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Achados orais mais frecuentes

Paralise unilateral da musculatura orofacial.
Os alimentos tenden a acumularse nas fazulas e
o chan da boca.
Perda de sensibilidade.
Disfaxia (risco de aspiracion e pneumontia).
Disminuci6n do reflexo nauseoso.
Dificultade para falar e mastigar.
y Caries, enfermidade periodontal e halitose.

/} Disxeusia de orixe neuroléxica ou

medicamentosa.

41 Hiposalivacién.

Avaliacion de riscos en persoas con
antecedentes médicos de:

/\ Accidente isquémico transitorio.

A Déficit neuroldxico isquémico reversible.
A Hipertension.

A Insuficiencia cardiaca.

/\ Diabetes.

/\ Tendencia ao sangrado (medicacion

antitrombotica).

Cita e posicion

S Atrasar polo menos 6 meses os procedementos
electivos.

Programar sesions curtas e a media mana.
Aplicar protocolos de reducién de estrés.

Monitorizar ao paciente.

g

Se é posible, manter a cadeira de brazos en

posicion vertical.

%

Non forzar as extremidades que adoptan

posiciéns inusuais.

.

Permitir os movementos corporais incontrolados.

v

Exercer unha presion suave para atenuar o
tremor das extremidades.

“a. Valorar o emprego de coxins no lado afectado.

Anestesia e sedacion

y? Limitar as doses de epinefrina a 0,04 mg
(2 carpules ao 1:100.000).

y? Segundo a gravidade da lesién cerebral, alglns
pacientes poden ter dificultades de colaboracion.

&} Podese utilizar 6xido nitroso e/ou premedicacion
con benzodiacepinas (valorar comorbilidades).

Z® A anestesia xeral debe reservarse para os casos
que o requiran.

Tratamento odontoloxico

(~) Valorar o risco de sangrado.

(1) Adoptar medidas locais de hemostasia.

() Utilizar aspiracién potente e continua para
controlar a saliva.

(~) Evitar o fio retractor impregnado en epinefrina.

(~) Recoméndase o emprego rutineiro do dique de
goma.

(1) Se é posible, tratamento restaurador atraumatico.

(1) Os desaxustes das
consecuencias disfuncionais son frecuentes.

proteses e as slas

(;7 Se é factible, seguir utilizando a proétese
inmediatamente despois do episodio de dano
cerebral.

&) E preferible rebasar a prétese en lugar de elaborar
unha nova.

@A hora de desefiar unha rehabilitacion, ter en
conta a habilidade motora para colocar e retirar
a protese, a posibilidade de inxesta accidental, o
grao de hixiene e a existencia de habitos nocivos
como o bruxismo.

Educacion e prevencion

\e

Ter en conta o estado animico da persoa.
7 Instruir a persoa coidadora en técnicas de hixiene

N\e

oral.
/’ Arrastre mecanico da placa e aplicacion dun
antiséptico diariamente.
/ Valorar a aplicacién tépica de verniz de fldor.

/ Programar visitas de revision periddicas.



