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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse trabalho ¢ discutir adaptagdes de
escovas dentais para pacientes com distrbios motores, através
de um relato de caso de um paciente com Doenga de Wilson.
Descricao do caso: Paciente de 32 anos, sexo masculino, procu-
rou a Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (Salvador,
Bahia) para atendimento odontoldgico. Na anamnese, relatou ser
portado da doenga de Wilson e cirrose hepatica. Apresentava tre-
mor do membro superior direito, o que dificultava a escovagao
dentaria. A adaptagao de escova selecionada para o paciente foi
amanopla de bicicleta associada a silicona de condensag¢dao. Uma
manopla de borracha antiderrapante foi preenchida com silicona
de condensagao pesada (Elite HD+, da Zhermack), com cuidado

para evitar a penetracdo de ar. Uma escova dentéria (Colgate
360, da Colgate) foi introduzida na silicona dentro da manopla,
e esperado o tempo de vulcanizacao do material. A manopla per-
mite um maior controle da escova pelo paciente por aumentar
o calibre do cabo da escova (tornando-o mais volumoso) e por
ser antiderrapante. A silicona estabiliza a escova no dispositivo,
mas permite, com um movimento de tragao firme, a substitui¢cao
regular da escova. Conclusao: Através de adaptagdes especificas
em escovas dentais, pode-se conseguir uma melhora na quali-
dade de escovagao, na motivagao e na autoestima do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Dispositivos para o Cuidado Bucal Do-
miciliar; Satide Bucal; Higiene Bucal; Promocao da Saade.

INTRODUCAO

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) (2005), na resolu-
¢ao CFO-63/2005 (atualizada em julho de 2012)!, segao XI, arti-
go 69, institui a Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais como uma especialidade que tem por objetivo a pre-
vengao, diagndstico, tratamento e o controle dos problemas de
saude bucal de pacientes que tenham alguma alteracao no seu
sistema biopsicossocial. Essa especialidade compreende todos
0s aspectos envolvidos no processo de adoecimento do homem,
importantissimos na adequacgao do tratamento odontolégico
frente as necessidades dos mesmos, considerando a classifica-
¢ao de funcionalidade.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010)? o Brasil tem mais de 45 milhdes de pessoas que
declararam ter pelo menos uma deficiéncia, valor corresponden-
do a 23,9% da populacao brasileira. Distarbios motores foram
relatados por 7% da populagao.

Pacientes com necessidades especiais estao cada vez mais pre-
sentes na pratica diaria do cirurgido-dentista, devido, principal-
mente, a0 aumento da expectativa de vida. Porém, os profissio-
nais ainda encontram dificuldades em atender estes pacientes®.

Em relagao a satde bucal, existe uma maior suscetibilidade
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de pacientes com necessidades especiais a doenga bucais, como
carie dentdria e doenga periodontal, devido a negligéncia no
processo de higienizacao rotineira. Rode et al.* (2012) ratificam
que estratégias eficazes de controle mecanico e quimico devem
ser aplicadas nos tecidos mineralizados (dentes) e tecidos moles
(mucosa oral e lingua) a fim de influenciar a composigao do bio-
filme e evitar o desenvolvimento de afec¢des bucais.

Entretanto, pacientes com disttirbios psicomotores apresen-
tam limita¢gdes que muitas vezes dificultam, ou até mesmo im-
pendem, o autocuidado através da higieniza¢ao bucal rotineira.
Essa dependéncia aos cuidados de familiares ou cuidadores é
um fator debilitante pelo paciente nao apresentar autonomia e
independéncia no seu cuidado. O Cédigo de Etica Odontolé-
gica (CFO, 2012), aprovado pela Resolu¢ao CFO-118/2012° no
capitulo III, Artigo 9°, Inciso VII, declara que é dever funda-
mental do cirurgido-dentista zelar pela satide e pela dignidade
do paciente.

Oliveira e Giro® (2011) afirmam que programas de promogao
de satide bucal voltados a pacientes com necessidades especiais
demonstram redugao no indice de placa bacteriana, carie e doen-
¢a periodontal, mostrando que a intervengao precoce, incluindo
a educacao e motivagao dos pacientes e de seus responsaveis, é a
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solugao para a aquisi¢ao de resultados positivos na manutencao
da satde bucal.

O objetivo desse trabalho é discutir adaptagdes de escovas
dentais para pacientes com distirbios motores, através de um
relato de caso de um paciente com Doenca de Wilson.

RELATO DE CASO

Paciente de 32 anos, sexo masculino, faiodermo, procurou o
Ambulatério Assistencial da Escola Bahiana de Medicina e Sau-
de Publica (Salvador, Bahia) para atendimento odontoldgico. A
queixa principal estava relacionada a sintomatologia dolorosa
de um dente na regiao inferior direita. Na anamnese, relatou ser
portador da Doenga de Wilson e cirrose hepatica (consequéncia
da doenga de Wilson). Os sinais iniciais da Doenga de Wilson
comegcaram aos 27 anos. Tremores iniciais sugestionavam o de-
senvolvimento de Doenca de Parkinson, porém, a medida que
foram aumentando os sinais, os médicos iniciaram exames por
biologia molecular com suspeita de doenca de Huntington, que
apresentou resultado negativo. Somente apds analise com o He-
patologista foi diagnosticada a doenga de Wilson.

O paciente foi classificado com ASA II (em relagao a classifi-
cagao da Academia Americana de Anestesiologia) por ser porta-
dor da doencga de Wilson e cirrose hepatica, porém sob controle
médico.

Fazia uso dos seguintes medicamentos: risperidona 2mg, Ar-
tane® 2mg (Cloridrato de triexifenidila), Penicilamina 250mg,
cloridrato de sertralina 50mg, complexo B e carbidopa-levadopa
250/25 mg.

Residia com seus pais, a esposa e filho; histdrico familiar re-
lacionado a diabetes mellitus e hepatite (irma e avd paterno fa-
leceram por hepatite fulminante e existiam familiares paternos
portadores de doenca hepatica cronica). Nao havia outros casos
de problemas neuroldgicos na familia. Sua tiltima consulta odon-
toldgica havia acontecido dois anos antes. A esposa relatou que
ele realizava a escovac¢ao dentaria somente uma vez ao dia, ndo
fazia uso do fio dental, mas utilizava antisséptico bucal com dle-
os essenciais. Nunca havia vivenciado procedimentos de restau-
ra¢des dentdrias ou extra¢des, ndo tinha queixas na articulagao
temporomandibular, mas queixava-se se mau halito.

Ao exame fisico, apresentava dificuldade motora associada
tremores, disartria e disfagia. Valores de normalidade de dados
vitais (pressao arterial de 120x80 mmHg, frequéncia cardiaca de
79 bpm, frequéncia respiratorio de 12 ipm e temperatura de 36°
C). Apresentava carie dentaria em algumas unidades, além de
periodontite cronica localizada leve.

Durante o tratamento, o paciente sempre se apresentava par-
ticipativo, e, apesar das limitacdes fisicas, demonstrava interesse
para realizar determinadas atividades da vida didria, como a
escovacdo dentdria. Para auxilid-lo em sua higienizagao rotinei-
ra, tendo como base o relato da esposa sobre a dificuldade que
0 mesmo vivenciava ao tentar realizar a escovac¢ao (a doenca de
Wilson desencadeia altera¢des de motricidade fina), foi desen-
volvida uma adaptagao de escova dental que facilitasse sua em-
punhadura, incitando o autocuidado.

Uma manopla de bicicleta feita de borracha antiderrapante foi
acoplada a uma escova com silicona de condensacao pesada (Eli-
te HD+, da Zhermack, Alemanha). Oito por¢des de silicone fo-
ram manipuladas (base e catalisador), até o total preenchimento
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da cavidade interna da manopla, com atengao para evitar a pene-
tragao de ar. Uma escova dentaria (Colgate 360, da Colgate-Pal-
molive Company) foi introduzida na silicona dentro da manopla
e esperado o tempo de vulcanizagdo do material (trés minutos e
meio) (Figura 1).

A escova adaptada foi entregue ao paciente e as informacdes
necessarias foram transmitidas (como higienizar a escova, como
troca-la quando a escova ndo estivesse mais adequada, a correta
forma de armazenamento), além da motivagio e instrugdo de
higiene oral. O paciente foi estimulado a realizar ao menos duas
escovagoes por dia e sua responsavel foi alertada da necessidade
em auxiliar na higienizagao esporadicamente ou sempre que o
paciente relatar uma maior dificuldade de execugao. Em consul-
tas posteriores, o paciente retornou trazendo o dispositivo ja com
uma nova escova sendo utilizada no mesmo (Figura 2).

Figura 1 - Dispositivo (manopla - silicona de condensagao - escova dental) confec-
cionado para facilitar a escovagao dentaria do paciente

Figura 2 - Dois meses e meio ap0s a entrega do dispositivo, o paciente ainda fazia
uso do mesmo e ja havia feito a substitui¢ao da escova inicial por uma nova

DISCUSSAO

De acordo com o IBGE?, quase um quarto da populagdo bra-
sileira apresenta alguma modalidade de deficiéncia. Mais de
1.330.000 brasileiros apresentam distirbios motores. Na faixa
etaria de 65 anos ou mais, a prevaléncia de desse tipo de dis-
tarbio é de 38,3%. Os disturbios sao derivados do processo de
envelhecimento, doengas e acidentes.
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A especialidade em Odontologia que atende portadores de
necessidades especiais existe desde 2001, mas ainda existe um
numero limitado de profissionais nessa area de trabalho e muitos
cirurgides-dentistas ndo se sentem seguros para atender esses
pacientes. Apesar disso, medidas de promocao em satide podem
(e devem) ser realizadas por todos profissionais da area.

A Doenga de Wilson, que resulta de um defeito da proteina
ATP7B7, é uma desordem hereditaria do metabolismo do cobre
com largo espectro de sintomas clinicos, principalmente hepaticos
ou neurologicos®. A Doenga de Wilson é caracterizada pelo act-
mulo de cobre no organismo (especialmente no figado, cérebro,
rins e cérneas) e pela triade de uma sindrome neuroldgica pecu-
liar, cirrose hepética e os anéis de Kayser-Fleischer da cérnea’.
Manifestacdes neurolodgicas sao tardias e incluem disttirbios do
movimento, mudangas de personalidade e convulsoes’. O sinal
neurologico mais precoce é a perda da coordenagao dos movimen-
tos finos, enquanto que disartria, rigidez e titubeagao sao aspectos
tardio’. O diagndstico de Doenga de Wilson continua a ser um
desafio porque que nenhum exame apresenta 100% de precisao’’.

O paciente apresentava cirrose hepatica, alteragdes neuropsi-
quiatricas, caracterizadas por agitacao, confusao mental e idéias
persecutdrias. Grave disartria, o que tornava dificil a obtencao
de algumas informagdes. Nao permanecia em posigao ortostéatica
sem auxilio, possuia rigidez difusa de predominio dos membros
superiores, tremor em repouso em membro superior direito com
acinesia e bradicinesia severas. Redugao da elevagao do palato,
reducdo importante da expressividade facial, dificuldade em
exteriorizar a lingua — fatores que dificultavam a higienizacao
bucal e o autocuidado.

A adaptagao de escova dental selecionada para o paciente foi
a manopla de bicicleta associada a silicona de condensacao leve.
A escolha foi motivada pela manopla ser um material plastico
resistente, de facil higienizagao e antiderrapante (facilita a preen-
sao e empunhadura da escova). Além disso, é facilmente encon-
trada em lojas que vendem produtos para bicicletas. Como ela
foi preenchida com um material de moldagem, o intimo contato
mecanico entre a escova e a silicona de adi¢ao permite que a
higienizagao seja realizada sem a escova apresentar movimen-
tos de desajuste. Por outro lado, uma grande vantagem desse
modelo de adaptagao de escova é que ela pode ser removida do
conjunto manopla/silicona de adi¢do através de um movimento
de tracdo firme. Assim, o paciente pode realizar a troca da esco-
va dentdria sempre que for necessario, contanto que sempre a
substitua por uma do mesmo modelo ou similar. Na escolha da

escova utilizada, entdo, levou-se em consideracao que a mesma
precisava apresentar um cabo reto ou sem grandes inclinagdes,
cerdas macias e cabega pequena.

Ao segurar a escova pela primeira vez, o paciente transpare-
ceu animacao em realizar a escovagao, pois o aumento no diame-
tro do cabo da escova permitiu que ele pudesse controlar melhor
seus movimentos na cavidade bucal. Além disso, a adapta¢ao na
escova se apresentou como um aliado psicolégico no tratamento
do paciente porque o tornou um agente ativo no processo do
cuidado pessoal. Ele passou a dispor de um meio para executar
uma agao rotineira antes de total dependéncia a terceiros - me-
lIhorando significativamente sua autoestima.

Em todas as consultas subsequentes, os relatos foram animado-
res com relacao a adaptagao realizada. Foi percebida uma melhora
na qualidade de escovagao do paciente e a esposa relatou que o
paciente estava mais motivado sobre a higienizac¢do bucal. Quanto
a troca da escova, a medida que as cerdas ficaram desgastadas,
a escova foi removida e substituida por uma nova de modelo si-
milar para que fosse reaproveitado o dispositivo de adaptagao.

Na auséncia da manopla, a silicona de condensacgao (ou de
adicdo - produto, porém, com maior custo financeiro) pode ser
usada diretamente sobre o cabo da escova. Outros materiais tam-
bém podem ser utilizados dessa forma, como resina acrilica ati-
vada quimicamente (RAAQ) e massa Epoxi (como o Durepoxi®)
(Figura 3). Em todos os casos, deve-se desinfetar e secar o cabo da
escova, promover a manipulagao do material como instruido pelo
fabricante e promover a moldagem através da preensao manual
e digital (preferencialmente, do préprio paciente). O aumento
de volume e a personalizacao do cabo da escova permitem uma
melhor empunhadura e controle da mesma. Isso contribui para
que o individuo com distarbio neuromotor realize sua propria
escovagao dentdria, o que representa para muitos uma conquista
importante, que aumenta a autoestima por fazer que eles sintam-
-se capazes de realizar uma atividade basica de cuidado pessoal.

Outra forma de aumentar o volume do cabo da escova é com
uso de abaixadores de lingua de madeira ou com sugadores odon-
toldgicos (opgao mais interessante pelo material nao ser alterado
pela dgua que for usada na higienizagao) (Figura 4). Os materiais
devem ser arranjados ao redor do cabo da escova e uma fita iso-
lante é usada para fixagao e estabilizagdo deles. Essa € uma forma
mais simples de adaptagao de escova que pode ser confeccionada
até mesmo em uma Unidade Basica de Satide do Sistema Unico
de Satuide (SUS) porque prescinde o uso de materiais de molda-
gem e utiliza instrumentos baratos e disponiveis nas Unidades.

Figura 3 - Escovas modificadas com uso de silicona de
condensagao (A), resina acrilica ativada quimicamen-
te (B) e massa époxi (C).
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Figura 4 - Modificagdes de escovas dentais através do
uso de abaixadores de lingua (A) e sugadores odonto-
l6gicos (B) envoltos em fita isolante

Figura 5 - Uso de escovas para lavagem de superficies
(A), tiras de velcro(B), espuma (C) e bola plastica (D)
para modificar escovas dentais

63



ADAPTAGOES EM ESCOVAS DENTAIS PARA PACIENTES COM DISTURBIOS MOTORES: RELATO DE CASO

Caso Clinico

Caso a maior dificuldade do paciente seja em manter a pre-
ensao sobre o cabo da escova, escovas usadas para lavar roupas
(apds a remocao das cerdas) ou tiras de velcro podem ser adap-
tadas a escova dentdria. Alguns pacientes podem apresentar difi-
culdade em fechar a mao e segurar a escova. Nesses casos, espu-
mas ou bolas plasticas podem auxiliar na adaptagao (Figura 5).

As escovas dentais elétricas, com seus cabos mais volumosos
e seus movimentos de oscilagao, rotagao e pulsacao, podem ser
utilizadas por pacientes com distirbios motores. Entretanto, é
importante considerar seu maior custo financeiro e o fato delas
nao promoverem uma maior limpeza do que as escovas manuais.

Em uma metanalise sobre a eficacia de escovas manuais e
elétricas'?, os autores concluiram que escovas elétricas alcangam
moderada reducao de biofilme e sangramento gengival, mas
nao houve diferenga estatisticamente significante entre escovas
motorizadas e manuais. Como nenhum estudo comparou a du-
rabilidade e confiabilidade entre tipos de escovas, nao é possivel
fazer clara recomendacao de superioridade. No entanto, consi-
derando o custo de escovas motorizadas, escovas manuais ainda
sao uma boa opgao para uso rotineiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Mais de um milhdo de brasileiros apresentam disturbios
motores que dificultam a higienizagao bucal rotineira, fator im-
prescindivel para a instalagao e manutencao da satide bucal. Ao
realizar promogao em satide, os cirurgides-dentistas devem estar
atentos as limitacoes desses pacientes e auxiliar nas adaptacodes
que podem ser feitas para garantir ao paciente mais autonomia
em seu autocuidado e, consequente, melhor qualidade de vida.
Diversos materiais (como silicona de adi¢do ou condensacao,
massa epdxi, resina acrilica, sugadores, abaixadores de lingua,
tiras de velcro, escovas para uso em limpeza doméstica) podem
ser utilizados para personalizar as escovas, adaptando-as as ne-
cessidades particulares de cada individuo.

CONFLITO DE INTERESSE
Nao ha nenhum tipo de conflito de interesses entre os autores
do artigo e os produtos citados no relato de caso.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this paper is to discuss adaptations of
toothbrushes for patients with motor disorders, through a case
report of a patient with Wilson’s disease. Case Report: Patient
with 32 years old, male, sought the Bahiana School of Medicine
and Public Health (Salvador, Bahia) for dental care. In the inter-
view, he reported being a carrier of liver cirrhosis and Wilson’s
disease. It could be observed tremor of the right upper limp,
making difficult to toothbrushing. The selected brush to adapt
to the patient was the bicycle-handle grip associated with con-
densation silicone. The slip resistant rubber grip was filled with
heavy condensation silicone (Elite HD +, of the Zhermack), care-
fully to avoid the penetration of air. A toothbrush (360 Colgate,
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Colgate) was introduced into the silicone within the handle, and
expected time of vulcanization of the material. The handle allows
better control of the toothbrush by the patient due to increase
of the brush handle calibre (making it more bulky) and be slip
resistant. The silicone stabilizes the toothbrush on the device.
However it allows the regular brush exchange with a firm trac-
tion movement for removal. Conclusion: Through specific adap-
tations on toothbrushes, it is possible achieve an improvement
in quality brushing, motivation and self-esteem of the patient.

KEYWORDS: Dental Devices; Home Care. Oral Health. Oral
Hygiene; Health Promotion.
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