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RESUMO

ATITUDES DOS MEDICOS DENTISTAS NO TRATAMENTO
MEDICO-DENTARIO DE PACIENTES COM DEFICIENCIA MENTAL

Recentemente tem sido dada muita aten¢do aos cuidados de sadde, educacdo e a
inser¢iio dos pacientes com necessidades especiais no mundo do trabalho. Sendo assim,
a existéncia de cuidados médico-dentdrios adequados e especializados torna-se,
indubitavelmente, numa das necessidades mais importantes destes individuos. Dados
oficiais indicam que metade da populagdo de pacientes especiais mundial € constituida
por portadores de deficiéncias mentais. Além das barreiras fisicas e das atitudes dos
familiares de pacientes com deficiéncia mental, as atitudes dos Médicos Dentistas, bem
como a sua falta de experiéncia ¢ formacéo, limitam o acesso a cuidados de saiide oral
apropriados. Os objectivos gerais deste estudo consistem em conhecer ¢ avaliar as
atitudes dos Médicos Dentistas, em relag@o a pacientes com deficiéncia mental, no que
diz respeito & motiva¢do para a higiene oral e ao seu tratamento médico-dentério.
Pretende-se, igualmente, sensibilizar estes profissionais de satiide para os problemas
médico-dentdrios deste tipo de pacientes, clarificando aspectos especificos acerca da sua
abordagem no consultorio médico-dentdrio. Tendo em vista aprofundar a temadtica
abordada, efectuou-se uma revisao bibliografica acerca da salde oral destes pacientes,
da sua relagdo com o Médico Dentista, da importancia de técnicas preventivas e de
controlo do seu comportamento e, por fim, dos aspectos que podem tornar o seu
tratamento mais ficil e eficiente. Além da revisdo bibliografica, aplicou-se um
questiondrio de 20 itens a um total de 206 Médicos Dentistas, a exercer em Portugal, de
ambos os géneros ¢ com idades compreendidas entre os 24 e os 61 anos. Tal
questiondrio baseou-se na aplica¢do de uma escala de medigio de atitudes, com o valor
minimo de 20 pontos e valor maximo de 100 pontos, sendo que quanto mais elevada a
pontuagio obtida pelo inquirido, mais positiva serd a sua atitude em relacdo a estes
pacientes. Cerca de 73% dos profissionais efectuam ou ja efectuaram o atendimento
médico-dentario de pacientes com necessidades especiais, demonstrando resultados na
escala mais positivos. Ainda assim, nfio se registam diferencgas significativas nas suas
atitudes (p=0,128, p>0,03). O mesmo acontece relativamente aos géneros feminino e

masculino (p=0,432, p>0,05), ao nimero de anos de actividade profissional (p=0,127,



p>0,05) e a formacdo académica (p=0,818, p>0,05). No que diz respeito & idade dos
profissionais, diferencas significativas sdo encontradas, uma vez que o escaldo ectério
dos 29 aos 33 anos apresenta uma atitude no tratamento de pacientes com deficiéncia

mental significativamente mais positiva do que a do escaldo 39-61anos (Teste Tukey;
p=0,011).



ABSTRACT

DENTISTS’ ATTITUDES IN THE MANAGEMENT OF PEOPLE WITH MENTAL
DISABILITIES

Nowadays it has been given much attention to health care, education and the inclusion
of patients with special needs in the world of work. Thus, the existence of adequate and
specialized dental care it is undoubtedly one of the most important needs of these
individuals. Official statistics indicate that half the population of patients with special
needs worldwide is made up of people with mental disabilities. Besides the physical
barriers and the attitudes of these patient’s parents, Dentists’ attitudes and their lack of
experience and training restricts the access to an appropriate oral health care. The
general objectives of this study consist to know and evaluate the Dentist’s attitudes,
towards patients with mental disabilities, with regard to motivation for oral hygiene and
its medical-dental treatment. It is also the awareness of these health professionals for
mentally disabled dental problems, clarifying specific aspects of their approach in the
dental office. In order to deepen the theme discussed, it took place a review about the
oral health of these patients, their relationship with the Dentist, the importance of both
preventive and behavior control techniques and, finally, about the aspects that can make
their treatment easier and more efficient. Besides the review, a 20 items questionnaire
was applied to a total of 206 Dentists, practicing at this moment in Portugal, from both
sexes, aged between 24 and 61 years. This questionnaire was based on the application
of a scale for measuring attitudes, with the minimum of 20 points and the maximum of
100 points, in which a higher score means a better attitude shown towards these
patients. About 73% of professionals engaged or already made dental care to patients
with special needs, having more positive results on the scale. Still, there are no
significant differences in their attitudes (p=0,128, p>0,05). The same applies to male
and female gender (p=0,432, p>0,05), to the number of years of occupation (p=0,127,
p>0,05) and to academic education (p=0,818, p>0,05). Regarding the age of the
respondents, significant differences are found, since the age of 29 to 33 years gives an
attitude in the treatment of mentally disabled significantly more positive than the 39-61

age (Tukey test; p=0,011).
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Atitudes dos Médicos Dentistas ne tratamento médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia mental

I. INTRODUCAO

Por volta de 1935, nos Estados Unidos da América, dois odontopediatras decidiram
agrupar os individuos que, pela sua condicdo fisica e/ou mental, apresentavam desvios
dos padrSes de normalidade, impossibilitando a realizagio de um tratamento
médico-dentdrio regular. Surgiu, entdo, a designagiio “handicapped”, que mais tarde

viria a ser substitui I ‘“pacie necessidades especiais atchoian .
a a ser substituida por “pacientes com necessidad D ” (Klatchoian, 2002

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), cerca de 10% da populagio
mundial € constituida por pacientes especiais, onde 50% s@o portadores de deficiéncias
mentais e destes, 85% sdo deficiéncias mentais leves. A desinstitucionalizacio destes
individuos e a sua consequente integragdo na sociedade tem vindo a ser uma realidade
cada vez mais frequente, tornando-os dependentes da prestagio dos mesmos servigos de

saide que a restante populacio (Guedes-Pinto, 2003; Jongh et al., 2008).

O tipo de sociedade em que vivemos, na qual predomina o conceito de normalidade, em
que padrdes de perfei¢ido sdo constantemente exaltados, faz com que o portador de
deficiéncia seja marginalizado. Hssa realidade associada ao desconhecimento em
relagfio &s deficiéncias faz com que o preconceito seja uma atitude predominante nas

mais variadas camadas sociais (Corréa, 1999).

Numa perspectiva histérica pode-se dizer que os cuidados de sadde oral sempre se
mantiveram como uma parte isolada dos cuidados de satide gerais, focando-se apenas na
prevencdo de doencas da cavidade oral e na eficicia dos diferentes tratamentos
médico-dentdrios. Actualmente espera-se que a formagiio dos futuros profissionais de

satide lhes permitam considerar o paciente como um todo (Hallberg et al., 2004).

As criangas com defici€ncia mental enfrentam, na sua maioria, dificuldades na obtengéo
de cuidados médico-dentarios adequados, quer estas sejam impostas pela sua condicfo,
quer pela negligéncia dos seus cuidadores, ou ainda pelas atitudes negativas dos

profissionais no seu tratamento (Yeganegi ¢ Tandon, 2008).
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Os Médicos Dentistas com experiéncia limitada no tratamento de pacientes com
necessidades especiais 30 0s primeiros a evitar on mesmo a recusar o seu atendimento.
A inseguranga e o pouco a-vontade que sentem sfdo provocados pela auséncia de

conhecimentos ¢ técnicas adequadas para o efeito (Jongh et al., 2008).

Embora a idade do paciente, a existéncia de alteragdes patolégicas e de desvios
comportamentais influenciem significativamente o estado de satide oral, todos merecem
a mesma cualidade de cuidados médico-dentdrios. Assim, a eficdcia do tratamento deste
tipo de pacientes implica mais uma mudanga de atitude do que de técnica (Gonzélez e

Wilson, 2006; Shapira et al., 1998).

Escolhi especificamente este tema devido ao facto de ter convivido de perto com uma
patologia que requer cuidados especiais a todos os niveis, isto €, a paralisia cerebral,
presente no meu irmfo. A licenciatura em Medicina Dentdria veio-me alertar para o
importante papel da saide oral no bem-estar ¢ qualidade de vida dos pacientes
portadores de deficiéncias, mais especificamente dos portadores de deficiéncia mental.
Assim sendo, pretendo aprofundar este tema para me tornar uma melhor profissional, no
que diz respeito ao tratamento médico-dentdrio destes pacientes e, a0 mesmo tempo,

sensibilizar os colegas da drea para a adopcio de atitudes no mesmo sentido.

A elaboragio desta monografia tem, entdo, como objectivos gerais conhecer e avaliar as
atitudes dos Médicos Dentistas na motivagdo para a higiene oral e no tratamento de
pacientes com deficiéncia mental, nomeadamente portadores de deficiéncias ou
distdrbios mentais. Pretende-se, igualmente, sensibilizar os Médicos Dentistas para os
problemas médico-dentarios deste tipo de pacientes, agravados pelas dificuldades que
experimentam no acesso a cuidados de saide oral. Outro dos objectivos consiste em
desmistificar a natureza de patologias, como a Paralisia Cerebral, a Sindrome de Down,
o Autismo, o Défice Cognitivo ou a Epilepsia, clarificando aspectos especificos acerca
da sua abordagem no consultério médico-dentdrio. Por fim, pretende-se alertar a
comunidade de Médicos Dentistas para a necessidade de formagio especifica na érea,
bem como para as vantagens da inclusio em equipas multidisciplinares, cujo objectivo
seja a assisténcia desta populagfio especial e, consequentemente, a melhoria da sua

qualidade de vida.
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Tendo em vista alcangar tais fins, aplicou-se um questiondrio de 20 itens, durante o
periodo de 4 de Fevereiro a 14 de Junho de 2008, a um total de 206 Médicos Dentistas,
a exercer em Portogal, de ambos os géneros e com idades compreendidas entre os 24 e
os 61 anos. Tal questiondrio baseou-se na aplicagdo de uma escala de medicio de
atitudes, sendo que quanto mais elevada a pontuagdo obtida pelo inquirido, mais
positiva serd a sua atitude no tratamento médico-dentdrio destes pacientes. Como
resultados gerais pdde-se verificar que cerca de 73% dos profissionais efectuam ou ja
efectuaram o atendimento médico-dentdrio de pacientes com necessidades especiais,
demonstrando resultados na escala mais positivos. Ainda assim, nfo se registam
diferencas significativas nas suas atitudes (p=0,128, p>0,05). O mesmo acontece
relativamente aos géneros feminino e masculino (p=0,432, p>0,05), ao nimero de anos
de actividade profissional (p=0,127, p>0,05) e a formagio académica (p=0,818,
p>0,05). No que diz respeito a idade dos profissionais, diferengas significativas sio
encontradas, uma vez que o escaliio etario dos 29 aos 33 anos apresenta uma atitude no
tratamento de pacientes com deficiéncia mental significativamente mais positiva do que

a do escaldo 39-61anos (Teste Tukey; p=0,011).

Juntamente com o Questiondrio foi efectuada, entre 3 de Janeiro e 20 de Maio, uma
revisdo bibliogrifica sobre o tema abordado, em que as principais palavras-chave
utilizadas foram as seguintes: special needs, dentist’s attitudes towards disabled, mental
disability, learning disabilities, Mental Retardation, Cerebral Palsy, Epilepsy, Autism,
Down Syndrome, disabled people, special care in dentistry e oral health care for

handicapped.
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ILDESENVOLVIMENTO

1. Saiide Oral em pacientes com deficiéncia mental

A deficiéncia mental € um complexo de sintomas, de etiologia multifactorial, cuja
unidade reside na deficiéncia intelectual. Resulta, quase sempre, de uma alteraciio na
estrutura cerebral, provocada por factores genéticos, metabélicos, infecciosos ou
traumaticos, sendo acompanhada frequentemente de deficiéncias fisica, intelectual,
emocional e social. A abordagem médico-dentéria nos portadores de deficiéncia mental

requer conhecimentos acerca do potencial do paciente (Corréa, 1999; Toledo, 2005).

O sucesso do tratamento médico-dentirio em pacientes com deficiéncias e,
consequentemente, no estado da sua satde oral depende, ndo sé do conhecimento da
conduta considerada normal, como também da natureza de todos estes distdrbios.
Depende, também, da relagio harmoniosa e da confianga entre os pais/educadores

desses pacientes e dos profissionais de Medicina Dentéria (Friedlander, 2005).

A crianga mentalmente deficiente tem as funges intelectuais situadas abaixo dos
padrdes considerados normais para a sua idade e, em consequéncia, mostra dificuldade

no comportamento adaptativo (Toledo, 2005).

O desconhecimento dos problemas dentdrios dos pacientes especiais, associados as suas
p p p .
préprias reac¢des emocionais, as dos seus familiares, bem como as do profissional, cria

e aumenta as barreiras ao acesso aos cuidados especiais (Gonzalez ¢ Wilson, 2006).

A satide oral pode afectar ou, por sua vez, ser afectada pelas condigdes patolégicas
gerais do paciente com deficiéncias, o que faz com que a qualquer momento os

cuidados médico-dentdrios se transformem numa prioridade (White, 1981).

A ansiedade originada pelos problemas médicos gerais, a ideia pré-concebida de que os
cuidados médico-dentarios nesses casos sdo impossiveis e a dificuldade de comunicagio
presente neste tipo de pacientes, faz com que os problemas dentérios se confundam com

alteracBes médicas ou comportamentais, o que leva os familiares a procurarem
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tratamento médico-dentdrio quando as alteragbes patoldgicas orais jd se encontram

significativamente instaladas (Corréa, 1999).

A satde oral dos individuos portadores de deficiéncias &, geralmente, mais pobre do que
na restante populagio, sendo encontrados com frequéncia varios problemas
médico-dentdrios. A incidéncia de cirie e de gengivite € geralmente muito elevada,
sendo a incapacidade desses pacientes para manter a higiene oral um dos factores
responsdveis, bem como a presenga de respiraciio bucal, de anormalidades na oclusio
dentéria, de uma dieta cariogénica ou dos efeitos adversos da terapia medicamentosa

(Toledo, 2005; Pezzementi e Fisher, 2003).

Num estudo realizado por Choi e Yang (2003), em pacientes com diferentes desordens
neuromusculares, observa-se um indice de cérie significativamente mais reduzido do
que na restante populagdo. Por outro lado, a prevaléncia de gengivite e doenca
periodontal encontra-se significativamente mais elevada, aumentando com a idade.
Quanto as relacdes oclusais, as Classe II e III de Angle predominavam neste tipo de

pacientes, comparativamente ao grupo de controlo.

i Paralisia Cerebral

A encefalopatia crénica infantil ndo progressiva, mais conhecida como Paralisia
Cerebral, € o nome dado ao conjunto de desordens motoras ndo progressivas da postura
¢ do movimento, devido a uma lesdo no Sistema Nervoso central (SNC) durante o seu

desenvolvimento (Diament, cit.in Guaré e Ciampioni, 2004).

A sua etiologia € multifactorial, podendo ocorrer devido a factores pré-natais, tais como
infecc¢o por citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose; perinatais, como a andxia cerebral
e a prematuridade do nascimento; pés-natais como a meningoencefalite (Guedes-Pinto,

2003; Souza, cit.in Guaré e Ciampioni, 2004).

Embora em 50% dos casos a causa de paralisia cerebral seja desconhecida, o factor
pré-natal mais importante parece ser a infecco intra-uterina (O’Shea, cit.in Rodrigues

dos Santos et al., 2003; Moraes Costa et al., 2008). Entre as causas perinatais a andxia
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cerebral € a mais frequente, representando 45% dos casos, jd as causas pds-natais
representam 15% dos casos de paralisia cerebral. A prematuridade no nascimento
contribui 20% para as causas perinatais, verificando-se que um terco dos bebés
prematuros com peso inferior a 1000 g sofrerdo de sequelas motoras de origem cerebral.
(Prat et al., 2003).

Toledo (2005) classificou diferentes tipos de paralisia cerebral, de acordo com o
envolvimento anatémico — monoplegia, hemiplegia, paraplegia, diplegia e quadriplegia,

e com a disfun¢@io neuromuscular — forma espdstica, atetdide e atdxica.

Enquanto na monoplegia um Unico membro estd afectado, na hemiplegia sdo dois os
membros afectados do mesmo lado; Se na paraplegia estdo afectados apenas os
membros inferiores, na diplegia sdo todos os membros afectados, com predomindncia
dos inferiores (Toledo, 2005). A combinacfio das duas primeiras, hemi e paraplegia,
resulta na triplegia, onde se encontram afectados dois membros inferiores e um superior
(Klatchoian, 2002). Na quadriplegia todos os membros, superiores ¢ inferiores, se

encontram afectados por igual (Corréa, 1999).

A forma espdstica constitui-se como ti8s quartos do total dos casos, caracteriza-se
essencialmente pela contracgdo muscular exagerada, dificuldade na mastigacio e
degluticdo, choro e estado de irritagdo constante, afeccdo severa da inteligéncia e
presenga de convulsdes, pelo menos em 50% dos casos (Corréa, 1999). A falta de
controlo dos misculos que apoiam o tronco e 0 pescogo rtesulta na dificuldade da
manutengio da posigdo erecta (Avery e McDonald, 1995), com persisténcia da atitude
flexora e extensora generalizada, onde o minimo e mais ligeiro estimulo provoca o

aumento do estado de hipertonia muscular (Klatchoian, 2002).

Sweet (cit.in Toledo 2005) definiu a atetose como um transtorno motor em que
aparecem movimentos serpenteantes, complexos, irregulares, que se produzem de forma
desordenada. A degluticdao € dificil e a mastigagio muitas vezes nunca se chega a
desenvolver {(Corréa, 1999). Caracteristicamente os individuos com paralisia cerebral
atetéide demonstram movimentos lentos, involuntdrios, extravagantes e persistentes,

onde a tensdo emocional € a principal responsavel pelo aumento dos movimentos e pela
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hipertonia. Aqui os miusculos da garganta ¢ o diafragma sfio igualmente afectados.
Considera-se que nesta forma de paralisia cerebral esteja envolvido o VII par de nervos
cranianos, ou seja o Nervo Facial, uma vez que o seu trajecto € coincidente com a drea

lesionada (Klatcheoian, 2002).

A forma atéxica, sendo a mais rara de todas, caracteriza-se pela falta de coordenagio
motora e alteragdo no equilibrio, na tentativa de execugio de uma tarefa, com prejuizo
da inteligéncia (Corréa, 1999). Estes individuos apresentam distirbios na locomogio e

equilibrio, com movimentos assimétricos e oscilagdes do tronco (Klatchoian, 2002).

As formas mistas ocorrem em 13% dos casos (Toledo, 2005).

1. Manifestacdes Clinicas Sistémicas

Os sinais clinicos mais frequentes desta patologia sdo a descoordenagio da funcio
motora, com espasmos, coniractura muscular involuntdria, fraqueza, diminui¢do da
mobilidade articular e outras condi¢des associadas, tais como distiirbios na visdo (em
40% dos casos), na audigio (20%), na fala ¢ linguagem (60%), défice cognitivo (40%) e
epilepsia (40%) (Darby, 1998).

A epilepsia acompanha a paralisia cerebral em propor¢io aproximada a gravidade das

formas e & localizacio das lesdes (Corréa, 1999).

2. Manifestacdes Clinicas Orais

Embora nfio existam anomalias intraorais exclusivas de pacientes com paralisia
cerebral, vérias situagBes estdo associadas, mais frequentes ou severas do que na
restante populagdo (Avery e McDonald, 1995), tais como Doenga Periodontal, Lesoes
de Cérie, M Oclusdo, Bruxismo, Transtornos da Articulagdo Temporomandibular,
Trauma Dentdrio, Hipoplasia do Esmalte, Respiracio Bucal e Protrusdo Lingual. Os
movimentos incontroldveis da mandibula, ldbios e lingua estdo frequentemente

presentes nestes pacientes (Gonzilez e Wilson, 2006).



Atitudes dos Médicos Dentistas no tratamento médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia mental
1. Doenca Periodontal

Ocorre com grande frequéncia nos pacientes portadores de paralisia cerebral, onde se
pode efectuar uma relagéio evidente entre a gravidade da doenca periodontal e os hibitos
de higiene, dietéticos e medicamentosos. Muitas vezes as medidas de higiene oral sédo
inadequadas e insuficientes. O tipo de dieta € igualmente significativo, uma vez que se
resume a alimentos ricos em carbohidratos ¢ de consisténcia mole, devido a dificuldade

na mastigacio e na degluticdo (Avery e McDonald, 1995).

A consisténcia pastosa dos alimentos ingeridos e a restrigio de vitamina C na dieta
podem agravar os problemas periodontais (Wessels e Gugushe, cit.in Guaré e

Ciampioni, 2004}

A dificuldade extrema que estes pacientes possuem em manter uma higiene oral
satisfatéria € o principal factor responsdvel para a grande incidéncia de doenca
periodontal, bem como de ma-oclusio, bruxismo e cérie dentdria (Guaré e Ciampioni,

2004).

O indice de placa bacteriana em dentes permanentes, encontrado em criangas com
paralisia cerebral, num estudo realizado em S.Paulo por Rodrigues dos Santos et al.
(2003), foi significativamente maior do que no grupo de controlo, composto por

criangas sem qualquer patologia.

Guaré e Ciampioni (2004) observaram numa amosira de 100 criangas com paralisia
cerebral, entre os 2,5 e os 6 anos, valores significativamente mais elevados nos Indices
de Placa Bacteriana, de Higiene Oral, e Gengival, em relagiio ao grupo de controlo,

constituido por 100 criangas sauddveis.

2. Lesdes de Cdrie Dentdria

No que diz respeito a incidéncia de cirie em pacientes com paralisia cerebral os dados

existentes, comparativamente & restante populagio, sdo contraditérios, sendo geralmente
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aceite que a incidéncia nestes pacientes ndo € significativamente maior, ao contrétio da

perda de dentes permanentes (Gonzélez e Wilson, 2006).

As dietas cariogénicas, associadas ao consumo de antibidticos agucarados, usados
frequentemente no tratamento de infec¢Bes das vias respiratdrias superiores ¢ das vias

urinérias, contribuem para uma maior prevaléncia de cérie (Prat et al., 2003).

Além do Tndice de Placa Bacteriana, Rodrigues dos Santos et al. (2003) mensurou, num
grupo de 62 criangas com paralisia cerebral, os resultados obtidos da aplicagdo do
fndice de dentes cariados, perdidos e obturados, Indice CPO, os quais se definiram
como significativamente mais elevados do que no grupo de criangas sem paralisia. Este
resultado teve como factores de risco a acumulagio de residuos alimentares na cavidade

oral, associada ao alto indice de placa bacteriana.

Um outro estudo de Rodrigues dos Santos et al. (2002), baseado numa analise de
varidveis multifactorial, permitiu observar, comparativamente a um grupo de criangas
sauddveis, uma prevaléncia de cérie dentdria significativamente maior no grupo de
criangas com paralisia cerebral, bem como um maior indice de placa bacteriana, vma

maior contagem de St.mutans € Lactobacillus € um menor fluxo salivar,

3. Ma Oclusdo

A prevaléncia de mé oclusfio € aproximadamente o dobro do que na populagdo em
geral, verificando-se com frequéncia a existéncia de mordida aberta, mordida profunda,
mordida cruzada unilateral e protrusdo dos dentes anterosuperiores. Tudo aponta que a
raziio para este facto esteja na auséncia de uma relagfio harmoniosa entre 0s misculos

intraorais e periorais (Avery e McDonald, 1995).

A mé4 oclusio em denti¢io permanente foi evidenciada nas criangas de género
masculino com paralisia cerebral, através de altas percentagens, comparativamente ao
grupo de controlo. Quando presente a méd-oclusdo mais frequente foi a Classe II, divisio

I, de Angle (Rodrigues dos Santos et al., 2003).
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Criangas com paralisia cerebral possuem valores de sobremordida horizontal (overjet) e
vertical (overbite) significativamente aumentados, sugerindo a incompeténcia labial

como um dos responsdveis na sua etiologia (Franklin et al., 1996).

Segundo Strodel (cit.in Rodrigues dos Santos et al., 2003) a disfungdo motora inerente
ao paciente com paralisia cerebral acentua a tendéncia & mé oclusfio, observando-se a
existéneia de Classe I dentiria e esquelética, mais comum na forma espdstica de

paralisia cerebral.

4. Bruxismo

O bruxismo € mais frequente nos pacientes com paralisia cerebral atetdide, notando-se
atricgdo severa tanto na denti¢do tempordria como permanente, com a consequente

perdida de dimensdo vertical intermaxilar (Gonzélez e Wilson, 2006).

A acompanhar as altas taxas de md-ocluséio verificou-se a existéncia de bruxismo numa
alta percentagem de criangas com paralisia cerebral, ndo se verificando diferencas entre

as formas atéixica, atetdide ou espdstica (Rodrigues dos Santos et al., 2003).

Numa amostra de 121 criangas entre os 4 e os 9 anos de idade, com paralisia cerebral,
69,4% sofria de bruxismo, sendo as maiores taxas nos grupos espastico e atetéide.

Nenhuma relaciio directa foi encontrada entre mé-oclusdo e bruxismo (Peres et al.,

2007).

5. Transtornos da Articulacdo Temporomandibular

Qs distdarbios da articulagio temporomandibular sdo significativamente mais frequentes
nestes pacientes, devido ao desequilibrio do mecanismo neuromuscular e & mé oclusio

(Gonzélez e Wilson, 2006).
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6. Trauma Dentdrio

O trauma nos tecidos dentdrios e nas estruturas periodontais de suporte podem causar
danos funcionais, emocionais ¢ estéticos que requerem a actuagio imediata do médico

dentista (Moraes Costa et al., 2008).

A frequente protrusfio dos dentes anterosuperiores, juntamente com a aumentada
tendéncia A queda, pela diminui¢do do reflexo extensor que amortizaria essas quedas,
faz com que estes pacientes sejam mais susceptiveis ao trauma dentario, especialmente

dos dentes anterosuperiores (Avery e McDonald, 1995).

Num estudo de Moraes Costa et al. (2008), envolvendo 500 criangas brasileiras com
paralisa cerebral, 53 (10,6%) experienciaram trauma dentdrio, sendo o mais frequente a
fractura de esmalte ¢ esmalte/dentina (84,9%). Num total de 84 pecas dentdrias
traumatizadas, 50% eram incisivos superiores permanentes. Esta elevada incidéncia
deve-se A sua posi¢do anatémica, inclinada para vestibular, bem como a falta de
proteccdo labial, ndo se registando diferengas significativas para o género, tipo de

paralisia cerebral ou presenga de epilepsia.

7. Hipoplasia do Esmalte

As alteracdes da formacio de esmalte estdo presentes numa percentagem importante de
pacientes com paralisia cerebral, especialmente naqueles que possuem um baixo
coeficiente intelectual efou alteragdes neuroldgicas. Esta manifestagdo € igualmente
uma ajuda para estabelecer a cronologia da lesdio cerebral, existente em pacienies em

gue a causa nio estd bem definida (Gonzélez e Wiison, 2006).

8. Respiracdo Bucal e Protrusdo Lingual

Estas manifestacdes sfo significativamente maiores em pacientes com paralisia cerebral
do que na restante populacio (Gonzdlez e Wilson, 2006). Este facto foi evidenciado em

criangas brasileiras com esta patologia, por Rodrigues dos Santos et al. (2003).

11
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9, Incontinéncia Salivar e Disfagia

A incontinéncia salivar define-se como uma intencional perda de saliva e € considerada
normal na infincia, desde que ndo ultrapasse os 18 meses de idade, altura em que os
musculos motores oro-faciais se encontram completamente desenvolvidos. Se o hédbito
persistir além desta idade deverd ser considerado como uma manifesiacio de um
problema neuroldgico, como a paralisia cerebral e o défice cognitivo (Chang, cit.in

Chévez et al., 2008).

A presenga de incontinéncia salivar nos pacientes com paralisia cerebral nio € atribuida
a uma excessiva produgdo de saliva, mas sim a disfagia (Tahmassebi, cit.in Chévez et
al., 2008).

Outros factores podem ser associados & etiologia da incontinéncia salivar, como a
medicagio anticonvulsivante, facto observado no estudo realizado por Chévez et al.
(2008), em que 85% dos pacientes medicados com anticonvulsivantes apreseniavam
incontinéncia salivar, Observou-se igualmente a forte associagfio desta manifestagio

com a existéncia de mordida aberta anterior e auséncia de selamento labial.

Rodrigues dos Santos et al. (2003) observou a presenca de restos de alimentos na
cavidade oral de criangas com paralisia cerebral, como resultado da incapacidade da

lingua, bochechas e 1dbios na manutengéio de uma eficaz mastigacio e deglutigio.

10. Hiperplasia gengival

Os anticonvulsivantes sdo medicamentos usados cronicamente nestes pacientes,
principalmente a difenilidantoina, a qual se responsabiliza pelos problemas de estética
oral, desconforto e interferéncia funcional, causados pela hiperplasia gengival e que,
consequentemente, torna a sva aplicagfo terapéutica limitada. Este efeito indesejado
provocado pela hidantoina pode ocorrer entre 10 a 53% dos pacientes que utilizam este

medicamento (Guedes-Pinto, 2003).

12
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11. Erupcdo dentdria tardia

As criangas com paralisia cerebral tém uma tendéncia aumentada para o atraso eruptivo
dos molares permanentes, comparativamente a criangas normais. Este foi mais um dos

resultados obtidos num dos estudos realizados por Rodrigues dos Santos et al. (2003).

it Sindrome de Down

A Sindrome de Down foi descrita pela primeira vez por John Langdon Down, em 1866,
mas a sua causa permaneceu incégnita até 1958, quando Lejaune descobriu a existéncia
de um cromossoma extra no par namero 21, facto pelo qual esta patologia também seja
denominada por Trissomia 21. Actualmente ¢ a deficiéncia de aprendizagem mais

frequentemente diagnosticada (Boj, 2004; Bradley e McAlister, 2004).

A incidéncia da S.Down, diagnosticada ao nascimento, varia de pais para pais, sendo
geralmente de um em cada seiscentos a um em cada mil nascimentos (Desai, cit.in
Bradley ¢ McAlister, 2004). A frequéncia de ocorréncia aumenta com a idade materna,
especialmente se a mée tiver mais de 35 anos de idade, nfio havendo qualquer relagio

com niveis sécio-econémicos e raciais (Boj, 2004 Seagriff-Curtin et al., 2006).

A Sindrome de Down, ou Trissomia 21 € a anomalia cromossémica manifestada mais

frequentemente nos recém-nascidos (Mutchinik, cit. in Lépez-Pérez et al., 2002).

1. Manifestagoes Clinicas Sistémicas

Os individuos com Trissomia 21 apresentam frequentemente anomalias cardiacas
congénitas, anomalias no sistema nervoso, comprometimento do sistema imunitério,
instabilidade atlanto-axial e défice cognitivo, o qual varia de intensidade conforme os

casos (Seagriff-Curtin et al., 2006).

As anomalias cardiacas congénitas estio presentes em aproximadamente 40% a 50%
dos individuos com Sindrome de Down {Guedes-Pinto, 2003). Os defeitos no septo

venlricular sdo a anomalia cardiaca mais frequente. Na maioria das vezes existe a
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possibilidade de reparagdio através da cirurgia nos primeiros anos de vida, mas se o
defeito é extenso (> 1,5 c¢m) e irrepardvel, o paciente desenvolve uma desordem

cardiopulmonar denominada Sindrome de Eisenmenger (Chung et al., 2004)

A grande incidéncia de infecgbes dos tratos gastrointestinal, respiratério, urindrio, de
pneumonias ¢ doenga periodontal demonstram a grande susceptibilidade que estes
individuos possuem a infecgBes viricas e bacterianas. Embora o mecanismo responsivel
seja ainda incerto, especula-se que seja devido a anomalias € & pouca esperanca de vida
dos neutréfilos. A presenga de leucemia aguda nestes pacientes encontra-se igualmente
aumentada, sendo 15 a 50 vezes maior do que na restante populagdo (Chung et al,,
2004; Seagriff-Curtin et al., 2006).

A instabilidade atlanto-axial, presente em 20% dos individuos com Trissomia 21,
define-se por uma fadiga ligamentar das vértebras cervicais, xis e atlas, a qual leva a
uma hiperflexibilidade dos seus ligamentos transversos, condi¢io que diminui com a

idade (Wilson, cit.in Seagriff-Curtin et al., 2006).

Sinais neurolégicos como a deméncia estdo presentes em 30% dos adultos com mais de
35 anos (Wilson, cit.in Seagriff-Curtin et al., 2006). J4 Guedes-Pinto (2003) refere que a
partic dos 50 anos de idade 75% dos pacientes com S.Down desenvolvem o mal

concreto de Alzheimer.

Os pacientes com Sindrome de Down apresentam entre outras caracteristicas fisicas,
baixa estatura, obesidade, cabeca pequena com o0s 0ssos occipitais achatados
(braquicefalia), pescogo curto e grosso, fissura palpebral oblfqua, olhos amendoados,
mios largas e curtas com dedos igualmente curtos e hipotonia muscular (Boj, 2004;
Toledo, 2005).
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2. Manifestacoes Clinicas Orais

1. Doenga Periodontal

As pessoas com Sindrome de Down possuemm uma maior prevaléncia de doenga
periodontal em relagdio & populagfio em geral e a outros pacientes com deficiéncias
(Reuland, cit.in Kaye et al., 2005), sendo apontados os disttirbios no sistema imunitario

como um dos factores responsdveis (Chung et al., 2004).

A doenga periodontal é quase um achado universal nestes pacientes, tendo uma
incidéncia maior do que 90%. Os incisivos inferiores acabam por ser 0s mais afectados,

sendo perdidos numa idade precoce (White, 1981).

Um estudo realizado por Lopez-Pérez et al. (2002) demonstra que o maior problema dos
individuos com S.Down ¢ a doenca periodontal, nao se verificando, no entanto,
diferencas significativas no que diz respeito a severidade da periodontite. O mesmo néo
acontece na severidade da gengivite, onde diferengas significativas foram encontradas
em relagdo ao grupo de controlo, constituido por individuos sauddveis. Embora a
presenga de célculo fosse, em geral, mais baixa no grupo de estudo, foi possivel definir
uma relagio moderada entre a acumulagdo de placa bacteriana e a severidade da
gengivite. Apenas uma fraca associacfio foi observada entre o nivel de higiene oral € a
severidade da doenca periodontal, onde o primeiro foi considerado razodvel e adequado

em ambos 0s grupos.

As manifestages orais da leucemia aguda, condicdo sistémica frequente nestes
individuos, incluem hemorragia gengival espontinea e lesGes orais de caracter

persistente (Seagriff-Curtin et al., 2006).

Cheng et al. (2007) estudou uma amostra de 65 individuos com Sindrome de Down,
entre os 17 e os 42 anos, na qual observou uma pior condi¢do periodontal do que no
grupo de controlo. Diferengas significativas foram encontradas entre os grupos de
estudo e de controlo para a hemorragia gengival, para a percentagem de placa bacteriana

¢, consequentemente, para a doenga periodontal.
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A clevada prevaléncia e a severidade da doenga periodontal nos individuos com
Sindrome de Down pode ser atribuida a factores locais, tais como a inadequada higiene
oral, a respiraciio bucal, a morfologia dentaria, a composigdo microbioldgica da placa
bacteriana e a presenga de Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (GUNA); bem como
a factores sistémicos, que traduzem um distirbio na imunidade, como a disfungdo dos
neutrofilos  (fagocitose, quimiotaxia), o aumento da produgio de mediadores

inflamatdrios e enzimas proteoliticas e a hiper-inervagéo da gengiva (Morgan, 2007)

2. Lesoes de Cdrie Dentdria

Uma menor incidéncia de caries € observada nesta populagfo, atribuida a diversos
factores, como o aumento da capacidade tampdo da saliva e a tendéncia de muitos
destes pacientes para o bruxismo, uma vez que as supetficies oclusais mais susceptiveis
se encontram lisas e desgastadas. Entretanto, quando os factores de risco para a doenga
cdrie se sobrepdem ao resto, sdo os sulcos e as fissuras dentdrias as regides mais

afectadas {Guedes-Pinto, 2003).

Um estudo realizado na Irlanda demonstra que as criangas com S.Down possuiam uma
maior prevaléncia de md-oclusfio severa ¢ uma prevaléncia menor de cdrie dentéria,
comparativamente a criangas sauddveis e as que possuiam outras deficiéncias (Bradley e

McAlister, 2004).

A baixa prevaléncia de cérie nestes pacientes pode ser atribuida ao atraso da erupgio
dentdria, ao aumento de espaco inter-dentdrio e diferengas na composi¢io quimica da

saliva (Morinushi, ¢t in Bradley e McAlister, 2004).

Cheng et al. (2007) realizou um estudo em individuos chineses com S.Down, enire os
17 e os 42 anos, onde observou uma menor incidéncia de dentes cariados e restaurados,

comparativamente ao grupo de controlo.
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3. Anomalias Dentdrias

As anomalias dentdrias mais comummente exibidas nos individuos com S.Down sio as
variagdes no nimero e morfologia dentdria, ocorrendo erupcdo dentdria tardia,
existéneia de dentes supranumerdrios, apinhamento dentdrio e inclusiio da denticdo

priméria. (Boj, 2004; Seagriff-Curtin et al., 2006).

A presenca de hipodontia ou oligodontia, de dentes condides, microdentes,
hipocalcificagio do esmalte, fusdio e geminagfio sdo achados clinicos frequentes,
verificando-se um aumento da coroa clinica dos molares ¢ a inclinacio da face oclusal
para lingual, o que algumas vezes pode dificultar o acesso aos procedimentos

restauradores {Guedes-Pinto, 2003).

A incidéncia de agenesia de dentes permanentes ocorre em cerca de 23 a 47% dos casos,
nomeadamente dos terceiros molares, dos segundos pré-molares e dos incisivos laterais
superiores. Juntamente com as anomalias na morfologia dentdria, a microdontia é

bastante frequente nestes pacientes (White, 1981).

Entre os 65 individuos com S.Down, entre os 17 ¢ os 42 anos, 15% ainda mantinham a
denti¢fio primadria, indicando problemas de agenesia, de inclus@o e retengdio dentdria,
excluindo os terceiros molares. As alteracBes na morfologia da coroa dentédria foram
igualmente observadas numa percentagem considerdvel, onde cerca de 32% dos
individuos apresentavam incisivos laterais superiores em forma de cavilha (Cheng et al,,

2007).

4. Anomalias Dento-Faciais e Md Oclusdo

As pessoas com S.Down exibem anomalias oro-faciais caracteristicas, tais como um
subdesenvolvido tergo médio facial, resultando numa maxila hipopldsica, no
prognatismo mandibular e consequentemente na respiragiio bucal (Hennequin et al.,

cit.in Morgan, 2007).
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Nestes pacientes sdo mais frequentes as mds-oclusdes de mordida cruzada posterior
lateral ou bilateral (devido ao maxilar superior mais pequeno), Classe I de Angle,
mordida aberta anterior, linguoversio dos incisivos superiores e sobremordida

horizontal mandibular aumentada (overjet) (Boj, 2004; White, 1981).

5. Respiracdo Bucal

A respiracio bucal reduz a quantidade de saliva e por sua vez a sua acglo protectora,
encorajando a acumulag@io de placa bacteriana e desidratando o tecido gengival, o que
contribui para a diminuigio da resisténcia a infecgdes, podendo levar a doenga

periodontal (Falkie, cit. in Morgan, 2007).

Outras manifestagGes orais podem ser referidas, como o facto de a cavidade oral ser
pequena, fazendo desproporcionadas as dimensdes da lingua, o que ndo significa que a
verdadeira macroglossia possa ocorrer. A altura do palato parece ilusoriamente

aumentada, quando na verdade sfo os arcos do palato a possuir largura insuficiente

(White, 1981).

fii Autismo

No que diz respeito a pacientes portadores de necessidades especiais, o distirbio

comportamental mais importante € o autismo, devido a severidade do seu quadro,

impedindo ou dificultando o atendimento no consultério dentdrio (Guedes-Pinto, 2003).

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943, por Léo Kranner. Consiste numa
sindrome caracterizada por desvios nas dreas da relagdo interpessoal, linguagem,
comunicaciio € comportamento, tratando-se, assim, de uma condigdo crénica, cujas

manifesta¢Bes variam com a idade do paciente (Klatchoian, 2002).

A prevaléncia do autismo € cerca de dois a seis casos por cada 1.000 nascimentos,
sendo mais comum no género masculino. Contudo, o género feminino € mais
susceptivel de demonstrar graus mais severos de défice cognitivo (Monroy ¢ Fonseca,

2006).
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O autismo ¢ a segunda causa mais frequente de deficiéncia mental, depois da Sindrome
de Down. A sua etiologia €& actualmente desconhecida, atribuindo-se mais
provavelmente a factores pré-natais, como anomalias cromossémicas e infecgdes virais
intra-uterinas. A alteragdo cromossémica mais especificamente descrita nestes
individuos ¢ a Sindrome do X-Frdgil, que consiste numa anomalia ligada ao

cromossoma X (Guedes-Pinto, 2003; Klatchoian, 2002).

Este distirbio neurolégico causa incapacidade no desenvolvimento mental e emocional,
nio tem cura e manifesta-se nos 3 primeiros anos de vida. O seu diagndstico torna-se
mais favordvel quando hd o desenvolvimento da linguagem, aos 5 anos de idade.
{Darby, 1998).

A maioria das criancas autistas nfio desenvolve contacto fisico, verbal e visual com os
demais. Aproximadamente 80% apresentam défice cognitivo, profundo em mais de
50% dos casos. Por outro lado € de destacar as suas capacidades extraordindrias de
memorizagio e, quando o défice cognitivo ndo estd presente, o coeficiente de

inteligéncia pode situar-se acima da média (Boj, 2004).

1. Manifestactes Clinicas Sistémicas

A crianga autista apresenta um comportamento fora do habitual, nfo reagindo a
estfmulos do seu meio, nem estabelecendo contacto dindmico com os seus progenitores

e restantes elementos que a rodeiam (Guedes-Pinto, 2003).

Os individuos com esta patologia apresentam indmeras condi¢des patoldgicas médicas e
comportamentais que, na maioria das vezes, condicionam o tratamento médico-dentario.
Frequentemente apresentamn hipotonia muscular, mé coordenagdo motora, espasmos

involuntérios e hiperactivos do joelho e estrabismo. (Avery et al., 2000).

A crianca autista € incapaz de estabelecer relagdes sociais e de perceber os sentimentos
dos que a rodeiam, encontrando-se insensivel muitas vezes até a prdpria dor.

Comportamentos agressivos e auto-destrutivos podem existir, juntamente com
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obsessdes relativas a rotinas, ambientes ¢ objectos. Apenas em 50% dos casos a crianga

é capaz do uso de linguagem verbal. (Darby, 1998).

A epilepsia estd presente em cerca de 30% dos pacientes, onde a maioria sofre dois ou

mais ataques epilépticos por dia (Friedlander et al., 2006).

2. Manifestagoes Clinicas Orais

Segundo Darby (1998), ndo existe nenhuma patologia oral exclusiva dos pacientes com

autismo.

Kopycka-Kedzierawsky e Auinger (2008) estudaram um grupo de criangas autistas
americanas onde observaram um estado de sadde oral em piores condigdes do que

criangas saudaveis.

A presenca de nédoas negras, de feridas na zona da cabega e face, bem como de ulceras
no interior da cavidade oral sdo manifestagdes que resultam na maioria das vezes dos
comportamentos destrutivos e de auto-mutilagio destes pacientes. Contudo, sdo

manifestacGes sempre dignas de registo e de investigacio (Friedlander et al., 2006).

1. Doenga Periodontal

Shapira et al. (cit.in Guedes-Pinto, 2003) avaliou a satde oral de criangas com autismo,
comparativamente a criancas esquizofiénicas, e observou a uma maior presenga de

problemas periodontais, sendo que o {ndice de cérie era mais baixo.

2. Lesdes de Cdrie Dentdria

Devido as rotinas restritas, associadas a preferéncia por alimentos doces, de consisténcia
mole, e & ma coordenagio da lingua, a susceptibilidade para a cérie dentéria ¢ maior

nestes pacientes (Avery et al., 2000).
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A educagio dos pais ¢ responsdveis por criangas autistas para a importdncia da
manutengio de uma boa saide oral € altamente recomendada, uma vez que a existéncia
de cdries dentdrias e a sua progressdo serdo mais facilmente evitadas

(Kopycka-Kedzierawsky e Auinger, 2008).

Contrariamente a varios estudos realizados, Namal et al. {2007) observaram uma menor
prevaléncia de cdrie dentdria em criangas autistas, comparativamente ao grupo de
controlo, formado por criangas sauddveis, uma vez que os seus pais e educadores
controlavam o consumo de doces e a regularidade dos habitos de higiene oral. Além da
menor prevaléncia de cdrie dentdria, foi observada nestes pacientes a preferéncia pela
extracgio dentdria, como tratamento preventivo, contribuinde para um maior niimero de
dentes ausentes € menor de dentes restaurados. Este facto deveu-se, provavelmente, as
dificuldades no controlo do comportamento de criangas autistas, no consultorio

dentdrio.

3. Bruxismo e Erosdo Dentdria

Um estudo realizado por Kopycka-Kedzierawsky e Auinger (2008) compara criangas
com e sem autismo, demonstrando que as primeiras eram mais susceptiveis ao bruxismo
(32% vs 6%) bem como a problemas de higiene oral (13% vs 4%). A existéncia de

cdries ¢ de mé-oclusio dentdria foram igualmente evidenciadas no primeiro grupo.

Alguns gastrenterologistas tém notado a presenga de refluxo esofigico em criangas
portadoras de autismo. Assim, torna-se provdvel encontrar nestes pacientes lesGes nio
cariosas como a erosdo dentdria, causadas pela regurgitacio da comida e pelo dcido
estomacal que chega até & cavidade oral (Horvath e Perman, cit.in Friedlander et al.,
2006).

Um estudo de um caso severo de bruxismo, numa crianga autista, demonstra que a
aplicagdo de toxina botulinica tipo-A, injectada em cada masseter, reduz
significativamente a frequéncia ¢ severidade desta condigio, prolongando-se o seu

efeito até dois meses, com minimas reaccdes adversas (Monroy e Fonseca, 20006).

21



Atitudes dos Médicos Dentistas no tratamento médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia mental

4, Qutras Manifestacdes Clinicas Orais

Antidepressivos, como a fluoxetina e a sertralina, sio medicamentos por vezes usados
nestes pacientes, cujos efeitos secundérios se podem manifestar na cavidade oral, como
a xerostomia, presente em 18% dos casos, disgeusia, caracterizada pela alteracdo do
paladar, estomatite ¢ glossite. O uso de fluoxetina estd também associado a um risco
aumentado de desenvolvimento de movimentos orais e faciais, involuntirios, durante o

tratamento dentdrio (Friedlander et al., 2006).

iv Défice cognitivo

O défice cognitivo, muitas vezes designado como atraso mental, ¢ uma designacio que
se aplica a pessoas com desenvolvimento intelectual muito mais baixo do que o normal,
cujo coeficiente de inteligéncia se situa préximo ou inferior de 70 e cuja habilidade de

adaptagio ao meio € consequentemente limitada (Boj, 2004).

O grau de défice cognitivo varia desde suave, moderado e severo, sendo que neste
dltimo os individuos se encontram quase sempre instifucionalizados, devido as
necessidades especiais originadas pela elevada incapacidade intelectual. O grau suave
encontra-se presente em 80 a 89% dos casos e equivale & idade biolégica de uma

crianca de 8 a 11 anos (Avery et al., 2000; Boundy e Reynolds, 1977).

Quanto a etiologia, esta s0 € conhecida em cerca de 25% dos casos, 12% de causa
adquirida e 13% de causa genética. Infecgdes, trauma por agentes fisicos ou quimicos,
anomalias cromossdmicas, distiirbios no metabolismo, na nutricio e produzidos durante

a gestacio, sdo causas hipotéticas da ocorréncia desta patologia (Darby, 1998).

Qs pacientes com défice cognitivo, mesmo que ligeiro, necessitam de programas de
prevencdo e da cooperagdo de todos aqueles que os rodeiam para a manutengio da sua

satide oral {Gabre e Gahnberg, 1997).
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1. Manifestacoes Clinicas Gerais

Dependendo da etiologia sio varios os sinais ¢ sintomas deste tipo de deficiéncia, onde
as anomalias crineo-encefdlicas, como o microencéfalo e o hidroencéfalo, as
malformagdes ¢ assimetria do crescimento, os distirbios da visdo, audi¢do e
aprendizagem, os atrasos gerais no desenvolvimento e a descoordenagio motora podem
ser as manifestacGes mais frequentes. A epilepsia pode igualmente ser uma

manifestagdo a ser levada em conta nestes pacientes (Darby, 1998).

2. Manifestac¢des Clinicas Orais

Nio existem manifestagdes orais especificas do défice cognitivo, porém vérias
condi¢des patoldgicas podem estar associadas, devido a factores extrinsecos como
inadequados hébitos dietéticos e de higiene oral, os quais conduzem, consequentemente,

a uma pobre satide oral (Datby, 1998).

O grau de défice mental associado s condicGes de vida em que estes pacientes vivem €
um factor que influencia em boa medida o seu estado de satde oral, O grau ligeiro desta
deficiéncia permite aos individuos integrarem-se na sociedade, sem necessitarem de
institucionalizacfio, podendo efectvar as suas préprias escolhas livremente. Essas
escolhas envolvem hébitos de higiene oral e dietéticos, os quais podem ter um impacto
bem mais negativo na sua saide oral do que nos individuos institucionalizados de graus

mais severos (Gabre e Gahnberg, 1997).

1. Doenca Periodontal

A doenga periodontal € uma manifestago clinica comum nos pacientes com défice
cognitivo, devido ndo s6 a uma {raca higiene oral, mas também a hiperplasia gengival

causada pelos anticonvulsivantes usados no tratamento da epilepsia (White, 1981).

A falta de atengd@o regular por parte dos profissionais de Medicina Dentéria, associada
aos hédbitos de risco do paciente, sdo responsdveis por uma elevada prevaléncia de

doenga periodontal neste tipo de pacientes (Darby, 1998).
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2. Md-Oclusio

As anomalias de crescimento e craniofaciais, comuns nestes individuos, estao
intimamente relacionadas com alta incidéncia de md-oclusdo. O prognatismo e a
micrognatia sdo mais provdveis de ocorrer nos individuos com défice cognitivo

profundo (Darby, 1998; White, 1981).

3. Defeitos no Esmalte e Anomalias Dentdrias

As anomalias dentérias, como a hipodontia, ¢ a hipoplasia do esmalie sdo observadas
em muitos dos casos que chegam aos consultérios dentdrios. Acontecem sobretudo nos
graus mais severos ou profundos de défice cognitivo, produzidos nos periodos pré ¢

peri-natal (Darby, 1998; Loevy, 1981).

A erupgiio dentéria encontra-se igualmente aiterada, podendo esta sofrer desvios, ser

mais demorada ou entdo mais precoce do que o normal (White, 1981).

4. Lesdes de Carie Dentdria

Uma menor prevaléncia de cdries tem sido observada entre os individuos
institucionalizados com défice cognitivo, comparativamente aos nfo institucionalizados

e A restante populagdo (Shapira et al., 1998).

Num estado realizado por Gabre e Gahnberg (1997) verificou-se que os pacientes com
moderado ou severo défice cognitivo apresentavam uma menor incidéncia e prevaléncia
de cérie comparativamente a pacientes com ligeiro défice mental. Estes resultados
devem-se, nfio sO ao facto dos pacientes com ligeiro défice possuirem uma maior
autonomia nos procedimentos de higiene oral, mas também de ndo serem auxiliados

nesses procedimentos, vivendo ou néo em institui¢Ges.
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v Epilepsia

A palavra epilepsia deriva do grego “epilambanein”, que significa ter uma convulsiio ou
um distirbio convulsive. A medicina moderna define epilepsia como um distirbio
neuroldgico cronico, caracterizado por recorrentes episédios convulsivos. Cerca de 70%
dos casos ndo possuem uma causa especifica para a ocorréncia destas manifestagGes

(Jacobsen e Eden, 2008).

Descargas eléctricas intensas, de alta frequéncia, irregulares e de curta duragdo sio
constatadas pelo electroencefalograma (EEG). A prevaléncia € maior nas regides mais
afectadas por lesdes cerebrais, provocadas por infecgdes do SNC, traumatismos
crineo-encefédlicos, alteragBes metabdlicas ou alteragdes genéticas (Guedes-Pinto,

2003).

A epilepsia ocorre em ambos os géneros e pode surgir em qualquer idade, em alguns
casos depois dos 20 anos, no entanto o seu diagndstico € mais frequente na infincia, na
adolescéncia ou entdo em idades mais avangadas (Camfield, cir.in Cerqueira et al.,

2007; Boundy e Reynolds, 1977).

As causas da epilepsia podem ser pré-natais, como distirbios hormonais, alteragGes
cromossomicas, prematuridade do nascimento, infeccBes e intoxicagOes durante a
gravidez; peri-natais, como anomalias no parto e andxia; e pos-natais, como a existéncia
de tumores, de traumatismos crianeo-encefilicos, de febres prolongadas, de infecgGes

parasitdrias ou de intoxicacdo por agentes como o dlcool e drogas (Darby, 1998).

1. Manifestacoes Clinicas Gerais

Os distirbios convulsivos podem ser divididos em dois tipos: parciais, se apenas uma
parte do cortex cerebral se encontra afectada pela actividade eléctrica anormal, ou
generalizados, se esta envolver todo o cértex durante o distirbio (Bryan e Sullivan,
20006).
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Por sua vez, os primeiros subdividem-se em complexos e simples, dependendo se hd ou
nio perda de consciéncia, respectivamente, enquanto os segundos envolvem os
distdrbios ténico-ciénicos, ou “grand mal”; mioclénicos (contracgbes musculares
violentas em ambos os lados do corpo ao mesmo tempo); aténicos (perda repentina do
ténus muscular com duracio menor do que cinco segundos); ténicos; clénicos e

auséncias, ou “petit mal” (Sanders et al., 1995).

Os distdrbios convulsivos parciais simples sdo vérios, podendo ser de ordem motora,
sensorial, psicolégica (surgimento de manifestages repentinas como medo, ansiedade,
depressdo e felicidade) ou auténoma, uma vez que provocam alteragGes no sistermna
nervoso auténomo, nomeadamente nas frequéncias cardiaca e respiratoria. A aura
precede este tipo de distdrbio, caracterizando-se pelo surgimento de sensagdes auditivas
e olfactivas peculiares, bem como tonturas e nduseas. A sua duragdo pode variar de um

a vérios segundos (Darby, 1998; Jacobsen ¢ Eden, 2008).

Nas manifestagBes tOnico-clénicas (“grand mal”} o paciente pode sofrer um leque
variado de sintomas, entre os quais: perda de consciéncia, interrupgiio da respiragdo,
com dilatagio das pupilas, aura, perda de controio da bexiga e intestinos, letargia ¢
desorientagdo, contracgdes continuas dos muisculos voluntdrios (movimentos ténicos)
assim como alternfincia entre contracgio e relaxamento muscular (movimentos
clénicos). Bstes distirbios convulsivos podem surgir a qualquer altura do dia, inclusive

durante o sono, tendo como duragio dois a cinco minutos (Bryan ¢ Sullivan, 20006).

O estado de auséncia generalizada (“petit mal”), menos grave do que o anterior, dura
cerca de trés a vinte segundos e tem como principais manifestagSes a alteragdo
passageira de consciéncia, movimentos involuntarios da cabega, extremidades e olhos.
O “petit mal” & o distirbio convulsivo mais comum em criangas com epilepsia, entre os

quatro e os catorze anos de idade, (Bryan e Sullivan, 2006).

O estado epiléptico designa a ocorréncia de convulsdes que, pelo seu cardcter continuo,
duram mais de cinco minutos, ou surgem em séries de trés ou mais, sem que durante
todo esse tempo a consciéncia nfio seja recuperada. Pela sua gravidade, este estado

constitui uma situaciio de emergéncia que pode levar & morte (Jacobsen e Eden, 2008).
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2. Manifesta¢des Clinicas Orais

Em quase todos os aspectos da satide oral a condigfio dos pacientes com epilepsia €
significativamente pior do que a restante populaciio, sobretudo se a patologia nio se
encontrar devidamente controlada e se¢ as suas principais manifestagOes forem

tonico-clénicas (Bryan e Sullivan, 2006).

Nio existem factores intrinsecos nos transtornos convulsivos que promovam maiores
incidéncias de cédrie dentdria ¢ doenga periodontal. Contudo, factores externos como
medicagdes anticonvulsivantes e a auséneia de hébitos adequados de higiene oral podem

propiciar o aparecimento destas patologias (White, 1981).

Estudos de Karolyhazy (cit.in Aragon e Burneo, 2007) demonstram que o nimero de
pecas dentarias cariadas e ausentes, os indices periodontais, bem como o grau de
abrasfo dentdria sdo bastante maiores nestes pacientes, onde se observa a presenca de

um menor nimero de restauragdes e de outros tratamentos médico-dentérios.

1. Hiperplasia Gengival ¢ Doenga Periodontal

Os problemas dentdrios referentes dos pacientes com epilepsia relacionam-se
geralmente com a hiperplasia gengival e mais tarde com a doenca periodontal, causadas
pelo uso continnado de farmacos anticonvulsivantes, como a Difenilidantoina, ¢ por

uma pobre higiene oral (Sanders et al., 1995).

Cerca de 50% dos pacientes que iniciam uma terapéutica anticonvulsivante
desenvolvem hiperplasia gengival ao fim de 12 a 24 meses, a qual vai interferir ndo sé
com a estética oral, como também com o conforto e a actividade funcional. Uma
excelente higiene oral ¢ uma rigorosa rotina de controlo de placa bacteriana
provavelmente prevenirfo o agravamento da situagdo e ajudardo a diminuir a severidade

da condicio presente (Aragon e Burneo, 2007).

A hiperplasia gengival afecta maioritariamente as zonas anteriores vestibulares,

evitando 4reas edéntulas. A gengiva hiperplésica adquire o aspecto fibroso, réseo e
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pélido, sendo responsdvel muitas vezes pela ma posigio dentdria, por atrasos eruptivos,
pelo infcio de céries oclusais e cervicais, pela halitose, bem como por problemas
periodontais, agravados pela retengdo alimentar e pela respiragdo bucal (Darby, 1993;

Sanders et al., 1995).

2. Trauma Orofacial

As fracturas dentérias e o trauma dos tecidos duros ¢ moles sdo consequéncias reais de
um distirbio convulsivo crénico, como a epilepsia, daf que estes pacientes tenham a

tendéncia para permanecer edéntulos precocemente (Aragon e Burneo, 2007).

A lingua, os labios, as pegas dentdrias, a mucosa oral e as estruturas Gsseas faciais sfo
as regides mais susceptiveis e mais frequentemente traumatizadas durante um transtorno

convulsivo (Darby, 1998).

Um estudo realizado por Cerqueira et al. (2007), num adolescente epiléptico com lesdes
linguais severas, demonstra que o uso de uma goteira de silicone ndo s6 protege a lingua
de novas e recorrentes mordidas, como ajuda e promove a sua cicatrizagfio em poucos

meses.

O trauma dentdrio nas situactes de “grand mal”, ou distirbios ténico-clénicos, pode
igualmente ser o resultado directo da agressividade de objectos como blocos de mordida
ou depressores linguais, usados no sentido de evitar o dano da lingoa, l4bios e mucosa

jugal (White, 1981).

As medica¢Bes anticonvulsivantes responsabilizam-se ndo sé por alteragdes gengivais,
mas também por um aumentado risco de fractura dentdria, uma vez que a sua fungio
indutora de certas enzimas leva a que o metabolismo da vitamina D seja alterado,

podendo conduzir a situa¢des de osteopenia e osteomalacia (Aragon e Burneo, 2007).

Em casos de maior gravidade, em que o paciente possui uma deficiéncia profunda, a
extracgdo dentdria ¢ a dnica solugfio para os repetidos fraumas das estruturas orais

{Cerqueira et al., 2007).
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2. Relaciio Médico Dentista — Paciente com deficiéncia mental

A mudanga das politicas sociais, nas dltimas décadas, e a transformagio da legislacéo
para individuos com deficiéncias intelectvais despoletaram a sua gradual
desinstitucionalizagfio, sendo cada vez maior a probabilidade de um Médico Dentista
receber este tipo de pacientes no seu consultério. Ainda assim, poucos sfo 0s
profissionais devidamente preparados para o atendimento médico-dentdrio destes
pacientes, acusando ndo s6 a falta de experiéncia clinica, como a falta de formagdo e de

recursos técnicos adequados (Fenton et al., 2003; Waldman et al., 2005).

A estereotipagio negativa, o preconceito e as suposigbes t€m levado os servigos
médicos a adoptar atitudes negativas em relagio a estes individuos. O clinico
desinformado, que ndo reconhece condi¢des mentaimente e fisicamente incapacitantes,
pode-se sentir constrangido ao tratar tais pacientes, ou mesmo recusar-se a fazé-lo

(Avery e McDonald, 1995; Matthews et al. cit.in Kaye et al., 2005).

Um estudo realizado por Hennequin et al. (2000) demonstra que as necessidades dos
pacientes especiais sdo, na maioria das vezes, subestimadas, quer pelos seus cuidadores,
quer pelos Médicos Dentistas por eles responséveis. Enquanto os primeiros ndo se
encontram sensibilizados para a importincia de cuidados médico-dentérios regulares, 0s

segundos ndo se encontram disponiveis para o fazer.

Aragon ¢ Burneo (2007) referem que as atitudes negativas dos Médicos Dentistas no
tratamento de pacienies epilépticos s3o uma verdadeira barreira ao acesso e aquisigio de
cuidados de satide oral. A falta de preparagdo e #a-vontade na abordagem destes
pacientes faz com que haja uma tendéncia para opgSes de tratamento mais simples ¢
rapidas, o que pode explicar o facto de estes individuos possuirem um maior nimero de

dentes cariados ou perdidos e um menor de obturados.

Apesar de alguns profissionais de satide demonstrarem atitudes positivas no
atendimento de pacientes com deficiéncia mental, nfio estdo imunes a sentimentos como

a frustracdo e pessimismo. A solug@o passa, por isso, pelo aumento da formacdo e
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treino, de maneira a que se methorem técnicas que o ajudem a prestar cuidados de saiide

mais adequados, mantendo intactas as suas crengas € optimismo (Gill et al., 2002).

As técnicas usadas no tratamento médico-dentdrio destes pacientes sdo idénticas as
habitualmente aplicadas na restante populaciio, necessitando de ser adaptadas € ndo
modificadas. Um tratamento eficaz implica mais uma mudanga de postura e de atitude

em relagdo & deficiéncia, do que técnicas especificas (Pezzementi e Fisher, 2005).

Um estudo realizado por Wolff et al. (2004) demonstra que a falta de formagio
universitdria na abordagem deste tipo de pacientes influencia negativamente as atitudes
dos estudantes de Medicina Dentéria, causando-lhes falta de confianga, pouco a-vontade

e limitados conhecimentos acerca das necessidades médico-dentdrias desta populagéo.

Assim, a implementagdo de programas especificos entre os estudantes de Medicina
Dentédria, que inclua o treino, experiéncia e familiarizagio com pacientes especiais,
torna-se essencial na eliminagfio de muitas das barreiras que impedem o seu acesso a

cuidados médico-dentdrios adequados (Pezzementi e Fisher, 2005).

Um estudo realizado por Martin et al. (2002) conclui que o medo ¢ outra das barreiras
ao acesso aos cuidados de satde oral, fazendo com que estes pacientes os evitem. As
pessoas que fagam parte do seu dia-a-dia deverdo, assim, motivd-los e ajudé-los a

superar os seus receios.

A presenca do paciente no consultério médico-dentério requer o seu consentimento para
ser tratado. No caso de pacientes mentalmente incapacitados e de menores de idade,
ambos impedidos legalmente de dar o seu consentimento escrito, serd necessdria para ©

efeito a assinatura dos seus pais, tutores ou responséveis (Romer e Filanova, 2006).

O sucesso da abordagem médico-dentédria de criangas e adolescentes com deficiéncias
mentais estd, também, dependente da existéncia de uma harmoniosa relagdo entre os
pais, ou responséveis pelo paciente, ¢ 0 Médico Dentista. A presenca dos primeiros na
consulta parece reduzir a ansiedade destes pacientes e, consequentemente, aumentar a

sua cooperagio (Friedlander, 2005).
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Os participantes de um estudo realizado por Kaye et al. (2005), pais e/ou cuidadores de
pacientes com Sindrome de Down, foram claros em relagio as qualidades mais
desejadas no Médico Dentista. Consideraram imperativas a boa comunicac@o (a qual
inclui o envolvimento directo do paciente na conversagio), a gentileza, a paciéncia, a

simpatia e a clareza no fornecimento de informacdo antes de qualquer tratamento.

Grant et al. (2004) considera fundamental a flexibilidade e compreensdo do Médico
Dentista na conquista da confianga do paciente. Outro facto a ser considerado € a
necessidade de equilibrio emocional do profissional frente ao atendimento de criangas
especiais. O seu autocontrolo e tranquilidade assegurardio a abordagem adequada ao

paciente, condigdo necessdria ao éxito do tratamento e & manuten¢io da sadde oral

(Toledo, 2005).

O estabelecimento da afinidade Médico Dentista - paciente e a reducdo da ansiedade
deste Gltimo podem depender de procedimentos como: familiarizar o paciente € os seus
responsiveis com o ambiente do consultério; usar uma linguagem simples e calma; dar
somente uma instrugio de cada vez, reforgando positivamente atitudes adequadas; ter
atengio a todas as tentativas de comunicaciio por parte do paciente e evoluir

gradualmente de procedimentos simples para mais complexos (Avery et al., 2000).

Entre tantas dreas, a Medicina Dentéria acaba, muitas vezes, por ficar em tltimo plano,
levando o paciente a faltar &s consultas marcadas. A repeti¢do deste facto pode fazer
com que o Médico Dentista se mostre indisponive! para a marcagio de uma préxima

consulta, afectando a longo-prazo a satde oral da crianga (Hallberg ¢ Klingberg, 2005).

Uma forma de evitar esta situacdo € a interac¢do entre Medicina Dentéria e as restantes
areas de satide que envolvam o quotidiano do paciente, favorecendo-se a existéncia de
equipas multidisciplinares, com profissionais que se auto-suportem. Estes sdo essenciais
na prevengiio de patologias orais ¢, consequentemente, no bem-estar geral do paciente

(Cerqueira et al., 2007; Hallberg e Klingberg, 2005).

As abordagens multidisciplinares e a cooperacgio entre profissionais de satde néo so

beneficiardo os pacientes com necessidades especiais, como também o “staff” do
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consultério médico-dentdrio. A existéncia de pessoal qualificado e confortivel na
abordagem destes pacientes € um componente fundamental na equipa que acompanha o
Médico Dentista, quer no estabelecimento de uma relagéio positiva com o paciente, quer

no alcance de sucessos terapéuticos (Dao et al., 2005; Pilebro e Bickman, 2003).

Segundo a Lei sobre a Discriminagdo dos Portadores de Deficiéncia ("Disability
Discrimination Act™), criada no Reino Unido em 1995, todos os prestadores de servigos,
incluindo os Médicos Dentistas, devem tratar os pacientes portadores de deficiéncia da
mesma maneira com que tratam a restante populacio, evitando atitudes discriminatdrias
¢ efectuando sucessivos ajustes para que 0 acesso a esses servigos seja facilitado a quem

mais necessita (Merry e Edwards, 2002).

Os individuos portadores de necessidades especiais t€m o direito de serem tratados da
mesma forma e de possuirem as mesmas oportunidades que a restante populacéo.
Embora a idade, os problemas de comportamento e as condig¢des intrinsecas do paciente
especial influenciem negativamente a sua abordagem médico-dentdria, todos possuem o
direito de acesso & mesma qualidade de cuidados de satde (Hallberg et al., 2004; Kaye

et al., 2005; Shapira et al., 1998).

Nio hd na Ordem dos Médicos Dentistas um registo sistemdtico dos profissionais que se
dediquem exclusivamente a assisténcia destes pacientes, embora haja o conhecimento
de alguns profissionais que possuam hordrios especiais para o efeito e mantenham

protocolos com instituigdes privadas (Revista Sadde Oral, 2001).

Actlualmente, defende-se em Portugal a integracio de Médicos Dentistas em unidades
hospitalares com consultas de atendimento especial. Desta forma, ndo s6 se eliminariam
disparidades a nivel do acesso a cuidados de satide oral, como se contribuiria para uma
melhor qualidade de vida entre os membros desta populagio especial (Dao et al., 2005;

Revista Saide Oral, 2001).



Atitudes dos Médicos Dentistas no tratamento médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia mental

3. Medicina Dentdria preventiva em pacientes com deficiéncia mental

A Medicina Dentaria Preventiva marca uma nova era na Satide, enfatizando medidas
que reduzam a acumulacio de placa bacteriana e a incidéncia de cédrie, bem como

aquelas que conservem e preservem as estruturas dentarias (Yeganegi e Tandon, 2008).

A semelhanga da restante populagdo, os individuos com deficiéncias vivem cada vez
mais, 0 que provoca uma maior incidéncia de patologias crénicas e€ uma maior
necessidade de terapias eficazes. As interac¢des medicamentosas lornam-se frequentes,
repercutindo-se, muitas vezes, na cavidade oral. Nestas circunstincias, a importincia da
promogao da satide oral e da prevencdo de doengas, como a cérie dentdria e a doenga

periodontal, torna-se fundamental (Fenton et al., 2003).

Estudos demonstram o impacto de uma pobre higiene oral no estado de sadde geral,
associando esta com o aparecimento de patologias sistémicas, como a infecgdo
pulmonar que, se ndo tratada e prevenida precocemente, pode levar a doenga pulmonar

crénica (Fenton et al., 2003).

Os individuos com deficiéncia mental deveriam, por isso, aceder A mesima qualidade de
cuidados médico-dentdrios preventivos que a restante populagio. Entretanto isto ndo se
verifica, denotando-se uma grande dificuldade na obtencdo de tratamentos que

satisfacam adequadamente as suas necessidades (Herndndez et al., 2007)

Estas ndo devem ser subestimadas pelo Médico Dentista, ao qual € incumbida, nio s6 a
formulagdo de um programa preventivo individualizado, como a instrugéio dos pais e/ou
cuidadores na sua adequada aplicagfio. Para ser eficaz, esse programa deve ser pritico,
simples e de baixo custo, baseando-se na total cooperagdo entre profissional, paciente e

seus responsaveis (Gonzélez e Wilson, 2006; Stiefel, 2002).

O papel dos cuidadores destes pacientes € fundamental na motivacio e aquisigdo de
aptidGes para uma adequada higiene oral. Assim, a promogfo da saide oral torna-se tdo
importante nos pacientes, como perante os seus responsdveis (Grant et al., 2004;
Viazquez et al. (2002).
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Apesar de a maioria dos pacientes deficientes ser observada bianualmente, para
profilaxia profissional, exames e aplicacdes tdpicas de fldor, muitos beneficiardo com a
reducio do intervalo entre consultas para 2 a 4 meses, sobretudo aqueles que ainda se
encontrarem institucionalizados. As orientagdes em relacio & dieta alimentar e & higiene
oral, bem como o tratamento periodontal sfco fundamentais (Christensen, 2005;

Guedes-Pinto, 2003).

A aprendizagem de habilidades e a conquista de aptiddes faz parte do que define a
inteligénecia do ser humano. Os pacientes com deficiéncia mental sdo igualmente
capazes de aprender técnicas de higiene oral tal como todas as outras, no entanto, o

tempo que demoram a adquiri-las € maior (Grant et al., 2004).

-

A pedagogia visual é uma valiosa ferramenta para este efeito, quer na escola, no
consultério médico-dentario ou mesmo em casa (Pilebro e Béickman, 2005). Um estudo
realizado em 50 destas criangas demonstra que a realizagdo de um programa de ensino e
motivagio para a higiene oral reduziu significativamente o indice de placa bacteriana.
Desse programa fizeram parte palestras educativas, auxiliadas por recursos
audiovisuais, macromodelos, macroescovas ¢ jogos educativos, assim como a revelacio

de placa bacteriana e escovagem dentéria supervisionada (Oliveira et al., 2004).

i Higiene Oral

Os cuidados diarios em casa sdo os que contribuem mais decisivamente para a salde
oral dos pacientes especiais. A higiene oral € um hdbito elementar no dia-a-dia, devendo

ser introduzido, a semelhanca da restante populacio, o mais cedo possivel (Revista
Satde Oral, 2001).

A raz@o mais ébvia para uma pobre higiene oral em individuos com defici€ncia mental €
a auséncia de competéncias fisicas para a higieniza¢do adequada dos seus dentes. A
remocgdo mecnica de placa bacteriana, através da escovagem dentdria, exige ndo so
destreza fisica mas também a compreensdo do propésito desta acgfio, caracteristicas

que, na maioria dos casos, estdo ausentes nestes pacientes (Yeganegi ¢ Tandon, 2008).
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A escovagem dentdria continua a ser o meio mais eficaz para manter a higiene oral e
deve estar inclufda em todos os programas preventivos. Nos casos em que o paciente
compreenda a importéincia deste procedimento, o seu grau de incapacidade determinara
se serd capaz de escovar os seus proprios dentes. O treino g€ essencial, ainda que seja
necessdria a modificacgiio da anatomia das escovas, adaptando-as as necessidades dos

seus portadores (Gonzdlez ¢ Wilson, 2006; Harris e Garcia-Godoy, 2004).

As escovas eléctricas sio uma opcio igualmente vidvel para os pacientes que efectuem
a sua propria higiene oral, embora o primeiro contacto possa nao ser positivo, devido ao
ruido e vibragiio emitidos, sobretudo para os que sofram de autismo (Revista Sadde
Oral, 2001).

O uso regular de fio dentdrio, mediante dispositivos adaptados, e a limpeza da lingua
estio indicados nos pacientes capazes de auto-escovagem. Por vezes ¢ necessario que
esta seja assistida por um adulto. De qualquer das formas, hd que incentivar a
independéncia total ou relativa da crianga, ou jovem deficiente, ainda que para tal seja

necessdria a ajuda e supervisdo dos seus cuidadores (Christensen, 2005).

A massagem gengival ¢ aconselhada sempre que exista inflamagdo efou hiperplasia
gengival, segundo movimentos circulares. Efectuada através de compressas, dedeiras ou
borrachas com escova, a massagem pode incluir, quando medicamente indicado, gel de

clorohexidina (DGS, 2002).

it Controlo quimico da placa bacteriana

Tem sido sugerido que um regime que inclua Clorohexidina (na pasta dentifrica, em gel
ou em forma de verniz) pode ser bastante benéfico na redugéo de placa bacteriana,
compensando a inadequada escovagem dentdria demonstrada por muitos pacientes com

deficiéncia mental (Nunn, cir. in Morgan, 2007).

A Clorohexidina é um antisséptico relativamente seguro, de ficil aplicagdo e altamente
eficaz na redugdo da placa bacteriana, especialmente na eliminagdo de Streptococus

mutans na saliva e na placa (se for aplicada sob a forma de verniz). Entretanto, serdo
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ainda necessdrios novos estudos acerca da sua acgdo farmacol6gica, concentragio
adequada, toxicidade e efeitos laterais, pelo que, de qualquer modo, o uso de compostos
quimicos no controlo da placa continua a ser restrito a situagdes em que haja dificuldade

na higienizacio mecénica (Toledo, 2005).

Os cimentos de Ionémero de Vidro sdo conhecidos pelas suas propriedades anti-placa,
prevenindo a desmineralizagio dos tecidos dentarios onde sio aplicados, mesmo quando
o risco de cdrie € elevado. Um estudo de Yeganegi € Tandon (2008), em 100 individuos
entre os 7 e 25 anos, demonstra uma nitida redugfio de placa bacteriana nas superficies
dentdrias restauradas com este material, concluindo-se que o seu uso enquadra-se

perfeitamente no dmbito da Medicina Dentdria Preventiva.

iii Aplicacio de flior

O uso de pastas dentifricas fluoretadas constitui uma medida importante de aplicagio de
flior tépico. As pastas com alto teor de flior (5000ppm) mostram-se benéficas nos
pacientes com maiores exigéncias preventivas. Contudo, nao deverdo ser aplicadas em
criangas dos 4 aos 8 anos, uma vez que ainda nao houve uma maturagido completa do

esmalte (Christensen, 2005).

A aplicagdo de verniz de flior ¢ outro dos métodos preventivos a ser utilizado, cuja
praticidade e eficdcia permitem uma actuagdo mais duradoura € uma maior tolerfincia

por parte do paciente (Harris e Garcia-Godoy, 2004).

A utilizagdo de diversos métodos de aplicagfio de fldor topico depende da tolerdncia e
das limitagBes que o paciente apresentar. Em casos de problemas graves de coordenagio
motora e deficiéncia mental, substituem-se os bochechos com solugdes fluoretadas por

moldeiras com gel fluoretado, aplicadas pelo profissional (Toledo, 2005).

iv Controlo da dieta

A dieta & essencial em qualquer programa preventivo ¢ deve ser avaliada com os pais ou

responsdveis do paciente mentaimente incapacitado, uma vez que cada caso em
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particular necessitard de uma dieta com caracteristicas préprias, adaptadas as

necessidades manifestadas (Gonzalez e Wilson, 2006).

A alimentagio do paciente especial deve ser nutritiva, evitando-se a ingestdo de
produtos pastosos e ricos em agtcares. Os hordrios das refeigBes devem ser
cuidadosamente estabelecidos e postos em prética. Se estes pacientes apresenfarem
dificuldades na mastigacio, as dietas liquidas e semi-liquidas serdo as ideais (Revista

Sauide Oral, 2001).

Na fentativa de superar as frustragdes causadas pela deficiéncia da crianga, observa-se
frequentemente o uso de doces, no intervalo das refeigSes, como forma de afecto e
compensagio por parte dos seus familiares e responsdveis. O Médico Dentista deve
dedicar especial atencio & quantidade ¢ a frequéncia da sua ingestdo, orientando 0s
cuidadores destes pacientes para a realizagdo de pequenas e frequentes refeicdes ao dia,
bem como a restricio do acesso a alimentos cariogénicos (Corréa, 1999; Hairis e

Garcia-Godoy, 2004),

Vizquez et al. (2002) estudou a influéncia de um rigoroso controlo dietético, no que diz
respeito ao consumo de agticar, em adultos com deficiéncia mental, institucionalizados.
Independentemente da aplicagio de outros programas preventivos, os autores puderam
observar a eficdcia daquela medida, devido a baixa prevaléncia de cdrie registada na

maioria da populagdo.

v Selantes de Fissura

Os selantes de fissura provaram reduzir eficientemente a cérie nas superficies dentdrias
oclusais, sendo também apropriados para pacientes portadores de deficiéncias. Nos
casos em que a anestesia geral seja um requisito para o tratamento médico-dentério, as
fossas e fissuras dentérias devem ser restauradas com amélgama ou resinas compostas

de longa duracio, permitindo a prevengio de cérie dentdria (Avery et al., 2000).

Pezzementi e Fisher (2005) observaram que os individuos com deficiéncia mental

oriundos de estados norte-americanos mais pobres, comparativamente aos de outros
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estados, possufam um menor nimero de tratamentos médico-dentdrios efectuados, entre
os guais selantes de fissura. Assim, recomendam que esta medida preventiva seja
aplicada a toda a populagio, independentemente do seu nivel sécio-econdémico €

cultural, a favor de uma melhor qualidade de vida.

4. Técnicas de controlo de comportamento no consultorio dentdrio.

A compreensio das capacidades mentais dos pacientes especiais € de extrema
importincia na conquista da sua cooperagfio durante o tratamento médico-dentdrio. Da
mesma forma que para criangas sem deficiéncias, deve-se tentar o condicionamento
psicolégico do paciente especial antes de guaisquer outros recursos. A contengdo fisica
ou quimica somente deve ser utilizada diante da ineficcia dos métodos psicoldgicos

(Seagriff-Curtin et al., 2006; Toledo, 2005).

O Médico Dentista devera ser capaz de conquistar a confianga do paciente deficiente
mental através de técnicas de comunicaco verbais e ndo vetbais e de outras técnicas de

controlo de comportamento alternativas, caso estas ndo funcionem (Darby, 1998).

Basicamente, o controlo da conduta pretende estabelecer uma boa comunicagdo com ©
paciente, o ganho da sua confianca e da dos seus cuidadores ¢, por fim, a criago de uma
atmosfera relaxada. A maior aceitacio do tratamento médico-dentdrio levard a que este

seja efectuado da melhor maneira possivel (Leache et al., 1995).

Existem outros métodos que lentamente vdo adquirindo uma maior aceitacfio, como as

técnicas de relaxamento, a hipnose, a aromaterapia, a musicoterapia e até a acupunctura

(Boj et al., 2004),

i Técnicas de Comunicacio

O primeiro objectivo para uma abordagem bem sucedida do paciente especial € o
estabelecimento de técnicas de comunicacio. O envolvimento do paciente na conversa
ndo s6 permite ao profissional conhecé-lo um pouco melhor, como permite o seu

relaxamento e a redugiio da sua ansiedade (Avery et al., 2000).
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1. Controlo de voz

Significa a modificac@o da intensidade, do timbre e do tom da prépria voz, com O
objectivo de dominar a relagio profissional-paciente. O controlo de voz pretende
desviar a atencdo da crianga, rejeitar o seu comportamento inaceitavel, ou demonstrar

com mais firmeza a presenca de autoridade profissional (Klatchoian, 2002).

Mais importante ¢ o tom de voz do que € dito em concereto. Muitas vezes a prépria

expressio facial, que acompanha a alteragio da voz, ¢ suficiente (Boj et al., 2004).

2. Linguagem pedidtrica - Comunicacéo nio verbal

A idade mental da maioria dos pacientes com deficiéncia mental pode variar entre os 6
meses até aos 6 a 7 anos de idade, ainda que a sua idade biolégica se situe entre 0s 20 ¢
os 80 anos. Assim sendo, o profissional deve adoptar uma linguagem que s¢ adapte ao

nivel de entendimento do paciente (Lawton, 2002).

Durante a conversagio a linguagem deverd ser clara e sobretudo adequada a idade e
capacidades mentais do paciente, sem nunca lhe mentir ou enganar. Deve-se evitar o
uso de palavras que possam inspirar medo ¢ ansiedade, substituindo-as por eufemismos,

objectos ou situagGes familiares. (Boj et al., 2004; Leache et al., 1995).

3. “Dizer-Mostrar-Fazer”

Quando existe uma defici€ncia mental, resultante de um distirbio neurolégico, um dos
principais problemas € a pobre resposta as instrucdes dadas, sendo impossivel a
comunicacio verbal. Nestes casos, a comunicagio mais eficaz dé-se por meio visual,

através da técnica “dizer-mostrar-fazer” (Gonzélez e Wilson, 20006).

Desde a sua introdugdio, por Addelston, em 1959, tem-se tornado num dos pilares das
técnicas de modificagio de comportamento, contribuindo para uma familiarizag@o do
paciente com os instrumentos ¢ procedimentos médico-dentarios e, por consequéncia,

reduzindo o seu medo e ansiedade (Klatchoian, 2002).
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A técnica “dizer-mostrar-fazer” torna-se ainda mais Wtil quando acompanhada de
instrugdes curtas e claras, Procedimentos como a anestesia geral ou outros tratamentos

médico-dentérios que impliquem dor e sangramento contra-indicam a sua aplicacdo

(Boj et al., 2004; Friedlander, 2005).

4, Distracgao

Pode-se definir como um elemento activo que, a semelhanga da linguagem pedidtrica,
deve surgir com naturalidade para desviar a atengdo do paciente sobre um determinado
procedimento, provavelmente desagraddvel para a sua percepgdo ¢ potencial factor de

ansiedade (Avery et al., 2000).

ii Técnicas de modificaciio da conduta

A aplicagio bem sucedida das técnicas de modificagdo de conduta requer uma
comunicagio fluida entre o profissional e o paciente, bem como tempo € paciéncia. Por
definicio, consistem na modificagdo gradual de um comportamento individual negativo,
através do estabelecimento inicial de um objectivo especifico, ao qual se vao

acrescentando sucessivas explicagBes (Leache et al., 1995).

1. Reforg¢o Positive

O reforco positivo € aquele cuja presenca favorece o aparecimento de um
comportamento adequado, podendo ser de ordem material ou social, como elogios
verbais ou expressdes faciais. Para ser eficaz, qualquer um destes deverd ser atribuido
apGs a boa colaborag@io do paciente e nunca antes, caso contrario serfio encarados como

formas de suborno e nio como sinais de aprovaciio (Boj et al., 2004; Mercado, 1996).

2. Dessensibilizacio

O contacto prévio do paciente com a realidade e, portanto, com as situagdes
potencialmente stressantes, fazem com que a probabilidade de voltarem a sentir medo e

ansiedade diminua. A dessensibilizagfio sistemética ¢ eficaz, uma vez que o paciente
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aprende a substituir uma resposta emocional inapropriada, como a ansiedade, por uma

mais adequada, ou, neste caso, adaptativa (Leache et al., 1995; Mercado, 1996).

3. Imitacdo

Além da dessensibilizacdo, esta € outra técnica utilizada em Psicologia no tratamento de
fobias e temores, onde 0 paciente observa o tratamento médico-dentério de terceiros,
apreende 0s seus comportamentos e mais tarde os imita. A sua utilidade ¢ de grande

valia em pacientes sem qualquer experiéncia médico-dentdria (Boj et al., 2004).

O préprio Médico Dentista se converte num modejo de imitag¢do para o paciente, pela
postura calma ¢ segura que deve manter e transmitir, de modo a eliminar factores que

possam influenciar negativamente o ambiente (Mercado, 1996).

iii Técnicas de controlo fisico do comportamento

Quando todas as outras técnicas fracassaram, a imobilizagiio fisica total ou parcial
parece ser um modo eficiente de conseguir lidar com pacientes que, devido a desordens
neuromusculares, tenham um pobre controlo dos seus movimentos. Ndo sdio técnicas
utilizadas como meio punitivo, mas sim como procedimentos clinicos para a protec¢do

do paciente e do profissional (Avery e McDonald, 1995; Boj et al., 2004).

Em casos mais graves, a presenga ¢ auxilio dos familiares mostra-se eficaz, além de
proporcionar uma maior seguranga ao paciente. Contudo, a aplicagao destas técnicas
torna imprescindivel uma explicagfio prévia e razodvel a estes, bem como ao paciente,

desde que o seu nivel de entendimento o permita (Corréa, 1999; Toledo, 2005).

1. Mio-Sobre-Boca (“Hand-Over-Mouth” - HOME)

Consiste na aplicagio firme da mdo do Médico Dentista sobre a boca do paciente,
quando este se encontra num estado descontrolado, de forma a se obter a sua atengéio e a

eliminar comportamentos inapropriados de fuga. Embora a sua eficicia tenha ja sido
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comprovada, actualmente a sua aplicagdo € controversa, encontrando-se cada vez mais

em desuso (Boj et al., 2004; Klatchoian, 2002).

Esta técnica possui vérias restri¢es, pois sé deverd ser usada por clinicos experientes e
ainda assim em situacdes especiais. A sua utilizagiio estd contra-indicada em menores

de 3 anos de idade e em pacientes com incapacidade mental (Leache et al., 1995).

2. Restricfo Fisica

Vérias técnicas de restri¢io fisica t8m sido sugeridas como auxiliares na imobilizagdo
do paciente, tais como a técnica do lengol, que restringe a movimentagdo dos membros,
o “pacote pedidtrico”, ou “Pedi—Wrap®”, permitindo o controlo dos membros; ou as
correias de contengio, providas de fivelas de fibra de nylon, facilmente ajustaveis

(Toledo, 2005).

Em casos de contracgdes involuntdrias dos misculos mastigadores, em que a contengao
da mandibula é necessaria, devem ser utilizados dispositivos como os blocos de
mordida ou do tipo abre-bocas de Molt. Este permite o acesso ao lado oposto da
cavidade oral ¢ opera como uma tesoura inversa. As suas desvantagens, aso ndo seja
aplicado correctamente, incluem a possibilidade de laceragdes no labio e palato e

luxagio de dentes (Avery e McDonald, 1995).

O correcto e seguro uso dos dispositivos de restri¢do fisica requer, nao s0 um treino
apropriado e a-vontade por parte do profissional, como também um consentimento

especifico dos pais ou responsdveis legais pelo paciente (Romer e Filanova, 2000).

iv Controlo quimico do comportamento

Em pacientes com deficiéncia mental o tratamento dentdrio deve, primariamente, ser
realizado mediante a aplicagiio de técnicas de controlo do comportamento que
preconizem a comunicagio e a modificagdo da conduta, quando todas estas técnicas

fracassarem a Gnica solugdo serd a sedagfio ou a anestesia geral (Boj et al., 2004).
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Contudo, nfio existe um agente sedativo/anestésico ideal. Estas medidas exigem sempre,
como norma de seguranga, a monitorizagdo do paciente, sendo importante, antes de as
levar a cabo, uma andlise detalhada acerca da possibilidade de ocorréncia de

complicagdes (Andlaw e Rock, 1989).

1. Sedagio

O termo sedaciio ¢ uma das etapas da anestesia geral priméria, em que o sistema
nervoso central, embora sob o efeito de drogas sedantes, mantém ¢ paciente num estado

de vigilia e consciéncia, acompanhado de relaxamento muscular (Corréa, 1999).

O éxido nitroso, usado exclusivamente por via inalatéria, € um dos agentes sedativos
mais vidveis. Utilizado em procedimentos inferiores a 15minutos, tem como vantagens
a facil dosagem, a auséncia quase total de efeitos secunddrios e a fdcil recuperagéo do
paciente. Contudo, a sua utilizagdo encontra-se contra-indicada em pacientes que
apresentem lesdes cerebrais, obstrugdo das vias respiratérias e que efectuem terapias

antidepressivas (IMAQ) (Gonzélez ¢ Wilson, 2006; Leache et al., 1995).

Embora a diminuicio da ansiedade tenda a elevar o limiar de dor do paciente, a sedagdo

ndo produz analgesia, o que faz com que a anestesia local no seja dispensada (Andlaw

e Rock, 1939).

2. Anestesia Geral

A anestesia geral permite ao Médico Dentista ¢ & sua equipa efectuar uma variedade de
procedimentos numa sé consulta, destinados a pacientes com necessidades especiais,
impossiveis de abordar em ambulatério. Para isso serdo necessdrios equipamentos
adequados e formagio especifica por parte do profissional, dai que muitos dos casos

sejam efectuados em meio hospitalar (Friedlander et al., 2006).
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5. Tratamento médico-dentdrio adequado a cada deficiéncia

Um grande niimero de pacientes com deficiéncia mental pode receber os cuidados de
satide oral no consultério médico-dentério, sendo fundamental que o profissional possua
conhecimentos téenicos e cientificos sobre alguns problemas que lthes estdo inerentes,

além de boa vontade, paciéncia e espirito humanitdrio (Toledo, 2005).

Para tratar este tipo de pacientes, o Médico Dentista jamais deve presumir o seu nivel de
incapacidade fisica ou mental sem antes efectuar uma histéria clinica médico-dentaria
minuciosa, bem como uma entrevista aos seus pais ou responsdveis antes do inicio de

qualquer procedimento (Avery e McDonald, 1995; Gonzilez e Wilson, 2006).

Um estudo realizado por Jongh et al. (2008) demonstra que um ter¢o da amostra,
constituida por criangas com deficiéncia mental, niio institucionalizadas, nunca visitou o

Médico Dentista e, por isso, nunca recebeu cuidados médico-dentdrios adequados.

A cooperagio dos pacientes com deficiéncia mental durante o tratamento
médico-dentdrio é geralmente fraca, o que faz com que o profissional opte por terapias
alternativas, como a extrac¢io dentdria em vez da restauragio. Dai que, em geral, o

niimero de dentes exiraidos prevaleca sobre o nimero de restaurados (Pezzementi e

Fisher, 2005).

O tratamento médico-dentdrio de pacientes especiais envolve, primariamente,
procedimentos como a limpeza dentdria ¢ a raspagem € alisamento radicular. O
procedimento seguinte, realizado com maior frequéncia, ¢ o tratamento de cdries
dentarias, deixando para dltimo plano procedimentos complexos como as reabilitagdes

protéticas e os tratamentos endodénticos (Lawton, 2002).

Estes podem ser realizados segundo uma perspectiva preventiva, tal como as extracgdes
dentdrias, destinando-se a pacientes que, por falta de condigbes e cooperagdo, ndo

tolerem procedimentos terapéuticos menos radicais (Hennequin et al., 2000).
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i Paralisia Cerebral

O grau de deficiéncia mental destes pacientes deve ser avaliado pelo Médico Dentista,
uma vez que & um factor determinante, ndo s6 no estado de higiene oral, mas também

no tratamento médico-dentdrio (Rodrigues dos Santos et al., 2003).

Muitos profissionais mostram-se apreensivos ao tratar pacientes com Paralisia Cerebral,
o que € natural, dado que os seus movimentos ou respostas a estimulos parecem ser
imprevisiveis, jd4 para ndo falar na dificuldade de comunicacdo que demonstram

(Gonzilez e Wilson, 2006).

Guedes-Pinto (2003) enuncia alguns cuidados importantes no atendimento odontolégico
destes pacientes, comegando pela estabilizagdo da cabega e pelo posicionamento
adequado do seu cotpo, em cadeiras especiais, se for necessdrio. O autor alerta também
para a possibilidade de estimulos externos, como a luz e ruidos de instrumentos
rotatérios, desencadearem reflexos motores incontroldveis. Estes pacientes cansam-se

rapidamente, pelo que a duracdo da consulta deve ser a mais curta possivel.

Se o paciente mantém, todavia, o reflexo de cerrar os dentes por estimulagdio oral,
convém introduzir os instrumentos na cavidade oral de lado, e nio de frente. Para a
exploragio dentdria o ideal ¢ pressionar ligeiramente o bordo anterior do ramo
ascendente mandibular e o trfgono retromolar, de forma a evitar que o paciente morda o
dedo do profissional. O digue de borracha, usado para procedimentos restauradores, €

altamente recomendado na abordagem destes pacientes (Avery ¢ McDonald, 1995).

ii Sindrome de Down

As capacidades funcionais e mentais, a abilidade e motivagdo para a higiene oral, as
variagdes anatémicas e a oclusdo siio factores que devem ser considerados na
elaboragio do plano de tratamento do paciente com Sindrome de Down (Seagriff-Curtin
et al, 2006).
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Devido 2 presenca, em alguns casos, de instabilidade das vértebras atlas e axis, o
Médico Dentista deve ter cuidado no tratamento destes pacientes, evitando a
hiperextensdo do pescogo, a fim de evitar qualquer traumatismo da medula efou nervos

periféricos (Guedes-Pinto, 2003).

Os pacientes com S.Down demonstram uma maior susceptibilidade a infecgio, maior
ainda se lhes estiver associada a Sfndrome de Eisenmenger, onde a probabilidade de
serem atingidos pela endocardite bacteriana € muito elevada. Assim sendo, a profilaxia
antibidtica serd recomendada, consistindo em 2g de Amoxicilina, via oral, uma hora
antes do procedimento dentdrio, ou 2g de Ampicilina intravenosa ou intramuscular,

trinta minutos antes (Dajani et al., cif in. Chung et al., 2004).

Uma completa revisdo da histéria médica do paciente e dos dados clinico-laboratoriais
mais pertinentes, assim como a comunicagdo com o seu cardiologista sfo essenciais

para a prevengfo de complicagdes no consultorio médico-dentdrio (Chung et al., 2004).

iii Autismeo

Os pacientes autistas possuem multiplos problemas médicos e de comportamento que
tornam o tratamento médico-dentdrio dificil. Este dependerd do atraso de
desenvolvimento, das habilidades cognitivas e do grau de hiperactividade que

apresentam (Avery e McDonald, 2000).

Os pacientes autistas tornam-se muitas vezes incapazes de cooperar no consultério
médico-dentério, devido 2 sua aumentada sensibilidade a sons, luzes, odores e cores,
bem como is elevadas dificuldades de interacgo, percepcio e seguimento de instrugdes

(Pilebro e Bickman, 2005).

A abordagem médico-dentdria destes pacientes €, por isso, um processo que requer
muito tempo e paciéncia, uma vez que, na maioria dos casos s@o neccssdrias varias
visitas ao consultério antes que um tratamento concreto seja iniciado (Boj et al., 2004;

Kopycka-Kedzierawsky e Auinger, 2008).
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Friedlander et al. (2006) recomenda que o Médico Dentista receba o paciente autista, na
sua primeira consulta, num local diferente do operatério, por exemplo na sua sala
privada. Aqui serd efectuada a histéria clinica, bem como o exame clinico possivel,
evitando estimulos perturbadores como a Iz operatdria e sons incémodos, que possam

interferir com a sensibilidade, bem-estar e futura cooperagao do paciente.

O ideal no tratamento médico-dentdrio destes pacientes € estabelecer uma rotina,
relativa ao dia da consulta, do hordrio e do profissional, com sessdes curtas de 10 a 15
minutos, onde o “dizer-mostrar-fazer”, o reforgo positivo e o controlo de voz se podem
mostrar como as técnicas mais eficazes de controlo do comportamento (Guedes-Pinto,

2003).

iv Défice cognitivo

O tratamento médico-dentério dirigido a estes pacientes requer uma adaptagio por parte
do Médico Dentista & sua maturidade social, intelectual e emocional. A inquietagéo, a
hiperactividade e o comportamento emocional errético sdo caracteristicas a ter em conta

na abordagem destes pacientes (Avery e McDonald, 2000).

Shapira et al. (1998) considera significativa a necessidade de uma equipa Médico
Dentista/Higienista altamente qualificada, treinada e experiente no que diz respeito a
abordagem de individuos com défice cognitivo. A compreensio das condicdes e
problemas que lhes estdo inerentes € meio caminho para O sucesso de qualquer

tratamento médico-dentério.

Um aspecto negativo com que o Médico-Dentista terd que lidar no tratamento
médico-dentdrio destes pacientes € o excesso de saliva, ou sialorreia, bem como 0 seu
cardcter impaciente, intranquilo e até agressivo, devido a mudanga de meio. Comegando
pela marcagdo da consulta para o inicio da manhd, o ideal € o uso de materiais
obturadores alternativos s resinas, ou entio quando houver comprometimento estético

nos dentes anteriores, o uso de resinas autopolimerizdveis (Gonzélez e Wilson, 2006).
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v Epilepsia

O tratamento de pacientes cpilépticos € passivel de ser executado de forma simples e
segura em qualquer consultdrio, desde que o Médico Dentista se encontre devidamente

informado e preparado (Aragon e Burneo, 2007; Jacobsen e Eden, 2008).

Consultas de curta duragiio, marcadas para o inicio da manhd, reduzem a probabilidade
da ocorréncia de um episddio convulsivo. Face a estimulos externos, como a fuz e o
ruido, recomenda-se que o paciente use Gculos protectores com lentes coloridas ou
escurecidas, bem como o controlo da luz operat6ria, para que esta apenas ilumine a

regido da boca e nunca directamente os olhos do paciente (Jacobsen e Eden, 2008).

Caso ocorra um distdrbio convulsivo durante a consulta a dnica coisa a fazer € permitir
que o paciente termine a convulsdo, adoptando-se determinados procedimentos que
mantenham a sua integridade fisica, tais como: baixar a cadeira operatéria; desimpedir o
acesso 3s vias adreas; afastar e remover objectos potencialmente perigosos (cunhas,
grampos e matrizes); colocar o paciente em deciibito lateral, para tmpedir a aspiracdo de

possiveis secrec@es e evitar qualquer tentativa de restri¢do ffsica (Sanders et al., 1995).

Pelo menos 5 a 40% dos pacientes que utilizam o antiepiléptico Valproato estdo sujeitos
a efeitos trombocitopénicos. Assim, torna-se fundamental controlar e evitar possivets

hemorragias (Aragon e Burneo, 2007; Bryan e Sullivan, 2006).

A prétese removivel ndo serd a escolha ideal, na substitui¢do de zonas traumatizadas
edéntulas, uma vez que durante uma convulsdo o risco de desadaptagio e consequente

aspiragdo € elevado (Jacobsen e Eden, 2008).

As restauracdes totalmente ceriimicas podem ser uma alternativa, embora ndo a ideal,
devido ao elevado risco de fractura, perante episédios convulsivos. Aquelas que na sua
composi¢io tiverem metal suportardo melhor as forgas dos misculos mastigatérios e
terio menor risco de fractura. O uso de facetas acrilicas nos dentes anteriores estd
igualmente indicado, pois permitird uma reparagdo mais fécil em caso de fractura

(Sanders et al., 1995).
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6. Atendimento de pacientes com necessidades especiais: uma
especialidade a explorar

“Special Care Dentistry”, ou Medicina Dentdria para pacientes especiais, € um termo
utilizado para descrever os requisitos de saGde oral ¢ a prestagio de tratamentos
especializados a pessoas com deficiéncias. Estas devem possuir igualdade de acesso a
cuidados médico-dentdrios adequados, de onde resultem melhorias no seu estado de

satde geral e bem-estar (Fiske, 2000).

A Medicina Dentdria para pacientes especiais consiste na prestagdo de cuidados
médico-dentarios individualizados, aqueles que, devido a limitagdes de ordem médica,

mental, fisica ou psicolégica, possuam necessidades especiais (Lawton, 2002).

O Brasil foi o primeiro pafs do mundo, em 2001, a reconhecer esta especialidade da
Medicina Dentéria, devido ao aumento da populagio portadora de deficiéncias e,
consequentemente, das suas necessidades médico-dentarias. Seguiu-se a Nova Zelandia,

em 2002, o Reino Unido, em 2003, e a Australia, em 2004/05 (Mugayar et al., 2007).

Bsta especialidade ndo tenciona competir com as restantes, mas sim complementar a
formagio, quer do estudante universitdrio, quer do Meédico Dentista, acerca dos aspectos
que envolvem os cuidados de satide oral nos pacientes com deficiéncia (Mugayar et al.,

2007).

Em Portugal, embora se verifiquem algumas melhorias na atengo prestada e este tipo
de pacientes, a situagdo ainda estd muito longe de ser considerada como ideal. Em
termos de servigo puiblico nada estd devidamente definido ou estruturado neste campo, 0
que faz com que esta parte da populagdo se depare com gigantescos obstdcuios no

acesso a cuidados médico-dentdrios adequados (Revista Sadde Oral, 2001).

Apenas a sadde oral privada ¢ as instituigdes igualmente privadas, como as
Misericordias, asseguram o atendimento destes pacientes. Calcula-se que mais de 60%
dos portugueses portadores de necessidades especiais estejam numa situagdo de

completa marginaliza¢io (Revista Satide Oral, 2001).

49



Atitudes dos Médicos Dentistas no tratamento médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia mental

7. Material e Métodos

i Revisao bibliografica

A revisdo bibliografica necessdria 3 elaboragio desta monografia consistiu na pesquisa
de artigos cientificos, escritos nos tltimos 10 a 12 anos, na lingua Inglesa, Espanhola e
Portuguesa, tendo sido efectuada entre 3 de Janeiro e 20 de Maio deste ano. Entre outras
revistas, as mais utilizadas foram Special Care in Dentistry, Journal of American Dental
Association e Journal of Dentistry for Children. A pesquisa bibliogrfica passou
também pela consulta de varias obras, escritas por autores como Avery e McDonald,
Toledo, Klatchoian, Guedes-Pinto, entre outros. A recotha de informagdo acerca do
tema debatido foi realizada em motores de busca como o Pub-Med, Science Direct ou
Biblioteca Virtual da Universidade do Porto, usando-se as seguintes palavras-chave:
special needs, mental disability, dentist’s attitudes, learning disabilities, Mental
Retardation, Cerebral Palsy, Epilepsy, Autism, Down Syndrome, disabled people,
special care in dentistry, oral health care for handicapped. Além dos recursos
electrénicos, a consulta fisica de textos, artigos e revistas foi essencial, recorrendo-se as
bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentdria do Porto, Faculdade de Ciéncias da
Satide da Universidade Fernando Pessoa e Instituto Superior de Ciéncias da Saide —

Norte.

ii Caracterizaciio do estudo realizado

Trata-se de um estudo observacional descritivo. O estudo € observacional, dado gue o
investigador nfio interfere no fendmeno a ser estudado, ou seja, nas atitudes dos
Médicos Dentistas; descritivo porque o suporte da metodologia estd na andlise de
frequéncias. Pretende ser 1til no planeamento de uma eventual acgdo comunitdria, isto
é, alertar os Médicos Dentistas para a mudanga de atitudes no tratamento médico-
dentdrio de pacientes especiais, nomeadamente com deficiéncia mental, de forma a

promover a methoria da sua satide oral.
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Hi Populacio e amostra

A amostra, efectuada por conveniéncia, € constituida por Médicos Dentistas de ambos
os géneros que actualmente exercem a sua actividade em Portugal, essencialmente no
distrito do Porto {(drea de localizagio do investigador deste estudo) e eventualmente em
distritos vizinhos, como Aveiro, Braga ¢ Viana do Castelo, entre outros do resto do pafs.
Um total de 206 Médicos Dentistas, com idades compreendidas entre 24 ¢ 61 anos,

responderam ao questiondrio em anexo (anexo I).

iv Instrumento de registo de dados — Questionario a M. Dentistas

Inicialmente aplicaram-se 15 questiondrios, como fase de teste, para possiveis alteragdes
da sua estrutura. A sua aplicagdo definitiva (anexo I) ocorreu, entéo, no periodo de 4 de
Fevereiro a 14 de Junho de 2008, sendo entregne em clinicas médico-dentdrias do
centro e arredores do Porto e V.N.Gaia. O mesmo foi disponibilizado num sitio da
Internet, cuja hiperligagio foi enviada via correio electronico a alguns Médicos

Dentistas Chttp:/fwww.surveymonkey.com/MySurveys.aspx). O questiondrio

constituiu-se por duas partes, sendo a primeira relativa aos dados sdcio-demograficos
dos inquiridos (género, idade, ano e local de licenciatura, niimero de anos de actividade
profissional, distrito onde exerce, formagio académica além da Licenciatura -
Pé6s-Graduagio/Mestrado/Doutoramento e respectivas dreas) e se efectua o atendimento
médico-dentdrio de pacientes com necessidades especiais. A segunda parte continha 20
perguntas de escolha multipla, com resposta baseada na escala de Likert de
concordéncia (de 1 - “discordo completamente” a 5 - “concordo completamente). Estas
foram retiradas do artigo escrito por Bedi et al. (2001) e mais tarde traduzidas para
portugués, onde se substituiu e adaptou o termo original “learning disabilities” por
deficiéncia mental. Aplicou-se, por isso, uma escala de medigiio de atitudes, criada e
utilizada pelos autores supracitados, adequando-se o seu fim para a posterior avaliagdo
das atitudes dos Médicos Dentistas no tratamento e motivagio para a higiene oral em
pacientes com deficiéncia mental. A referida escala apresenta como valor minimo 20
pontos e valor méximo de 100 pontos, sendo que quanto maior for o resultado obtido,
mais posiliva serd a atitude demonstrada pelo profissional face ao tratamento de

pacientes com deficiéncia mental.
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v Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados obtidos da aplicagio dos questiondrios foi efectuada
através dos programas Exce] 2003, da Microsoft®, e SPSS 16.0 (Statistic Package for
Social Sciences) para Windows. Para uma melhor e mais répida visualizagfio da
informacdio construfram-se grificos e tabelas sempre que possivel, contendo estas
Gltimas as estatisticas mais relevantes (médias, medianas, frequéncias, minimos,
méximos, desvios-padrdo e amplitude inter-quartil). A consisténcia interna da escala
utilizada foi avaliada através do alfa de Cronbach (o). Considerou-se um nivel de
significancia de 0,05 sempre que se efectuaram comparagoes utilizando testes de
hip6teses. Utilizou-se o Teste t para a comparagio da idade dos Médicos Dentistas por
género. O teste no paramétrico Mann-Whitney foi o escolhido sempre que se verificou
a ausénecia de normalidade na medida de tendéncia central, A ANOVA (andlise de
varidncia) foi utilizada para a comparagio de valores médios em mais de 2 grupos, em
situagBes em que se verificou a normalidade da distribuigdo e a homogeneidade de
varidncias (avaliado pelo Teste de Kolmogorov-Smirnov (n>50) ou pelo Teste de
Shapiro-Wilk (n<50)). Por sua vez, o Testc de Kruskal-Wallis (comparagio de
Medianas) foi utilizado para as situagdes em que a ANOVA néo era aplicdvel. Apds a
ANOVA, a comparagio multipla de pares de médias fol efectuada através do Teste
HDS de Tukey, utilizado, por exemplo, na relagio entre os escaldes etarios dos Médicos
Dentistas e a sua atitude no tratamento médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia
mental, Foram igualmente executados testes nio paramétricos de Qui-quadrado de

independéncia (") para testar a forca da relagdo entre varidveis em estudo.

8. Analise dos Resultados — analise das variaveis do questionario e
caracterizacio da amostra.

i Caracterizacao da ameostra

A amostra deste estudo foi constitufda por 206 Médicos Dentistas, de ambos os géneros,
inquiridos no exercicio das suas fungdes em Portugal, dos quais 99 sio do género

feminino (48%) e 107 do género masculino (52%).
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A média de idades foi de 34,4 anos, sendo 24 anos a idade minima ¢ 61 anos a idade
méxima (Tabela 1). Ndo foram detectadas diferengas significativas na média de idade
dos Médicos Dentistas do género feminino e masculino (Teste Mann-Whitney,

p=0,132).

Cerca de 85% dos Médicos Dentistas da amostra licenciou-se no norte do pais, em
institui¢des de ensino como a Faculdade de Medicina Dentédria da Universidade do
Porto — EMDUP (42,7%), o Instituto Superior de Ciéncias da Sadde — Norte (ISCS-N)
(22,3%) ¢ a Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa —
FCS-UFP (19,9%). Os restantes Médicos Dentistas licenciaram-se noutras instituicdes
de ensino e 4% fizeram-no no estrangeiro (Grafico 1). Cerca de 16% dos inquiridos

licenciou-se em 2007, sendo que a maioria se licenciou entre 2000 e 2007 (ver Graf. 2).

Tabela | — Idade (anos) dos inquiridos e sua subdivisdo por género. Estatisticas mais relevantes: média
(+desvio padrio), mediana (amplitude inter-quartil) e minimo e maximo observado.

Idade (anos)
n (%) Meédia (+ dp) Mediana (AIQ) Min -MAax P
TODOS 206 (100%) 34,4 (x8,3) 33 (10) 24 - 61
Feminino 99 (48%) 33,3 (+7,5) 32 (10) 24 -6l
Género 0,132
Masculino 107 (52%) 35,4 (+8,9) 33(13) 24 -61
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Gréfico 1- Distribuiciio de frequéncias da Instituigio de ensino em que os Médicos Dentistas inquiridos se
licenciaram.
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Grifico 2- Distribuiciio de frequéncias do ano de licenciatura dos Médicos Dentistas inquiridos

Metade dos Médicos Dentistas inquiridos tinha pelo menos 7 anos de actividade
profissional. A média de anos de actividade profissional corresponde a 9,2 anos, sendo
I o minimo de anos de actividade profissional e 33 o mdximo (Tabela 2). Néo foram
detectadas diferencas significativas no nimero médio de anos de actividade profissional
dos Médicos Dentistas do género feminino e masculino (Teste Mann-Whitney,
p=0,316).

Tabela 2 - Nimero de anos de actividade profissional de todos os inquiridos e subdivisdo por género.
Estatisticas mais relevantes: média (zdesvio padrio), mediana (amplitude inter-guartil), minimo e
méximo observado,

Namero de anos de actividade profissional

n (%) Média (+dp) Mediana (ALQ) “131‘;‘)‘ P
TODOS - 205(100%) - 92(:71.6) . 7(10) 0 1-33
Feminine 98 (47,8%) 8,5 (6,9) 7(8) 132
Género . . 0,316
Masculino 107 (52,2%) 10 (£8,2) 8 (12) 1-33

Mais de metade dos inquiridos exerce a sua actividade profissional no distrito do Porto
(63%). Braga, Coimbra, Aveiro e Leiria sdo os distritos que se seguem, com
percentagens entre os 7 ¢ os 5%. De referir que pelo menos dois inquiridos (0,8%)

mencionaram dreas de trabalho internacionais (Madrid e Barcelona) (ver Gréfico 3).
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Grifico 3 - Distrito / drea de exercicio da actividade profissional dos inquiridos.

Quanto 2 formagio académica pds-universitdria adquirida, scja ela pos-graduacdo,
mestrado ou doutoramento, 56% dos licenciados possuem pelo menos uma das
formagdes referidas. Cerca de 36% dos Médicos Dentistas sdo pds-graduados, sendo a
Ortodontia (31,4%), a Implantologia (25,4%) e a Cirurgia Oral (12,7%) as dreas mais
referidas (Grafico 4). Quinze por cento dos inquiridos possuem o grau de mestre em
reas como a Cirurgia Oral (15,8%), a Implantologia (10,5%) e a Medicina Dentaria
Conservadora (10,5%), entre outras (Grifico 5). Apenas 8 (4%) possuem doutoramento.
Destes, 2 (25%) tém doutoramento em Odontopediatria e os restantes em Cirurgia e
Medicina Oral, Dentisteria Operatéria, Endodontia, Implantologia, Ortodontia ¢ Prétese

Dentéria e Oclusdo (12,5% cada).
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Gréfico 4 - Distribuigiio de frequéncias de dreas de Pés-Graduagdo dos Médicos Dentistas inquiridos
(n=93; 18 dreas referidas).
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Grifico 5 - Distribuigio de frequéncias de dreas de Mestrado dos Médicos Dentistas inquiridos (n=35; 17
dreas referidas)

Cerca de 73% dos inquiridos (n=151) afirma
efectuar ou ja ter efectuado regular ou
ocasionalmente atendimento de pacientes com

necessidades especiais (Gréfico 0).

Gréfico 6 - Distribui¢iio de frequéncias para o atendimento
de Pacientes com Necessidades Especiais (n=206).

ii Escala de Medicido de Atitudes

A escala de Medigdo de Atitudes permite obter a pontuagdo de cada inquirido, resultante
da soma das suas respostas as 20 perguntas colocadas. Assim, pode variar entre um
minimo de 20 e um méximo de 100 pontos, o qual representa a atitude mais positiva que
¢ possivel obter com esta escala, em relagdo a pacientes com deficiéncia mental.
Algumas perguntas do questiondrio foram recodificadas (ndmero 3, 4, 5, 8, 10, 13, 14,
17, ¢ 18 (ver anexo 1)), de forma a assegurar sempre a relagdo entre uma pontuagdo

elevada e uma atitude mais positiva.

A anilise de consisténcia interna da escala de Medigdo de Atitudes foi verificada
utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, medida de intercorrelagio entre os itens
que constituem a escala e cada um dos dominios, assim como o coeficiente de

correlagdo intra-classe (CCI), tendo-se obtido o valor de 0,606 para ambos o0s
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coeficientes. Os valores obtidos indicam a presen¢a de uma baixa consisténcia

interna.

O gréfico 7 permite visualizar a distribuicdo de pontuagdes obtidas pelos inquiridos, que
se apresenta aproximadamente simétrica. A média das pontuagdes obtidas ronda os 62
pontos, registando-se um minimo de 38 pontos ¢ um méiximo de 83 pontos, ambos

observados no género masculino (Tabela 3).
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Escala de medigio das Atitudes no Tratamento médico-dentario de
Paclentes com Deflcléncia Mental (N=206)

Grifico 7 - Distribuigiio de frequéncia das pontuages obtidas pelos inquiridos na Escala de Medicao de
Atitudes no Tratamento médico-dentdrio de Pacientes com deficiéncia mental.

Foi verificado que ndo ha diferencas significativas na atitude dos Médicos Dentistas do
género feminino e masculino perante o tratamento médico-dentdrio de pacientes com
deficiéncia mental (Teste t, p=0,432, p>0,05). O género feminino regista uma pontuagio

média na escala ligeiramente mais elevada do que o masculino.

Verificou-se existir diferencas significativas na atitude perante o tratamento
médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia mental consoante a idade dos Médicos
Dentistas inquiridos (ANOVA, p=0,022). Assim, os Médicos Dentistas do escaldo
etdrio 29 aos 33 anos apresentam uma atitude no tratamento de pacientes com
deficiéncia mental significativamente mais positiva do que a do escaldo 39 aos 61 anos

(Teste HDS de Tukey; p=0,011). Os restantes escaldes nao sdo significativamente
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diferentes destes dois (p>0,05), embora haja uma tendéncia para atitudes mais negativas

3 medida que a idade aumenta (ver Tabela 3).

Tabela 3 — Resultados da Bscala de Medigdo de Atitudes perante pacientes com deficiéncia mental,
descritos para todos os inquiridos, subdivididos por género, por escaldes etdrios, pela realizagiio do
atendimento a pacientes com deficiéncia mental e pela formagfio académica que possuem. Estalisticas
nais relevantes: média (xdesvio padrio), mediana (amplitude inter-quartil), minimo e méximo.

Eiscala de Medi¢io de Atitudes
n (%) Média (xdp) Mediana (AIQ) Min -Méx p

Todos 206 (100%) 61,9 (+7,7) 61,5 (12) 38 - 83
Feminino 99 (48%) 62,4 (x7.4) 63 (11) 47-79
Género 0,432
Masculino 107 (52%) 61,5 (8,1) 61 (12) 38 - 83
24-28 61 (30%) 62 (+8,4) 63 (14) 38 - 78
Escalies 29-33 53 (26%) 64,2 (27,2) 65 (9) 50 -79 0022
Ltarios 34-38 44 21%) 618" (£7,6) 61 (10) 4883 B
39-61 48 (23%) 59,5° (=7 60 (12) 4473
Atend. de Sim 151 (73%) 62,4 (+7,8) 63(11) 3883
pacientes . : S . :0,128
especiais Néio 55 (27%) 60,6 (+7,6) 61(10) - 44-78 S
Licenciatura 93 (45%) 01,6 (7,7} 6l (1) 38-78
Formagio  Pos-Grad.  74(36%) 6277 61(12) - 4—83 5 :_81'8"
académica  Afesrrade 31 (15%) 62,6 (£8,1) 63 (12) 48-79
Doutoram. 8 (4%) 63.3 (27,6 65 (16) 52-71

% b _Jetras diferentes indicam grupos significativamente diferentes de acordo com o teste HDS de Tukey.

O teste ANOVA permite observar a auséncia de diferengas significativas na Escala de
Medicio de Atitudes consoante o nimero de anos de actividade profissional (p=0,127,
p>0,05). Denota-se uma tendéncia ligeiramente negativa nas atitudes quanto maior for o
nimero de anos de actividade profissional. Embora os Médicos Dentistas que efectuam
o atendimento de pacientes com deficiéncia mental possuam resultados na escala mais
positivos, ndo se registam diferencas significativas entre 0s que efectuam e os que nido
efectuam o atendimento desses pacientes (p = 0,128, p>0,05) (ver Tabela 3). Quanto a
relagfio entre as atitudes dos Médicos Dentistas e a formagio académica que possuem,
nio foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p = 0,818, p>0,05).
Ainda que tal acontega, nota-se uma tendéncia para atitudes mais positivas nos
inquiridos com formacfio académica mais elevada, registando-se nos que possuem 0

grau de doutoramento uma pontuagio média e minima mais elevada (ver Tabela 3).
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Aplicando o critério de Kaiser, segundo o qual s6 devem ser extraidos os factores cujos
valores préprios (Eigenvalue) sejam maiores do que 1, foi possivel extrair 6 factores,
resultantes da interpretagiio das 20 perguntas inseridas no questiondrio aplicado, que

permitem explicar cerca de 52,5% da varidncia dos dados (Tabela 4).

Tabela 4 — Valores préprios responsdveis pela extracgio de 6 [actores, respeitantes aos 20 itens do
questiondrio.

Valores préprios (Figenvalue) Iniciais

Total Varifincia (%) Cumulativa (%)
1 3,060 15,299 15,299
2 1,901 9,503 24,804
3 1,620 8,101 32,904
4 1,506 7,528 40,432
5 1,210 6,050 46,482
6 1,198 5,989 52,471

Tabela 5 — Matriz Transposta das Componentes, de acordo com a Escala de Atitudes.

FACTOR1 TACTOR2  FACTOR3 = FACTOR4 - 'FACTORS ~ FACTORG

P1 0,649 0,002 0,076 -0,159 0,051 -0,032
P2 0,728 0,066 0,084 -0,026 0,114 0,156
PiM -0,048 0,012 0,793 0,090 -0,097 0,144
PaM 0,209 0,019 0,784 0,020 0,071 -0,051
P5M 0,252 0,248 0,651 -0,112 0,057 0,073
P6 0,155 0,046 -0,064 0,668 0211 0,041
P7 0,593 0,132 0,023 0,297 -0,046 0,090
P8M 0,204 0,074 -0,191 0,108 0,721 0,023

E. P9 0,344 0,239 -0,074 0,101 0,051 0,576

% P10M 0,105 0,496 0,010 0,245 0,130 -0,491

QO Pl 0,562 0,205 0,186 0,070 0,011 0,064

% P12 0,182 0,637 -0,082 0,072 -0,189 0,244
P13M 0,085 0,699 0,200 -0,009 0,088 0,065
P14M 0,207 0,542 0,045 -0,040 0,107 0,265
P15 0,007 0,030 0,093 0,695 -0,025 0,125
P16 -0,110 -0,002 0,202 0,362 0,347 0,479
P17M 0,280 0,077 0,179 0,011 0,094 -0,607
P18M 0,004 0,517 0,022 0,044 0,231 0,016
P19 -0,006 0,202 0,178 0,133 0,717 0,052
P20 -0,069 0,019 -0,043 0,598 0,269 -0,119
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Para cada factor extraido foram encontradas as perguntas ou itens do questiondrio que
mais contribufram para a dita extracgdo. Assim, todos os valores absolutos superiores a
0,3 foram considerados, seleccionando as questfes mais relevantes para o efeito
pretendido. De notar que 9 das 20 questSes assinaladas com “M” na tabela 5 foram
recodificadas, de maneira a que uma elevada pontuagfio correspondesse a uma atitude
mais positiva. Nesta tabela encontra-se indicada a extracgio de 6 factores, evidenciando
a negrito para cada um deles as perguntas mais representativas, nomeadamente aquelas

que tiverem um valor absoluto superior a 0,3 (> |0,3).

1. Factor 1 - Percepciio da Autonomia e Responsabilidade Pessoal

Este factor relaciona-se com a percepciio que os Médicos Dentistas possuem acerca da
capacidade que os pacientes com deficiéncia mental t€m em serem auténomos e
responséveis. Uma elevada pontuagiio obtida neste factor traduz a convicgdo dos
Médicos Dentistas de que, em certos aspectos, este tipo de pacientes conseguem ser
auténomos e independentes, ndo devendo ser desprezadas as expectativas neles
depositadas. J4 uma pontuacdo baixa significa que os profissionais menosprezam as

suas verdadeiras capacidades, mantendo baixo o nivel de expectativas criadas.

Tabela 6 — Ttens do questionirio que contribuiram para a extrac¢do do Factor 1 — Percepgao da
Autonomia e Responsabilidade Pessoal.

Nr. Pergunta Contribuigdo

j  Aspessoascom deficiéncia mental conseguem ter o mesmo nivel de

s 0,649

higiene oral que as outras pessoas. !
2 - Aspessoas com deficiéncia mental sdo capazes de tomar decisdes acerca - (0,728
" da sua prépria saide. o B S

7 As pessoas com deficiéncia mental sio capazes de se adaptarem com 0.593
sucesso i vida fora da instituigfio onde vivem. *

9  Os pacientes com deficiéncia mental nio representam qualquer risco para a 0 3 44
satide de outros pacientes e profissionais de Medicina Dentéria. !

77 Pode-se esperar que as pessoas com deficiéncia mental sejam responsdveis 0.562
b

por manterem as suas consultas dentdrias, como qualquer outra pessoa.

3. Tactor 2 - Tratamento de Pacientes com deficiéncia mental

Este factor & bastante geral e diz respeito ao modo como os Médicos Dentistas
percepcionam o tratamento de pacientes com deficiéncia mental e em que medida este

interfere com a sua qualidade de trabalho e bem-estar pessoal. Incorporada neste factor
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encontra-se, igualmente, a questdo acerca do direito dos Médicos Dentistas receberem
uma compensacio monetéria (saldrio) maior pelo facto de assistirem estes pacientes.
Aqueles que obtiveram uma pontuagio elevada nos itens representados na Tabela 7
acreditam que devem tratar estes pacientes tal como quaisquer outros, ndo significando
qualquer problema na sua prética clinica, nem recebendo por isso um saldrio mais
elevado. Pelo contrério, os inquiridos com pontuagdes mais baixas estdo associados a
ideia de que deveriam ser profissionais com outras qualificagBes a tratar destes
pacientes, uma vez que os problemas que lhe estdo inerentes ndo s6 tornam a prética

clinica diffcil, como significam um potencial factor de stress.

Tabela 7 - Itens do questiondrio que contribufram para a extracgdo do Factor 2 - Tratamento de pacientes
com deficiéncia mental.

Nr. Pergunta Contribuicdo

10 Os médicos dentistas NAO deviam receber wm saldrio maior por tratarem

pessoas com deficiéncia mental em vez de outras pessoas {peso negativo). 0,496

12 Tratar pacientes com deficiéncia mental & altamente gratificante. - ' " 0,637

73 Nasala de espera os pacientes com deficiéncia mental NAO sio um 0.699
b

incémodo para os outros pacientes (peso negativo).

- Os médicos dentistas generalistas NAQ deviam recusar tratar pacientes =~ 0 50
14 | com def1c1enc1a mental, MESMO QUANDO estes fossem acompanhados S 0,542
por alguém respons'wel durante uma cirurgia dentdria (peso negativo). N

18 O tratamento de pacientes com deficiéncia mental NAO causa muito stress

nos profissionais de sattde dentdria (peso negativo). 0,517

3. Factor 3 - Eficicia dos tratamentos médico-dentarios

Sers possivel conseguir os mesmos resultados nos pacientes com ¢ sem deficiéncia
mental, isto 6, a mesma eficicia nos tratamentos médico-dentdrios realizados? Uma
elevada pontuacio nos itens relativos a este factor (representados na Tabela 8) traduz a
convicgio de que tal é possivel. J& os inquiridos com pontuagSes mais baixas parecem
nio acreditar que esta populacio possa receber os mesmos cuidados médico-dentérios
que qualquer outro paciente e que estes sejam igualmente eficazes. Assim, tudo indica
que estes profissionais pouco investem nestes pacientes especiais, tanto a nivel da

motivagio para a higiene oral, como na prevengéo de patologias médico-dentdrias.
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Tabela § - Itens do questiondrio que contribufram para a extracgio do Factor 3 — Eficdcia dos tratamentos
médico-dentérios.

Nr Pergunta Contribuicio

3 NAO E impossive! manter os dentes secos no tratamento dentdrio de
pessoas com defici@ncia mental (peso negativo).

Os pacientes com deficiéncia mental NAO siio muito irrequietos na

0,793

4 cadeira do médico dentista, o que permite um tratamento adequado (peso 0,784
negativo).

5 As instruces de higiene oral nas pessoas com deficiéncia mental 0.651
SURTEM EFEITO (peso negativo). ’

4, TFactor 4 - Igualdade de cuidados médico-dentarios

Este factor relaciona-se com a igualdade de acesso a cuidados de satide oral por parte
dos pacientes com deficiéncia mental, isto &, se estes deveriam receber 0 mesmo tipo e
qualidade de cuidados médico-dentdrios que a restante populagéo. Os inquiridos com
elevadas pontuagdes neste factor acham que sim, considerando a importéncia do
paciente ser avaliado individualmente, independentemente das suas limitagdes, ou
considerando, por exemplo, os tratamentos médico-dentdrios estéticos tdo importantes
nestas pessoas como para as restantes. Por outro lado, os Médicos Dentistas cujas
pontuacdes sdo baixas, acreditam que a igualdade na prestagio de cuidados
médico-dentérios entre os pacientes com e sem deficiéncia mental € uma realidade
muito dificil ou quase impossivel de atingir. Os itens com maior peso na extracgdo deste

quarto factor encontram-se representados na tabela 9.

Tabela 9 - Itens do questiondrio que contribuiram para a extracgdo do Factor 4 — Igualdade de cuidados
médico-dentdrios.

Nr. . - “Pergunta B " Contribuigdo

¢ O tratamento dentério estético € tho importante para as pessoas com 0.668
deficiéncia mental como para as oulras pessoas. ’

15  Cada caso dentdrio devia ser avaliado individualmente, independentemente 0.695
se o paciente possuisse ou ndo deficiéncia mental. ’

16  Leis deveriam ser introduzidas para impedirem os médicos dentistas de 0.362
discriminarem pacientes com deficiéncia mental. ’

2p  Aspessoas com deficiéneia mental deveriam receber a mesma qualidade 0.598
¥

de cuidados de satide do que as outras.

62



Atitudes dos Médicos Dentistas no tratamento médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia mental
5. Factor 5 - Discriminagio

Este factor relaciona-se com o facto de os Médicos Dentistas poderem discriminar
certos pacientes, com base em caracterfsticas como, neste caso, a deficiéncia mental,
evitando e recusando o seu atendimento médico-dentdrio. O factor em questédo,
representado através dos seus principais itens na Tabela 10, dirige as expectativas dos
inquiridos sobre o comportamento ¢ capacidades dos pacientes com deficiéncia mental,
as quais se traduzem nas suas atitudes, positivas ou discriminatérias. Os Médicos
Dentistas com elevadas pontuaces neste factor acreditam que os pacientes com
deficiéncia mental, apesar das suas intimeras limitagOes, sdo pessoas como quaisquer
outras, com o direito de viver a sua vida o melhor possivel, nio devendo ser
descriminados no que toca a cuidados médico-dentdrios. J4 os que registaram
pontuagdes reduzidas denunciam uma tendéncia para atitudes discriminatorias,
acreditando que estes pacientes sio incapazes de decisbes conscientes, de actos
responsdveis e de comportamentos adequados, significando uma presenga incémoda no
consultério médico-dentério, o que d4 ao profissional o direito de recusar o seu
atendimento e de o recomendar a outros especialistas clinicos (como por exemplo

aqueles que se encontram em meio hospitalar).

Tabela 10 - Itens do questiondrio que contribuiram para a extracgiio do Factor 5 — Discriminagio.

NF. Pergunia Contribuigdo

g  Os médicos dentistas NAQ possuem o direito de ndo tratarem pacientes com

incapacidade mental (peso negativo). 0,721
16 - Leis deveriam ser introduzidas para impedirem os médlcos dentistas de L 0347
discriminarem pacientes com deficiéncia mental. ' ?
19 1t melhor para todos os envolvidos que os pacientes com deficiéncia mental 0,717

yecorram a outros especialistas clinicos em vez de médicos dentistas.

6. Factor 6 - Tratamento como casos especiais

Este factor avalia se os Médicos Dentistas acreditam que os pacientes com incapacidade
mental deveriam ser tratados como casos especiais, ou se deveriam ser tratados como
quaisquer outros pacientes. Os itens mais relevantes estdo representados na Tabela 11,
anunciando uma elevada pontuagfo para os inquiridos que acreditam no tratamento sem
distingiio para pacientes com ou sem deficiéncia mental, merecendo ambos 0 mMesmo

investimento a nivel preventivo e reabilitador, sem que para isso tenham que receber um
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saldrio maior. Estes inguiridos acreditam, igualmente, que a deficiéncia mental nao
representa qualquer risco para a saide da equipa de profissionais e para os outros
pacientes, devendo-se substituir a discriminagiio pela igualdade de direitos. J& o oposto
se verifica nos profissionais com baixas pontuagdes, uma vez que estes possuem a
convicgio de que os pacientes em questdo ndo deveriam, a partida, aceder ao mesmo
leque de opgdes terapéuticas, devido as suas limitagSes e probleméticas. As exigéncias
requeridas durante o seu tratamento médico-dentdrio, tanto a nivel de técnica, de tempo

de consulta e de paciéneia, levam estes profissionais a solicitarem um saldrio maior.

Tabela 11 - Itens do questiondrio que contribuiram para a extrac¢io do Factor 6 — Tratamento como caos
especiais.

Nr. Pergunta Contribuigdo
9 Os pacientes com deficiéncia mental ndo representam qualquer risco para a sattde 0,576
de outros pacientes e profissionais de Medicina Dentdria
10  Osmédicos dentistas NAO deviam receber um saldrio maior por ratarem pessoas -0,491

com deficiénciz mental em vez de outras pessoas (peso negativo).

16  Leis deveriam ser introduzidas para impedirem os médicos dentistas de 0,479
discriminarem pacientes com deficiéncia mental.

9, Discussdo

A andlise de consisténcia interna da escala obtida, realizada através do coeficiente alfa
de Cronbach e do coeficiente de correlagfio intra-classe (CCI), revelou ser de 0,606 para
ambos os coeflicientes, permitindo verificar que a consisténcia interna ¢ relativamente
baixa e que a comparacfo entre grupos poderd nio ter fiabilidade. De acordo com Bland
e Altman (1997) valores de alfa entre 0,7 e 0,8 ou superiores sao considerados
satisfatGrios para fazer comparagGes entre grupos com fiabilidade. Para comparagdes de
fins clinicos, este coeficiente deveria ter um valor minimoe de 0,9, embora se considere
desejdvel atingir 0,95. Pelo facto de se ter obtido um valor abaixo de 0,7, evitou-se
trabalhar com cada um dos 6 factores extraidos. O alfa de Cronbach de 0,606 € mais
baixo do que o valor obtido por Bedi et al. (2001), 0,773, no estudo original de onde o
questiondrio foi retirado. Esta situagdo pode ter acontecido por diversas razdes, como a
traducio do inquérito da lingua inglesa para a portuguesa, a sua substitui¢do ¢ adaptacido
ao tema pretendido, isto & pacientes com deficiéncia mental, ou ter sido aplicado numa

populacio inserida num contexto social e geogréfico totalmente diferente.
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Uma das razdes mais vezes referidas pelos profissionais de Medicina Dentéria para o
ndo tratamento de pacientes com deficiéncia mental € a sua inexisténcia na drea
geografica em que se encontram estabelecidos (Milano e Seybold cit.in Waldman e
Perlman, 2004), facto corroborado por este estudo, uma vez que, perante a exposicio da
sua temética, alguns profissionais abordados se recusaram a receber o questiondrio nos
seus consultérios, enunciando essa mesma razio. O facto de se referir esta questdo, pode
estar relacionada com a dificuldade que os cuidadores destes pacientes possuem na

disposicio de recursos para proporcionar mais este cuidado de sadde.

Os individuos com deficiéneia mental identificam frequentemente as atitudes e
comportamentos inapropriados dos Médicos Dentistas e dos seus auxiliares como
principais batreiras ao acesso a cuidados de sadde oral. Factores como a auséncia de
recursos técnicos adequados, o tempo dispendido por consulta e a capacidade
econémica destes pacientes para o seu pagamento sdo factores que influenciam a
decisio do Médico Dentista acerca da realizagfo do seu tratamento. Dao et al. (2005) e

Merry ¢ Edwards (2002) consolidaram estas mesmas ideias nos estudos que efectuaram.

As atitudes dos profissionais de safide em relagdo a pacientes especiais, como 0s
deficientes mentais, sdo influenciadas por varidveis demogréficas, como o género, a
idade, o nimero de anos de actividade profissional, a experiéncia clinica no atendimento
de tais pacientes ou o nivel de educago. Um estudo realizado por Tervo et al. (2004)
acrescenta ainda varidveis como a nacionalidade, o estado civil ou o nivel

socioecondémico do profissional.

i Atitude vs Género

Embora se verificasse a inexisténcia de diferengas significativas na atitude dos Médicos
Dentistas de ambos os géneros, (p>0,05), o género feminino registou uma pontuagao
média na escala ligeiramente mais elevada do que o masculino. Assim, as atitudes em
relacdio ao atendimento de pacientes com deficiéncia mental sdo tendencialmente mais
positivas nos inquiridos do género feminino. Por hipétese, tal pode acontecer devido a
razdes relacionadas quer com a sensibilidade, supostamente aumentada nas mulheres,

quer com o seu instinto maternal.
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Waldman e Perlman (2004) estabelecem no seu estudo uma relagdo entre Médicos
Dentistas do género feminino e o tratamento de pacientes especiais, sugerindo a
hipétese de que aquelas o fariam mais adequadamente do que os seus homdlogos
masculinos, por estes trabalharem um maior ndmero de horas e, por isso, escolherem
casos mais simples e rapidos de tratar. Gill et al. (2002) observaram nos profissionais do
género feminino atitudes bem mais positivas em relagio ao atendimento
médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia mental, registando diferengas
estatisticamente significativas entre os dois géneros. J& Choi e Lam (2001} nfo

registaram diferengas entre as atitudes do género masculino e do feminino.

ii Atitude vs Idade

Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas na atitude dos Médicos
Dentistas no atendimento de pacientes com deficiéncia mental, relativamente as suas
idades (p<0,05). A faixa etdria dos Médicos Dentistas dos 29 aos 33 anos regista as
pontuacdes média ¢ minima na Escala mais elevadas, demonstrando uma atitude no
tratamento de pacientes com deficiéncia mental significativamente mais positiva do que
a do escalio 39-6lanos (p=0,011). Embora os restantes escaldes ndo sejam
significativamente diferentes destes dois (p>0,05), observa-se uma tend€ncia para
atitudes mais negativas & medida que a idade dos inquiridos aumenta, o que pode
denunciar o facto destes profissionais estarem mais reticentes ¢ menos a vontade com a
ideia de assistirem este tipo de pacientes, mesmo que a sua experiéncia clinica seja
elevada noutras 4reas. J4 os profissionais mais jovens parecem lidar com esta situagdo
de forma diferente, devido ao tipo de formagfo que obtiveram e de uma insergdo mais

recente no meio profissional, dai que demonstrem atitudes mais positivas.

Embora se trate de profissionais de ramos diferentes da Medicina, estes resultados vio
de encontro aos obtidos por Gill et al. (2002), os quais demonstraram gue quanto menor
fosse a idade dos Médicos Generalistas da amostra, mais positivas seriam as suas
atitudes no tratamento de pacientes com deficiéncia mental. Ja Bedi et al. (2001) nao
encontraram diferencas significativas entre a idade dos Médicos Dentistas inquiridos e

as suas atitudes no atendimento de pacientes com dificuldades de aprendizagem.
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iii Atitude vs Numero de anos de actividade profissional

Nio foram observadas diferencas significativas na Escala de Medi¢do de Atitudes
consoante o nimero de anos de actividade profissional (p>0,05). O aumento do nimero
de anos de actividade profissional traduz, normalmente, o aumento da experiéncia do
clinico. Mesmo que esta ndo ocorra especificamente ¢ exclusivamente no ambito de
pacientes com necessidades especiais, como os portadores de deficiéncia mental, € de
esperar que as atitudes destes profissionais sejam mais positivas no atendimento desta
populacfio. Os resultados deste estudo parecem contrariar esta hipétese, uma vez que se
denota uma tendéncia ligeiramente negativa nas atitudes quanto maior for o mimero de
anos de actividade profissional. Uma das explicagBes para esta ocorréncia pode residir
no facto de os clinicos mais antigos se regerem ainda por certos preconceilos, por
atitudes estereotipadas ¢ por paradigmas hoje considerados como socialmente

incorrectos.

Os resultados obtidos num estudo de Casamassimo et al. (2004) contrariam os expostos
anteriormente, demonstrando que aqueles que se encontram estabelecidos hd mais
tempo e que, por isso, possuem um maior ndmero de anos de actividade profissional,
sio um dos trés tipos de Médicos Dentistas dispostos a tratar criangas com necessidades
especiais, como a deficiéncia mental. Os outros dois consistem nos profissionais que
trabalham em pequenas comunidades ¢ nos que possuem um acordo com o seguro de

satide Medicaid, destinado a pessoas COIN poucos feCursos econdomicos.

jv Atitude vs Atendimento de Pacientes Especiais

Pouco menos de trés quartos da amostra admitiram realizar ocasionalmente ou
regularmente o atendimento médico-dentdrio a pacientes com deficiéncia mental.
Embora 73% dos inquiridos seja uma percentagem razodvel e, comparativamente aos
restantes profissionais, estes possuam resultados na Escala mais elevados, isto €,
atitudes ligeiramente mais positivas, ndo se registam diferengas significativas entre os
que efectuam ¢ os que ndo efectuam o tratamento médico-dentdrio desses pacientes

(p>0,05).
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Contrariamente a um estudo realizado por Tervo et al. (2004), em que se observa a
existéncia de atitudes significativamente mais positivas nos profissionais de satde que
tiveram um maior contacto com pacientes com deficiéncia mental, os resultados deste
estudo vio de encontro aos obtidos tanto por Gill et al. (2002), como por Bedi et al.
(2001). Estes autores ndo observaram diferencas estatisticamente significativas nas
atitudes demonstradas entre os profissionais com ou sem experiéncia no atendimento

deste tipo de pacientes.

Esta situagdo pode ser explicada pela auséneia de formagfo especializada na drea. O
contacto com estes pacientes e a disponibilidade do profissional em fazé-lo ndo
incrementam por si s6 a qualidade das atitudes. Um estudo realizado por
Lloyd-Williams et al. (2001) conclui que a maioria dos Médicos Dentistas estdo
dispostos a ajudar pacientes com deficiéncia mental, embora actualmente poucos

possuam qualificagdes para tal.

Torna-se necessdria uma aposta no campo das necessidades especiais em Medicina
Dentéria, especialmente em Portugal onde ainda ndo existe nenhuma especialidade do
género. Tal iria permitir o surgimento de profissionais verdadeiramente qualificados

para a prestacdo de cuidados médico-dentdrios adequados a estes pacientes.

Um estudo realizado por Casamassimo et al. (2004) demonstra que menos de um em
cada dez Médicos Dentistas realizam consultas regulares a pacientes com deficiéncias,
como a paralisia cerebral e o défice cognitivo, e apenas um em cada quatro POSSiH
formac#o especial na drea, o que apoia a afirmagiio de que os cuidados médico-dentarios

sdo uma das maiores necessidades de satde desta populagdo.

v Atitude vs Formacio Académica

Mais de metade dos inquiridos deste estudo, cerca de 56%, possuem formagio
académica superior 2 licenciatura, seja ela a nivel de pds-graduagdo, mestrado ou
doutoramento. No entanto, nenhuma das 4dreas mencionadas se relaciona com o
atendimento  médico-dentdrio de pacientes com deficiéncia mental devido, mais

provavelmente, ao facto de ainda nfio ter sido criada essa especialidade em Portugal.
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Ainda assim, seria de esperar que o aumento do nivel de conhecimentos e de formagédo
por parte de um Médico Dentista originasse atitudes no atendimento de pacientes com
deficiéncia mental mais positivas, facto que se veio a verificar neste estudo. Além da
auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre as atitudes dos Médicos
Dentistas e a respectiva formagio académica (p>0,05), verificou-se uma tendéncia para

atitudes mais positivas nos inquiridos com formagéo académica mais elevada.

Ao contrario deste estudo, os resultados obtidos por Casamassimo et al. (2004) sugerem
que a formagfo para o tratamento de pacientes especiais nédo aumenta, necessariamente,
o nimero de Médicos Dentistas dispostos a fazé-lo. Por vezes, os profissionais com
mais experiéneia clinica e pouca formagio académica, além da licenciatura, sdo os mais
provaveis de atender estes pacientes. J estudos como o de Choi e Lam (2001) e de Dao
et al. (2005) permitiram observar que quanto mais s6lida fosse a formagao, quer a nivel
de conhecimentos, como de recursos técnicos, mais positivas seriam as atitudes dos
Mg¢dicos Dentistas em relacio a individuos com necessidades especiais, aumentando a
confianga na sua abordagem. Dao et al. (2005) conclui num estudo que o tempo
dispendido na educag@o universitdria para o tratamento médico-dentario de pacientes
especiais tem vindo a ser cada vez menor, o que impede os actuais ¢ futuros Médicos
Dentistas de desenvolverem atiludes positivas, em relagdo ao atendimento desta

populagio.

Se a formagio académica pds-licenciatura se torna importante, tdo ou mais importante é
a recebida durante a licenciatura. A sensibilizagio para as condicionantes destes
pacientes ¢ para o desenvolvimento de atitudes positivas no seu atendimento comega,

desde logo, a nivel dos estudantes de Medicina Dentéria.
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III. CONCLUSAO

Os pacientes com deficiéncia mental deveriam receber o mesmo tipo e qualidade de
cuidados médico-dentdrios que a restante populagfo, no entanto isso nfo acontece.
Torna-se fundamental que o paciente seja avaliado individualmente, tendo em conta as
suas capacidades ¢ limitagdes. Além das barreiras fisicas e das atitudes dos cuidadores
de pacientes portadores de deficiéncias, as atitndes dos Médicos Dentistas dificultam,

também, o acesso a igualdade de cuidados de satde.

Embora grande parte dos Médicos Dentistas inquiridos efectuem, ou tenham ja
efectuado, o atendimento médico-dentério de pacientes com deficiéncia mental, muitas
das atitudes que manifestaram em relagdo a este assunto revelaram-se negativas. O
aumento da idade do profissional que, por hipdtese, poderia significar uma atitude mais
positiva face ao tratamento médico-dentdrio desta populagio, foi responsdvel
precisamente pelo contrdrio, registando-se atitudes significativamente mais negativas
em faixas etdrias elevadas. O mesmo aconteceu com o aumento do nimero de anos de
actividade profissional, ainda que sob valores nfo (o expressivos. A luz dos resultados
obtidos neste estudo, pode-se concluir que os Médicos Dentistas mais jovens e, por isso,
com carreiras profissionais mais curtas, se encontram mais sensibilizados e disponiveis
para a abordagem deste tipo de pacientes, apesar da pouca ou inexistente formagao que
possuem na érea. Desta forma, torna-se necessdria, em Portugal, uma aposta forte no
ambito das necessidades especiais, através da criagio de uma nova especialidade em
Medicina Dentdria, ou de cursos de pés-graduacgdo especificos. Tal iria permitir o
surgimento de profissionais verdadeiramente qualificados para a prestagdio de cuidados
médico-dentdrios adequados a este tipo de pacientes. Por oufro lado, se a formagdo
académica adquirida apds a licenciatura se torna importante, tdo ou mais importante ¢ a
recebida durante a licenciatura. A sensibilizagdio para as condicionantes destes pacientes
e para o desenvolvimento de atitudes positivas na sua abordagem médico-dentéria deve
comecar, desde logo, a nivel da formagfo dos estudantes de Medicina Dentdria, onde o

principal investimento deve ser feito.

O Médico Dentista deve intervir, sem excepgdo, na manutengdo da satide oral de todos

0s seus pacientes, sobretudo se estes apresentarem necessidades especiais, investindo
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quer a nivel reabilitador, quer preventivo. Fica, portanto, a seu cargo a motivagéo, ndo
s6 do paciente deficiente mental, como a sua familia e responséveis, alertando para a
importincia de hdbitos didrios de higiene oral e de visitas regulares ao consultério

médico-dentario.

De referir que os distdrbios mentais e a sua abordagem médica podem ter, na maioria
das vezes, um profundo efeito na satde oral. Perante tais circunstancias, conclui-se que
a existéncia de uma equipa multidisciplinar de profissionais de satide, da qual faca parte
o Médico Dentista, € essencial na prevengio de patologias orais €, consequentemente,

dos seus danos na satde do paciente.

Como conclusdes gerais, pode-se afirmar que:

A maioria dos Médicos Dentistas estd disposta a ajudar pacientes com deficiéncia
mental, embora actualmente poucos possuam qualificagdes para tal. Uma preparagio
adequada por parte da equipa de profissionais significard um servigo valioso prestado a
todos os pacientes com necessidades especiais. A familiarizacio do Médico Dentista e
da sua equipa com os aspectos que envolvem os distiirbios mentais €, por isso,
fundamental. Nio s6 ajuda na prevengdo ¢ tratamento de muitos problemas
médico-dentdrios instalados, como reduz a ansiedade dos profissionais na assisténcia

dos individuos com esta condig#o.

Devido a uma satdde oral mais fragil e debilitada, os pacientes com deficiéncia mental
exigem cuidados médico-dentdrios especificos, em consonféincia com as necessidades
que manifestam, requerendo, por parte do Médico Dentista e da sua equipa, cuidados

especiais, aliados a uma dedicagfo e atengio redobradas.

A assisténcia médico-dentdria do paciente com necessidades especiais, neste caso com
deficiéncia mental, necessita de incentivo, com a finalidade de somar esforgos e
aglutinar recursos, como parte de um esforgo global de todos os envolvidos. Um esforgo
que envolve aspectos técnicos, como o acesso a formago especializada na drea; sociais,
através da sensibilizacdo dos profissionais para o problema e, por fim, econémicos, sob

a forma do investimento que tal situagio exige.
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V.ANEXOS -ANEXO 1
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Yy Faculdade de Ciéncias da Satgde - Licenciatura em Medicina Dentaria
Exmo.(a) Dr.(a),

Caro(a) Colega,

O meu nome & Isabel Torres, sou estudante finalista do curso de Medicina Dentaria na
Faculdade de Ciéneias da Satde da Universidade Fernando Pessoa e estou a realizar a
respectiva tese de licenciatura, na qual se integra um estudo cientifico que adiante
identifico.

Venho por este meio solicitar a sua colaboragdo, como profissional de Medicina
Dentéria, no estudo que pretendo concluir, intitulado Avaliagdo da motivagGo para a
Higiene Oral dos Médicos Dentistas no  {tratamento médico-dentdario de pacientes com
necessidades especiais. Trata-se de um inquérito confidencial, simples ¢ rapido de preencher, o qual
se debruga sobre a relagio Médico Dentista - paciente com deficiéncia mental no seu tratamento
médico-dentario.

Fundamentalmente, pretendo que o Médico Dentista se baseie na sua experiéncia clinica
quando preencher o questionario, considerando o grau de deficiéncia mental correspondente aquele
que regularmente atende ou j4 atendeu com maior frequéncia no seu consultorio dentario.

Muito obrigada pela disponibilidade, colaboragio e, sobretudo, pela influéneia no crescimento
pessoal e profissional de uma estudante que ambiciona, em breve, exercer tiio nobre actividade

como a de Medicina Dentaria!

Sem mais nada de momento,

Os meus melhores cumprimentos.

Isabel A. Torres (11678(@uip.pt)
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Este inquérito tem como finalidade avaliar a motivagdo para a higiene oral dos Médicos

Dentistas, no tratamento médico-dentdrio de pacientes com necessidades especiais.

Para a realizagfio desta pesquisa € essencial a sua participagdo, respondendo ao seguinte questiondrio, que serd

I - Dados pessoais

confidencial.

Género: ] Feminino [ Masculino

Ano em que se licenciou:

Idade:

Faculdade/Universidade onde se licenciou:

{anos)

Data actual: [/

N.? de anos de actividade profissionat:

Distrito onde exerce:

[1sim [ Nao
[1sim [ Nio

Pés-graduagio:
Mestrado:

Doutoramento: L] Sim [J N#o

Na sua pratica clinica faz o atendimento de pacientes com necessidades especiais? [ sim

Se sim, quai(ais) e respectiva(s) drea(s)?
Se sim, qual(ais) e respectiva(s) drea(s)?

Se sim, qual(ais) e respectiva(s) drea(s)?

[ Nio

II - Aplicacdo da Escala de medigdo das Atitudes no Tratamento médico-dentdrio de Pacientes com

Necessidades Especiais

Diga qual o seu grau de concordéincia com cada uma das 20 afirmagGes que se apresentam de seguida, marcando um circulo
em redor do ndmero correspondente  resposta escothida,

Discordo Discordo Nio discordo Concordo Concordo
completamente| moderadamente | nem concordo | moderadamente | completamente

1: As pessoas com deficiéneia mental conseguem ter o i ) 3 4 5
mesmo nivel de higiene oral que as outras pessoas.

2: As pessoas com deficiéncia mental sfio capazes de y 9 5 4 5
tomar decisOes acerca da sua pripria satide. i

3: £ impossivel manter os dentes secos no tratamento ' 5 3 4 5
dentério de pessoas com deficiéncia mental.

4: Os pacientes com deficiéncia mental sio muito)
irrequietos na cadeira do médico dentista, o que nfio 1 2 3 4 5
permite um trataniento adequade.

5: As instrugdes de higiene oral nas pessoas com ] 2 3 4 5
deficiéncia mental surtem pouco ou nenhum efeito.
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