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Patient Stabilization Method

©® Método de Estabilizacdao do Paciente
Com Disturbio Neuromotor

INTRODUCAO

O disturbio neuromotor impede que durante o tratamento odontoldgico 2s paci- - Maria Lucia Zarvos Varellis
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O paradigma de satde estd mudando e ndo poderia ser diferente na Odontolo- Dentistica pela UCCB.

gia. Ndo resta a menor divida quanto a necessidade de se estabilizar um paciente
com distirbio neuromotor, para que ele possa ser submetido ao tratamento
odontoldgico, beneficiando-se da tecnologia e novos recursos disponiveis.

A questdo da estabilizagdo do paciente ¢ controversa, porém, € preciso reco-
nhecer esta necessidade, a fim de que possa ser submetido a tratamento odontologico
minimamente invasivo, dispensando internagdes hospitalares, anestesia geral e os
riscos inerentes a este procedimento.

Referimo-nos aqui, a estabiliza¢do dos movimentos involuntérios, seqiielas de
lesdes no cortex, ginglios da base e cerebelo, que determinam a espasticidade, atetonia
e ataxia.

A anestesia geral ndo € o método de elei¢do, porque as condigdes sistémicas na
maioria das vezes contra-indica a sua utilizagdo; por outro lado a extensio da inter-
vengdo odontologica muitas vezes ndo justifica este procedimento.

Quando se pensa ou discute a estabilizag¢do do paciente, esbarra-se numa dis-
cussdo sem fim, onde de um lado ha profissionais que sdo veementemente contra e
de outro o paciente que precisa ser estabilizado.

Numa destas discussdes onde a parte envolvida era um paciente portador de
lesdo medular, chegamos a conclusdo de que o problema era a seméntica da palavra
CONTENCAO/ESTABILIZACAO.

Em relagdo a terminologia empregada para o método, verificamos no dicioné-
rio da lingua portuguesa, Michaelis, o real significado das palavras que ao longo do
tempo tem instigado a discussdo entre profissionais, e encontramos o seguinte;

Contencio

» Conjunto de meios empregados para manter na posigdo apropriada, os 6r-
gdos que tendem a abandoné-la ou que tendem a separar-se nas fraturas.

Estabilizacio

» Método utilizado para se obter equilibrio, firmeza e seguranga.

Entendemos entdo que contengdo refere-se a parte, ao membro, enquanto esta-
bilizagdo refere-se ao corpo, ao todo. E principalmente, que o preconceito de quem
ndo é portador deste distirbio impede que reconhegamos a verdadeira necessidade.
N#o podemos avaliar a real necessidade, se ndo sentimos na pele o desconforto do
movimento involuntdrio, e pensando assim, porque ndo ouvir a parte mais impor-
tante envolvida nesta controvérsias - o paciente?

Modulo Estabilizador da EMAD

O objetivo da utilizagdo do mddulo estabilizador da EMAD ¢ estabilizar o
paciente na cadeira odontolégica com conforto, sem que haja riscos de traumas fisi-
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Fig. 1 - M.R.G. II: Assento - Imobiliza os membros inferiores, inibin:
do os seguintes movimentos - flexdo, extensdo de joelhos, adugéo,
abducéo, flexdo do quadril e anti-versdo da pelve, permitindo a rota-
cdo do quadril, proporcionando mais conforto ao paciente.

cos e/ou psicologicos, mantendo o mesmo em posigio
ergonomicamente correta, evitando a anestesia geral.

Depois de vérios anos de estudo a EMAD - Empresa de
Materiais e Adaptagdes para Deficiéncias, desenvolveu o
Estabilizador Godoy que vem complementar os diversos mé-
todos de atendimento odontolégico para pacientes portadores
de deficiéncias - PPDs.

Contém um assento de facil adaptagdo a cadeira
odontologica, que estabiliza os membros inferiores, permitin-
do o conforto de movimentos de rotagio de quadril, inibe flexdo
e extensdo do joelho, adugdo, abdugdo, flexdo do quadril e anti-
versdo da pelve.

Para os membros superiores foram desenvolvidas duas
blusas (superior e inferior); a inferior permite flexdo dos bra-
¢os até a altura do peito (posigdo de cruzar os bragos), sendo
que estes movimentos que ndo inteferem nos procedimentos
odontolégicos. A blusa superior fard a contengdo quando hou-
ver necessidade. Estabilizam o paciente na cadeira, inibindo
os movimentos de todos os segmentos articulares dos mem-
bros superiores, voluntarios e involuntarios.

Para pacientes que sem o controle da cabega utiliza-se o
colar cervical dotado de ajustes. Inibe a hiperextensdo, flexdo
e rotagdo da coluna cervical.

Para pacientes com lesdo medular ¢ utilizado um trién-
gulo rigido que fara a retificagdo de sua coluna evitando o
deslizamento do paciente sobre a cadeira odontolégica. Pro-
porciona a flexdo do joelho e quadril, retificando a lordose
lombar.

Completando o médulo, ha uma dedeira confeccionada
em material de alta resisténcia e cujo uso permite manter o
paciente com a boca aberta e estabilizar a cabega contra o en-
costo, impedindo movimentagédo e preservando o paciente de
acidentes desnecessarios. Com o uso da dedeira, mantemos a
boca aberta, melhorando a visualizagdo do campo operatério,
impedindo que o paciente feche a boca, podendo machucar o
dedo do profissional.

Vantagens na utilizacio do médulo

Evita anestesia geral; o paciente fica estabilizado na ca-
deira; evita custos médico-hospitalares; permite a realizagdo
de varios procedimentos em uma sessdo; pode ser usado em
criangas ou adultos, sendo indiferente o peso e massa muscu-
lar do paciente, um vez que é totalmente ajustével; facilita o
preparo do paciente; diminui os movimentos de cabega; dimi-
nui o estresse do profissional; permite posi¢do ergondmica
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Fig. 2 - M.R.G. IV: Colar Cervical - Inibe os movimentos hiperextenséo,
flexdo e rotacéo da coluna cervical.

Fig. 3 - M.R.G. lll: Triangulo - Proporciona flexdo de joelho, flexdo de
quadril, possibilitando a retificacdo da lordose lombar, impedindo
que o paciente deslize na cadeira durante o atendimento.
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Fig. 4 - M.R.G.V! - Dedeira - Impede a unido das arcadas dentérias,
facilitando o trabalho do Cirurgido-Dentista.

confortavel para o profissional; o paciente fica menos agitado.
Desvantagens
Calor, erro na indicagdo do método e inabilidade do pro-
fissional em manipular o equipamento.

RELATO DE CASOS

Caso 1 - Paciente P.R.F., sexo masculino, 12 anos, por-
tador de paralisia cerebral e deficiéncia mental moderada,
procurou atendimento odontolégico ambulatorial. Varias ten-
tativas foram feitas para adequagdo do paciente a dindmica de
atendimento sem sucesso. Optamos entdo pela apresentagio
gradativa do modulo estabilizador Godoy; inicialmente o pa-
ciente teve contato fisico/tactil com o mesmo; depois disto ele
assistiu a estabiliza¢@o de outros pacientes para o atendimento
odontolégico. Desta forma, o paciente pdde concretizar o uso
do médulo, eliminando fantasias e o medo do desconhecido.
Neste caso, o paciente entusiasmado sentou-se na cadeira
odontolégica em que estava instalado o estabilizador Godoy e
iniciou sua auto-estabilizagio, demonstrando seguranca e con-
fianga pelo novo método de atendimento. Foram realizados
em uma Unica sessdo exame clinico, profilaxia e extragdo no
12

Apos esta sessdo inicial, o paciente ¢ atendido sempre
com o estabilizador Godoy o que permite um procedimento
convencional, sem oferecer riscos ao paciente e diminuindo o
estresse do cirurgido-dentista que tentava sem sucesso realizar
o0 tratamento.

Caso 2 - Paciente C.A.M,, sexo feminino, 12 anos, por-
tadora de paralisia cerebral espastica, quadriplégica e defici-
éncia mental severa, procurou tratamento odontologico
ambulatorial. Apds anamnese e exame fisico constatou-se a
indicagdo para anestesia geral por varios profissionais, mas
seu estado orgénico delicado contra-indicava o procedimento.

Optou-se por atendé-la com o mddulo estabilizador
Godoy, ainda que ndo pudéssemos contar com a resposta da
mesma na dindmica de apresentagdo do equipamento. Como
se pode observar nas fotos, obtivemos sucesso no tratamento e
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Fig. 5 - Um modelo clinico de imobilizacédo.

pudemos observar através dos sinais de expressdo facil que a
paciente ndo se sentiu em sofrimento durante o atendimento.
Foram realizados exame clinico, profilaxia, restauragdes de
resina foto polimerizada no 11, 53, selante no 25, 86, 46 e
aplicagdo topica de flior.

DISCUSSAO

E muito dificil realizar tratamento odontolégico em pa-
cientes portadores de distirbio neuromotor, principalmente
quando associado a deficiéncia mental.

O comprometimento cognitivo torna mais dificil ainda
o tratamento, por ndo se poder discutir e levar o paciente ao
entendimento do que se vai realizar.

Os procedimentos odontoldgicos por si, sdo um est:mulo
para a espasticidade e hiperreflexia, desencadeando com mais
freqiiéncia estas respostas durante o tratamento.

O uso da anestesia geral em nivel hospitalar para o aten-
dimento destes pacientes nem sempre € possivel em fungdo do
delicado estado da saide geral. ‘

Ainda que o estado geral permita o uso da anestesia ge-
ral, os custos hospitalares e médicos sdo muito altos, determi-
nando que muitos pacientes ndo possam se beneficiar desta
técnica.

Os métodos disponiveis para adequagio e abordagem des-
tes pacientes muitas vezes podem levar 5 ou 6 sessdes, o que
permite gravar o estado bucal do paciente, além de rausar os pais
e/ou responsaveis que abandonam o tratamento por ndo haver
progresso. O fato de se deslocarem de locais distantes abrevia o
potencial de espera pela resposta positiva ao tratamento.
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Pacientes portadores de distirbio neuromotor sem com-
prometimento cognitivo preferem ser atendidos com o médulo
estabilizador, por ndo mais se preocuparem em auxiliar a con-
tencAo/estabilizagdo das partes afetadas.

Cirurgides-dentistas que fizeram uso do médulo
estabilizador relatam maior conforto, maior seguranga, maior
nimero de procedimentos por sessdo, menor tempo no atendi-
mento e maior satisfagdo por parte da familia e/ou acompa-
nhantes do paciente.

CONCLUSAO

Nos dois casos clinicos apresentados, o sucesso obtido
com o uso do médulo sob todos os pontos de vista foi total,
sendo que os custos também foram diminuidos em todos os
sentidos - locomogio/transporte, centro cirirgico e niimero de
sessoes.
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