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RESUMO

Objetivo: Desenvolver em software um protétipo virtual de dispositivo customizado que
auxilie na estabilizacdo passiva de pessoas com disturbio neuropsicomotor durante o tratamento
odontolégico. Metodologia: O estudo proposto foi uma pesquisa experimental, que para etapa
de levantamento de requisitos e para avaliar a viabilidade do dispositivo contou com a formacéo
de uma equipe multidisciplinar composta por um Cirurgido-dentista especialista em PNE, um
designer grafico, somados a uma engenheira de materiais e um técnico em equipamentos
odontolégicos. Pesquisas prévias foram feitas nas bases de dados, assim como a leitura dos
artigos que ajudaram a embasar 0s conhecimentos necessarios para o desenvolvimento desta
pesquisa. Apos aquisicdo de imagens do dispositivo norteador, todas as caracteristicas para
realizacdo do protdtipo foram listadas e encaminhadas ao laboratério de computacgéo grafica
para ser desenvolvido um desenho do mesmo no Software AutoCAD- versdo 2019. A anélise
de dados foi realizada por meio do acoplamento do produto a uma cadeira odontoldgica e esta
acao foi documentada através de fotos. Resultados: Espera-se que a partir da execugdo desse
projeto, o protdtipo desenvolvido possa complementar os métodos de contencdo que ja existem
e gque sdo amplamente usados pelos profissionais que atendem os pacientes com disturbio
neuropsicomotor. Conclusdes: O presente estudo foi concluido com a confecgdo de um
Dispositivo norteador e consequente Desenvolvimento em Software de um Protétipo virtual de
um Dispositivo Customizado para auxiliar na estabilizacdo passiva da cabeca de pessoas com
Distarbio Neuropsicomotor durante o atendimento odontologico. O Dispositivo Customizado
resultara futuramente, em inimeros beneficios tanto para os individuos quanto para 0s
profissionais da equipe de saude bucal com a proposta de diminuir o tempo de trabalho, a
ocorréncia de injurias durante o tratamento e a conclusdo dos procedimentos com qualidade e
eficiéncia. Sera um equipamento de estabilizac¢do inédito por ser o Unico a conter a cabeca do
paciente durante o tratamento odontoldgico, com a vantagem de complementar a estabilizacdo

passiva dos equipamentos ja existentes no mercado.

Palavras-chave: Transtorno das Habilidades Motoras. Assisténcia odontoldgica para
pessoas com deficiéncia. Consultérios Odontoldgicos. Equipamentos e Provisdes

Design de softwares. Dispositivos Odontoldgicos Customizados.



ABSTRACT

Objective: To develop in software a virtual prototype of a customized device that assists in the
passive stabilization of people with neuropsychomotor disorder during dental treatment.
Methodology: The proposed study was an experimental research, which for the stage of
requirements gathering and to evaluate the feasibility of the device had the formation of a
multidisciplinary team composed of a dentist specialist in PNE, a graphic designer, added to a
materials engineer and a technician in dental equipment. Previous research was done in the
databases, as well as the reading of the articles that helped to support the knowledge necessary
for the development of this research. After acquisition of images of the guide device, all the
characteristics for performing the prototype were listed and forwarded to the computer graphics
laboratory to be developed a design of the same in the AutoCAD Software- version 2019. Data
analysis was performed by coupling the product to a dental chair and this action was
documented through photos. Results: It is expected that from the execution of this project, the
prototype developed can complement the containment methods that already exist and that are
widely used by professionals who care for patients with neuropsychomotor disorder.
Conclusions: The present study was concluded with the preparation of a guide device and
consequent software development of a virtual prototype of a customized device to assist in the
passive stabilization of the head of people with Neuropsychomotor Disorder during dental care.
The Customized Device will result in in the future, in numerous benefits for both individuals
and oral health team professionals with the proposal to reduce working time, the occurrence of
injuries during treatment and the completion of procedures with quality and efficiency. It will
be an unprecedented stabilization equipment because it is the only one to contain the patient's
head during dental treatment, with the advantage of complementing the passive stabilization of

existing equipment on the market.

Keywords: Motor Skills Disorder. Dental care for people with disabilities. Dental

offices. Equipment and Provisions. Software design. Customized Dental Devices.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

De acordo com o ultimo censo demogréfico realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro
de Pesquisa e Estatistica (IBGE), o pais apresenta mais de 45 milhdes de pessoas que declaram
ter pelo menos uma deficiéncia, valor correspondendo a 23,9% da populacdo. Os disturbios
motores foram relatados por 7% da populacdo (BRASIL, 2012).

Pacientes Especiais com disturbios neuropsicomotores sdo aqueles em que a harmonia
do 6rgao foi rompida e que por essa razdo, apresentam determinados desvios dos padrdes de
normalidade, necessitando de atencdo e abordagem especial por um periodo de sua vida ou
indefinidamente. Sdo classificados como desvios ou defeitos os aspectos quanto: a inteligéncia,
limitagdes fisicas, congénitos comportamentais, psiquicos, deficiéncias sensoriais/ &udio-
comunicacdo, doengas sistémicas, cronicas, metabdlicas e estados fisioldgicos especiais
(ABREU et al., 2009).

E importante pontuar que o nimero de Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)
vem aumentando de forma significativa, uma maneira de explicar esse fator se da através da
observacdo quanto ao desenvolvimento tecnoldgico em salde, avangos nos cuidados neonatais
e maiores registros de casos. Assim, houve um aumento na expectativa de vida desses
individuos e consequentemente uma maior procura pelos servicos de satde. (ROMAGNOLO,
2018). A maioria dos PNE enquadram-se em grupos de alto risco tanto para a doenca carie
como para a doenca periodontal. As justificativas que levam a esses resultados séo a falta de
habilidade motora para realizar a manutencéo da satde bucal, uso de medicamentos que levam
a sialosquese, medicamentos agucarados, mas oclusfes, alimentacdo pastosa e rica em
carboidratos, condicGes socio-econdmicas / culturais; dependéncia total ou parcial dos
cuidadores para realizarem suas atividades de vida diaria (AVD) e até mesmo o despreparo por
parte dos profissionais da equipe odontoldgica (SANTOS; GUARE; CORREA, 2017).

O tratamento odontoldgico do paciente com deficiéncia motora representa um desafio
para o Cirurgido-dentista. O disturbio impede que durante o tratamento odontolégico 0s
pacientes mantenham-se quietos ou imobilizados e a estabilizacdo dos mesmos torna-se
necessaria, visando o méaximo conforto para o paciente sem penalizar o profissional
(VARELLIS, 2017). Os procedimentos odontoldgicos realizados no PNE néo diferem daqueles
realizados em pacientes normais. O que difere é a abordagem, o conhecimento da deficiéncia e
algumas particularidades técnicas que auxiliam o atendimento. Esse tipo de tratamento baseia-

se em eliminar ou diminuir as dificuldades existentes decorrentes de suas limitagfes. Algumas



pessoas com deficiéncia podem necessitar de técnicas mais avangadas, entre ela pode-se citar a
estabilizacdo protetora, a sedacdo e a anestesia geral (SANTOS et al., 2019).

A forma inadequada corporal ou postural ao posicionar um paciente na cadeira
odontolégica pode aumentar o risco de aspiracdo e desenvolver uma maior probabilidade da
ocorréncia de infeccbes pulmonares, nesse sentido, € de fundamental importancia garantir o
controle postural, distribuicdo de pressédo e manejo de deformidades e o conforto e acomodacao
desse grupo de pacientes (SOUZA, 2020).

A estabilizacdo protetora é a limitacdo da liberdade de movimentos do paciente, com ou
sem a sua permissao, a fim de diminuir o risco de ferimentos ao viabilizar a conclusio segura
do tratamento odontoldgico. A limitagdo dos movimentos pode envolver uma outra pessoa, um
dispositivo de imobilizacdo ou uma combinacdo de ambos. Essa estabilizacdo protetora pode
ser ativa ou passiva: ativa, quando a restricdo dos movimentos é realizada pelos pais ou
responsaveis e pela auxiliar de satde bucal; passiva, quando é realizada com dispositivos que
auxiliam na estabilizagdo e seguranca do paciente e da equipe odontologica, possibilitando a
execucdo do tratamento com qualidade e precisdo (ROMAGNOLO, 2018).

Para os pacientes sem o controle da cabeca, utiliza-se o colar cervical dotado de ajustes.
O mesmo inibe a hiperextenséo, flexdo e rotacéo da coluna cervical. O uso do equipamento de
estabilizagdo diminui os movimentos da cabega, mas n&do restringe 0os movimentos de
lateralidade. A cabeca permanece solta, pois o colar cervical ndo se fixa a nada, para que a
cabeca do paciente fique realmente contida necessita que uma pessoa a segure. Assim, a
estabilizacéo estaria indicada para pacientes com disturbio neuromotor, principalmente quando
associado a deficiéncia intelectual. Dentre eles podemos incluir os pacientes psiquiatricos e
pacientes com PC (VARELLIS, 2017). Nesse sentido, a utilizacdo de um dispositivo de
restricdo dos movimentos da cabeca permite a contencdo e a imobilizacdo da cabeca de
pacientes com distarbio neuromotor que ndo colaboram durante o tratamento em consultorio, e
visa evitar movimentos involuntarios da cabeca e algum possivel dano acidental para o paciente
e equipe odontoldgica.

A principal funcdo da restricdo fisica/mecéanica & prevenir eventos como quedas e
ferimentos durante o tratamento em ambiente ambulatorial, preservando a integridade fisica,
psiquica e moral dos pacientes e da equipe auxiliar tendo a preocupacdo de realizar o
procedimento de forma humanizada (ZINK, 2018). Uma vantagem ergondmica tanto para a
equipe de odontologia quanto para os pacientes é que através do uso de um estabilizador preciso

e funcional na regido cervical pode-se aumentar a eficiéncia e a seguranca do tratamento, bem
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como diminuir o tempo de execucdo dos procedimentos, que é algo de fundamental importancia
para evitar estresses fisicos e mentais ao paciente.

Os Dispositivos Customizados (personalizados) sd@o os dispositivos que sdo feitos
especificamente para um paciente. A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
divide os dispositivos personalizados em Dispositivos Médicos sob medida; Dispositivos
Médicos Paciente-Especifico e Dispositivo Médico adaptavel. De acordo com a RDC 305/2019,
h& uma diferenca relevante entre estes produtos. O Dispositivo Médico Paciente-Especifico €
aquele feito “em escala”; caracterizado por estar definido dentro de um “dominio de projeto” —
existem regras especificas para projeta-lo, e ele, ainda que seja personalizado ao paciente, tem
dimensBes maximas e minimas previstas e regras que possibilitam uma certa previsibilidade ao
processo. Esse é o tipo de dispositivo customizado que se adequa ao protétipo virtual com
potencial para confeccdo do dispositivo customizado proposto neste estudo. (RDC 305/2019).

Esses dispositivos vém sendo utilizados em praticamente todas as especialidades da
Odontologia. Na Cirurgia Buco

maxilofacial, por exemplo, podem ser usados nos casos de anquilose da Articulacdo
Temporomandibular (ATM). Em casos irreversiveis de lesdo articular onde a ATM precisa ser
reconstruida com proéteses sob medida. O planejamento virtual da cirurgia é feito com a
tecnologia CAD/CAM (Computer assisted design/ Computer assisted manufacture). Os
avancos nos biomateriais tém permitido o desenho de dispositivos biocompativeis que
reproduzem de uma forma precisa e segura as estruturas anatdbmicas da ATM. (SANCHEZ et
al., 2011)

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi desenvolver um protétipo virtual para
confeccionar um dispositivo customizado para auxiliar na estabilizacdo passiva da cabeca de

pessoas com disturbio neuropsicomotor durante o tratamento odontolégico.
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2 HIPOTESES

Hipdtese nula (HO0) - O protdtipo virtual que por simulacdo ndo permitiria adequada
estabilizacdo protetora passiva da cabeca de pacientes com disturbio neuropsicomotor durante
0 atendimento odontoldgico.

Hipotese alternativa (H1) - O protdtipo virtual que por simulagdo permitiria adequada
estabilizacdo protetora passiva da cabeca dos pacientes com distUrbio neuropsicomotor durante

0 atendimento odontoldgico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Assisténcia odontoldgica em PNE

Pacientes com deficiéncia podem ser classificados em trés grupos de acordo com grau
de dificuldade que apresentam quando da realizacdo do atendimento odontoldgico. O primeiro
grupo é composto por aqueles que se submetem sem resisténcia ao atendimento. O segundo,
pelos que precisam receber contengdo fisica e /ou medicagdo sedativa antes ou durante o
atendimento. O terceiro grupo é formado pelos que necessitam receber anestesia geral
(OLIVEIRA et al., 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude relata que apenas 3% da populacao total de deficientes
tem acesso aos tratamentos odontologicos. Criangcas com comprometimento fisico ou mental
mais severo tém ainda menos acesso aos servicos odontolégicos. Isto ocorre devido a
desinformacdo e a falta de comprometimento dos responsaveis, ao custo do tratamento, a
presenca de barreiras arquitetdnicas, que dificultam o acesso aos servigos, e a auséncia de
capacitacao profissional. Além da doenca carie, observa-se alta prevaléncia de doenca gengival
nos PNE devido a ma higiene bucal (NASILOSKI et al., 2015).

A assisténcia médica e odontoldgica aos portadores de deficiéncia mental apresentam
certas dificuldades e limitagcOes que esses pacientes normalmente exibem. Alguns requerem
medidas especiais enquanto outros podem ser tratados normalmente. (BORGES-OLIVEIRA,
PAIVA; PORDEUS, 2007). Um dos maiores desafios € 0 manejo do comportamento. Pacientes
com deficiéncia fisica e/ou intelectual sdo 0s que mais apresentam resisténcia ao tratamento
(CALDAS JUNIOR et al., 2013).

O protocolo de prevencdo a saude bucal do paciente especial envolve trés areas: a
educacdo do paciente e treinamento dos pais e equipe; a integracdo dos cuidados em higiene
oral nas atividades de vida diaria e cuidados preventivos periédicos do profissional. Deve ser
enfatizado que a satde bucal contribui para a satde geral e para a qualidade de vida do individuo
com necessidades especiais (SANTOS, GUARE; CORREA, 2017).

Quando os pacientes sdo incapazes ou nao tém vontade de cumprir com solicitacdes de
permanecer sentados, abrir suas bocas, ou virar suas cabecas, faz-se uso da contencéo fisica
e/ou quimica, como o uso de medicamentos controlados, para garantir sua aceitacdo e
imobilizagcdo de modo que o melhor trabalho possa ser feito sem que haja iatrogenias (LEVY;
ROTENBERG, 2016).
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3.2 Presenca de distarbio neuromotor e o atendimento odontoldgico

O disturbio neuromotor consiste em alteracbes motoras causadas por lesdes ao sistema
nervoso. Pessoas com essa condigdo apresentam movimentos involuntérios, sequelas de lesdes
no cortex, ganglios da base e cerebelo, o que culmina em espasticidade, atetonia e ataxia e
resulta em varios tipos de movimentos involuntarios. Séo descritos trés distdrbios do tdnus
muscular: Hipertonia, Hipotonia e Distonia (VARELLIS, 2017).

A presenca dos reflexos primitivos patolégicos orais presentes nestes individuos como
o de morder e vomitar, contribui negativamente para a realizacdo da higiene bucal e para o
emprego do fio dental, o que facilita 0 acimulo de microrganismos patogénicos no biofilme e
inflamacdo gengival. O uso de medicacgdes antiepiléticas de forma continua, a reducédo do fluxo
salivar e da capacidade tampéo da saliva, associados a valores de osmolaridade salivar superior
a 84,5 contribuem em até cinco vezes a chance de desenvolvimento da doenca periodontal e da
doenca carie (SANTOS, GUARE e CORREA, 2017)

Em alguns pacientes com alteracbes neuromotoras, a exemplo da PC, é comum a
persisténcia de reflexos primitivos, como os reflexos posturais e ténicos, que interferem muito
no posicionamento desses individuos na cadeira odontoldgica. Esses reflexos patologicos se
ndo forem bem conhecidos, poderdo impedir a abordagem odontoldgica. Nesse contexto, a
insuficiente comunicagdo oral ou suplementar alternativa, a resposta imunolégica insatisfatoria,
deformidades estruturais, falta de interesse e cooperacdo da familia em relagédo a saude bucal,
sdo fatores que interferem negativamente na realizacdo do atendimento odontoldgico.
(SANTOS; SABBAGH HADDAD, 2007).

Pacientes com Autismo apresentam dificuldades em colaborar com o tratamento
odontoldgico, assim, os profissionais devem estar tecnicamente aptos e dispostos a desenvolver
estratégias para realizar um atendimento que promova a satde bucal desses pacientes. Os casos
devem avaliados individualmente para se planejar as ferramentas que irdo compor a realizacéo
destes atendimentos, analisar a necessidade e viabilidade de estabilizac&o protetora, sedacao,
utilizacdo de musica ou objetos ludicos. (AMARAL et al., 2018). Sabe-se que, no caso de
pacientes com autismo, 53,8% ainda s@o atendidos com anestesia geral por causa das alteragdes
comportamentais e dificuldades de socializacdo (ZINK et al., 2018).

Individuos diagnosticos com Sindrome de Down, pelo disturbio da hipotonia muscular,
podem apresentar instabilidade da articulagdo atlantoaxial na coluna cervical. Portanto é

importante que o Cirurgido-dentista tenha cautela ao manipular a cabeca e 0 pescoco desses
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pacientes, evitando a hiperextensdo, a fim de ndo traumatizar a medula e/ou nervos periféricos
(CALDAS JUNIOR et al., 2013).

E importante pontuar que, com o aumento da idade, alguns pacientes se tornam muito
fortes, sendo necessaria maior restricdo fisica, assim, estabilizar um paciente com distarbio
neuromotor é necessario para que ele possa ser submetido ao tratamento odontoldgico, nesse
sentido o0 emprego de recursos disponiveis associados a inovagdes tecnoldgicas pode contribuir
na assisténcia esse grupo de pacientes (CORREA et al., 2020).

Karibe et al. (2008), sugerem que pacientes com deficiéncia intelectual profunda em
que sdo prescritos medicamentos antipsicéticos, apresentam mais distdrbios de comportamento
durante o tratamento odontoldgico e necessitam de estabilizacdo protetora, a fim de garantir o
melhor acesso e manejo desses individuos na realizacdo dos procedimentos.

A estabilizacéo fisica € recomendada quando os procedimentos de abordagem verbal
falharem, por ndo haver colaboracdo do paciente por alteracfes cognitivas, comportamentais
ou naqueles com sérios comprometimentos neuromotores ou neuropsicomotores (CALDAS-
JUNIOR et al., 2013). Em alguns casos, o cognitivo do paciente impede que ele compreenda o
gesto do profissional, dessa forma o cuidador devera ser muito bem orientado, e conscientizado
de que o atendimento embora seja mais complexo, na maioria das vezes € mais salutar do que

deixar o paciente desassistido, sofrendo por uma afeccao odontoldgica (FIGUEIREDO, 2018).

3.3 Estabilizacéo protetora em odontologia: Indicacdes, ergonomia e ética

A definicdo de estabilizacdo protetora também conhecida como restricdo/contengdo
fisica é o ato de restringir a liberdade e os movimentos do paciente, para minimizar os riscos de
injurias e danos, permitindo dessa forma a realizacdo do tratamento odontoldgico com protecédo
e seguranca. (CORREA et al., 2015).

Um grande problema estd na terminologia, quando aplicado o termo “contencdo”, a
pratica remete as imobilizacGes realizadas em pacientes psiquiatricos que pudessem oferecer
ao meio ou a si mesmo algum dano. Entdo, diversos autores propuseram o termo “estabilizacdo
protetora” (SOUZA, 2020; VARELLIS, 2017).

A American Academy of Pediatric Dentistry define a estabilizacdo protetora como
qualquer método manual, dispositivo fisico/mecéanico que imobiliza ou reduz a habilidade de
um paciente de mover seus bragos, pernas, corpo ou cabeca livremente. A restricdo pode
envolver outro humano (estabilizacdo ativa), um dispositivo de estabilizacdo para o paciente
(estabilizacdo passiva) ou a combinacao das duas. (SOUZA, 2020). A AAPD (2017) reforca
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que a imobilizagéo passiva utiliza um dispositivo de contencdo. Dessa forma, pode-se concluir
gue o Prototipo proposto por este estudo enquadre-se no tipo de Estabilizacdo Protetora Passiva
por se tratar de um Dispositivo.

Corréa e Sato (2017), esclarecem que a Estabilizacdo protetora passiva é realizada com
dispositivos e instrumentais que auxiliam na contencdo e seguranca da crianga, e também
proporcionam ao profissional boa atuagdo, uma vez que permitem a execucdo do tratamento
com qualidade e precisdo. O Protétipo virtual para imobilizacdo da cabeca de pacientes com
disturbio neuropsicomotor, desenvolvido no atual estudo, se enquadra como um exemplo desse
tipo de estabilizacéo.

Nesse contexto, a ergonomia visa o planejamento de dispositivos, sistemas técnicos e
tarefas de tal forma a aumentar a seguranca, a salde, o conforto e o desempenho dos
trabalhadores. Seu foco é o ser humano. O profissional de odontologia, no decorrer de suas
atividades, é acometido por infortnios do trabalho, decorrentes de grande desgaste fisico como
consequéncia da postura de trabalho. Para prevencdo das doengas ocasionadas por agentes
mecanicos, é importante que o cirurgido-dentista conheca dois pontos, o primeiro é a escolha
do equipamento e o segundo refere-se a ergonomia correta da posicdo de trabalho do
profissional. (SALIBA et al., 2016).

O posicionamento dos pacientes na cadeira odontoldgica deve ser planejado com o
objetivo de se obter o maior conforto possivel durante os atendimentos. Portanto, deve-se levar
em conta a idade do paciente, a maturidade” 0 grau de cognicdo e cooperacdo e também as
sequelas e/ou deformidades associadas a sua patologia de base. Pacientes com disturbio
neuromotor devem ser acomodados da melhor forma possivel. Alguns deles podem apresentar
debilidade respiratoria e da musculatura orofaringea, podendo ocorrer a aspira¢do pulmonar. A
principal manobra de adequacdo corporal é o posicionamento na cadeira odontoldgica, tendo
que ser acomodados em posic¢do horizontal com o dorso elevado em torno de 30° em relacéo
ao restante do corpo. (CALDAS JUNIOR, 2013).

A mé adaptacdo do paciente na cadeira odontolégica pode gerar fadiga muscular,
deformidades e dores. A atencdo pode sofrer prejuizos diante dessas comorbidades e acarreta
em aumento da movimentagdo anormal. Cada paciente deve ser avaliado de forma individual,
buscando-se a melhor adequacdo, focada no conforto e na estabilizagdo dos movimentos
involuntarios. Pacientes que apresentam um padrdo hiperténico, deve-se evitar realizar a
extensdo de membros e de reclinar a cadeira odontoldgica, deixando os membros inferiores
mais elevados que a cabeca. Quando hipotdnico, os cuidados na adequacdo postural devem

ocorrer no posicionamento do pescoco para evitar a sua lateralizagcdo (SOUZA, 2020).
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A contencdo fisica ndo ergonémica, ndo proporciona seguranga e conforto para o
paciente e o cirurgido dentista pode causar traumas fisicos e psicolégicos. O maddulo
estabilizador tem o objetivo de estabilizar o paciente na cadeira odontolégica com conforto,
sem que haja riscos de traumas fisicos e/ou psicolégicos, mantendo o paciente em posicao
ergonomicamente correta. Em relacdo ao profissional, ha uma diminuicdo do estresse, pois 0
paciente fica menos agitado, ndo se sentindo agredido, apertado, mas estabilizado (VARELLIS,
2017).

As indicacOes para a estabilizacdo fisica sdo pacientes com movimentos involuntarios
constantes que impegcam seu posicionamento na cadeira odontoldgica, deficientes mentais
profundos que ndo colaboram, pacientes agressivos/agitados extremamente resistentes, casos
em que ndo ha indicacdo de anestesia geral, e para 0s bebés, que, por serem muito pequenos,
ndo conseguem colaborar (RODRIGUES, 2013).

E fundamental salientar que a contencdo é indicada para pacientes que necessitam de
tratamento imediato, porém que ndo cooperam por imaturidade emocional ou pela condicdo
fisica e mental (FERREIRA et al., 2016). Torna-se, assim importante diferenciar as situacoes
de urgéncia e emergéncia daqueles onde ndo se conseguiu a colaboracdo nos processos de
condicionamento, nestes casos a indicacdo seria a restricdo ou a internacdo hospitalar com
atendimento sob anestesia geral (ZINK et al., 2018).

Figueiredo Junior (2018), afirma que, as contraindicag0es para o uso da estabilizagdo
protetora estdo na discordancia dos cuidadores, na inabilidade do profissional e equipe e quando
ha riscos de traumas psicologicos e fisicos no paciente. Também contraindicada no caso de
pacientes colaboradores ou que ndo podem ser imobilizados devido a condigdes sistémicas
como a epidermolise bolhosa (SATO; CORREA, 2019).

Os métodos de Estabilizacdo fisica ndo devem ser usados como puni¢do. O uso €
aceitavel quando corretamente aplicado, para o controle do comportamento e estabilizacdo do
paciente. Devem ser realizados de maneira segura e por tempo limitado, como uma forma de
proteger o paciente e a equipe de salde bucal. As contencBes deverdo ser utilizadas quando
absolutamente necessarias e a restricdo devera ser a minima possivel (FIGUEIREDO, 2018).

Em qualquer situagdo em que a contencdo fisica seja utilizada, o profissional deve obter
0 termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsavel. Também é
recomendado documentar, no prontuério ou ficha clinica do paciente, o porqué de seu uso,
duracdo e tipo de contencéo fisica aplicada, bem como a reacdo do paciente. Para se obter o

consentimento informado, é fundamental explicar aos responsaveis a natureza, o risco e 0S
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beneficios da técnica a ser usada, e todas as técnicas alternativas profissionalmente
reconhecidas. (SANTOS; GUARE; CORREA, 2017).

O prontuério do paciente deve incluir todas as informagdes necessarias como indicacdo
para o ato de estabilizar; tipo de estabilizacdo desenvolvida, consentimento informado para a
realizacdo da técnica estabilizadora, razao para exclusdo dos pais durante o uso da estabilizacéo
protetora (quando aplicavel); a duracdo da aplicacdo da estabilizacdo; evolucdo/avaliacdo do
comportamento durante o procedimento; quaisquer resultados indesejaveis, como marcas na
pele e implicacdes gerenciais para consultas futuras (AAPD, 2017).

O tempo de aplicacéo da estabilizacdo protetora deve ser limitado. As consultas com o
uso do estabilizador devem ser curtas, sO 0 tempo necessario para que o tratamento
odontoldgico adequado seja realizado. O trabalho com o paciente que possui distdrbio
neuromotor deve ser eficiente, e 0 tempo sobre a cadeira odontoldgica deve ser minimo, a fim
de diminuir a fadiga (SOUZA, 2020).

Mantovani et al., (2010) relatam que a contengdo mecanica € um procedimento que, se
ndo aplicada com critério e cuidados, pode desencadear complicagfes que vdo muito além da
discusséo do trauma psicologico envolvido em uma abordagem agressiva e sem consentimento.
Sdo complicacgdes clinicas graves a desidratacdo, reducdo da perfusdo em extremidades,
fraturas, depressdo respiratoria e até mesmo morte subita.

O treinamento da equipe odontoldgica é de fundamental importancia uma vez que a
principal funcao da restri¢do fisica/mecanica seria prevenir eventos como quedas e ferimentos
durante o tratamento em ambiente ambulatorial, preservando a integridade fisica, psiquica e
moral dos pacientes e da equipe auxiliar tendo a preocupacdo de realizar o procedimento de
forma humanizada. (ZINK et al., 2018)

Toledo et al., (2013) apontam algumas precaucdes que devem ser tomadas no exame do
paciente antes da estabilizacdo: a tensdo e a duracdo da estabilizacdo devem ser monitoradas e
reavaliadas em intervalos regulares; a conten¢do em torno das extremidades ou do térax nao
deve restringir ativamente a circulacdo ou a respiracdo e deve-se terminar a contencdo o mais
cedo possivel em um paciente que esteja sob estresse ou histérico para impedir um possivel

trauma fisico ou psicologico.

3.4 Equipamentos para Estabilizacdo Protetora passiva disponiveis no mercado

A EMAD - Empresa de Materiais e Adaptacbes para Deficiéncias, desenvolveu o

Estabilizador Godoy. Esse Estabilizador contém um assento de facil adaptacdo a cadeira
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odontoldgica, que estabiliza os membros inferiores, permitindo o conforto de movimentos de
rotacdo de quadril, inibe flexdo e extensdo do joelho, aducdo, abducdo, flexdo do quadril e
anteversdo da pelve. Para os membros superiores foram desenvolvidas duas blusas uma superior
e uma inferior; a inferior permite flexdo dos bracos até a altura do peito. A blusa superior fara
a contencdo quando houver necessidade. Esse dispositivo estabiliza o paciente na cadeira,
inibindo os movimentos de todos 0s segmentos articulares dos membros superiores, voluntarios
e involuntérios (VARELLIS, 2002). O assento adaptado a cadeira odontolégica utiliza o mesmo
principio utilizado pelo Protétipo virtual, ou seja, uma base fixa. Caldas Junior et al. (2013)
asseguram que o Estabilizador Godoy é encontrado em dois tamanhos (para criangas e adultos),
podendo ser confeccionado em tecido ou em courvin.

O Estabilizador Godoy também apresenta o colar cervical que é um dispositivo
semirrigido, com graduacdes de ajuste, 0 que permite adapta-lo ao pescoco do paciente, sem
torna-lo desconfortavel. Esse dispositivo tem a finalidade de inibir os movimentos de inclinacéo
lateral, flexdo, extensdo e rotagdo da cabeca em relagdo a coluna. Muito utilizado nos casos de
hipotonia muscular cervical, nos pacientes com sindrome de Down e também para conter a
cabeca de pacientes com hidrocefalia e pacientes psiquiatricos. (CALDAS JUNIOR, 2013).

Alguns equipamentos que existem no mercado como o Pediwrap ou Pacote Pediatrico,
que ¢é utilizado para estabilizagdo protetora principalmente em pacientes ndo colaboradores,
hipotbnicos e hipossensiveis apresentam um acessorio para a restricdo de cabeca. Por
recomendacéo ele deve ser o ultimo a ser instalado e o primeiro a ser removido. Também pode
ser usado com a associacdo de faixas para aumentar a restricao fisica (SOUZA, 2020).

Levy e Rotemberg (2016) descrevem os envoltdrios de corpo (Body Wraps), através da
utilizacdo do Rainbow Wraps da Specialized Care Co, feitos de uma malha colorida respiravel
e velcro, os quais possuem seis tamanhos e restringe o corpo inteiro do paciente, do pescoco
aos tornozelos. Sao inofensivos, respirdveis, confortaveis, facil de usar e contorna a cadeira
odontoldgica. O Rainbow Wraps pode também conter uma separacao no lado para permitir um
oximetro de pulso no dedo, ou envolver o corpo todo para prevenir que uma mao escape. Os
dois modelos incluem duas pulseiras de velcro para reduzir os movimentos. Apresentam o cinto
de joelho, um envoltério separado para os joelhos e/ou tornozelos que € uma longa faixa de
velcro. Pode-se também usar uma faixa mais estreita de velcro para segurar a cabeca do paciente
ao encosto de cabeca da cadeira odontoldgica ou ao encosto de cabeca adaptado para cadeira
de rodas, esta faixa é chamada de Head Strap (alca de cabeca).

Tem-se também no mercado o Estabilizador Zinkpinho que € um modelo de utilidade
com versdo mais atualizada para proporcionar conforto dentro da correta indicagao pela equipe
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profissional. As apresentac@es, adulto e infantil, alcancam todo o publico que necessita do uso
de Restricdo Mecéanica em consultério odontolégico. Os membros inferiores sdo estabilizados
com faixas de velcro e impedem o movimento de alavanca das pernas. O equipamento é de facil
adaptacdo a cadeira odontoldgica e pode ser instalado pelo proprio cirurgido dentista e sua
equipe, propiciando uma inabilidade de movimentacdo com conforto. Os membros superiores
sdo estabilizados em uma espécie de blusa imobilizadora e a seguir é fixado no encosto da
cadeira impedindo 0 movimento do tronco. (ZINK & PINHO, 2018). O Estabilizador
Zinkpinho também utiliza o colar cervical para a contengdo da cabeca.

Segundo o Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), o Estabilizador
Zinkpinho é o Unico com inscricéo ativa na categoria, sendo o modelo de utilidade com verséo
mais atualizada. E encontrado nas apresentacdes adulto e infantil, o que abrange todo o publico

gue necessita do uso de restricdo mecéanica em consultério odontoldgico (ZINK, 2018).

3.5 Imobilizador de cabeca para Resgate

A imobilizacdo da coluna cervical para o transporte de pacientes com trauma é um
assunto controverso. Estudos sugerem uma imobilizacdo adaptada a cada situacdo. Afirmam
que uma prancha rigida deve ser usada sempre que houver indicagéo de restricdo do movimento
da coluna cervical. A imobilizagdo pode ser mais benéfica quando feita com colar cervical e
blocos de cabeca (NOLTE et al., 2019).

Os dispositivos de imobilizacao da coluna cervical sdo muito usados para estabiliza-la
e prevenir danos neuroldgicos associados a fraturas instaveis (PODOLSKY et al., 1983).
Estima-se que 3 a 25% das lesdes da medula espinhal ocorrem apds a injUria traumatica inicial,
seja durante o transporte ou no inicio do curso do manejo no local do acidente (THEODORE
etal., 2013).

O SAMU utiliza em seus atendimentos para contencdo da cabeca dos pacientes um
equipamento chamado de Imobilizador de cabeca para resgate ou imobilizador tipo Head Block
para resgate. Esse imobilizador é confeccionado em espuma injetada impermeavel. Propicia a
imobilizacdo para a cabeca e regido cervical do paciente. Contém tirantes de fixacdo para a testa
e queixo com pontos para verificacdo de saida de liquidos pelo ouvido. Resistente a impactos,
além de anatdbmico. Apresenta regulagem com velcro e base com regulagem (MORAES et al.,
2016).
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3.6 Planejamento e Desenvolvimento de dispositivos tridimensionais customizados para

atencdo a saude

O AutoCAD é um software do tipo CAD - Computer Aided Design de desenho auxiliado
por computador. Utilizado principalmente para a elaboracdo de pegas de desenho técnico em
duas dimensdes e para criagdo de modelos tridimensionais. O software vem disponibilizando,
em suas versdes mais recentes, varios recursos para visualizacdo em diversos formatos. Desde
que foi lancado em 1982, sofreu diversas alteracdes, evoluindo até chegar ao modelo atual. A
maior mudancga ocorreu em 2008, quando o Autodesk incluiu no software uma nova forma de
visualizar seus comandos e fun¢Ges, 0 modo Drafting & Annotation (Anotacdo e Elaboragéo).
A partir de entdo, as versdes incluiram dois ambientes de desenho: o AutoCAD Classic e 0
Drafting & Annotation. Essa modificacdo atingiu tanto o ambiente 2D quanto o0 3D (COSTA et
al., 2017).

3.7 Avaliacao de Tecnologias em Saude e o desenvolvimento de dispositivos de cuidado ao
PNE

Os Dispositivos Customizados (personalizados) séo dispositivos que sdo feitos
especificamente para um paciente. A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
divide os dispositivos personalizados em Dispositivos Médicos sob medida; Dispositivos
Médicos Paciente-Especifico e Dispositivo Médico adaptavel. (BRASIL, 2019)

De acordo com a RDC 305/2019, h& diferengas relevantes entre os dispositivos
customizados em satde. O Dispositivo Médico sob medida ndo ¢ feito “em escala”, ¢ definido
como um dispositivo feito sob prescricdo de um profissional de satde habilitado para um Gnico
caso, para um paciente que tem uma necessidade em especial. Destina-se a atender uma
patologia ou condicdo anatomofisiologica especifica de um individuo em particular. O
Dispositivo Médico Paciente-Especifico ¢ aquele feito “em escala”; caracterizado por estar
definido dentro de um “dominio de projeto” — existem regras especificas para projeté-lo, e ele,
ainda que seja personalizado ao paciente, tem dimensdes maximas e minimas previstas e regras
que possibilitam uma certa previsibilidade ao processo. O Dispositivo Médico adaptavel e
produzido em massa e deve ser adaptado, ajustado, montado ou moldado, de acordo com as
instrucdes validadas do fabricante no local de atendimento para se adequar as caracteristicas

anatomofisiologicas especificas de um paciente antes do uso (BRASIL, 2019).
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Os Dispositivos Customizados vém sendo utilizados em praticamente todas as
especialidades da Odontologia, 0 que necessita de um planejamento virtual prévio, nesse
sentido, sdo utilizados comumente softwares capazes de integrar projetos através do
ferramentas computadorizadas, a exemplo da tecnologia CAD/CAM (Computer assisted
design/ Computer assisted manufacture). Os avancos da tecnologia tipo CAD tem permitido a
construcdo do desenho de dispositivos, os quais reproduzem de uma forma precisa e segura
todas as partes separadas de um produto, que ao ser confeccionado possui a capacidade de
adaptarem-se conforme o pretendido. (SANCHEZ et al., 2011)

E fundamental pontuar que na odontologia os recursos tecnoldgicos de salide tém
demonstrado ser opcOes excelentes, que podem resultar na melhoria da qualidade de vida, na
promoc¢do da salde e influenciado as praticas de reabilitacdo e inclusdo. No contexto do
atendimento em PNE existe uma necessidade de um trabalho em conjunto de profissionais
dentistas e projetistas de produto para que com diferentes expertises seja viavel desenvolver
produtos de Tecnologia Assistiva (TA) através de recursos e dispositivos, cujo objetivo esteja
pautado em manter ou melhorar a funcdo e a independéncia do individuo, haja vista que, em
relacdo a higiene bucal, existem poucos produtos de TA disponiveis no mercado, e estes ndo
atendem em sua totalidade as demandas de pacientes com problemas motores. (FARIAS DE
MORAIS et al., 2019)
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Desenvolver virtualmente um dispositivo customizado capaz de auxiliar na
estabilizacdo passiva de pessoas com distirbio neuropsicomotor durante o tratamento
odontoldgico.

4.2 Objetivos especificos

e Desenvolver o projeto do dispositivo virtual e confeccionar um dispositivo norteador.

e Desenvolver um protocolo em software livre, passo a passo, de como confeccionar o

dispositivo virtual.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

O estudo proposto foi uma pesquisa experimental. De modo geral, o experimento
representa 0 melhor exemplo de pesquisa cientifica. A pesquisa experimental consiste em
determinar um objeto de estudo, selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-lo,
definir as formas de controle e de observacdo dos efeitos que a variavel produz no objeto. No
contexto atual, a utilizacdo de modelos experimentais tem sido muito importante, ndo somente
para o aperfeicoamento e comprovacdo de técnicas e procedimentos j& existentes, como
também para o desenvolvimento de outros. (SILVEIRA E CORDOVA, 2009)

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual da Paraiba, bem como na Unidade
Académica de Engenharia de Materiais da Universidade Federal de Campina Grande, e em um

escritdrio privado de arquitetura e urbanismo na cidade Campina Grande, Paraiba, Brasil.

5.3 Aspectos éticos

O presente estudo n&o necessitou de apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa, uma
vez que os testes realizados ndo envolvem intervengdes em seres humanos, e ndo infringiu os
preceitos éticos e cientificos fundamentais, em conformidade com as resolucdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

5.4 Etapas da Pesquisa

12 Etapa: Foi feito um levantamento bibliografico nas bases de dados Bireme, Scielo, Lilacs e
Google Académico.Os artigos cientificos e RDC's dos dispositivos existentes e suas limitacoes

foram coletados e lidos.

28 Etapa: Levantamento de requisitos funcionais e ndo-funcionais com equipe multidisciplinar.



24

A equipe Multidisciplinar foi composta por um Cirurgido Dentista especialistaem PNE,
um Técnico em Equipamentos Odontolégicos, uma Engenheira de Materiais e um Designer

grafico.
32 Etapa: Confeccdo de um Dispositivo Norteador.

O resultado das argumentacdes e dos debates finalizou com a confeccdo de um
Dispositivo Norteador a fim de que as caracteristicas dimensionais e ergonémicas se
adequassem ao maximo aos insumos de um consultério odontoldgico. Para isto, foi realizada
uma fuséo entre um imobilizador de cabeca para resgate (usado no SAMU), uma placa de ACM
e a haste de ferro cromada do encosto de cabeca de uma cadeira odontoldgica convencional,

que é um dispositivo fixo.
42 Etapa: Desenvolvimento do Protétipo virtual em um Software AutoCAD na versdo 2019.

Foi realizada uma avaliacdo da etapa anterior e foram observadas todas as caracteristicas
do dispositivo norteador, verificacdo de possiveis falhas e adequacdes, as quais foram levadas
em consideracdo na confec¢do do desenho do protétipo virtual em software. Os requisitos e
todas as caracteristicas para realizacdo do protétipo virtual foram listadas e encaminhadas ao
laboratorio de computacao grafica para ser desenvolvido um desenho do mesmo no Software
AutoCAD versdo 2019. O Dispositivo Norteador também foi enviado ao laboratério para que

as medidas originais do mesmo fossem preservadas.
Materiais necessarios para execu¢do da 32 Etapa:

Foram utilizados: Imobilizador de cabega para resgate (Figura 1); Placa de ACM no
tamanho do imobilizador (Figura 2); Haste de ferro cromada para 0 encosto de cabeca na cadeira

odontoldgica (Figura 3); parafusos e cola para fixacao das pecas.
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Figura 1- Materiais utilizados na confeccéo do dispositivo norteador

1A- Imobilizador de cabeca para resgate 1B- Placa de ACM

Fonte: Google imagens. (2020) Fonte: Google imagens. (2020)

1C- Haste de ferro cromada para o encosto de cabeca na cadeira odontoldgica

Fonte: Google imagens. (2020)

Apos elaboracédo fisica do protétipo e dos desenhos feitos no software, um parecer
redigido por uma Engenheira de Materiais foi feito (ANEXO A), onde outros materiais foram
sugeridos e que também podem ser adequados para elaboracéo fisica do protétipo. Para se ter
uma melhor ideia de como funcionara o Dispositivo Customizado, o Dispositivo Norteador foi
acoplado a uma cadeira odontoldgica e esta acdo foi documentada através de fotos como se

pode ver nas figuras 4, 5,6 e 7.



Fluxograma 1 — Esquematizagéo das etapas da Pesquisa.

Fonte: Acervo proprio. (2020)
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6 IDENTIFICACAO DE POTENCIAIS FALHAS/RISCOS E AS DIRETRIZES PARA
ABORDAGEM DE MITIGACAO

Como a presente pesquisa se trata da proposicao de um dispositivo, ou seja, um prototipo
de um novo produto, podem ocorrer falhas quanto ao desenvolvimento do desenho no software
e sua aplicacdo na pratica clinica, uma vez que a projecdo de um material pode ndo condizer
com seus cumprimentos na pratica de forma fisica, nessa perspectiva, uma forma de mitigar
essa problematica se da através do acompanhamento em todas as etapas do desenvolvimento,
nesse sentido, as avaliacdes e pareceres da area de Engenharia, Design Grafico e avaliagdo de
um Cirurgido-Dentista especialista em PNE em todas as etapas desse processo, ira auxiliar na
melhores solucdes disruptivas para execugdo do projeto.

Ao ser patenteado e possivelmente disposto para a sociedade outra forma de mitigar
falhas e riscos para sua usabilidade, sera atraves do desenvolvimento de mais estudos pautados
em ATS, a fim de verificar e testar a incorporacdo desse novo produto quanto a sua eficacia e
seguranca por meio de analises estatisticas com amostras representativas do grupo de pacientes
envolvidos, bem como por meio de estudos financeiros, a exemplo de avaliagfes de custo-

beneficio e custo-efetividade.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro resultado concreto alcancado com a pesquisa ocorreu através do
cumprimento da primeira etapa da coleta de dados por meio da confec¢do do Dispositivo
Norteador (Figura 2). O mesmo foi confeccionado através da fusdo entre um imobilizador de
cabeca para resgate (usado no SAMU), uma placa de ACM, com o encosto de cabeca de uma

cadeira odontoldgica convencional, que é um dispositivo fixo.

A realizagdo desta etapa permitiu avaliar todas caracteristicas do dispositivo norteador,
para assim, verificar as dimensdes, formato, meios de fixacdo e adequacdo na cadeira
odontoldgica, bem como identificar possiveis falhas e riscos que foram por exemplo diminuir
0 nimero de tirantes para fazer a estabilizacdo da cabeca, facilitando o acesso do profissional a
boca do paciente; nos tirantes que permaneceram ter o cuidado de deixar a parte de silicone no
centro do tirante para ficar em contato com a face do paciente para maior comodidade e para
diminuir o risco de ferimentos. Outros riscos e falhas serdo detectados posteriormente quando
o dispositivo for testado adequadamente. Todos esses pontos foram levados em pauta para
reunido da equipe multidisciplinar previamente ao inicio do desenho do protétipo no software
AutoCAD.

Figura 2- Dispositivo Norteador confeccionado

2A-Vis&o superior 2B — Visdo lateral

Fonte: Acervo préprio. (2020) Fonte: Acervo proprio. (2020)
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2C-Visdo posterior 2D-Viséo frontal

Fonte: Acervo préprio. (2020) Fonte: Acervo préprio. (2020)

Apos avaliacdo do Dispositivo Norteador pela equipe multidisciplinar, o mesmo foi
levado ao escritério de design grafico para realizacdo do desenho do Prototipo Virtual no
Software AutoCAD — versédo 2019. Vale salientar que todas as medidas adotadas foram baseadas
na avaliacao prévia da acoplacdo do imobilizador de cabeca para resgate, que é um dispositivo
ja validado e utilizado no SUS a uma cadeira odontoldgica convencional utilizada nos
atendimentos em consultorio.

O artigo descrito a seguir descreve um dispositivo muito semelhante ao Imobilizador
de cabega para resgate usado na confeccdo do Dispositivo norteador desta pesquisa, desde a
estrutura do mesmo até a indicacdo e utilizacdo. Behar (1985) descreve um invento de um
dispositivo de imobilizagdo cervical para conter a cabeca de uma pessoa ferida e proteger de
movimentos indesejados. O dispositivo compreende um primeiro rolo de cabeca resiliente, um
segundo rolo de suporte de cabega também resiliente e meios de interconexdo para conectar o
primeiro rolo ao segundo rolo de suporte de cabeca. Os meios de interligagdo compreendem
uma pluralidade de tiras flexiveis. De acordo com essa invencdo, também é fornecido um
método para restringir 0 movimento da cabeca de uma pessoa ferida apoiada em uma maca
rigida. Essa invencdo € patenteada. O autor apresenta varios beneficios, sendo um deles o
seguinte: a invencdo é um dispositivo de imobilizacdo cervical que é deforméavel e elastomérico
para absorver movimentos e choques potencialmente danosos a uma pessoa ferida contida pela

invencao.
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Como foi visto no estudo citado anteriormente,0 autor apresenta os beneficios do
dispositivo descrito, entre eles as caracteristicas de ser deformavel e elastomérico. A presente
pesquisa apresenta 0 parecer da engenharia sobre 0s possiveis materiais que poderdo ser
utilizados para elaboracdo fisica do prot6tipo desenvolvido (Anexo A). Ele é de suma
importancia para fundamentar as posteriores analises quanto a elaboracdo fisica do protétipo,
bem como complementar os documentos e informagdes necessarias para o futuro dispositivo

customizado (Figuras 3, 4 e 5).

Figura 3— Caracteristicas e dimens@es das pecas imobilizadoras para cabeca confeccionada
em espuma injetada.
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Figura 4- Caracteristicas e dimensdes da placa de ACM, da Base do Imobilizador de cabeca e
haste de ferro cromada do encosto de cabeca da cadeira odontoldgica.
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Figura 5- Caracteristicas e dimensdes da Base do imobilizador de cabeca para resgate
(revestido com pléastico) e dos Tirantes de fixacdo para queixo e testa confeccionados em fitas

de poliéster.
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A Estabilizacdo Protetora passiva abordada no presente estudo € um meétodo ndo
farmacologico de gestdo do comportamento que pode ser capaz de auxiliar nos tratamentos
odontolégicos de PNE em ambulatério. Santos et al. (2017) afirmam que os métodos nao
farmacoldgicos devem ser extensamente explorados antes de se optar por técnicas
farmacologicas ou pela anestesia geral. Evitar que um paciente precise de uma anestesia geral
e do uso de métodos farmacoldgicos seria um beneficio do uso do Dispositivo Customizado
para estabilizacdo da cabeca sugerido por esta pesquisa.

Na busca em melhorar e aprimorar cada vez mais o atendimento de PNE no uso da
Estabilizacdo Protetora Passiva esse estudo procura trazer mais seguranca e qualidade ao
tratamento odontoldgico com a proposta da imobilizacédo da cabeca dos pacientes com Disturbio
Neuropsicomor com o uso do Dispositivo Customizado idealizado no desenho em Software do
prototipo virtual.

O intuito do dispositivo proposto € quando estiver em uso proporcionar mais conforto,
mais seguranca para o paciente e para equipe de saude bucal, otimizar o tempo de trabalho nos
atendimentos odontolégicos e tentar completar a estabilizagdo protetora passiva dos
dispositivos que ja existem.

Para Figueiredo (2018), a atuacdo da auxiliar de saude bucal junto ao operador tem

importancia supervalorizada quando da necessidade de se restringir os movimentos do paciente



32

com paralisia cerebral, ela pode ajudar diretamente na contencéo da cabeca, auxiliar na abertura
de boca ou com o uso do sugador. Com o uso do dispositivo para contencdo da cabeca de
pacientes com Disturbio Neuropsicomotor acoplado ao encosto da cadeira odontolégica, a
auxiliar de saude bucal poderia ficar mais livre para agilizar outros procedimentos necessarios
para o tratamento odontoldgico.

Segundo a Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF —
CPPAS 2010, as formas de contencdo fisica/mecanica sdo as seguintes: Para o corpo- embrulho
pediatrico com lencol e faixas em napa e velcro; lencol e ataduras em crepe; kit estabilizador;
terapia do abraco e contencédo pelos pais e/ou auxiliar; Para as extremidades: lencol e ataduras;
contencdo pelos pais e/ou auxiliar; Para a cabecga: apoios de cabeca; travesseiro centralizador
e contencéo pelos pais e/ou auxiliar. Mais uma vez pode-se ressaltar que o dispositivo que a
pesquisa propde poderia ser mais uma opcao para contencdo da cabeca dos pacientes. Tendo a
vantagem de ser um dispositivo fixo a cadeira odontoldgica, podendo por esta razdo,
proporcionar mais seguranca tanto aos profissionais da equipe de saude bucal quanto ao proprio
paciente.

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD, 2017), as caracteristicas
ideais para um dispositivo de retencdo mecanica para ser usado como auxilio para os
procedimentos incluem o seguinte: ser de facil uso; tamanho apropriado para o paciente; macio
e contornado para minimizar o potencial de injdria para o paciente; especificamente designado
para a estabilizacdo do paciente (ndo um equipamento improvisado); poder ser desinfetado. A
AAPD preconiza que o tamanho do dispositivo seja apropriado, nesse caso o Software
AutoCAD foi capaz de tracar as medidas em milimetros do Protétipo virtual idealizado neste
estudo (como pode ser visto nos resultados). Essas medidas foram alcancgadas através do
Dispositivo norteador, onde um dos componentes utilizados para sua confeccdo foi o
Imobilizador de cabeca para resgate, usados para imobilizacdo da coluna cervical durante o
transporte de pacientes com trauma nas urgéncias e emergéncias pré-hospitalares, ja validado e
utilizado amplamente pelo SAMU.

Alguns equipamentos que existem no mercado como o Pediwrap ou Pacote Pediatrico,
que é utilizado para estabilizacdo protetora principalmente em pacientes nao colaboradores,
hipotonicos e hipossensiveis apresentam um acessorio para a restricdo de cabeca (Figura 6).
Por recomendacdo ele deve ser o Ultimo a ser instalado e o primeiro a ser removido. Também
pode ser usado com a associa¢do de faixas para aumentar a restricdo fisica (SOUZA, 2020).
Como pode ser visto, ele possui a base solta, 0 que permite movimentos de lateralidade e

possivelmente a necessidade de uma pessoa imobilizando o conjunto. Hipoteticamente essa
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movimentacdo ndao ocorrerd com o Dispositivo Customizado idealizado por essa pesquisa.
Como também ndo necessitara de alguém para imobilizar essa parte, ja que através do desenho
em software e materiais recomendados pela engenharia, acredita-se que o dispositivo seria

suficiente.

Figura 6— Acessorio para restricdo de cabeca do Pacote Pediatrico

Fonte: Google Imagens. (2020)

O Estabilizador Godoy contém um assento de facil adaptacao a cadeira odontoldgica,
que estabiliza os membros inferiores (Figuras 7 e 8), permitindo o conforto de movimentos de
rotacdo de quadril, inibe flexdo e extensdo do joelho, aducdo, abducdo, flexdo do quadril e
anteversdao da pelve. Para os membros superiores foram desenvolvidas duas blusas, uma
superior e uma inferior (Figura 9). Esse dispositivo estabiliza o paciente na cadeira, inibindo
0s movimentos de todos os segmentos articulares dos membros superiores, voluntarios e
involuntarios (VARELLIS, 2002). O assento adaptado a cadeira odontoldgica utiliza 0 mesmo
principio utilizado pelo Protétipo virtual, ou seja, uma base fixa. O assento é acolchoado e
coberto com courvin e assim como o protétipo virtual desenvolvido no atual estudo utiliza

também os tirantes para realizar a contencdo dos membros indicados.

Figura 7 — Assento do Estabilizador Godoy que se adapta a cadeira

Fonte: Google imagens (2020).
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Figura 8 —Assento do Estabilizador Godoy adaptado a cadeira

Fonte: Acervo Proprio. (2020)

Figura 9 — Blusas para imobilizagcdo dos membros superiores

Fonte: Google imagens. (2020)

Caldas Janior et al (2013) asseguram que o Estabilizador Godoy é encontrado em dois
tamanhos (para criancas e adultos), podendo ser confeccionado em tecido ou em courvin. O
dispositivo para imobilizacdo da cabeca idealizado neste trabalho também apresentara dois
tamanhos, o adulto e o infantil, para melhor acomodagéo do paciente.

O Estabilizador Godoy também apresenta o colar cervical que é um dispositivo
semirrigido, com graduacOes de ajuste, 0 que permite adapta-lo ao pescogo do paciente, sem
torna-lo desconfortavel. Esse dispositivo tem a finalidade de inibir os movimentos de inclinacao
lateral, flexdo, extensdo e rotacdo da cabega em relacdo a coluna. Muito utilizado nos casos de

hipotonia muscular cervical, nos pacientes com sindrome de Down e também para conter a



35

cabeca de pacientes com hidrocefalia e pacientes psiquiatricos. (CALDAS JUNIOR, 2013). O
colar cervical ndo restringe por completo os movimentos da cabeca do paciente pois 0 mesmo
ndo possui uma fixacdo integral do dispositivo a cadeira odontolégica (Figura 10). Torna-se
necessario que uma pessoa (0s responsaveis pelo paciente ou a ASB) faca essa contencéo, 0
que teoricamente com o uso do dispositivo deste trabalho ndo necessitaria. O Prototipo Virtual
podera vir a complementar a Estabilizacdo Protetora Passiva a que se propde o Estabilizador

Godoy.

Figura 10 —. Paciente com Distlrbio Neuropsicomotor imobilizado pelo Estabilizador Godoy.
(nota-se a cabeca permanecendo sem imobilizacdo)

4

Fonte: Acervo Préprio. (2020)

Levy e Rotemberg (2016) descrevem os envoltdrios de corpo (Body Wraps), através da
utilizacdo do Rainbow Wraps da Specialized Care Co (Figura 11). Sdo inofensivos, respiraveis,
confortaveis, facil de usar e contorna a cadeira odontologica. Usam uma faixa mais estreita de
velcro para segurar a cabeca do paciente ao encosto de cabeca da cadeira odontoldgica ou ao
encosto de cabega adaptado para cadeira de rodas. Esta faixa é chamada de Head Strap (alca de
cabeca) (Figura 12). A ideia da alca de cabeca para inibir os movimentos da cabeca do paciente
desse Estabilizador é semelhante ao Prototipo virtual, porém essa a al¢a é fixada a base do

dispositivo e ndo a cadeira odontologica como visualizada na figura 17. Observa-se também



36

apoios laterais a nivel dos ouvidos, sendo outra semelhanc¢a ao Protétipo Virtual desenvolvido

na presente pesquisa.

Figura 11 — Envoltério de corpo (Body Wraps)

Fonte: Google imagens. (2020)

Figura 12 — Head Strap (alca de cabeca).

Fonte: Google imagens. (2020)

O Estabilizador Zinkpinho que é um modelo de utilidade com versdo mais atualizada
para proporcionar conforto dentro da correta indicacdo pela equipe profissional. As
apresentagdes, adulto e infantil, alcangam todo o publico que necessita do uso de Restri¢éo
Mecéanica em consultorio odontoldgico. Os membros inferiores sdo estabilizados com faixas
(Figura 13). O equipamento ¢ de facil adaptacdo a cadeira odontoldgica e pode ser instalado
pelo proprio cirurgido dentista e sua equipe, propiciando uma inabilidade de movimentagédo

com conforto. Os membros superiores sao estabilizados em uma espécie de blusa imobilizadora
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e a sequir ¢ fixado no encosto da cadeira impedindo o movimento do tronco (Figura 14). (ZINK
& PINHO, 2018). O Estabilizador Zinkpinho também utiliza o colar cervical para a contencao
da cabeca, que funciona inibindo os movimentos de inclinacdo lateral, flexdo, extensao e
rotacdo da cabeca em relacdo a coluna. Entretanto, a cabeca permanece solta, pois o colar
cervical ndo se fixa a nada. Para que a cabeca do paciente fique realmente contida necessita que
uma pessoa a segura. No Prototipo virtual a cabeca ficaria imobilizada porque o imobilizador
de cabeca é fixado em uma base rigida acoplada ao encosto da cadeira odontoldgica.
Teoricamente isso poderia ser apresentado como uma vantagem pois ndo necessitaria de uma

pessoa para realizar a contencéo da cabeca do paciente.

Figura 13 — Estabilizacdo dos membros inferiores com Estabilizador Zinkpinho

Fonte: Google Imagens (2020).

Figura 14 — Membros superiores estabilizados pela blusa imobilizadora (Zinkpinho)

Fonte: Google Imagens (2020).

O Estabilizador Zinkpinho também utiliza o colar cervical para a contencao da cabeca,

que funciona inibindo os movimentos de inclinacdo lateral, flex&o, extensdo e rotacdo da cabeca
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em relacdo a coluna. Entretanto, a cabega permanece solta, pois o colar cervical ndo se fixa a
nada. Para que a cabeca do paciente fique realmente contida necessita que uma pessoa a segure.
No Protétipo virtual a cabeca ficaria imobilizada porque o imobilizador de cabeca é fixado em
uma base rigida acoplada ao encosto da cadeira odontoldgica. Teoricamente isso poderia ser
apresentado como uma vantagem pois ndo necessitaria de uma pessoa para realizar a contencao
da cabeca do paciente.

Caldas Junior et al., (2013) evidenciam que a cabeca do paciente deve
ser adequadamente estabilizada durante todas as fases do tratamento, e ele deve ser posicionado
de tal forma que os membros ndo fiqguem em posic¢des forcadas. De acordo com Corréa et al.,
(2015), a regido de maior movimentacdo durante um atendimento odontoldgico € a cabeca das
criangas. A contencéo da regido da cabeca e do pescogo deve ser realizada com cuidado, de
forma que ndo ocorra uma pressao na regido da artéria carotida, o que traria danos a integridade
fisica do paciente. O Prot6tipo Virtual foi idealizado para proporcionar o maior conforto
possivel as regides de cabeca e pescogo dos pacientes pois utiliza em sua estrutura pegas de
espuma injetada que fazem parte do Imobilizador de cabeca para resgate, que originalmente é
utilizado em situacGes em que essas regides de pacientes traumatizados encontram-se em
situacdes muito delicadas. Teoricamente esse Prototipo ndo seria capaz de causar pressao a
regido da artéria carétida. Serd necessario que 0 mesmo seja testado para que esta teoria seja
comprovada.

Nos pacientes com PC os reflexos cervicais tonicos estendem-se a mandibula e face em
repostas que sdo menos reconhecidas. A extensao do pescogo causa a abertura da mandibula,
enquanto a flexdo do pescoco associa-se @ mandibula fortemente fechada. A manutencdo do
tdnus e da postura na cadeira odontoldgica sera obtida mediante a sustentagdo da cabeca e dos
membros na linha média por meio de sustentacdo da cabeca, com base de apoio em espuma,
localizada em nivel occipital. (SANTOS et al, 2017). Esse caso seria uma indicacdo muito
precisa para a utilizacdo do Protétipo Virtual, pois 0 mesmo seria capaz de manter a cabeca do
PC alinhada ao corpo, na linha média, além da vantagem de apresentar as espumas injetadas
laterais revestidas com capa plastica proporcionando conforto e estabilidade ao paciente e
consequentemente diminuindo os movimentos involuntarios.

Em pacientes com Sindrome de Down que apresentam a instabilidade da articulacéo
atlantoaxial, é necessario evitar a hiperextensdo do pesco¢o para que nao haja trauma de medula
e/ou nervos periféricos. (CALDAS JUNIOR et al., 2013). Essa seria outra indicagdo para a

Imobilizacdo da cabeca desse tipo de paciente para promover seguranca a essa regiao de
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instabilidade. O Prot6tipo virtual, por ter em sua estrutura um Imobilizador de cabeca para
resgate poderia se adequar também a essa situacao.

A imobilizacdo da cabeca é um procedimento muito delicado. O cuidado deve ser
redobrado diante de tantos itens que se deve ter maxima atencdo. (CALDAS JUNIOR, et al.,
2013) Dos equipamentos que foram mencionados, pode-se encontrar algum tipo de restri¢do de
cabeca no Pacote Pediétrico, no Estabilizador Godoy, no Estabilizador Zinkpinho e no Rainbow
Wrap. Contudo, estudos comparativos necessitam ser feitos para que a eficacia dos dispositivos
seja testada. Embora o Prot6tipo virtual desta pesquisa apresente a hipétese de fornecer maior
imobilizacdo e estabilizacdo da cabeca de pessoas com Distlrbio Neuropsicomotor durante o

atendimento Odontoldgico.
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8 CONCLUSOES

Este estudo evidenciou que € possivel confeccionar um Dispositivo norteador e
desenvolver subsequentemente em software, de um prot6tipo virtual com potencial para
confeccionar um dispositivo customizado para auxiliar na estabilizacdo passiva da cabeca de
pessoas com distlrbio neuropsicomotor durante o atendimento odontol6gico. Mais estudos
necessitam ser feitos para que a eficacia do produto seja testada, assim também como compara-
lo com os estabilizadores ja disponiveis no mercado. Se o protétipo virtual atingir o objetivo de
se tornar um dispositivo customizado e passando por todos os testes necessarios para ser
validado, os beneficios para o tratamento odontoldgico de pacientes com distdrbio
neuropsicomotor serdo inumeros tanto para os individuos quanto para os profissionais da equipe

de saude bucal.
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ANEXO -Parecer da Engenharia: Possiveis materiais que poderdo ser utilizados para a
confecgdo do estabilizador:

PU — Poliuretano

O poliuretano (PU), também denominado por alguns autores como poliuretana, € um
polimero de rearranjo muito usado na producdo de espumas para colchdes, travesseiros,
assentos de automoveis, isolantes térmicos de paredes e refrigeradores, isolantes acusticos, na
producéo de fibras, vedacoes, preservativos, calgados, carpetes e bolas de futebol.

Esse polimero é o resultado da reacdo entre o di-isocianato de parafenileno e o
etilenoglicol (etilenodiol), como apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Estrutura quimica do Poliuretano.
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Fonte: Google Imagens (2020).

Conforme pode ser observado na reacao citada, esse polimero constitui uma excecao
aos polimeros de condensacdo, pois ele é o Unico que ndo libera uma molécula de 4gua ou outra
molécula pequena durante a polimerizagao. O polimero pode ser termoplastico ou termorrigido,
conforme a funcionalidade dos mondmeros e a adicdo ou ndo de agentes de cura.

O poliuretano é bastante versatil na combinagdo com outras resinas e € Gtil em trabalho
em altas temperaturas. Um exemplo que mostra isso é na producdo de espumas, pois ele é
misturado ao gés freon, que se desprende durante a reacdo, provocando sua expansdo, seu
aumento de volume e liberacdo de calor. Os produtos do poliuretano tém muitos usos e mais de
trés quartos do consumo global de poliuretano sdo na forma de espumas, com os tipos flexivel

e rigido grosseiramente iguais quanto ao tamanho de mercado. Em ambos os casos, a espuma
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estd geralmente escondida por tras de outros materiais: as espumas rigidas estdo dentro das
paredes metalicas ou plasticas da maioria dos refrigeradores e freezers, ou atras de paredes de
alvenaria, caso sejam usadas como isolamento térmico na construcdo civil, j& as espumas
flexiveis, dentro dos estofados dos méveis domésticos, por exemplo. Assim, dependendo das
condigbes em que se realiza a reacdo, essa espuma pode ser mais macia ou mais dura,
dependendo da finalidade de sua utilizagao.

Como propriedades marcantes, destacam-se: alta resisténcia a abrasdo; facilidade de
pecas de grandes dimensdes e formas e seu menor custo de processamento. Como limitagdes e
desvantagens podem-se citar: altas temperaturas, ambientes Umidos e quentes e alguns
ambientes quimicos como muito acidos ou base, que geralmente sdo prejudiciais, assim como
certos solventes, especialmente os aromaticos como toluenos ou cetonas como MEK ou
acetonas, e ésteres como etilacetato. Por outro lado, existem muitos solventes, que o poliuretano
resiste muito bem e sdo indicados para utilizacdo. Nestes incluem muitos 6leos e materiais

baseados em petroleo.

EVA - Copolimero de etileno-acetato de vinila

O EVA é um copolimero de carater elastomérico formado pelo encadeamento de
sequéncias aleatorias de unidades repetitivas derivadas da polimerizacdo do eteno e acetato de
vinila. As espumas obtidas com esta resina sdo encontradas no mercado com densidades
variando de 90 e 350 Kg/m®. A densidade de uma espuma esta diretamente associada com sua
expansdo durante a fabricacgdo e se constitui na principal propriedade que determina seu campo
de aplicagdo. As espumas poliméricas tém ganhado bastante espa¢o no mercado por apresentar
boas propriedades mecanicas aliadas a baixa densidade e baixo custo. Elas sdo constituidas por
uma fase solida de uma matriz polimeérica e por uma fase gasosa derivadas de um agente de
expansdo ou expansor.

Este copolimero é o resultado da reacdo entre o etileno e o acetato de vinila, como

apresentado na Figura 2.
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Figura 2 — Estrutura quimica do copolimero etileno-acetato de vinila (EVA).

HaC
|
0=C
LS
YT 1Y T
H H] [H H]

Fonte: Google Imagens (2020).

Materiais expandidos que possuem como matriz a resina de EVA, ganharam
importancia técnica e comercial ao longo dos anos, especialmente motivados pela escassez de
matéria prima na crise do petréleo, em 1973. Este tipo de material celular € um dos mais novos
no mercado e tem crescido bastante nas Gltimas duas décadas. Sua aplicacdo € voltada
principalmente para a industria de calcados onde sdo utilizadas em solados, palmilhas e
entressolas de ténis.

As espumas de EVA, comercializadas tanto na forma de placas quanto de pecas
injetadas, sdo constituidas essencialmente da matriz polimérica, expansor, ativador,
lubrificante, plastificantes, elastdbmeros, cargas e pigmentos. Elastdmeros como borracha
natural, copolimero de estireno-butadieno (SBR) e copolimero de acrilonitrila-butadieno
(NBR) podem ser utilizados em formulag6es de espumas de EVA com o objetivo de ampliar as
propriedades de elasticidade e resiliéncia nos produtos. A resiliéncia é uma propriedade que
depende da porcentagem de moléculas tipicamente elastoméricas, que estdo dispersas na
espuma e, assim, a adi¢do de elastdmero afetara diretamente nesta propriedade. Varios estudos
ja foram realizados com a adicdo de diversos tipos de elastbmeros em materiais expandidos
obtidos a partir de EVA. Entre os elastbmeros estudados estdo a borracha natural, o
policloropreno, a borracha nitrilica, entre outros.

As seguintes propriedades das espumas de EVA sdo conhecidas: poderosa vedacao;
isolamentos térmico e acustico; baixa absor¢do de agua e sdo utilizadas como revestimento,
juntas estéaticas, dinamicas e dilatacdo. Outras caracteristicas das espumas sdo: atdxicas; boa
elasticidade; excelente resisténcia mecanica e a grandes impactos; suporta variacdo de

temperatura e apresentam resisténcia a produtos quimicos.

PVC - Poli(cloreto de vinila)
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A sintese do PVC ocorre a partir da polimerizacdo do mondmero cloreto de vinila. Ele
€ um dos polimeros sintéticos mais produzidos no mundo, com uma vasta possibilidade de
aplicacdes, principalmente na construcdo civil, moda e medicina. O PVC ¢ plastico rigido a
flexivel quando plastificado. O PVC rigido, ndo modificado, é mais forte e duro, enquanto que
0 PVC plastificado possui um comportamento mais elastico. Os plastificantes sdo considerados
solventes ndo volateis, que atuam amolecendo o material através da separacdo das cadeias
poliméricas, permitindo maior flexibilidade. O resultado é um polimero mais macio, com maior
extensibilidade, menor viscosidade e menor temperatura de transicdo vitrea. Um dos
plastificantes mais utilizados séo os ftalatos, com 90% do mercado sendo destinado para o PVC.
Os ftalatos mais comuns sdo aqueles obtidos a partir de alcoois de cadeia ramificada, desde o
isopentanol até o isononanol.

O poli(cloreto de vinila) (PVC) € um plastico vinilico que apresenta propriedades
marcantes, tais como: alta resisténcia a chama; formacdo de pecas tanto rigidas quanto muito
flexiveis, com plastificante; apresenta semelhanca ao couro e baixo custo. Dentre as principais
aplicacdes, destacam-se: forracdo de poltronas e de estofamentos; tubos rigidos e flexiveis;
toalhas, cortinas, bolsas e roupas de couro artificial; passadeiras e pisos, entre outras.

Este polimero apresenta a seguinte estrutura quimica, Figura 3.

Figura 3 — Estrutura quimica do PVC.
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Fonte: Google Imagens (2020).

A espuma de PVC é uma espuma rigida de polimero de célula fechada com base na
quimica do PVC. Ela oferece excelentes propriedades mecanicas ao baixo peso e € ideal para
aplicaces sujeitas a cargas de fadiga ou impacto. E a espuma preferida para os mercados
maritimos, de transporte terrestre, de energia eolica, de infraestrutura civil e industriais em

geral.



49

Referéncias utilizadas:

Azevedo, J. B; Chavez, M. A.; Junior, R. A. C.; Oliveira, R. G. P.; Rabello, M. S. Propriedades
fisicas e mecanicas de espumas de EVA/EPDM, Revista Eletronica de Materiais e Processos
(REMAP), v.4.1, 38-44, 20009.

Mano, E. B. Polimeros como materiais de engenharia, EDN, Ed. Edgard Blucher Ltda., 1991.



