia sdo
mais frequentemente identificados a partir do segundo e terceiro ano de vida,
apresentando-se na forma aguda (cefaleia, vémitos, sintomas oculomotores,
deterioracdo do nivel de consciéncia, convulsdes e edema de papila) ou crénica
(vbmitos matinais, progressiva deterioragcdo da marcha, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e alteragbes comportamentais), podendo evoluir para uma
completa dependéncia, para atividades de vida diaria nos casos mais graves. Na
infancia, a hidrocefalia necessita de mais énfase, pois esses sintomas podem
repercutir diretamente no desenvolvimento e na qualidade de vida da crianca,
principalmente, quanto aos aspectos emocionais, sociais e escolares, como é 0 caso
da participante deste estudo.

A saude bucal quando bem estabelecida, € de extrema importancia, para que
um individuo tenha uma boa qualidade de vida, pois a falta dela pode acarretar
diversas doencas. Por isso, a saude geral e a saude bucal devem estar
correlacionadas, principalmente, se tratando de um paciente portador de
necessidades especiais (BIJELLA, 1993)

A saliva € um fluido secretado pelas glandulas salivares, que tem como
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funcdo umedecer a cavidade oral (BRETAS, et al., 2008).

Na composicdo desse fluido salivar sdo encontrados ions de calcio,
bicarbonato, fluoreto, fosfato, sédio e potéssio, além de substancias organicas como
enzimas digestivas, glicoproteinas, glicose, ureia, restos alimentares,
microrganismos, produtos do metabolismo bacteriano, células que descamam do
epitélio oral, muco da cavidade nasal e da faringe, fluido transudato da mucosa e
exsudato dos sulcos gengivais. Suas principais fungdes sdo a protecéo, limpeza e a
manutencdo do pH bucal, com sua capacidade de tamponamento salivar, ou seja,
quando ocorre qualquer alteragdo nos niveis de pH, tanto para baixo, quanto para
cima, a saliva neutraliza esse pH bucal, mantendo-o em 6,8 através do seu sistema
de tamponamento salivar (SCHUTZEMBERGER, et al. 2007).

O que difere o refluxo laringofaringeo do refluxo de amplitude gastro-
esofagica € a propria fisiopatologia e até mesmo as respostas ao tratamento. O
refluxo laringofaringeo acontece durante o dia e durante o periodo noturno, com o
paciente em posicao ereta e também de forma intermitente. Ele pode apresentar
sintomas inespecificos como disfagias, rouquidao, sensacdo de “globus”, sialorréia
(Hipersalivacao), tosse seca e engasgos (MARAMBAIA, et al., 2002).

Sendo a saliva uma das principais responsaveis pela homeostase bucal,
através da sua funcdo de sistema de tamponamento salivar, neutralizando o pH e a
flora oral, € de suma importancia o conhecimento da relacdo do pH salivar e seu
volume com os sintomas associados ao refluxo laringofaringeo, uma vez que,
pacientes com refluxo, podem ter o pH mais baixo, ou seja, mais acido que o normal
(COSTA, et al., 2004).

De acordo com Schutzemberger et al. (2007), os tecidos periodontais sao
acometidos por doencas inflamatérias na gengiva e no periodonto de sustentacdo do
dente, onde ocorre o depdsito de biofilme. Tais doencas sdo conhecidas
respectivamente por gengivite e periodontite. A gengivite € caracterizada por ser um
processo inflamatoério na gengiva, em que o epitélio juncional apesar de ser alterado
pela doenca se encontra préximo a juncdo cemento-esmalte, que é aderida ao
dente. Ja na periodontite, havera um processo inflamatério no periodonto de
sustentacao do dente, ocorrendo a destruicdo do ligamento periodontal, do cemento
e do osso alveolar. E imprescindivel entender que as doencas que afetam a gengiva
e 0 periodonto, sdo patologias de origem microbiana, que causam: a perda dos
dentes, a formacao de célculo dentério e a destruicdo dos tecidos periodontais, além
de acarretar alteracfes relevantes na cavidade bucal, como o aumento de bactérias
anaerobicas ou aerobicas facultativas.

Para Fabri et al (2014), existem duas doencas periodontais
imunoinflamatérias: a gengivite e a periodontite, que sdo caracterizadas por
infec¢des localizadas cronicas e estdo geralmente associadas a uma inflamacéo
insidiosa. A gengivite causa uma vermelhiddo e até mesmo sangramento,
ocasionado pela ma higienizagdo, sem nenhum tratamento ela pode evoluir para
uma periodontite, que € uma inflamacéo mais grave, pois danifica as estruturas que
sustentam o dente.

Alguns estudos mostram a relacédo entre a concentracdo de calcio na saliva
com as doencas periodontais, onde individuos que tém uma elevada concentragédo
de ions de calcio na saliva apresentam doenca periodontal (gengivite ou
periodontite), em contrapartida, também ha estudos mostrando que mesmo
pacientes afetados pela periodontite, que tém uma alta taxa de célcio na saliva,
podem n&o apresentar caries, ou seja, terem dentes higidos. (SCHUTZEMBERGER,
et al. 2007).
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Ao associarmos os problemas periodontais com quadro de hidrocefalia,
perceberemos que existe uma grande diferenca devido a presenca de
microrganismos patogénicos na concentracdo das bactérias a serem colonizadas e
na formacéo do biofilme dentario. A partir dai, quando o filme se forma, os primeiros
microrganismos comecam a aderir. Estes tém potencial de adesédo, e o principal
agente colonizador inicial € o Streptococos ssp e Actinomicetos ssp, gram-positivos
e aerébicos (WOLF, 2006; LINDHE, 2010 ).

Conforme pesquisa realizada por Lindhe (2010) e Wolf (2006), ap0s a adesao
inicial, a tendéncia € que as células bacterianas se agrupem e comecem a produzir
uma matriz de substancias poliméricas extracelulares hidratadas que podem variar
em propriedades fisicas e quimicas, sendo composta principalmente por
polissacarideos, proteinas, acidos nucleicos e lipidios (LINDHE, 2010; WOLF, 2006).

Em relacdo aos estudos de Carranza , (2007) e Lindhe (2010), a funcdo da
matriz extracelular serd proporcionar estabilidade mecéanica e protecdo para 0sS
micro-organismos que comp8em o biofilme. Além de conferir um meio hidratado para
o transporte de nutrientes feito pelos canais de agua presentes no interior do
biofime e acdo de enzimas para degradacdo de compostos tOxicos que possam
afetar negativamente os microrganismos que compdem o biofiime (CARRANZA,
2007; LINDHE, 2010).

A medida que o biofilme se desenvolve, outros micro-organismos Vv&o
aderindo secundariamente aqueles ja aderidos, por meio da coadesdo ou
coagregacao. Algumas vezes o colonizador secundario podera ser de outra espécie
0 que originara um biofilme multiespécie, um bom exemplo sdo os biofiimes da
cavidade oral (LINDHE, 2010).

Contudo, as questdes de higienizacdo intraoral sdo primordiais tanto no que
diz respeito as caracteristicas quanto ao biofilme se tornar mais espesso, porque
propicia o ciclo de desenvolvimento de areas de anaerobiose, resultando na
multiplicacdo de bactérias anaerdbias, em especial os periodontopatégenos, como
P. gingivalis e T. forsythia (PASSANEZI, et al. 2011).

Segundo Dias et al. (2016), as glandulas parétidas produzem saliva mais
serosa e aquosa como resultado da estimulacdo durante as refeicbes, ja as
glandulas submandibulares e sublinguais produzem uma saliva mais viscosa e de
uma forma mais constante ao longo do dia. O fluido salivar ou a saliva tem um papel
importante na preservagdo da saude oral. A Hipersalivagdo é o aumento do fluido
salivar na cavidade oral, podendo ou ndo estar associada ao uso de medicamentos,
por exemplo.

Segundo Ferreira et al., (2020), pacientes com doencas neuroldgicas, que
fazem o wuso de farmacos como: antidepressivos, anticonvulsivantes,
imunossupressores e relaxantes musculares, podem ter alteracbes nas estruturas
orais, principalmente na funcdo das glandulas salivares. As alteracGes ocorridas na
saliva, sendo a gquantidade e a qualidade, afetam diretamente a integridade dos
tecidos da cavidade oral, pacientes com essas altera¢des tém mais predisposicao a
carie dentaria, doencas periodontais e candidose bucal.

2.2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com familiares de uma
adolescente portadora de Hidrocefalia, na cidade de Manhuagu/MG. Acerca dos
cuidados de saude bucal cotidianos com a interacdo dos enfrentamentos da
evolucdo e desenvolvimento da adolescente até a fase de adolescéncia que é a
idade na qual foi realizado o presente estudo de caso. Participaram da pesquisa a
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mae e a Unica irmd, que por sua vez é mais velha que a adolescente.

O critério de incluséo estabelecido para a entrevista foi pessoas que tiveram
contato direto desde o nascimento da adolescente. Além disso, estabeleceu-se
como critério de exclusdo, pessoas que nao tiveram nenhum contato com a familia a
ponto de influenciar na associagao entre a qualidade de vida e o desenvolvimento da
adolescente diagnosticada com Hidrocefalia.

Para a coleta de dados, a pesquisa se deu por uma entrevista, guiada por um
roteiro previamente construido pela autora (ver Apéncie A, p. 15), com o objetivo de
conhecer o caso da participante, por meio do relato da responsavel, investigando
fatos ligados ao proposito deste estudo durante a trajetéria vivenciada ao longo
desses anos. Também foi realizado um exame (ver no Anexo A, p. 16) para a
determinacao do pH salivar da paciente. De acordo com o Termo De Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ver Anexo B, p.17), o familiar autorizou a publicacéao
deste relato de caso, assim como, a publicacdo de imagens e o resultado de exame.
Todos os passos foram fotografados, e a documentacdo assinada pela responsavel
da menor.

2.3. DISCUSSAO E RESULTADOS

Paciente T.V.Q.F, 16 anos, sexo feminino, moradora da cidade de Manhuacu-
MG é portadora de Hidrocefalia, paciente ndo verbaliza e ndo anda, sendo
dependente dos pais e da irma mais velha.

A entrevista com a paciente T.V.Q.F, foi realizada na presenca da mée e da
irma mais velha, em forma de entrevista, em que elas responderam as perguntas do
roteiro. A mée mostrou fotos da adolescente quando pequena, assim como a sua
cavidade bucal, os remédios que ela faz uso diario, relatou suas dificuldades e
percepcdes. Ao final da entrevista, ela leu todas as suas falas e autorizou a
publicacao.

Perguntou-se quando foi diagnosticada a condicdo de sua filha (hidrocefalia),
obteve-se como resposta que “Aos 3 meses de gestacdo, durante uma consulta de
pré natal, quando ao fazer os exames de rotina, o médico observou algo de errado,
entdo foram feitos todos os exames, foi feito também a checagem com a incubacao
e retirada de sangue no corddo umbilical com o objetivo de observar se teve outra
sindrome no desenvolvimento da gestacdo. Inclusive foi realizada a medicdo do
liquido cefalorraquidiano para verificar se havia outro tipo de alteracdo”. Foi
questionado sobre o uso de valvula e/ou sonda, a resposta foi “Sim”, a mae relatou
que “foi inserida uma valvula com um dia de vida, apds nascimento, sendo que a
mesma foi instalada desde o cérebro ate o intestino, para drenar o liquido
cefalorraquidiano, tendo sido feitas mais de 5 cirurgias para trocar a valvula por
entupimento e atualmente ela esta usando a valvula Kimberly-Clark”. Além disso, a
mae relatou que “a paciente também faz o uso de uma sonda para alimentagéo, pois
as suas refeicbes sao feitas através dela, que é diretamente ligada ao seu
estbmago, porém, a paciente comecgou a se alimentar por meio desta a partir de 4
anos, até entdo, a ingestdo de alimentos se dava normalmente: por meio de
mamadeira, sendo associado leite ao Mucilon ou mingau de Cremogema, e que ela
demorava mais de uma hora para a degluticdo, com isso acabou ocasionando a
perda de peso e desnutricdo, entdo o médico que acompanhava a paciente optou
por colocar a sonda”. Alem disso, a mae destacou que “ela tem atresia de eséfago,
porém, consegue devolver o alimento recebido por meio da sonda (vomitar), quando
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por exemplo, ela engasga com a propria saliva, e relatou que ela tem refluxo”. Ao
longo da entrevista ela também nos relatou que ‘ja havia levado sua filha ao
Cirurgido-Dentista e que a primeira consulta dela com o profissional foi no ano de
2011 na cidade de Manhuacu-MG, quando a adolescente ja tinha seus 7 anos
completos”, explicou também que “ela sentiu necessidade de leva-la para uma
consulta quando viu que havia muitos dentes na boca, e que ela nunca observou
gue a adolescente tenha sentido nenhum incomodo nos dentes e/ou na boca, mas
relatou que sua filha saliva muito e que tem uma saliva espessa, como ela nao
consegue engolir a saliva, ela joga para fora da boca o tempo todo”.

Foi questionado sua opinido sobre o atendimento do Cirurgido-Dentista, e ela
nos disse que ‘ficou sabendo do profissional por meio de uma amiga que trabalhava
com a Cirurgia-Dentista, entdo agendou o atendimento e levou sua filha para a 1°
consulta, em que foi realizada uma limpeza, mas relatou que ela sente dificuldade de
leva-la ao Cirurgido-Dentista, pela acessibilidade do consultério, uma vez que sua
filha ndo anda, e necessita do uso de cadeira de rodas especifica para criangas com
hidrocefalia, além disso, dentro do consultério (na recep¢édo) também ndo tem muito
espaco, e ela precisa ficar com a filha no colo, sendo que, se a espera pelo
atendimento for longa, ela ndo aguenta segurar a filha por muito tempo, entdo a
secretaria, entra em contato com eles, minutos antes da consulta comecar, para que
eles ja cheguem no consultorio e entrem para o atendimento”.

A mae nos contou também que “quando ela percebeu que em todos os
atendimentos através da profissional particular eram feitas apenas a profilaxia, ela
resolveu levar a filha até a Cirurgia-Dentista que realizava o atendimento no 11°
BPM-MG”, disse também que “antes fazia consultas mensalmente, porém, depois
com o desenvolvimento da adolescente esta cada vez mais dificil, pela questdo da
acessibilidade e logistica e devido a pandemia teve a necessidade de resguardar
aos atendimentos”.

“Hoje nao consigo mais fazer o exame de Raio X nela, pela dificuldade de
manter a cabeca dela em pé e ela parada para a realizagdo do exame”, também foi
perguntado se mesmo com as dificuldades/ limitagcdes sempre foi possivel fazer a
higienizacdo bucal ou teve algum momento que nao foi possivel, e segundo a mae
“sim, sempre foi possivel, porém tem que ter muito cuidado para ela ndo vomitar,
entdo ndo pode colocar agua de mais na boca dela para enxaguar”, além disso, foi
perguntado como se d& a higiene da cavidade bucal da adolescente e se os pais
foram instruidos de como higienizar da melhor forma a cavidade oral, e a mée nos
respondeu que “sempre realizamos a escovacgdo, tendo uma dosagem correta de
liquido e ndo pode ser uma grande quantidade, tendo cuidado para nao gerar
vomito, porém devido ao refluxo, e ela salivar muito, quando o vémito é “forcado” ha
presenca de sangue, e ela vomita (tém esse refluxo) com frequéncia” e quanto a
instrucdo para escovacao ela disse que “apenas foi dito que deveria ser realizada a
escovacao e nunca recebemos uma instrucdo da melhor forma de escovar os dentes
e cuidar da boca. A higienizacdo da cavidade oral dela é realizada uma vez ao dia,
até porque ndo vai nada a boca dela. Normalmente usamos a escova com pasta,
mas quando ela esta com sinusite ou vomitando, passamos 0 enxaguante com gaze,
além disso, passo fio dental recomendado para criangas”.

Foi questionado se a adolescente ja teve alguma alteracdo hormonal que
possa ter causado algum “déficit” na arcada dentaria e mae nos relatou que “aos 6
anos de idade sua filha ja tinha formacdo hormonal precoce, entdo foi feito um
exame de Raio X da méao para verificar a situacdo hormonal, e foi sugerida a
insercdo de uma injecdo para evitar a menstruagcao precoce até a idade de 14 anos,
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mas nao sabemos se essa alteracdo hormonal possa ter interferido na denticdo
dela” e ao final da entrevista, quando perguntado sobre a necessidade de
intervencao cirargica por um Cirurgido-Dentista, a mée contou que “tendo depois
voltada a realizagcdo dos atendimentos pela Cirurgid-Dentista particular, onde a
adolescente foi submetida a anestesia, para serem feitas as extracdes de toda a
denticdo decidua, sendo que 02 dentes da denticdo decidua foram extraidos pela
Cirurgia-Dentista do 11° BPM-MG. Os dentes permanentes nasceram tanto no
rebordo quanto no palato e foi sugerida a questao ortodontica por parte da Cirurgia-
Dentista particular por meio de questdo ética, mas nao foi realizada devido a
situacdo da adolescente, por ndo ter a percepgcao e condicionamento, visto tanto
pela profissional quanto pelos pais”.

Por fim, a m&e mostrou os remédios que sua filha faz o uso diario, fotos
desde o nascimento até a adolescéncia, mostrou a cavidade oral da adolescente,
onde foi possivel observar que a paciente tem Térus Palatino, dentes apinhados, os
quais erupcionaram no rebordo e no palato, além disso, foi possivel observar a
presenca de tartaros nos dentes e gengiva inflamada.

FIGURA 1: Imagens da cavidade intraoral da adolescente.

b

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

Na Figura 1, vemos a percepc¢do da presenca de biofilme dental na arcada
superior, além de inflamacéo na gengiva, que encontra-se avermelhada.
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FIGURA 2: Imagens da cavidade intraoral - Arcada inferior: Mandibula com presenca de biofilme
dental.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

Na figura 2, é notoria a presenca de biofilme presente nas faces vestibulares
da arcada inferior: mandibula.

Devido o relato da mae, que a filha tem refluxo, vomitando com frequéncia, foi
feito um exame de pH salivar, realizado em um laboratorio particular na cidade de
Manhuacu e custeado pela graduanda de Odontologia. O exame foi colhido na casa
da adolescente pela graduanda.

A adolescente encontrava-se em jejum para a realizagdo do exame e a mae
também nos relatou que a paciente ndo havia vomitado naquela noite. A graduanda
participou da realizacdo do exame na sede do laboratorio, onde foi explicado todo o
passo a passo, e foram feitas fotos do processo do exame. Para a coleta foram
usados: uma seringa estéril e um recipiente para armazenar o material colhido,
como visto nas figuras 3 e 4.

FIGURA 3: Material para a realiza¢do da coleta da saliva.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2021
FIGURA 4: Momento da realizag&o da coleta.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

O exame trata-se de uma metodologia semiquantitativa de determinacédo do
pH. O pH salivar normal (neutro) esta entre 6.8 e 7.2, e no exame da adolescente
alvo da pesquisa teve como resultado pH 6, ou seja, pH salivar acido, como
podemos ver na figura 6.

O exame obtido através da coleta de fluido salivar, € colocado em contato
com o papel de tornassol através de uma pipeta, aguarda-se um minuto a fim de
observar a alteracdo das cores, como podemos ver na figura 5, logo em seguida é
realizada a comparacdo com a tabela de niveis de pH, em que de 0 a 6 é
considerado pH acido e de 7.5 a 14 é considerado pH basico, para assim concluir
gual o pH salivar do exame realizado.
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2021

FIGUR 6: Momento dg

realizacdo do exame
L y .

s,

Fonte: Arquivo Pessoal, 2021



-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

Os dados do resultado do exame, mostram que a paciente tem uma saliva
mais acida que o normal, com um pH salivar 6 (ver Anexo A, p. 16).

Sendo a saliva uma das principais responsaveis pela homeostase bucal,
através da sua funcdo de sistema de tamponamento salivar, neutralizando o pH e a
flora oral, € de suma importancia o conhecimento da relacdo do pH salivar e seu
volume com o0s sintomas associados ao refluxo laringofaringeo, uma vez que,
pacientes com refluxo, podem ter o pH mais baixo, ou seja, mais acido que o normal
(COSTA, et al., 2004).

A degluticdo € uma complexa funcdo neuromotora desempenhada pelo
sistema estomatognatico da qual participam diversas estruturas anatémicas. Dessa
forma, todos os medicamentos que possuem acdo no sistema nervoso central,
podem ter ac&o direta ou indireta na degluticdo e consequentemente na producgéao da
saliva. Para que este processo seja realizado adequadamente deve haver forca,
mobilidade, coordenacdo e sensibilidade adequadas das estruturas envolvidas
(FERREIRA, et al., 2020).

As medicagfes que a paciente faz o uso diario sdo: Neuleptil, Fenobarbital
(Gardenal) e Valproato de Sadio.

De acordo com o Dicionério de Especialidades Farmacéuticas - DEF (2016), o
Neuleptil possui acdo direta na producdo de saliva, onde as alteracGes
neurovegetativas sdo caracterizadas por sialorréia (producdo excessiva de saliva).
Este medicamento é indicado no tratamento de disturbios do carater e do
comportamento, tendo como mecanismo de acédo o bloqueio dos impulsos gerados
pela dopamina nas sinapses, mecanismo antipsicotico.

Outro medicamento usado pela paciente € o Fenobarbital, sendo principio
ativo do GARDENAL. Ele é destinado a prevencao e tratamento do aparecimento de
convulsGes em individuos com epilepsia (doenca do sistema nervoso central que
causa convulsdes) ou crises convulsivas de outras origens. O Fenobarbital € um
barbitdrico com propriedades anticonvulsivantes e sedativas, devido a capacidade
de elevar o limiar de convulsdo, agindo no sistema nervoso central (SNC). Esse
medicamento € da classe dos anticonvulsivantes e possui acdo indireta na producao
da saliva (DEF, 2016).

O Valproato de Sddio, que € o terceiro medicamento que a paciente faz o uso
diariamente, é indicado para epilepsia e crises convulsivas, possuindo acao indireta
na producédo da saliva (DEF, 2016).

Diante disso, vemos que 0os medicamento que a paciente faz o uso diario,
podem estar causando uma Hipersalivacdo, também associado ao seu refluxo, que
tem por consequéncia, sialorréia e pH salivar mais acido.

3. CONCLUSAO

Através dos estudos feitos para esse trabalho, vemos que o refluxo da
paciente pode estar deixando o seu pH salivar mais acido, e que o uso diario das
medicacOes usadas por ela podem estar gerando uma Hipersalivacdo, que tem por
consequéncia uma maior quantidade de calcio na saliva, ocasionando o acumulo de
placa nos sulcos gengivais, tendo a presenca de tartaro com maior frequéncia.

Ao final deste estudo de caso, € possivel concluir que, pacientes Portadores
de Necessidades Especiais, necessitam de cuidados multidisciplinares, ndo somente
de médicos, enfermeiros, psicélogos e fonoaudidlogos, por exemplo, mas também
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dos Cirurgibes-Dentistas, que precisam estar qualificados para atendé-los e dar
condigcbes para que esses atendimentos acontecam. Além disso, vemos as
dificuldades encontradas pelos familiares em cuidar da Saude Bucal de uma filha
portadora de Hidrocefalia, bem como, levar a filha ao Cirurgido-Dentista.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA COM A MAE DA PACIENTE

ROTEIRO PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
- Dados pessoais:
Nome da Paciente: Idade:
Nome da méae: Documento da mae:
Endereco:

PERGUNTAS

Quando foi descoberta a doenca?

A adolescente tem alguma valvula no corpo?

Como se da sua alimentacao?

Ela ja foi levada ao dentista? Se sim, era um especialista?

O que achou do atendimento do Cirurgido-Dentista?

Quando se viu necessidade de levar sua filha ao Cirurgido-Dentista?

Ja observou que sua filha sentia algum incomodo nos dentes?

Sua filha ja precisou fazer extracdes dentarias? Se sim, como foi 0

procedimento.

9. Vocés foram instruidos quanto a higienizacdo da cavidade bucal?

10.Sua filha ja teve alguma alteracdo hormonal que possa ter causado algum
“déficit” na arcada dentaria?

11.Com que frequéncia ela vai ao Cirurgido-Dentista?

12.Como é feita/realizada a higiene bucal da mesma?

13.Mesmo com as dificuldades/ limitacbes sempre foi possivel fazer a
higienizacdo bucal ou teve algum momento que ndo foi possivel?

N>R WNE
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ANEXO A - RESULTADO DO EXAME LABORATORIAL
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)




