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UNIDADE 1

Higienizacao bucal

Sera que o mau halito tem como causa alguma
alteracao bucal ou é causado somente por
problemas gerais como os estomacais? Sera que
estou sabendo escovar os dentes direito?

As dentaduras também devem ser higienizadas?
E a lingua, devemos mesmo nos preocupar

em limpa-la? Depois desta unidade, vocé tera
condi¢Oes de responder todas a essas perguntas,
vamos la!



Placa dentaria.

CALCULO DENTARIO

Esclerose Lateral Amiotroéfica.

HALITOSE
Mau hélito.

PALATO
Céu da boca.

PROTESE DENTARIA
Dentadura.




AULA 1
MAU HALITO E HIGIENE BUCAL

MAU HALITO

O QUE E O MAU HALITO?

Diferentemente do que mais se escuta, a halitose, nome correto para o mau halito, que
tem como caracteristica principal o mau odor exalado durante a respiracao, ndo esta
sempre ligada a problemas estomacais, pode ser decorrente também de problemas
neuroldgicos, das vias respiratoéria, de alguma outra altera¢do de saude do paciente ou
pelo uso de algum medicamento. SO, que na maioria das vezes, entre 90 e 95% dos casos,

o transtorno tem origem na cavidade bucal.

A placa bacteriana (ou biofilme, como iremos chamar mais vezes), que se forma
naturalmente na boca, é uma condi¢do que contribui para o mau halito. Ela se

acumula nos dentes, em proteses mal higienizadas, em restauracdes desadaptadas e
principalmente na lingua, onde se forma a saburra lingual, camada branco-amarelada de

biofilme, muito associada a halitose.

COMO TRATAR?

O tratamento da halitose, de origem bucal, consiste puramente em remover,
diariamente, ap0s as refei¢cdes principais, os restos de alimentos e a placa acumulada
através da escovacdo dos dentes e das proteses, higienizacdo da lingua e o uso do
fio dental. E para fazer isso de forma correta, falaremos a seguir da maneira ideal de

higienizar a cavidade bucal.

ESCOVACAO DENTARIA E USO DO FIO DENTAL

Para evitar a halitose e outros problemas bucais como a lesao de carie nos dentes e 0s
sangramentos gengivais (altera¢des que falaremos no final deste curso), a escova¢ao dos
dentes e da lingua ap0s as refeicBes principais e o uso diario de fio dental sdo essenciais.

Existem varias técnicas de escovacdo, mas, nesta aula, vamos mostrar uma maneira



simples e correta de escovar os dentes e passar o fio dental, como também apresentar
dicas para individuos que sdo independentes e para aqueles que precisam de ajuda na

hora de escovar os dentes.

INDIVIDUO INDEPENDENTE

Muitos individuos portadores da ELA em estagio inicial ainda conseguem realizar a
propria escovacao e usar o fio dental, mas sempre € necessario que vocé preste atencdo
aos movimentos que estdo sendo realizados para observar se estao sendo feitos

da forma correta.

Atencao

Fique atento na hora de comprar a escova de dentes. O ideal é que ela tenha
cerdas macias, cabeca pequena e precisa ser trocada a cada 3 meses, ou antes, se
apresentar algum sinal de desgaste (as cerdas estiverem se abrindo, por exemplo)
ou ap6s uma infec¢do na boca, inflamagdo na garganta/gripes e resfriados.

Em relagdo a pasta de dente, o ideal é que tenha no minimo uma concentragao de
1.000 ppm de fldor e o cuidado principal deve ser na quantidade que se coloca na
escova. Uma porcao do tamanho de um grao de ervilha ja é o suficiente.

Vamos agora te ensinar a forma mais simples e efetiva de escovar os dentes e de passar o

fio dental, que pode ser realizada pelo préprio paciente ou pelo cuidador.

u ACESSO NA PLATAFORMA

Video 1: Escovacdo e uso do fio dental

Saiba mais

As tecnologias assistivas sdo recursos que visam promover a funcionalidade

e a autonomia da pessoa com deficiéncia, elas também auxiliam nos cuidados
de higiene bucal, como por exemplo: escovas dentais com adapta¢des no
cabo e escovas elétricas, fio dental individual e adaptado e abridores de boca
pré-fabricados ou adaptados.

Veja alguns exemplos de como adaptar as escovas e o fio dental, permitindo
uma melhor empunhadura para o paciente, e um exemplo de uma escova
elétrica que vai auxiliar nos movimentos corretos da escovagao.

Falaremos dos abridores de boca mais adiante.












Observe no video a seguir como é pratico para o cuidador e para o paciente com

dificuldades motoras utilizar um fio dental individual.

n ACESSO NA PLATAFORMA
Video 2: Uso do fio dental individual

Para individuos que ja nao possuem forca nas pernas para irem até o banheiro escovar os
dentes, mas ainda querem higienizar sozinhos, o que se pode fazer é:

1) Deixa-lo o mais sentado possivel;

2) Toalha sobre o peito para que ndo molhe a roupa;

3) Bacia no colo para quando precisar cuspir ou posiciona-lo o mais préximo da pia;

4) Orientar e observar se ele esta escovando todas as faces dos dentes e da lingua (mas calma,

vamos ter uma aula s6 para ela).

INDIVIDUO DEPENDENTE

Para as pessoas que precisam de sua assisténcia na higiene oral, o que foi ensinado sobre

técnica de escovacgdo e uso de fio dental € mantido, apenas serdo realizadas pelo cuidador.

Algumas técnicas podem dar mais firmeza e permitir que esses cuidados sejam realizados

com maior eficiéncia.

Como exemplo temos o uso do fio dental, o cuidador pode lancar mao do fio dental
individual, que mostramos o seu uso no video anterior, ou de uma técnica chamada LOOP,
em que se utiliza mais ou menos 30cm do fio dental, amarrando suas pontas e o circulo

formado ajudara o cuidador a segurar melhor e ter um maior controle na limpeza.

Figura 6 - Uso do fio dental pela técnica

do LOOP. Foi cortado 30cm de fio dental,
amarrado em suas pontas para formar um
circulo e, pode-se observar na imagem que os
dedos de ambas as maos estdo posicionados
segurando as duas extremidades do circulo e
os dedos polegares e indicadores prendem e
guiam a parte do fio dental que sera passado
entre os dentes.

Descricao - Fotografia colorida horizontal com
duas mdos protegidas por luvas cirdrgicas rosas
segurando um pedaco de fio dental com as
pontas amarradas entre si, fechando o fio em
um circulo. [Fim da descri¢do]

(3)



Outro dispositivo que ajuda o cuidador na hora de realizar a higiene oral do paciente é
o abridor de boca. Ele é utilizado para aqueles pacientes que tém dificuldade de abrir e

manter a boca aberta. E bem facil de fazer, olha sé:

Figura 7 - Dois exemplos de abridor bucal caseiro e um simples tutorial de como fazer.

Fonte: CALDAS JUNIOR & MACHIAVELLI, 2013.

Descrigdo - Infografico com instrucBes para confec¢do de um abridor bucal, dividida em duas
colunas. Na primeira coluna, texto: “Materiais: Palhetas afastadoras de lingua (aproximadamente
6 palhetas; fita adesiva; e gaze”. Ao lado, pequenas ilustra¢des de uma palheta, gaze e fita adesiva.
Abaixo: “Passo 1: Empilhe as palhetas selecionadas, formando um feixe perfeitamente alinhado”.
Logo abaixo, ilustragdo mostrando palhetas alinhadas. Na segunda coluna, texto: “Passo 2:

Em uma das extremidades, enrole, de forma firme e apertadas, algumas gazes". Logo abaixo,
ilustracao de palhetas empilhadas com gazes enroladas em uma das pontas. Abaixo: “Passo 3:
Envolva as gazes e palhetas com varias camadas de fita adesiva”. Logo abaixo, ilustra¢des de uma
fita adesiva e palhetas empilhadas com uma das pontas envolvidas por gazes e camadas de fita
adesiva. Ao final do infografico, texto: “Observacdo: A extremidade imobilizada com a fita adesiva
deve ser utilizada para manter a abertura da boca do paciente”. Apés o infografico, ha uma
fotografia colorida horizontal de dois conjuntos de espatulas empilhadas e enroladas com fita
adesiva. Em um desses conjuntos, ha apenas a ponta envolvida com gazes e, no outro conjunto,
ha duas tiras menores de fita préximas das extremidades. [Fim da descri¢do]



AULA 2 ,
PROTESES DENTARIAS

Ja aprendemos como escovar os dentes de forma correta. Mas, e aquelas pessoas que
ndo possuem dentes e usam as famosas dentaduras (préteses dentarias), como devemos
higienizar? S € necessario limpar as proteses, ou a boca também deve ser higienizada?

Calma, vamos conversar um pouco sobre isso agora!

HIGIENIZACAO DA PROTESE

E necessério limpar as préteses diariamente com uma escova apropriada para protese ou
com uma escova dental normal de cerdas macias. Pode-se utilizar a pasta de dentes, mas
dé preferéncia ao sabdo neutro, pois além de limpar bem ndo vai desgastar a prétese do

paciente. Escove todas as partes da protese, sempre apos as refeicdes.

Uma dica importante é encher a pia com agua e segurar a protese bem préximo da agua.

Assim, se ela cair, ndo quebrara.

E bom lembrar que devemos ter duas escovas: uma para limpar a boca e outra s6 para

escovar as préteses.

Para complementar a limpeza das proteses, € recomendado, que uma vez por semana, a
protese seja colocada em uma solucao com hipoclorito de sédio a 2,25% (agua sanitaria de
uso domeéstico). Para isso, dilua uma colher de sopa de agua sanitaria em 200 ml de agua e

deixe a protese mergulhada nessa solucao por 10 minutos.

Ja para as proéteses que possuem estruturas metalicas (grampos), ndo é recomendado usar
agua sanitaria. Sao indicadas as pastilhas efervescentes préprias para a limpeza de proétese
dentaria, elas sao vendidas nas farmacias. Devem ser dissolvidas em um copo com agua

morna e a protese ficar submersa por 5 minutos.

O paciente ndo deve dormir com as proteses e sempre que usar solu¢des para limpeza, a

protese deve ser bem enxaguada antes de colocar na boca novamente.



Atencao

A presenca de placas presas as proteses que ndo saem apods a escovacao e
proteses deterioradas devem ser avaliadas por um dentista.

Figura 8 - Pessoa segurando uma
prétese dentro da pia perto da
torneira e na outra mao (direita) uma
escova de dente prépria para prétese
(cerdas mais duras e grossas).

HIGIENIZACAO DA BOCA

Antes de recolocar as proteses, a boca, mesmo sem dentes, deve ser higienizada. Use uma
escova macia ou uma gaze para limpar o rebordo (area onde havia os dentes), o palato
(céu da boca), a parte interna das bochechas e a lingua (que vocé aprendera a higienizar
mais na frente), removendo assim o biofilme e os restos de alimentos da boca. Isto
contribuira para manter uma boa saude bucal e evitar uma futura infeccdo fungica como a

candidiase (iremos falar dela mais adiante, ndo se preocupe).



AULA3 ,
ESCOVAGAO DA LINGUA

Ja aprendemos a escovar corretamente os dentes, usar o fio dental e higienizar as
proteses e ndo podemos deixar de lado uma parte muito importante da nossa boca

que é a lingua.

A superficie da lingua, com seus sulcos e papilas, € um local propicio para o acumulo
de placa e microrganismos, por isso, é necessario limpa-la. S6 assim as bactérias

e restos de comida serdo removidos. A limpeza da lingua deve ser executada com
limpadores plasticos especificos, com uma gaze envolvida em uma espatula ou com
a propria escova de dente apds as refei¢des, pois ajuda também na recuperacao da

capacidade gustativa.

Figura 9 - Lingua saburrosa, camada
de biofilme branco-amarelada sobre a
superficie da lingua.

Descricao - Fotografia com destaque
a uma lingua saburrosa, mostrando
camada branco-amarelada em sua
superficie. [Fim da descricdo]

Fonte: Neville et al. (2016).



Figura 10 - Raspador de lingua,
gaze enrolada em uma espatula de
madeira e escova de dentes.

RASPADOR

O raspador ou limpador de lingua é um dispositivo plastico, com um formato préprio
para limpar a lingua. Ele é utilizado raspando a superficie da lingua, de forma suave,
desde a parte mais posterior em direcdo a sua ponta, repetindo o movimento até ter

passado por toda a superficie da lingua.

Caso ndo tenha um raspador no kit de higiene, é possivel utilizar a gaze enrolada na

espatula de madeira.

ESCOVA DE DENTE

Se preferir utilizar a escova de dente, posicione no sentido horizontal, limpando
desde a parte de tras até a ponta da lingua. E possivel que sinta ansia de vémito.
Nesse caso, para reduzir essa sensac¢ao é recomendado segurar a lingua do lado de

fora da boca e assim passar a escova.

Aprenda no video a seguir essas diversas formas de higienizar a lingua.

u ACESSO NA PLATAFORMA

Video 3: Higienizacdo da lingua

ACESSO NA PLATAFORMA
—“}  Atividade Avaliativa Unidade 1



UNIDADE 2

Anormalidades
na cavidade bucal

Nesta unidade, vamos conversar um pouco sobre
algumas anormalidades que podem acontecer com
pessoas portadoras de ELA. Iremos falar sobre:

a quantidade de saliva presente na boca, o que
acontece quando a higiene das proéteses e da boca
é menosprezada, dos pequenos sangramentos na
gengiva, da carie dentaria e de altera¢fes bucais
gue nao saram.

Vamos agora discutir todos esses temas,
preparado(a)?



AULA1
ALTERACOES SALIVARES

Para iniciar nossa nova unidade, devemos dar uma atencdo a saliva. Portadores de
ELA podem ter duas formas de comportamento salivar: um aumento, que pode até ser
percebido com um excesso de “baba”, ou a diminuicdo salivar em que se observa uma
pequena quantidade de saliva na boca e pela mucosa ficar seca e mais brilhosa. Vamos

ver melhor!

IDENTIFICAR O AUMENTO DA SALIVA

O aumento e consequentemente o acimulo de saliva € um problema comum e pode estar
presente em 50% dos casos de pessoas com ELA. A fraqueza dos musculos da lingua e da
garganta dificulta a degluticdo automatica da saliva, que se acumula na boca. Tal situagdo

pode favorecer a uma asfixia e interromper o sono do paciente.

Para o tratamento correto, € necessario aconselhamento com o dentista/médico de
confianca. Que podera indicar medicamentos que diminuem a saliva¢ao, procedimentos

cirurgicos e até mesmo a aplicacao da toxina botulinica (Botox®).

Saiba mais

A toxina botulinica Botox®, utilizada principalmente em procedimentos
estéticos para diminuicdo de rugas e linhas de expressao facial, vem sendo
aplicada como uma forma de tratamento de alguns sintomas de doencas
degenerativas como ELA e doenca de Parkinson?

O Botox® ainda ndo é a primeira op¢ao de tratamento para os pacientes
com essas doencas neurodegenerativas que manifestam o sintoma da
salivacdo excessiva, é indicado como tratamento paliativo quando o paciente
ja apresenta intoleréncia aos efeitos dos anticolinérgicos (medicamentos
que diminuem a salivacdo). O paciente precisa fazer um tratamento
odontolégico prévio e ndo ter aplicado Botox® em outros locais nos ultimos
6 meses. A aplicacdo da dose correta, em um ponto central da glandula
salivar, guiado com o auxilio de aparelho de ultrassonografia, permite um
efeito na diminuicdo da salivacdo por um periodo entre 2 a 6 meses e é um
tratamento em que nao ha efeitos colaterais, a menos que o paciente seja
sensivel a droga.



IDENTIFICAR A DIMINUICAO DA SALIVA (BOCA SECA)

Embora o acumulo da saliva seja a situacdao mais comum em pessoas com ELA, alguns
pacientes sao acometidos pela sua reducao e pela sensacao de secura da boca, condi¢do

muitas vezes decorrente do uso de algum medicamento.

A diminuicao do fluxo salivar causa desde um desequilibrio na cavidade oral (maior
probabilidade de desenvolver carie, candidiase bucal, ardor bucal, alteracdo no paladar,
halitose e dificuldades na mastigacdo) até desconfortos para engolir, falar, provocar

engasgos e aumentar os riscos de pneumonias.

Para o tratamento, também é aconselhavel procurar um dentista ou seu médico de
confianga para prescricao de salivas artificiais e sprays especificos, terapias com laser que

estimulem o aumento da salivacao ou o simples aumento da ingestao de mais liquidos.

. Leitura complementar

Acesse a reportagem do site da Associacdo Brasileira
de Halitose (ABHA) e se informe um pouco mais sobre
alteracdes salivares, halitose e a aplicacdo do laser na
odontologia para essas situacdes.

Cligue aqui para acessar a reportagem.




AULA2 ,
INFECGAO FUNGICA (CANDIDIASE ORAL)

Quando ndo damos a devida atenc¢ao a higiene de uma prétese ou da boca de uma
pessoa sem dentes, por pensar: “ndao tem dente, ndo preciso limpar a boca”, podemos ter
algumas consequéncias e uma delas € uma infeccao fungica. Mas como identificarmos

para procurar a ajuda de um dentista?

COMO IDENTIFICAR A CANDIDIASE ORAL?

A candidiase ¢é a infeccao fungica mais comum nos seres humanos e, na boca, pode-se
apresentar de diversas formas. Normalmente, a forma de apresenta¢dao mais comum
sdo as placas brancas com aspecto de “leite coalhado” na lingua, na parte interna das
bochechas ou no palato (céu da boca). Mas também pode se manifestar como lesdes

avermelhadas. E preciso prestar bastante atencdo.

Mas pera ai, se voltarmos para a aula de lingua na unidade passada, a “saburra lingual”

também sdo placas brancas, e agora? Como diferenciamos?

Bom, é simples! Porém, é necessario um pouco mais de aten¢dao. Quando higienizamos
a lingua que esta somente com acumulo de placa bacteriana, ela é removida facilmente.
Quando existe a presenca do fungo, a placa branca é removida com mais dificuldade e
abaixo da placa retirada o tecido fica com um aspecto de inflamado (vermelho) e, com

pouco tempo, as placas brancas voltam a se formar.

Figura 1 - Fotografia da esquerda é uma candidiase com placas brancas, com o aspecto
de “leite coalhado”, na imagem elas estdo presentes na regido interna da bochecha. Na
fotografia da direita, € uma candidiase com aspecto avermelhado, pontos vermelhos
no céu da boca do paciente.

Fonte: Neville et al. (2016).



Descricao - Duas fotografias coloridas, lado a lado, de candidiase no interior da boca. Na
fotografia da esquerda, placas esbranquicadas na parede interna da bochecha. Na fotografia da
direita, pontos avermelhados no céu da boca. [Fim da descri¢do]

Entdo, quando algo assim acontecer, entre em contato com o dentista para realizar o

tratamento correto.



AULA 3
TRISMO

O trismo consiste em espasmos nos musculos da mastigacao que dificultam a abertura

total ou parcial da boca e pode ter diversas causas.

COMO IDENTIFICAR O TRISMO?

E observada pela limitacdo na abertura da boca que causa desde dificuldades na postura,
na mastigacao, na fala e até mesmo no acesso a cavidade bucal para um tratamento

odontoldgico e para higiene bucal. Quando percebida deve ser relatada a um dentista.

DISPOSITIVOS PARA FACILITAR A HIGIENIZACAO
DIANTE DO TRISMO

Para o trismo mais leve, em que a limitacdo de abertura bucal ndo é tao grande, existem
dispositivos que ajudam na manutencao da abertura da boca, como o abridor de boca que

aprendemos a fazer na primeira unidade.

Figura 2 - Posicionamento do abridor de boca em paciente com limitagdo de abertura bucal.

Descricao - Fotografia colorida horizontal de uma boca aberta. Mdos auxiliam na higieniza¢do
da boca, escovando os dentes inferiores esquerdos com uma escova amarela enquanto segura
um abridor, paletas de madeira empilhadas com gaze enrolada nas pontas, preso na lateral
direita da boca. [Fim da descricao]



Observe que o abridor é posicionado nos dentes posteriores de um lado para permitir
a escovacao do lado contrario. Quando um lado é finalizado, deve-se tirar o abridor,
posicionar do outro lado e terminar a escova¢ao dentaria.

E como devo utilizar o abridor de boca?

Vocé deve colocar o abridor de boca entre os dentes do paciente de um lado e escovar o
outro e quando terminar, tira o abridor e coloca do outro lado para terminar de escovar os

dentes do paciente.



AULA 4 ,
SANGRAMENTOS GENGIVAIS, CARIE
DENTARIA E ALTERAGOES ANORMAIS
NA CAVIDADE BUCAL

SANGRAMENTOS GENGIVAIS

Quando se esta escovando os dentes e uma parte da gengiva sangra, devemos parar de

escovar aquela area? Vamos discutir um pouco sobre isso!

COMO IDENTIFICAR SANGRAMENTO GENGIVAL?

Gengiva sangrando é sinal de atencdo. Pode ser s6 um sinal de que ha acimulo de placa e
devemos melhorar a limpeza. O sangramento pode ser um sinal de gengivite (inflamacdo
na gengiva) ou de uma periodontite (inflamagdo nos tecidos de suporte do dente,

ligamentos e 0ss0).

Instintivamente deixamos de escovar a regido, piorando ainda mais a situacao. Entdo se
existir um sangramento leve, escove melhor essa area. Uma boa escovacao que remove
toda a placa bacteriana e o uso correto do fio dental conseguem resolver a maioria desses

sangramentos gengivais.

Se ndo ocorrer melhora em duas ou trés semanas, o dentista devera ser consultado.

CARIE DENTARIA

E a doenca mais prevalente no mundo. A lesdo de cérie é resultante da acdo de
microrganismos presentes no biofilme (a placa dental que falamos no inicio do curso,
que ficou maior e conseguiu acumular bactérias causadoras de carie). Essas bactérias
utilizam como fonte de energia o acucar da dieta do paciente e tem como resultado a
producdo de acidos que degradam as superficies dos dentes. Ela inicia-se como uma
mancha branca, mas o paciente, ou o seu cuidador sé percebem a instalacdo da doenca
quando o dente ja apresenta uma cavidade, o paciente sente dor ao se alimentar, ao
mastigar e, se ndo tratada pode atingir a polpa (inervacdo do dente), condicdo bastante

dolorosa, e até evoluir para um abscesso.



Os pacientes portadores de ELA apresentam fatores facilitadores a instalacdo da

carie como: a ingestao de alimentos de consisténcia pastosa, geralmente acucarados;
dificuldades na higiene bucal e fraqueza nos musculos da boca e da face que em condicdes
normais ajudariam na nao retencdo de biofilme. Para isso todos aqueles cuidados com

a higiene bucal que aprendemos na Unidade 1 sdo importantes e devem ser reforcados

também para evitar a carie.

ALTERACOES ANORMAIS NA CAVIDADE BUCAL

E necessario dar uma atencdo especial para alteracdes na boca que ndo cicatrizam em
duas semanas. Se isso acontecer, uma consulta com o dentista deve ser marcada para

fazer os exames necessarios.

E quais lesBes devo ficar atento?

Feridas;

Ulceras, conhecidas como aftas;

Placas vermelhas ou placas brancas que ndo saem apds a limpeza;

Nédulos ou carogos;

Areas dormentes ou endurecidas.

Figura 3 - Fotografia colorida de um
exemplo de Ulcera em labio inferior,
identificada pelo ponto vermelho no
centro do labio.

Fonte: Neville et al. (2016).




Figura 4 - Fotografia colorida de um
exemplo de lesao nodular em lingua,
observada pela elevagao de tecido
da lingua no canto esquerdo da foto.
Fonte: Neville et al. (2016).

Figura 5 - Fotografia colorida de

um exemplo de placa vermelha

na mucosa jugal - parte interna

da bochecha, area bem mais
avermelhada que o normal e situada,

nesse caso, bem préximo aos dentes.

Fonte: Neville et al. (2016).

Figura 6 - Fotografia colorida de
placa branca, que ndo é possivel ser
removida apds limpeza, em borda
lateral de lingua.

Fonte: Neville et al. (2016).



Para refletir

Uma rotina cuidadosa com a higiene bucal e observac¢do de todas as estruturas
dentro da boca permitem ao paciente e ao cuidador identificar quando algo
diferente aparecer. Nem toda lesdo que nao cicatriza é sinal de malignidade,
existem muitas altera¢des anormais na cavidade bucal que sdao decorrentes de
habitos, alergias, traumas, manifestacdes de doencas sistémicas que aparecem
também na boca. Mas é imprescindivel, além de procurar um dentista nessas
situagdes, manter o tratamento odontolégico em dia. Visite o dentista ao menos
uma vez ao ano!

ACESSO NA PLATAFORMA
—“]  Atividade Avaliativa Unidade 2
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