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RESUMO

A populagdo mundial esta envelhecendo e consequentemente aumenta-se as
doengas associadas a terceira idade entre as diversas doengas esta a Doenca
Alzheimer (DA) que é caracterizada como uma doenca degenerativa que afeta o
sistema nervoso central (SNC) de um individuo, pois os neurénios ndo possuem
a capacidade regenerativa e consequentemente a doenga se manifesta de forma
progressiva, resultando em auséncia gradativa e evolutiva da memoria e
acarretando em perda do raciocinio légico. A salude bucal dos idosos reflete na
condicao de vida interligada, também, as condi¢cdes sistémicas. Assim sendo, é
necessario conhecer as condi¢cdes bucais dos idosos. Os portadores de DA
estdo suscetiveis a desenvolver diversos problemas bucais devido a perda da
capacidade cognitiva e motora. Estudos recentes corroboraram que entre as
doencas bucais, as Doencas Periodontais (DP) possuem uma ligagdo com a DA.
O objetivo dessa pesquisa é fundamentar por intermédio da literatura a ligacédo
entre a DA e DP. Os levantamentos bibliogréaficos publicados entre os anos 2012
a 2022 foram obtidos através de busca de artigos cientificos em plataformas
cientificas como o PubMed, LILACS, Scielo e Google Académico. Em suma, a
correlacao entre as doencas DP e DA é de grande importancia, visto que as
citocinas inflamatérias estdo presentes em ambas as doencas, também é
importante ressaltar sobre a conduta dos cirurgibes-dentistas em orientar 0s
cuidadores e familiares sobre a higiene oral de portadores de Alzheimer com o
intuito de promover a prevencao da DP, haja vista que essa doenca bucal é uma
das condic¢des associadas a evolucao da DA.

Palavras-Chaves: Doenca de Alzheimer. Doenga Periodontal. Saude Bucal



ABSTRACT

The world population is aging and consequently the diseases associated
with the elderly increase among the various diseases is Alzheimer's Disease (AD)
which is characterized as a degenerative disease that affects the central nervous
system (CNS) of an individual, as neurons do not have the regenerative capacity
and consequently the disease manifests itself progressively, resulting in a
gradual and evolutionary absence of memory and resulting in loss of logical
reasoning. The oral health of the elderly reflects in the interconnected life
condition, as well as systemic conditions. Therefore, it is necessary to know the
oral conditions of the elderly. AD patients are susceptible to developing various
oral problems due to loss of cognitive and motor skills. Recent studies have
corroborated that among oral diseases, Periodontal Diseases (PD) have a link
with AD. The objective of this research is to substantiate through the literature the
link between AD and PD. The bibliographic surveys published between the years
2012 to 2022 were obtained by searching scientific articles on scientific platforms
such as PubMed, LILACS, Scielo and Google Scholar. In short, the correlation
between PD and AD diseases is of great importance, since inflammatory
cytokines are present in both diseases, it is also important to emphasize the
behavior of dentists in guiding caregivers and family members about the oral
hygiene of children. Alzheimer's patients in order to promote the prevention of
PD, given that this oral disease is one of the conditions associated with the
evolution of AD.

Keywords: Alzheimer's Disease. Periodontal disease. Oral Health
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1 INTRODUCAO

As patologias degenerativas que afetam o Sistema Nervoso Central
(SNC) apresentam geralmente um quadro irreversivel, em razdo dos neurdnios
nao possuirem a capacidade regenerativa, e consequentemente resultando no
avanco progressivo das doencas levando o paciente a um estagio de deméncia
que consiste na diminuicdo do desempenho intelectual, declinio das funcdes
cognitivas, deterioragdo da memoria, da fala, do pensamento e afetando também
a movimentacéo corporal, resultando na incapacidade completa e morte do
individuo (FALCO etal., 2016; HARDING et al., 2017; SABHARWAL et al., 2018).

Dentre as patologias degenerativas destacamos a doenca Alzheimer
(DA), chamada de deméncia senil do tipo Alzheimer, que afeta o (SNC) do
individuo. Em 1907, a DA foi retratada pela primeira vez pelo médico patologista
Alois Alzheimer como uma doenga neurodegenerativa, que avanga na perda de
memoria de forma progressiva (NITZSCHE, 2015). Com o avanco da DA e
alteragcbes nas fungbes cognitivas, 0s pacientes tornam-se totalmente
dependentes de outras pessoas para a realizacdo de afazeres do cotidiano,
dentre elas estéo as atividades de higiene oral (CAMPQOS, 2016).

Devido a deficiéncia na higiene oral, os pacientes acometidos pela DA
podem desenvolver periodontite, é uma doenca inflamatéria cronica,
multifatorial, relacionada a presenca do biofilme bacteriano, nessa patologia o
paciente apresenta sangramento e pus na regido gengival, sulco gengival
profundo, mau halito e mobilidade nos dentes em fase avancada (GURAV,
2014).

Conforme Gurav (2014), as doencas periodontais S80 comuns nos

pacientes portadores de Alzheimer. Os agentes infecciosos acometem a salde
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bucal dos pacientes e atingem os tecidos gengivais que estdo ao redor dos
dentes e também atingem o periodonto de sustentacdo que auxiliam no suporte
dentério. Os pacientes diagnosticados com DA apresentam 0 aumento excessivo
de sangramento gengival e depésito de biofilme associados a mé higienizacao
bucal (DELWEL et al., 2018).

E relevante que o cirurgido-dentista atenda os pacientes portadores
de doenca degenerativa Alzheimer, objetivando melhorar a saude oral dos
individuos. Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo relacionar a

doenca Alzheimer e a doenca periodontal através de uma revisao de literatura.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Doenca Alzheimer (DA)

Ha um crescimento significativo do nimero de idosos a nivel mundial.
Entre os anos de 2030 e 2050 havera aumento significativo de pessoas
diagnosticadas com a DA devido ao crescimento da expectativa de vida da
populacdo mundial e juntamente ao decréscimo da natalidade em todo mundo.
Em paises como Brasil, india e China ha uma estimativa de aumento no nimero
de paciente portadores da DA (MIRANDA et al., 2016; SASAGURI et al., 2017).
Estudos relatam que em 2050 o Brasil ira possuir cerca de 253 milhdes de
cidadaos idosos. E com o aumento também da expectativa de vida, também
crescera o numero de casos de idosos portadores de Alzheimer (MIRANDA et
al., 2016; FERNANDES, 2017).

A DA é uma doenca neurodegenerativa, que implica em problemas
fisiolégicos, cognitivos, sociais e a perda de memoria. Essa doenga acomete
geralmente idosos acimas de 60 anos e do género feminino, sendo que seu
diagndstico ocorre de forma tardia, normalmente apos os 65 anos (MARTANDE
et al., 2014; HARDING et al., 2017; ARAGON et al., 2018). Contudo, estudos
corroboram que a DA pode atingir pacientes com idade inferior a 60 anos
(MARTANDE et al., 2014; ALZHEIMER’S ASSOCIATION, 2016).

A deméncia senil apresenta uma etiologia com diversos fatores
associados tais como género, histérico familiar, idade avancada, escolaridade,
doenca cerebrovascular, traumas no cranio, tumores e ocupacao profissional,
também na literatura correlacionam o infarto no miocardio e alteracdes

imunoldgicos como fatores que podem desencadear a DA (RIBEIRO, 2012,
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SIEGEL et al. 2017; SPEZZIA, 2018). A DA cronica-degenerativa apresenta uma
soma de condigbes genéticos e ambientais como diabetes, depressdo e
ansiedade que podem influenciar na doenca (JOUANNE, 2017; REITZ;
MAYEUX, 2014).

Além disso, a DA é irreversivel, que de forma progressiva atinge a
cognicao do paciente e também afeta as suas funcbes e emocdes, resultando
na necessidade da ajuda de familiares ou cuidadores para 0s assistirem em seus
afazeres do cotidiano. Em razdo do avanco da doenca aumentam-se 0S
cuidados, o que gera um forte impacto na vida dos pacientes, dos familiares e
da sociedade (SORBI et al., 2012; FERNANDES, 2017).

Devido ao avanco da perda da capacidade cognitiva a DA é
classificada em trés fases: leve, moderada e avancada. Na fase leve, o paciente
nao tem prazer de fazer suas atividades rotineiras, esquece de algo que realizou
em poucas horas, confusdo em relagéo ao tempo e o espac¢o. Enquanto na fase
moderada, aumenta-se o nivel de dificuldade para os pacientes como problema
na dicgéo, esquece o nome dos familiares e amigos, ficam inquietos, nessa fase
eles ficam impossibilitados de morarem sozinhos. J& na fase avancada o
comprometimento cognitivo esta totalmente afetado, coordenacdo motora
comprometida, estd acamado, ndo controla suas necessidades fisioldgicas.
(AQUINO et al., 2020; ATHAYDE, 2021; SANTOS; BORGES, 2015).

A progressdo da DA ocorre através da atrofia cortical e subcortical,
afetando o hipocampo, amidalas cerebelosas, cortex entorrinal do Iébulo
temporal, esquematizada na figura 1. No desenvolvimento da DA ha uma

diminuicdo nos marcadores neurais, histologicamente ocorre um entrelacado de
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neurofibrilares intraneuronais e formacao das placas senis (FALCO et al., 2016;

LEIRA et al., 2017; MAMELAK, 2017).

Figura 1: Regides atingidas pela Doenca Alzheimer
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Fonte: Falco et al., 2016, p. 64

Na literatura existem varias teorias sobre a origem e avanco da DA
tais como: cascata amiloide, glutamatérgica, estresse oxidativo, hipotese
colinérgica entre outras. Entretanto, diante de diversas hipéteses sobre a
progressdo da DA, a teoria da cascata amiloide é a mais aprovada pelos
cientistas. A proteina precursora amiloide (PPA) tem a funcdo da flexibilidade
neuronal e producdo sindptica, e esta presente nas membranas das células
neuronais (FALCO et al.,, 2016; JOUANNE, 2017; REITZ; MAYEUX, 2014;

SRIVASTAVA, 2019).
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A DA atua principalmente na fisiopatologia da producao de placas
extracelulares de peptideo B amildide (ABP) e conjuntos neurofibrilares
intraneuronais de hiperproteina tau fosforilada. A DA é desencadeada a partir
de uma cascata neuroinflamatéria com armazenamento de proteinas beta-
amiloide (B-amiloide) nos neurénios, esquematizado na figura 2, estimulando a
micréglia (responsavel pelo monitoramento de atividades sinapticas no SNC) a
liberar as citocinas e outras neurotoxinas, resultando na degeneracdo e morte
das células neuronais e causando assim a diminuicdo de neurotransmissores
(ALMEIDA et al., 2020; GURAYV, 2014; MACHADO et al., 2020; TEIXEIRA et al.,

2017; SORIA, 2019).

Figura 2: Diferenca ilustrativa de um neurdnio saudavel(A) e um neurdnio de um

paciente com DA(B)

Placas anulédes
(peptideo Af})

Fonte: Falco et al., 2016, p. 65
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2.2 Doenca Periodontal (DP)

A DP apresenta-se como uma doenca inflamatéria crbnica, pela
diminuicdo gradativa dos tecidos de suporte dentarios, podendo em alguns
casos ocasionar a perda do dente, e esta diretamente relacionada ao biofilme
dental, fatores genéticos, alimentacdo, fumo e a¢des imunoldgicas. A DP pode
ser iniciada a partir de uma gengivite que é o comprometimento do periodonto
de protecdo e pode evoluir ou ndo para periodontite, que € caracterizada pela
destruicdo do periodonto de sustentacdo e reabsorcdo 6ssea (ANTONINI et al.,
2014; SPEZZIA, 2018; TONETTI et al., 2018).

A DP esté relacionada a varias doencas sistémicas como doencas
cardiacas, endocardite bacteriana, diabetes, pneumonia bacteriana aguda e
outras. Estudos recentes apresentaram uma possivel associacdo entre a DA e
a DP. (HARDING, 2017; OLIVEIRA, 2016; SPEZZIA, 2018; STEIN et al., 2012)

E importante preconizar que a periodontite atinge o periodonto de
sustentacdo causando sangramento, exsudato na regido gengival,
movimentagdo dos dentes em estagios mais evoluidos, tendo como
consequéncia a perda de insercao (Pl), podendo ser avaliada clinicamente
mediante uma sonda periodontal milimetrada para verificar a profundidade de
sondagem entre a ligagcdo amelocementéria e o elemento dentario (TONETTI et
al., 2018).

Além disso, apresenta um acumulo de biofilme com a presenca de
diversas bactérias periodontopatogénicas como as Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a), Porphyromonas gingivalis (P.g), Treponema

denticola (T.d) entre outras bactérias. As bactérias citadas s&o oportunistas, elas
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podem invadir a corrente sanguinea, em virtude de uma bacteremia (GURAV,
2014; KAMER et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2017).

As bactérias periodontais em geral sdo anaerobias, gram-negativas,
enddgenas e possuem 0s metabolismos proteolitico como as Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a), Porphyromonas gingivalis (P.g), Treponema
denticola (T.d) entre outras bactérias. O periodonto é envolvido por varios vasos
linfaticos, desde a raiz do elemento dentério e se ligam ao angulo venoso do
pescoc¢o, no qual o liquido linfatico junta-se ao sangue venoso. (MELO et al.,
2020).

As bactérias periodontopatogénicas se agregam na regido
subgengival, desencadeando uma série de respostas inflamatorias de defesa do
hospedeiro. Os antigenos séo identificados pelos receptores das células do
hospedeiro, em seguida as células de defesas como os linfécitos, neutrdfilos e
macréfagos sao acionadas, produzindo os mediadores de respostas
inflamatdrias, como as quimiocinas, enzimas proteoliticas, as citocinas entre
outros mediadores (ALBANDAR, 2018).

Pesquisas relatam que os periodontopatdgenos presentes na regido
subgengival migram para o sangue, por intermédio dos nervos cranianos, o
olfatério ou trigémeo, atingindo o cérebro e consequentemente estimulando as
células micréglia a formarem mediadores inflamatérios como as citocinas pro-
inflamatorias, que sdo as TNF-a (Fator de Necrose Tumoral alfa) e interleucinas
(IL-1 e IL-6) (CARDOSO, 2017; HASHIOKA, 2019; MACHADO, et al., 2020).

Vale ressaltar que a disseminacéao de bactérias
periodontopatogénicas tem potencial de gerar uma resposta no sistema

imunoldgico, e essas estdo relacionadas as diversas doencgas sistémicas em
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diferentes 6rgédos, como, coragdo, rins, pulmdes, cérebro entre outros. como
mostra a figura 3 (OLSEN; SINGHRAO 2015; GANESH et al. 2017; CARDOSO

et al., 2017).

Figura 3: llustracao de diversas bactérias periodontopatogénicas associadas as doencas
sistémicas
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Fonte: Bui et al., 2019, p.29
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2.3 Relacéo entre a Doenca Periodontal e a Doenca Alzheimer

Cicciu et al. (2013) realizaram uma pesquisa por meio de um
guestionario com 158 pacientes portadores de DA entre 65 e 87 anos no sul da
Italia. Esses pacientes foram submetidos a exames periodontais de profundidade
de sondagem e mobilidade (figura 4), assim os pesquisadores concluiram que o

perfil dos exames periodontais afeta a salde do portador de DA.

Figura 4: Exame periodontal realizado em paciente com DA.

Fonte: Cicciu, 2013, p. 768

O periodonto de sustentacdo impede que as bactérias oportunistas
invadem o sistema circulatério, no entanto essas bactérias ultrapassam o
blogueio fisico, quimico e imunoldgico causando a bacteremia e atingindo o
SNC, por isso estudos associam a DP com a DA através de processos

infecciosos e inflamatérios (FONSECA et al., 2019).
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As bactérias mais comuns em ambas patologias sdo as
Aggregatibacter Actinomycetemcomitans (A.a), Porphyromonas gingivalis (P.g),
Tannerella denticola (T.d), e Fusobacterium nucleatum (F.n), que invadem o
SNC contribuindo para o desenvolvimento de patologias degenerativas
(DOMINY, 2019).

Conforme Dominy et al., (2019) em estudo sobre a bactéria
Porphyromonas gingivalis (P.g) foi encontrado o LPS (Lipopolissacarideo) do
patbgeno em cérebro post-mortem de 4 portadores de DA. Nessa pesquisa a
proteina gengipaina sintetizada pela bactéria P.g possui acfes de afetar a
proteina tau causando a destruicdo das células cerebrais. Esta bactéria age de
forma significativa para o avanco da DA (DARVEAU, 2012; DIAZ-ZUNIGA,
2019). Segue na mesma conclusao um estudo onde foram infectados
camundongos com a LPS da bactéria P.g e observaram um aumento de lesdes
neuropatolégicas associadas a DA. Concluiram que a LPS possui um potencial
inflamatério periférico e intracerebral afetando a memoria e acarretando no
desenvolvimento de lesdes neuropatoldgicas (SINGHRAO et al., 2019).

As bactérias gram negativas Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(A.a) também encontrada na forma mais agressiva da periodontite e presente na
DA, induz a producéo de citocinas como IL-1f3, a IL-6 e TNF-a, resultando em
respostas inflamatérias em células cerebrais (DIAZ-ZUNIGA et al., 2019; HAN et
al., 2019).

O desenvolvimento do nivel inflamatério na DP, proveniente da
comunicacao entre os periodontopatdogenos e o hospedeiro resulta na sintese
das citocinas IL-1B, IL-6, IL-8 e TNF-a com concentracbes elevadas de PCR

(proteina C Reativa) como instrumento de defesa. Dessa forma, as citocinas
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provenientes da periodontite podem ativar as fibras do nervo trigémeo, assim
produzindo a citocinas cerebrais, gerando um efeito nas células glias (ABBAYYA
et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2017; DOMINY et al., 2019; OLSEN, SINGHRAO,
2020).

Hashioka (2019), preconiza em seu trabalho que a periodontite causa
inflamacdes sistémicas e por meio da sintese de citocinas e entrada de bactérias
periodontais, alcancando as células micrdglia, o que resulta na neuroinflamacgéo

e no processo gradativo dos distlrbios neurodegenerativos, esquematizado na

figura 5.
Figura 5: vias de inflamac¢des neurolégicas
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Fonte: Hashioka, 2019, p.2.

A interacéo das bactérias periodontais e hospedeiro induz a produgéo

de mediadores como IL-18, IL-6 e TNF-a, proporcionando a formacéo de placas
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ABP, e essas estimulam as células microglias a sintetizar mais citocinas,
acarretando na destruicdo dos neurbnios e consequentemente diminui as
sinapses, atingindo os mecanismos de cognicdo (DOMINY et al.,, 2019;
TEIXEIRA et al., 2017).

Os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos pela Alzheimer ndo sao
conhecidos com exatiddo, mas estudos propdem uma possivel associacdo a DA
e DP por meio da acdo das citocinas inflamatérias presentes em ambas
patologias. As doencas se interligam por intermédio de fatores comuns entre eles
as bactérias periodontopatéogenas que desencadeiam respostas inflamatoérias
gue atingem o tecido cerebral provocando o avanco do grau de severidade da
DA. No entanto, € imprescindivel que mais pesquisas concludentes sejam
realizadas sobre a relacéo entre a DA e DP (CESTARIA et al., 2016; DIOGUARDI

et al., 2020).
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DISCUSSAO

Cestari et al. (2016) realizaram um estudo com a participacéo de 65
idosos, utilizando como metodologia o miniexame de estado mental (MEM),
avaliacOes orais e periodontais e exames de sangue para deteccao de niveis
séricos de IL-1B, TNF-a e IL-6, teve como resultados altos niveis de séricos no
sangue de IL-6 e TNF-a. Os estudiosos cogitaram que a elevada presencga de
citocinas presentes no sangue dos pacientes com a DP pode estar associada a
DA.

Farhad et al. (2014) em uma pesquisa realizada com 80 pacientes
portadores de DA entre a faixa etaria 40 e 70 anos, foram divididos em dois
grupos: grupo caso com 40 pacientes com a DA e DP e o grupo controle com 40
pacientes com DA com periodonto sadio. Analisaram as amostras de sangue e
constataram que os niveis séricos de TNF-a dos pacientes com DA e DP estava
trés vezes maior em relagcéo aqueles que tinha somente a DA. Os pesquisadores
concluiram que os niveis séricos de TNF-a € um fator com potencial em
intensificar o desenvolvimento da DA e enfatizaram que os cuidadores devem
ser orientados em relagéo a relevancia da higiene bucal e sua consequéncia na
DA.

Chen et al. (2017) realizaram um estudo longitudinal em Taiwan onde
acompanharam durante 10 anos a relacdo entre DP e DA através de informacdes
de banco de dados fornecido pelo Taiwan, incluindo informacgdes sobre os
procedimentos odontolégicos e chegaram a conclusdo que 0Ss processos
inflamatorios da DP desencadeia 0 avangco do comprometimento progressivo ou

lento da cognicao levando a DA.
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Poople et al. (2015) pesquisaram a partir da técnica de randomizacao
com camundongos, os quais foram infectados com as bactérias Treponema
denticola, Tannerella forsythia(T.f) e Fusobacterium nucleatum com intuito de
investigar acdo das bactérias no desenvolvimento da DA. Os autores
consideram a hipotese que as bactérias podem agravar a DA através da
liberag&o de citocinas.

Han e colaboradores (2019) relatam em estudo que a bactéria gram
negativa Aggregatibacter actinomycetemcomitans possui uma capacidade de
entrar nos macrofagos estimulando a producao de citocinas inflamatérias como
aIL-1B, a IL-6 e TNF-qa, esses mediadores podem potencializar o avanco da DA.

Martande et al. (2014) fizeram um estudo com 118 pessoas, 58
pessoas portadores de DA e 60 pessoas com uma boa cogni¢cao, entre 50 e 80
anos, nesse estudo foram avaliados a saude mental, no qual os individuos com
a DA foram divididos em leves, moderados e severos de acordo com grau de
cognicao afetado. Além disso, foram realizados o MEM e o0s exames
periodontais. Os pesquisadores concluiram que os portadores de DA
apresentaram uma destruicdo periodontal maior em relacdo aos pacientes com
boa cognicéo, mediante os resultados obtidos os estudiosos ainda relacionaram
a ma higiene bucal com a diminuicdo das fun¢bes cognitivas e motoras.

Harding et al. (2017) em estudo realizado com camundongos
infectados oralmente pela P.g, afirmaram que as bactérias podem migrar para
orgaos distante invadindo o bloqueio hematoencefalico, podendo chegar ao
cérebro, e consequentemente levando as patologias degenerativas. Mas a
pesquisa enfatiza que € relevante o tratamento da periodontite para prevenir ou

retardar o avancgo da DA.
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Cerajewska et al. (2015) ressaltam em seu trabalho que o cirurgido-
dentista no ato do atendimento possa identificar a fase da DA na qual o paciente
portador de DA est4, com intuito de realizar um bom atendimento e promover um
tratamento adequado ao paciente.

Por outra perspectiva, Montoya et al. (2019) realizaram um estudo
sobre o impacto da inflamacdo da periodontite relacionada a deficiéncia
cognitiva, que foi realizada através da andlise de 29 biomarcadores em 178
casos, utilizando como recurso a técnica multiplex, tendo também como objeto
de estudo 309 participantes divididos em 156 pacientes com deméncia, 22
pacientes com comprometimento leve e 131 pacientes com nivel de cognicdo
saudavel. Segundo os resultados obtidos pela pesquisa nao confirmaram que a
inflamacéo sistémica proveniente da doenca periodontal atua de forma
significativa no comprometimento cognitivo, pois foi observado baixas
concentragbes de biomarcadores em paciente com comprometido cognitivo e
doenca periodontal grave em relacdo aos pacientes com nivel de cogni¢cédo
saudavel.

Sun et al. (2020) investigaram através de um estudo a relacdo entre
periodontite e DA por meio da andlise de dados da associacdo genbmica
(GWAS). Os autores diante dos resultados concluiram que ndo ha indicios

concludentes que a periodontite possui uma relacao causal com a DA.
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CONCLUSAO

No presente trabalho, concluiu-se que a diversos estudos que
relacionam a DA e DP devido a presenca de citocinas inflamatorias que
influenciam no processo de neuroinflamacédo e favorecem de forma negativa o
agravamento da DA, levando a perda cognitiva e fisiol6gica. Contudo, € relevante
gue estudos comprobatorios sejam realizados sobre a ligacédo entre a DA e DP.

Além disso, é de grande relevancia que o cirurgido dentista durante o
atendimento conheca a fase da DA no qual o paciente se encontra para
promover um atendimento apropriado possibilitando a prevencao e o tratamento
para o paciente e orientando a familia e cuidadores sobre a importancia da
higiene oral do paciente. E importante ressaltar que além do tratamento
odontologico se faz necessario o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar e uma boa comunicacdo entre o médico e cirurgido dentista

proporcionando cuidados paliativos ao paciente com DA.
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ANEXO A

Declaracéo de aptidao para defesa de TCC.

n FACULDADE FACULDADE EDUFOR
Conslruindo o seu futuro CU RSO DE ODONTOLOGlA

DECLARACAO DE APTIDAO PARA DEFESA DE TCC

Sr Coordenador do Curso de Q0ON 704G . declaro para os devidos
fins que o orientando Moo Ruginas Peruros Pumss Forvitay

matriculan® 25 3¢ 14 . no Curso de

cumpriu todas as exigéncias académicas e Institucionais na elaboragio do seu Trabalho de

Conclusio de Curso intitulado Bovrmas Pmododaes Aronadas & ety

¢ estd. portanto, o (a) académico (a) apto (a) a defesa do seu TCC.

Sio Luis - Maranhdo, 3¢  de oo de 2022.
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(Nome do Professor uosenthd®

Assinatura do Professor Orientador
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ANEXO B

Termo de aceite para orientacao.

n FACULDADE

Construindo o seu futuro

FACULDADE EDUFOR
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

PROJETO / ACEIT ORIENTADOR
Nome do (a) aluno (a)@.&imp \ ) Q

Matricula;

Coordenadoria do Curso de QOdontologia,

Informo que o tema escolhido para meu artigo é:
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em ser meu (minha) orientador (a) a partir desta data.

Declaro, na oportunidade, conhecer o cronograma ce trabalho da Coordenadoria do
Curso, comprometo-me a elaborar o Projelo de pesquisa e artigo dentro dos prazos &
normas estipulados.

Alenciosamente
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