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“O sucesso nasce do querer, da determinacdo e persisténcia em se chegar a um
g

objetivo.

Mesmo ndo atingindo o alvo, quem busca e vence obstdculos, no minimo fara

coisas admiraveis”

José de Alencar
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Introducao: A surdez constitui uma perda auditiva profunda, de um ou ambos
os ouvidos. Grande parte da comunidade surda comunica em lingua gestual,
levando a dificuldades no atendimento médico dentario e consequentemente a

piores resultados de saude oral.

Objetivos: Esta dissertagdo pretende contribuir para uma comunicagao efetiva

entre o médico dentista e o paciente surdo.

Materiais e Métodos: A pesquisa bibliografica foi realizada através das bases
de dados PubMed® e Scopus, obedecendo a critérios de incluséo e exclusio.
Além disso, foram consultadas informagdes, disponiveis em formato digital, de
instituicbes/organizagdes crediveis na area da saude com interesse para a

tematica abordada.

Desenvolvimento: A maioria dos médicos dentistas relata dificuldades de
comunicagao com pacientes surdos, pois ndo possuem a formagao necessaria
para responder adequadamente a estes pacientes. O paciente surdo n&o
necessita de tratamentos meédico dentarios diferentes do paciente ouvinte,
unicamente é necessario ajustar a abordagem correta. Toda a equipa médico
dentaria deve possuir a formacao necessaria para alcangar uma comunicacao
eficaz com estes pacientes. Uma rececionista treinada a apontar no historico
todas as necessidades do surdo, face a sua condi¢ao, € fundamental para que
o médico dentista possa garantir que reune todas as condigdes necessarias ao

seu atendimento.

Conclusao: Os profissionais de saude oral devem ultrapassar as barreiras de
comunicagao desenvolvendo estratégias, como conhecer a comunidade surda e
aprender lingua gestual portuguesa basica, de modo a proporcionar qualidade

no atendimento ao paciente surdo e melhorar os resultados de saude oral.

Palavras-Chave: “Deficiéncia auditiva®, “Paciente surdo”, “Comunicac¢ao’,

“‘Atendimento meédico dentario”, “Lingua gestual”, “Saude oral”.
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Introduction: Deafness refers to a profound hearing loss, in one or both ears. A
large part of the deaf community communicates in sign language, leading to

difficulties in dental medical care and, consequently, worse oral health results.

Objectives: This dissertation intends to contribute for an effective

communication between the dentist and the deaf patient.

Materials and Methods: The bibliographic search was carried out through the
PubMed and Scopus databases, following the inclusion and exclusion criteria. In
addition, information was consulted, available in digital format, from credible
institutions / organizations in the health field with an interest in the topic

addressed.

Development: Most dentists report communication difficulties with deaf patients,
as they do not have the necessary training to respond adequately to these
patients. The deaf patient does not need specific medical dental treatments other
than the hearing patient, it is only necessary to adjust the correct approach. The
entire dental medical team must have the necessary training to achieve effective
communication with these patients. A receptionist trained to point out in the
historic all the needs of the deaf, in view of their condition, is essential for the

dentist to ensure that she meets all the conditions necessary for her care.

Conclusion: Oral health professionals must overcome communication barriers
by developing strategies, such as knowing the deaf community and learning basic
Portuguese sign language, in order to provide quality care for deaf patients and

improve oral health results.

Key words: "Hearing impairment", "Deaf patient”, "Communication", " Dental

health care ", "Sign language", "Oral health"
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De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude em 2020 foram identificados
aproximadamente 466 milhdes de individuos no mundo com défice auditivo
incapacitante, correspondendo 432 milhdes a adultos e 34 milhdes a criangas.
Em 2050 estima-se que este numero aumentara para mais de 900 milhdes de

individuos. (M

H4 muito tempo é reconhecido que a saude oral e a saude geral, tanto fisica
como psicoldgica, estdo intimamente relacionadas. Concretamente, constata-se
que um bom estado de saude oral é fundamental para a saude em geral,

qualidade de vida e bem-estar fisico e emocional dos individuos. %4

Ao longo dos anos, varios tém sido os esfor¢cos desenvolvidos em beneficio da
qualidade da prestacao dos servicos de saude do paciente com perda auditiva.
Em 2019, surgiu a aplicagdo MAI 112 ©) que visa ser, por meio de uma
videochamada ou mensagem, uma linha de atendimento de emergéncia para o
paciente surdo. Além disso, em 2020 o SNS24 tornou-se acessivel aos pacientes
surdos por um servico de videochamada que, ndo s6 permite que o proprio
paciente ligue e esclareca as suas duvidas, como também permite a marcagao

de consultas e a utilizacao de servigos de interpretacdo no decorrer das mesmas.
(6)

No entanto, a acessibilidade do paciente surdo a medicina dentaria € ainda uma

das maiores necessidades nao resolvida.

A comunicacdo é um fator essencial em medicina dentaria, em que o médico
dentista deve compreender o motivo da consulta e agir de forma apropriada para
superar os problemas do paciente. A existéncia de barreiras entre os pacientes

e os profissionais de salide podem comprometer os cuidados médicos. (-8

A perda auditiva, dependendo do grau, esta relacionada com uma série de
problemas secundarios como o isolamento social, a ansiedade e a depresséao

que, por sua vez, poderao influenciar negativamente o desenvolvimento deste



tipo de paciente especial. Além disso, caso este ndo tenha acesso a uma lingua
precocemente, podera levar a problemas de linguagem e a diminuigdo das

capacidades cognitivas afetando a sua qualidade de vida. €19

Apesar de o numero de pessoas com perda auditiva ser elevado, a maior parte
dos médicos dentistas ndo possui a formacédo necessaria para a realizagao da

consulta de medicina dentaria adequada a estes casos. (' 12)

A este propésito, o paciente surdo relata descontentamento relativamente as
consultas de medicina dentaria, o que leva a um constante adiamento da
marcacao de consultas no médico dentista, a menos que para tratamentos de

emergéncia. (13

Assim sendo, ao contrario das pessoas ouvintes muitos surdos ndo recebem as
instru¢cdes basicas de higiene oral, provocando menor alfabetizagdo em saude
oral. A adocao de medidas preventivas deve ser considerada antes mesmo que
a doencga oral aconteca, principalmente nestes pacientes com necessidades

especiais. 48

O paciente surdo, ndo necessita de nenhum tratamento dentario especifico
diferente do paciente ouvinte, mas as dificuldades de comunicagéo, a falta de
interesse por parte dos pais ou do cuidador, a escassez de medidas preventivas
e de visitas regulares ao meédico dentista vao contribuir para um maior défice de

higiene oral. )

Segundo o novo cédigo deontoldgico da ordem dos médicos dentistas “o doente
tem direito a receber, e o médico dentista o dever de prestar esclarecimentos
necessarios a compreensao do diagnostico, plano de tratamento, terapéutica e
prognostico, designadamente possiveis riscos previsiveis, relativamente ao
estado de saude do doente”. Além disso, “os esclarecimentos devem ter em
conta o estado emocional do doente, a sua capacidade de compreensao e 0 seu
nivel cultural”. " Como tal, constitui-se como dever do médico dentista
ultrapassar esta barreira da comunicacdo, dominando as competéncias basicas

de comunicacdo, de modo a fornecer ao paciente surdo toda a informacéao



adequada sobre os seus problemas da saude oral, plano de tratamento e

progndstico. (12

O paciente surdo apresenta o sentido da audicdo comprometido pelo que para
estabelecer e compreender a comunicagdo faz uso de um maior
desenvolvimento de outros sentidos como o tato e a visdo. (' Atualmente, em
plena pandemia do COVID-19 foi implementado como medida de protecdo, além
do distanciamento social, o uso de mascara facial, ou seja, acresceram as
barreiras para estes pacientes. Neste contexto, o estabelecimento de medidas,
através da adaptacdo dos meios de protecdao, devem ser consideradas com o
intuito de proporcionar uma comunicagao efetiva com pessoas surdas e evitar o

isolamento social. (16

De facto, alcangar uma comunicacgao eficaz entre o médico dentista e o paciente
surdo pode tornar-se um desafio sendo necessario investimento de tempo e
dinheiro. A grande maioria dos pacientes surdos elegem a lingua gestual como
o0 meio de comunicagdo preferido, assim sendo € necessario desenvolver
estratégias para que haja uma maior satisfacdo destes pacientes, por meio de

uma comunicacao eficaz. (12

Consequentemente, esta revisdo bibliografica tem como objetivo reunir
informacgao que proporcione uma comunicagao efetiva entre o paciente surdo e
o meédico dentista identificando e respondendo as necessidades especificas

destes pacientes.



Para a realizagdo desta revisdo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas

bases de dados PubMed® e Scopus.

Os critérios de inclusao estabelecidos contemplaram artigos publicados de 2010

a 2020, nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés.

Os artigos sem disponibilidade de acesso ao texto integral e que n&do estavam

de acordo com o que se pretendia estudar, ndo foram selecionados.

As palavras-chave utilizadas na pesquisa foram: deficiéncia auditiva, paciente

surdo, comunicagéo, atendimento médico dentario, lingua gestual, saude oral.

Além disso, foram consultadas informagdes, disponiveis em formato digital, de
instituicbes/organizagbes crediveis na area da saude com interesse para a

tematica abordada.

Terminando a pesquisa bibliografica referida, foram selecionados no total 64

referéncias de acordo com a sua pertinéncia.



O paciente com deficiéncia auditiva apresenta uma perda auditiva que
pode variar de ligeira a severa e o seu meio habitual de comunicacéao € a
fala. Ja o paciente surdo apresenta um nivel profundo de perda auditiva
gue na maioria dos casos traduz-se por um nivel reduzido ou nulo de
audicdo, de um ou ambos os ouvidos e habitualmente o seu meio de

comunicagao é a lingua gestual.

A perda de audicdo é classificada segundo varios critérios: etiologia, grau de

perda auditiva, localizagdo da lesdo e periodo temporal de aparecimento. (")

Causas Congénitas

O paciente com este tipo ja nasce com perda auditiva ou adquire-a logo apds o
nascimento. As causas congénitas podem ser subdivididas em 3 categorias

diferentes:

e (Causas genéticas hereditarias e ndo hereditarias: algumas sindromes
genéticas encontram-se relacionadas a surdez como a sindrome de
Down, sindrome de Usher, sindrome de Treacher Collins, sindrome de

Crouzon e sindrome de Alport;

e Causas que ocorrem no periodo pré-natal, influenciando o embrido em
desenvolvimento: infegdes durante a gravidez como a sifilis, rubéola,
citomegalovirus, herpes simples, diabetes materna, consumo indevido de
determinados  medicamentos como  diuréticos, antimalaricos,

aminoglicosideos;



e Causas que ocorrem no periodo perinatal, complicagdes ao nascimento
ou no decorrer das primeiras horas ou dias apds 0 nascimento: anoxia na
altura do parto, nascimento prematuro, baixo peso do recém-nascido,

ictericia.

Causas Adaquiridas

O paciente nasce com uma audi¢ao normal, mas perde-a em qualquer altura da

vida. As causas adquiridas sao:

e Poliomielite;

e Infecdes do ouvido médio;

e Meningite;

o Encefalite;

e Sarampo;

o Varicela;

e Doencga de Lyme;

o Papeira;

o Gripe;

o Alguns cancros;

o Otosclerose;

o Diabetes;

o Doenca de Meniére;

e Consumo de certos medicamentos como a aspirina e os usados no
tratamento da tuberculose, cancro e malaria;

e Ruido excessivo;

e Neurinoma do acustico;

e Trauma da cabeca ou do ouvido;

e Envelhecimento;

« Cera ou corpos estranhos. (! 18)



Relativamente ao grau de perda auditiva este pode ser diferenciado em:

e Perda auditiva ligeira: paciente so6 identifica sons entre 20 - 40
decibéis(dB);

¢ Perda auditiva moderada: paciente s6 identifica sons entre 40 - 70 dB;
¢ Perda auditiva severa: paciente so identifica sons entre 70 - 90 dB;

¢ Perda auditiva profunda: paciente so identifica sons maiores que 90 dB.
(1, 19)

De acordo com a localizagao da lesdo podem se considerar os seguintes tipos:

e Conducgao: inibicdo da transmissdao de ondas sonoras do ouvido
externo/médio para o ouvido interno;

¢ Neurossensorial: lesdes no nervo coclear ou vestibulococlear;

e Mista: lesdes no ouvido externo/meédio junto com lesdes no ouvido interno

e/ou nervo vestibulococlear e suas vias neurais. (20

Considerando o periodo de aparecimento da perda auditiva distingue-se os

seguintes tipos:

e Pré-lingual: Paciente perdeu audi¢cdo antes da aprendizagem da fala;
e Peri-lingual: Paciente perdeu audigdo durante a aprendizagem da fala;

e Pos-lingual: Paciente perdeu audigdo apds a aprendizagem da fala. (12



A comunicagcdo é um elemento essencial na area da saude, consistindo na
partilha de informagdes e sentimentos, entre duas ou mais pessoas. Uma
comunicacgéo eficaz implica que a mensagem transmitida tenha o mesmo sentido
da mensagem que foi recebida e esta torna-se mais satisfatoria com o
envolvimento simultdneo da fala, linguagem corporal, expressdes faciais e

audicdo. 122

Pacientes com perda auditiva desde a primeira infancia (antes dos trés anos de
idade), habitualmente fazem parte de uma comunidade onde o meio de

comunicacéo € a lingua gestual.

A lingua gestual € um idioma n&o universal composto pela sua prépria sintaxe,
gramatica e estrutura, exigindo a sua aprendizagem um grande esfor¢o e pratica.
Em Portugal, a Lingua Gestual Portuguesa, foi reconhecida pela Constituicdo da
Republica em 1997, passando a ser uma das trés linguas oficiais do pais
juntamente com o Portugués e o Mirandés. Este meio de comunicagcdo usa
expressoes faciais e 0 movimento do corpo e das maos para transmitir o seu

significado, tendo ja alcancgado a legislagdo em pelo menos 60 paises. (17- 21, 23)

No entanto, algumas pessoas surdas, dependendo do nivel de perda auditiva,
comunicam-se através da fala e de meios visuais como a escrita, leitura labial e
desenhos.

Outros métodos de comunicacdo como os implantes cocleares e aparelhos
auditivos, tiram partido da audicao residual da pessoa surda, auxiliando-a no seu
quotidiano. Estes dispositivos apesar de ndo conseguirem restaurar a audicéo
normal, permitem que o paciente alcance a lingua falada e que tenha uma
percegao geral dos sons do mundo em que vive. Ainda assim, estes dispositivos
sdo caros, e a sua eficacia depende da audigio residual do paciente, da causa
da surdez e da gravidade da deficiéncia auditiva. Além do mais, esta tecnologia
assistida amplifica todos os sons e desta forma, o ruido de fundo do consultorio

dentario pode tornar-se um problema. (20-22.23)



As consequéncias da falha na comunicagao, como atrasos na linguagem e défice
cognitivo, tornam-se mais acentuadas dependendo do inicio, do grau da perda
auditiva e da aceitagdo e preparacdo que o surdo recebe. Se a crianga surda
nao for exposta a linguagem desde cedo, repercussdes a nivel social, emocional

e linguistico irdo fazer-se sentir. 410

O paciente surdo esta exposto a inUmeras barreiras no seu dia-a-dia no que
concerne aos acessos da informacgao e educagao em saude oral. Além disso, as
suas necessidades de comunicacdo nao sao atendidas pela maioria dos
consultérios médico-dentarios e a qualidade do servigo prestado é escassa. (7)

Como tal, a comunicacado torna-se um desafio a ser ultrapassado por estes
pacientes desde a marcagao de consultas e o ser chamado na sala de espera,

até ao momento das orientagbes dos cuidados a seguir apos o tratamento. 2324

Varios estudos (7> -13.23) t¢m demonstrado uma comunicacao deficiente entre o
medico dentista e o paciente surdo. Por vezes, a comunicacdo pode ser
considerada satisfatéria, mas apenas quando se trata de situagdes que exigem
uma explicacdo simples por parte do médico dentista. (?)

Os profissionais de saude oral durante o curso de medicina dentaria nao
recebem a formacao necessaria a fim de proporcionar uma consulta ideal a estes
pacientes especiais. Este motivo, aliado a falta de conhecimento das suas
necessidades levam a insatisfagdo do paciente surdo. ('3 17.25) Certos estudos
(11,12,15) revelam que os médicos dentistas, ndo tem consciéncia dos motivos que
levam a este desagrado nem dos principios basicos a seguir numa consulta
dirigida a estes pacientes, ainda que estejam interessados em aprender. Nesta
tematica, um numero significativo de dentistas acaba por n&o se sentir

qualificado para atender o paciente surdo e recusam o seu atendimento. (- 12

A literatura cientifica aponta que os profissionais de saude comunicam com o
paciente surdo através da associacdo de diferentes métodos de comunicacao
como a mimica, a leitura labial, a escrita, através dos familiares ou dos

cuidadores e em menor numero contratando intérpretes de lingua gestual



qualificados. O principal motivo para nao recorrerem frequentemente ao
intérprete de lingua gestual, ainda que seja o método mais efetivo, sdo os custos
elevados associados. Assim sendo, raramente ou nunca é estabelecida uma
comunicagdo competente entre o paciente e o profissional gerando

consequéncias adversas associadas ao baixo nivel de alfabetizagdo em saude
oral. 8 11,12, 23, 26-28)

A leitura labial € um dos meios mais utilizados para o estabelecimento da
comunicagao, no entanto para tirar partido da sua utilidade € indispensavel que
haja uma visibilidade efetiva. Este € um método bastante cansativo e que exige
muita concentragcdo sendo necessario levar em linha de conta certos obstaculos
como falar rapido, a falta de iluminagéo, bigode, sotaque, termos técnicos,
mascara facial e a dificuldade do paciente em identificar padrdées labiais

semelhantes como o “b” e o “p”. (11. 23,26, 28)

As instrugbes escritas, principalmente apods procedimentos cirurgicos sao,
segundo Suhani et al. ") outra estratégia de comunicagdo empregue por
meédicos dentistas em 31,93% das vezes. O recurso a termos técnicos,
explicagbes complexas e a uma caligrafia ilegivel por parte do profissional, por
vezes pode nao ser adequado, visto que grande parte destes pacientes ndo tém
dominio da lingua portuguesa. %2829 No entanto, estas barreiras ndo invalidam

a sua grande utilidade na comunicagdo com os pacientes surdos. (1%

A presenca de acompanhantes como intermediarios na consulta de medicina
dentaria pode causar falhas na comunicagdo como informagdes mal
interpretadas e até mesmo perdidas. A utilizacdo dos pais, professores ou dos
cuidadores como intérpretes, reduz a privacidade e a independéncia destes
pacientes sendo uma barreira para que o paciente fale abertamente com o
profissional. Estes individuos, como na maioria das vezes ndo tém conhecimento
em lingua gestual e em termos meédicos, podem mudar o significado do que foi

dito criando dificuldades acrescidas a estes pacientes.

Assim sendo, a presenca de um acompanhante deve ser ponderada e explicada

porgue por um lado pode ser benéfica para o estabelecimento da comunicagao,

10



mas por outro o paciente pode perder a privacidade e acabar por omitir

informacdes importantes sobre a sua satde oral. (13 17.28)

Os temas com maior dificuldade a serem explicados e entendidos entre o médico
dentista e o paciente surdo séo, a explicagao da dor de dentes ndo conseguindo
expressar o motivo da consulta, a descricdo do que sera realizado na consulta
dentaria, as recomendacbes e cuidados apds extragdo dentaria e

esclarecimentos de endodontia. (17:23)

As barreiras de comunicacgao, a falta de conhecimento das necessidades dos
surdos e a auséncia de aprendizagem em lingua gestual levam a efeitos
devastadores nos resultados pretendidos. O diagnostico efetuado pelo médico
dentista podera estar incorreto, o paciente pode nao ter entendido o plano de
tratamento e de agendamento de consultas, nem compreendido as instru¢des

de medicagao, de prevengio ou pos-cirdrgicas por parte do profissional. ¢ 1. 23,
24)

O médico dentista deve desenvolver estratégias de comunicagdo a fim de

ultrapassar estas barreiras.

Uma boa saude oral € o fator-chave para uma estética, mastigacao e fala

adequadas, sendo indispensavel uma boa manutengao dos cuidados dentarios.
(30)

A este respeito, com o intuito de reduzir as doengas orais, as medidas
preventivas sdo fundamentais na populagédo ouvinte e ganham ainda maior
importancia na populagédo néo ouvinte. O atendimento médico dentario deve ser
iniciado precocemente, estabelecendo uma comunicacéo eficaz e garantindo um

acesso adequado e centrado a todos os pacientes. ¢ 726,30, 31)

11



Alguns estudos ' 32) indicam que a qualidade dos servigos médico dentarios
para pacientes surdos s&o a maior necessidade de saude ainda longe de ser
alcancada.

Este motivo conduz a uma diminui¢do das visitas regulares ao meédico dentista
tendo um impacto direto na saude oral. De acordo com Oredgduba et al. e Reddy
et al. 12 88% a 100% dos pacientes com perda auditiva nunca visitaram o médico
dentista, valores semelhantes aos achados de Suma G et al. 3" que obtiveram
uma percentagem de 80,26%. As razdes para esta diminuida marcagdo de
consultas, ainda que alguns saibam que é necessaria, prendem-se com a
existéncia de barreiras de comunicacao e as baixas expetativas nos servigcos de
saude. A literatura cientifica demonstra falta de formacao e atitude por parte dos
profissionais para responder as necessidades dos surdos. Um estudo ('3 revelou
que dois tercos da populagdo surda estudada ndo conseguiram comunicar
eficazmente com o médico dentista e referem sentir que o tratamento que
recebem ¢é precario em relacdo as pessoas ouvintes. Estes resultados
manifestam a grande necessidade de tratamento médico dentario desta

comunidade. 4 9. 11.13,17.30)

A explicacdo para estes disturbios orais pode ainda estar na atitude dos pais ou
dos cuidadores, visto que estes pacientes dependem muitas vezes de outras
pessoas para as suas praticas de higiene oral. Os pais podem considerar a
deficiéncia prioridade e negligenciar a saude oral. Aléem disso, os proprios
cuidadores podem néo ter conhecimento suficiente das boas praticas de higiene
oral nem de uma alimentagédo e higiene oral adequadas pelo que ignoram a

salde oral do paciente surdo. (30, 31,33, 34)

Outro fator que parece tem impacto € o estatuto socioecondmico. Parece existir
uma relagao entre a perda de audicido e a maior probabilidade do paciente estar
desempregado e n&o ter possibilidades econdmicas, impossibilitando o acesso
ao médico dentista. (© 12.30.32.34) Fatores relacionados com a propria deficiéncia,

como o grau de perda auditiva, também podem influenciar a frequéncia destes
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problemas e levar a um aparecimento precoce da doenca oral a idade

considerada habitual na populagéo ouvinte. 3"

A maioria dos pacientes surdos apresentam as mesmas doencas orais que a
populacdo em geral, contudo a literatura demonstra uma maior prevaléncia e
gravidade nestes pacientes especiais. Um estudo (*? revelou que 86,6% dos
medicos dentistas identificam uma pior saude oral no paciente com perda
auditiva em comparacgao com os pacientes ouvintes, resultados semelhantes aos
de Suhani RD et al. 'Y com uma prevaléncia de 86,55%. Além disso, os estudos
(12,31,32) mostraram que apenas 6% a 17,11% desta populagéo escova os dentes

duas vezes por dia, revelando as condi¢des precarias de higiene oral.

A acumulagao de placa bacteriana € a principal causa dos dois problemas orais
mais prevalentes, a carie dentaria e a doenca periodontal. Assim sendo, ambos

estdo presentes tanto na populagdo em geral como no paciente surdo. (3031 35)

G S et al. " encontraram uma prevaléncia de 42% de carie dentaria nos
pacientes com perda auditiva. Segundo Wei et al. e Gupta et al. ®?) 55,9% dos
pacientes surdos apresentaram carie dentaria, valores idénticos a 56% de
acordo com Singh A et al. 34

Na literatura podem ainda ser encontrados resultados mais elevados como os
de Shyama et al. com uma prevaléncia de 84,6% e os de Al - Qahtani e Wyne
(32) com uma prevaléncia de 91% aos 6-7 anos e 95% aos 11-12 anos. Estudos
(30, 32) demonstraram que a medida que a idade vai aumentando os problemas
de saude oral sdo cada vez maiores nos pacientes surdos. Desta forma, a idade
influencia os resultados dos estudos, no entanto todos estes valores revelam a
elevada prevaléncia de carie dentaria nesta populacdo. Nesta tematica, foram
ainda encontradas elevadas necessidades de tratamentos restauradores com
resultados entre 71,7% e 87%, bem como valores mais elevados de dentes

extraidos. 41.32)
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A literatura disponivel também descreve depdsitos elevados de placa bacteriana
provocando uma maior taxa de prevaléncia de gengivite e de periodontite na

populagdo surda. (4 26.31-33,36)

Relativamente ao trauma dentario segundo Andreasen 4 | criangas com
deficiéncia sensorial apresentam maior risco. Suma G et al. ') encontraram uma

prevaléncia de trauma dentario em dentes anteriores de 3,9%.

Outro dos aspetos a ter em conta pelo médico dentista € a oclusdo dentaria.
Estudos (12 3'. 39 demonstraram uma maior prevaléncia de Classe | de Angle
entre 59,7% a 90,4%, seguida pela Classe |l de Angle de 6,4% a 26% e por fim
Classe lll de Angle entre 3,2% e 10,8%.

Apos compreensdo da perda auditiva e das barreiras de comunicacdo do
paciente surdo e a sua saude oral torna-se importante aprender a comunicar

com o paciente surdo.

E fundamental pensar de forma individual para cada paciente especial. (' Como
ja foi descrito existem diferentes graus de perda auditiva, alguns pacientes usam
implantes cocleares ou aparelhos auditivos, outros ndo, alguns podem preferir

comunicar através da lingua gestual, mas outros podem nem a saber.

A falta de pratica e de habilidades de comunicacdo dos profissionais de saude
conduz a problemas de comunicagdo. Ultrapassar este obstaculo implica grande

esforco e preparacao por parte de toda a equipa médico dentaria e do paciente.
(")

Comecgar por perguntar qual o método de comunicacgao preferido e certificar que

0 paciente tem uma maneira de se expressar € fundamental. O médico dentista

14



deve conhecer as principais formas de comunicar com estes pacientes
permitindo uma melhor integragdo desta comunidade. Além disso, caso o
paciente surdo leve algum acompanhante, o profissional deve esclarecer qual €
0 seu papel e se pretende que o mesmo ajude no estabelecimento da
comunicagdo durante a consulta. Caso o membro familiar esteja presente, o

médico dentista deve falar e olhar sempre mais para o paciente. (13 36.37)

Assim sendo, o médico dentista deve dominar regras basicas e praticas de

comunicacao afim de proporcionar uma consulta de qualidade, tais como:

e Nao usar mascara facial em que ndo seja possivel a visualizagdo dos
labios nem colocar as maos na boca para facilitar a leitura labial. Devem
ser usadas mascaras transparentes ou a mascara deve ser removida e

usada uma protecao transparente;

e O profissional ndo deve colocar nada entre os labios como canetas,

cigarros ou chicletes;

e Usar dicas visuais como gestos para auxiliar a comunicagao e apontar

para aquilo de que estamos a falar;

e Falar normalmente e n&o falar em segredo, cobrindo os labios, para o

paciente nido poder lé-los;

e Falar sempre na frente do paciente mantendo o contacto visual, em pé ou
sentado a 3 ou 6 passos de distancia ao nivel do paciente, com clareza,
mais devagar que o normal (mas ndo muito devagar), sem gritar e sem
expressdes faciais exageradas. Nao se colocar atras do encosto da

cadeira porque dificulta a leitura labial, nem olhar para baixo;

e Baixar o tom de voz, pois as pessoas perdem primeiro a audigdo do tom

agudo;
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Nao usar palavras sofisticadas, termos médicos nem abreviaturas. As
informacgdes devem ser acessiveis e abrangentes usando frases simples

e curtas;

Nao mover em excesso as maos, boca, cabecga, olhos e pernas se nao for

necessario;

Fazer perguntas abertas, chamando a atencgéo antes de falar;

Ser paciente e perguntar sempre se o paciente entendeu. Caso nao
entenda, € necessario repetir a frase. Mas, se mesmo assim a mensagem
nao for compreendida € necessario reformular a estrutura da frase ou usar

sinbnimos;

O profissional ndo deve fingir que entendeu o que o paciente disse, é

necessario avisar quando nao entendeu;

Dar mais tempo para o paciente processar informacbdes e formular
respostas aumentando o tempo da consulta permitindo a dupla
comunicagédo e interpretagcdo. No entanto, os tratamentos devem ser
curtos e realizados quando o paciente se sentir confortavel;

Para falar sobre outro assunto, dizer separadamente. Para falar sobre
varios assuntos diferentes deve-se colocar um numero, pois o tipo de

vocabulario sera diferente;

Chamar o surdo com um toque suave. Caso seja uma situagdo de

urgéncia o toque deve ser forte;

N&o usar formas gramaticais que n&o existem na lingua gestual,

Surdos ndo sdo mudos eles falam com as maos e também emitem sons;
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Aprender palavras basicas em lingua gestual para complementar a lingua
falada. (10. 11, 13,15, 23, 37, 38)

Existem regras basicas a serem praticadas, na presenga destes pacientes,

durante o procedimento dentario, tais como:

Antes de iniciar o tratamento, confirmar o método de comunicagéo ja

estabelecido, que permita o paciente sentir-se seguro e confortavel;

O profissional deve manter sempre contacto visual com o paciente
quando estiver a falar. Por isso, se durante o procedimento pretender
falar, deve parar, retirar a mascara e colocar-se de frente para o paciente.
Se o médico dentista comunicar com a assistente deve utilizar gestos,
expressdes faciais e falar devagar, para que o paciente ndo se sinta

excluido;

O profissional deve explicar o que sera realizado na consulta e como quer
que o paciente coopere. Além disso, todos os instrumentos dentarios
devem ser explicados, bem como a sensacdo que ira sentir. E necessario
familiarizar o paciente sobre os movimentos vibratorios dos instrumentos
rotativos e da ponta de ultrassons. Lembrar sempre que é necessario

mostrar e n&o apenas falar;

O médico dentista deve orientar o paciente a fazer gestos ou sinais, como
levantar a mao esquerda, se tiver algum problema como acumulagao de
agua, desconforto ou dor. Além disso, o profissional deve estar atento a
expressao facial do paciente e estar treinado para antecipar o que pode

ser util durante o tratamento;
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Manusear com muita precaugcdo, os instrumentos que vibram, a
anestesia, a posi¢ao da cadeira dentaria e o aspirador, pois podem causar

reacdes adversas no paciente surdo;

Normalmente, estes pacientes apresentam o tato e a visdo muito
desenvolvidos, por isso 0s mesmos devem comegar por pegar na sua
mao nos instrumentos a serem utilizados pelo médico dentista e
seguidamente estes devem ser testados, antes de serem colocados na

boca, na regido perioral e labial;

O paciente deve estar na cadeira dentaria numa posicado adequada a
execugao do tratamento, obedecendo as normas de ergonomia e

biosseguranga;

Fazer gestos visuais de resposta positiva e ir tranquilizando o paciente,

como um polegar para cima, indicando que esta tudo a correr bem;

O profissional deve ter sempre papel e caneta no consultério para apontar
o diagndstico, planos de tratamento e recomendagdes pds-operatorias,
podendo o paciente levar para casa. Também €& necessario, ter

marcadores para salientar as informacgdes escritas mais importantes;

Recomenda-se folhetos e desenhos informativos, previamente ja feitos,
com a explicacao e instru¢cdées dos procedimentos dentarios para auxiliar

a comunicagao verbal;

Utilizar dispositivos de assisténcia s&o uteis como o médico falar ao
microfone e o paciente ouvir com os auscultadores e usar aplicagdes no

telemovel que convertam a voz do médico em texto escrito. (10 11,15, 23,37,
39)
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O tratamento médico dentario realizado em criangas surdas € idéntico ao

realizado em criangas ouvintes. ¢0)

Os pais sao quem conhece melhor o paciente e os primeiros interlocutores na
vida da crianga por isso, desempenham um papel fundamental na preparacao

dos filhos antes da consulta no médico dentista.

Antes da consulta deve ser agendado um primeiro contacto entre o paciente, os
pais e o médico dentista. Este podera ocorrer na sala de espera ou numa mesa
para o profissional preparar e explicar o que ird ocorrer na préxima consulta,

garantindo melhores resultados de tratamento.

Deve ser tido em atengéo que a crianga aguarde pouco tempo na sala de espera.
Uma espera prolongada podera contribuir para o aumento da ansiedade da

crianga e consequentemente o insucesso do tratamento.

Devemos perguntar aos pais e ao paciente qual o método de comunicagao
preferido. Os pais sdo quem melhor pode indicar se o paciente sabe leitura labial,
ler e escrever, que sdo meétodos mais faceis a ser aplicados pelo profissional

quando comparados a lingua gestual.

Além disso, a modelagem através de um irmdo dando a possibilidade de a
crianga observar comportamentos positivos, antes da sua prépria consulta,

contribui para a crianca imitar a boa atitude que observou.

Caso a crianga ganhe confiangca e comece a revelar curiosidade em tocar em
tudo o que vé o médico dentista deve deixar o paciente a sua propria descoberta
pois ira permitir dar liberdade a crianga, contribuindo para a diminuicdo da sua

ansiedade. (10.15.39.40)
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A boa relagao e a confianga que o médico dentista consegue estabelecer com a
crianca sdo essenciais para a cooperacdo da mesma. E necessario que o
profissional valorize as conquistas da crianga, cative e cause boa impressao,

procurando saber sobre os seus interesses e o que ela gosta e ndo gosta.

E importante que tanto os cuidadores como o dentista se mantenham dentro do
campo de visao do paciente. Além disso, caso a crianga ndo saiba, s&o os pais
que tem que explicar como se coloca, retira, abaixa o volume ou desliga o

aparelho auditivo em caso de necessidade.

Antes de iniciar o tratamento, a crianga deve ver, tocar e cheirar determinados
instrumentos e em alguns casos, como o dique de borracha, deve provar o seu
sabor.

O médico dentista deve demonstrar como sdo e funcionam todos os
instrumentos e equipamentos como o jato de ar e agua e os instrumentos
rotativos. O profissional pode usar um modelo como demonstragao para que
paciente possa ver como funcionam.

Além disso, deve ser explicado que ira sentir a vibracdo dos instrumentos
rotatérios e que é normal ocorrer aquela sensacdo. Assim sendo, as
demonstracdes e explicacdes sdo condigdes essenciais a ser aplicadas na

crianga surda.

A explicagdo do conceito de anestesia local para a crianga surda ndo € uma
tarefa facil. E importante que seja utilizada a palavra dor porque a utilizagéo de
outro termo semelhante n&o mostrou resultados positivos. Mais uma vez,
podemos contar com o auxilio dos pais para a explicagdo desta sensacao
descrevendo que os dentes estdo sé a “dormir” temporariamente. O profissional
deve sempre garantir o efeito da anestesia. Se o estabelecimento da confianga
entre a crianga e o profissional ja tiver sido conquistada, uma falha neste
procedimento, podera quebrar esta ligagdo e levar a rejeicdo do tratamento

numa proxima consulta. (1015, 39, 40)
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O dique de borracha também deve ser manuseado com muito cuidado, de
maneira a nao impedir por completo a visdo da crianga, um dos seus sentidos

mais usados durante a consulta.

Os pais devem entédo ser incluidos inicialmente nas consultas, mas quanto for
estabelecida a relacdo de confianga entre o profissional, o paciente, e os pais,
deve ser promovido, gradualmente, o afastamento dos mesmos do consultorio.
Pode acontecer de serem as préprias criangas a querer que os pais aguardem
na sala de espera, gragas a confianga que vai sendo estabelecida com o médico

dentista a medida do avancgo das consultas.

Um dos métodos para controlar a ansiedade € a medicacao antes da consulta.
No entanto, estudos tém demonstrado um pior comportamento com a sua toma
pois perturba os outros sentidos da crianga causando confusao e raciocinio

inadequado. (10:15. 39, 40)

Se todas as técnicas de controlo de comportamento falharem a anestesia geral

€ uma boa opcao.

Assim sendo, ha necessidade de criar um protocolo apropriado a cada crianga
sempre tendo em consideracéo as ferramentas existentes, tais como:
e Usar folhetos, desenhos e livros infantis sobre a visita ao médico dentista;
e Saber lingua gestual basica;
e Ter em atencao a ansiedade e que podem vir traumatizados;
e Usar modelos para demonstracdes;
e Terconsciéncia que os procedimentos sdo desconhecidos para a crianga;
e Fazer pausas;

e Mostrar empatia e estar animado. “0:-47)
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O médico dentista deve ter um papel ativo na acessibilidade as informagdes
sobre saude oral. Todo o conhecimento transmitido ao paciente surdo,
independentemente do meio, requer atengcao e retengao. O paciente tende a
reproduzir o ensinamento que lhe & transmitido, assim é fundamental garantir
um conhecimento adaptado as necessidades e habilidades cognitivas do surdo.
A explicacao deve ser eficaz, motivacional e suficientemente convincente para
que o paciente ponha em pratica os ensinamentos n&o s6 no presente, mas

também ao longo do tempo. 30

A aprendizagem de informacgdes de saude oral através de um video modelo com
informacao visual e escrita, mostra-se util nestes pacientes. Este € um método
que pode ser repetido as vezes necessarias e que permite o paciente observar,
assimilar e treinar as boas praticas de higiene oral. 30

Um estudo © comparou a eficacia das instrugdes de higiene oral fornecidas por
um video modelo em comparagdo com a lingua gestual. Os resultados
demonstraram uma eficacia semelhante. Além disso, outro estudo ©° fez a
mesma comparagéo, mas os intervenientes do video eram os proprios surdos.
Neste video, foi demonstrado o impacto que a ma higiene oral tem na vida social
do individuo bem como, instru¢ées de higiene oral, a técnica de escovagem
adequada, a utilizagdo de fio dentario e de raspador de lingua. Os resultados
foram os mesmos, ambos os métodos reduziram o indice gengival e o indice de
placa. Assim sendo, estes estudos © 39 permitem-nos concluir que esta pode
ser uma opgao mais simples e igualmente eficaz a ser aplicada pelos médicos
dentistas como intervencao educacional sobre a saude oral.

Em Portugal videos com o mesmo conteudo devem ser implementados. A
realizagdo de um video modelo com intervencdo dos surdos, acessivel a todos
os médicos dentistas, sera uma ferramenta eficaz e essencial para transmitir
informacgdes de higiene oral, podendo ainda ser acrescentado a constituicdo dos
dentes, tipo de denticdo, a importancia da alimentacdo e das medidas
preventivas, as definicdes e as causas das doencas orais mais prevalentes como

a carie dentaria, a doenca periodontal e a halitose. *33)
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A Pedipedia, uma enciclopédia pediatrica online, possui algumas destas
informagdes em lingua gestual portuguesa. O médico dentista podera
recomendar ao paciente surdo a sua visualizagdo ou, até mesmo, usar este
recurso durante a consulta médico-dentaria como auxilio a intervencao

educacional em saude oral. 42

Em contrapartida, um estudo ®® comparando a utilizacdo de cartazes com a
lingua gestual praticada pelo proprio médico dentista, ambos com o mesmo
conteudo de instrucbes de saude oral, mostrou que apesar de em ambos os
meétodos os valores de indice gengival, indice de placa e indice de higiene oral
simplificado reduzirem, verificou-se uma redugdo mais significativa com o
meédico dentista usando a lingua gestual. As razdes s&o, que ser o proprio
medico dentista a dar as instrugcbes e estar presente no local melhora a
compreensao, acrescenta credibilidade a educagdo em saude oral e melhora o
atendimento. Ja os estudos de Shetty et al. ¥ comprovaram uma melhoria na
saude gengival, niveis de Streptococcus mutans e da higiene oral nos pacientes
surdos, recorrendo a lingua gestual praticada por professores aliada a
visualizagdo de um video, estando em consonancia com os resultados Pareek
et al. 3% Estes achados estdo de acordo com este estudo ?®) que mostrou a
eficacia da lingua gestual, mas agora praticada pelo proprio médico dentista.
Como a lingua gestual € o meio de comunicagéo preferido da comunidade surda,

inclui-la pode tornar a recegdo da mensagem mais eficaz. 30

O médico dentista deve refletir e pensar que o paciente surdo ja sofre com a sua
deficiéncia e caso tenha ma saude oral € mais um condicionamento acrescido a
estes pacientes. Se a lingua gestual € capaz de melhorar a manutengéo da
saude oral no paciente surdo, esfor¢cos devem ser realizados pelos profissionais.
Nao so a crianga surda, mas mesmo os proprios pais manifestam a vontade de

ser o proprio médico dentista a conhecer alguma lingua gestual basica. (1% 26)
Outro meio de educagao interventivo sdo os jogos como sopa de letras ou o

bingo e livros para colorir alusivos a medicina dentaria. O jogo é um método

divertido que promove a criatividade e a imaginagéo levando a participagao ativa
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do paciente. Este desenvolve os outros sentidos da crianga sendo um estimulo
para a aprendizagem e formagdo de habitos saudaveis. Pode incluir a
participacdo do paciente, do médico dentista e até mesmo dos pais e do

assistente dentario. ¢7)

Stacey et al. %% 39 concluiram que a técnica de escovagem, adequada a cada
paciente, deve ser demonstrada na consulta de medicina dentaria, por exemplo
através de modelos, e o beneficio da manutencg&o da higiene oral realgado, afim
de atingir qualidade em saude oral. A escovagem dentaria necessita de tempo
para ser apreendida por estes pacientes e mostra-se mais eficaz quando é
supervisionada. Também deve ser tido em consideragcao que nao sao apenas 0s
profissionais de saude responsaveis pela saude oral dos pacientes, os pais e 0s
professores tém um papel ativo na educacgéo oral. 33

Assim sendo, a lingua gestual praticada pelo préprio médico dentista, videos
educacionais contendo lingua gestual, imagens e legendas, livros para colorir,
modelos para demonstrar a técnica de escovagem e jogos sao possibilidades

adequadas para a educagao em saude oral dos surdos.

Determinados estudos (12 29 43, 44) revelam niveis mais elevados de ansiedade
dentaria nos pacientes com perda auditiva quando comparada com os pacientes
ouvintes. Esta parece desenvolver-se principalmente na infancia e na

adolescéncia.

O médico dentista deve ter em consideracdo que muitos dos pacientes surdos
que aparecem no consultorio dentario tiveram experiéncias anteriores negativas
em ambientes de saude, muitas vezes devido as barreiras de comunicagao. O
profissional deve conhecer a origem desses medos passados, com o intuito de

impedir que este sentimento volte a ocorrer. (7 12.29,43,44)
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Varias sdo as preocupacdes do paciente surdo quando vai a consulta de
medicina dentaria:
e Comunicar com o médico dentista
o Entender o que ira ocorrer durante a consulta
o O que é um tratamento endodoéntico radical (TER)
o Quais sdo os cuidados apds uma extracédo dentaria
o Se precisa de realizar uma radiografia
o Se ha necessidade de anestesia e de algum procedimento
restaurador
o Se para o seu caso existe possibilidade de tratamento
e Comunicar com o/a assistente dentaria
e Ser chamado na sala de espera
e Presenca de ruido de fundo

e Que o médico dentista ndo retire a mascara para falar (12 17, 23, 44)

O medo e a ansiedade dentaria levam a uma menor frequéncia de visitas ao
medico dentista, diminuicdo da tolerancia a dor e uma menor cooperacao
durante a consulta de medicina dentaria, causando repercussdes a nivel da
saude oral. Assim sendo, estratégias devem ser desenvolvidas pelos
profissionais de saude para que estes obstaculos sejam ultrapassados pelo

paciente surdo. (-2

A identificacdo de ansiedade por parte de um paciente surdo previamente a
consulta é o ideal, pois permite um planeamento centrado em controlar a mesma.
Visitar o consultério médico dentario antes da consulta afim de conhecer os
profissionais, o espaco e o cheiro pode ser favoravel, pois a ansiedade dentaria
aumenta face ao medo do desconhecido, ao medo da dor e daquilo que ainda

ndo ocorreu. (2% 44)
Incentivar o paciente a visitas regulares ao meédico dentista para que possa

vivenciar experiéncias positivas e até mesmo neutras podem ajudar a

ultrapassar este problema. #4)
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Estabelecer uma comunicagao eficaz vai potenciar um bom relacionamento e
confianga com o paciente. Assim sendo, se o paciente entender o que ira ser
realizado na consulta de medicina dentaria, o médico dentista ira alcangar uma
boa adesao do paciente e tera melhores resultados no tratamento e na reducéo
da ansiedade. (11.23.29)

Além disso, alterar o ambiente, demonstrar afeto e compreensao tocando na sua
mao ou no ombro e agir com calma e seguranga € essencial no paciente

especial. “4)

Segundo um estudo “#4) o procedimento que provoca maior medo no paciente
surdo € a anestesia e por essa razdo devemos reservar mais tempo para a

execucao deste procedimento.

Um método visual para reduzir a ansiedade € os pais mostrarem aos filhos, antes
da consulta no médico dentista, imagens positivas alusivas a medicina dentaria,
podendo também este método ser utilizado na sala de espera, antes do
atendimento dentario. Assim sendo, os médicos dentistas devem recorrer a
empresas, como por exemplo a, Visual Activ’, que produz videos sem som e de
alta definicdo sobre tratamentos dentarios para televisbes na sala de espera. O
objetivo & dar ao paciente, oportunidade de conhecer algumas informagdes dos
procedimentos que podem ser realizados pelo profissional e fazer perguntas
antes da consulta, contribuindo para o seu relaxamento e colaborag3o. (2% 4%

Além disso, Fauziah E et al. ?® concluiram que a utilizagdo de um livro com
imagens bidimensionais e tridimensionais com cores e imagens atraentes sobre
higiene oral, visitas ao médico dentista e uma introdugao aos dispositivos médico
dentarios de uso previsto, na pré-visita ao médico dentista, era eficaz na redugcao

da ansiedade dentaria.

O paciente com perda auditiva, muitas vezes, ndo consegue verbalizar o motivo
pelo qual sente medo levando a dificuldades acrescidas ao médico dentista. Se
durante o procedimento médico dentario o paciente sentir medo ou ansiedade &
recomendavel que o meédico dentista pare temporariamente e tente controlar

este comportamento. A tentativa de proceder a continuidade da consulta levara
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a perda de tempo e ao insucesso do tratamento. Optar por consultas mais curtas

do que o normal parece ser o mais indicado nestes pacientes ansiosos. (2 44)

A distragao do paciente surdo recorrendo a 6culos de realidade virtual, televisdo

com legendas, ou mesmo jogar jogos no telemdvel podera ser também eficaz.
(44)

Outro método criado para reduzir a ansiedade dentaria foi o Dentisign. Este
consiste em 8 sinais que permitem o médico dentista saber se o paciente se
sente desconfortavel ou pretende fazer uma pausa de um procedimento que lhe
esteja a causar dor. Este método podera ser adotado na sala de espera,
fornecido em forma de cartdo ao paciente e ainda ser colocado no gabinete como

forma de memoaria dos sinais durante a consulta. 43

T
DENTI

THE DENTAL SIGN LANGUAGE

Use estes sinais manuais para se comunicar com o seu
dentista durante o procedimento médico dentario

i b f

Pare Estou bem Dor
< <B
\ @
Déi-me um pouco Doéi-me muito Quero falar

B

Quero enxaguar a Quero cogar a cara
minha boca

Figura 1: Dentisign
Fonte: Chandrasekhar S. et al. (2017) (Adaptado sem autorizagdo dos autores)

Outros métodos para controlo da ansiedade podem ser a toma de medicamentos

e uma abordagem multidisciplinar recorrendo a psicologia ou a hipnose. “3 44)
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O desafio para o paciente surdo inicia-se desde a marcacdo de consultas. E
necessario adaptar a clinica médico dentaria para que o paciente surdo tenha
uma boa acessibilidade ao contactar os servigos dentarios.

Nesta tematica, como alternativa a marcagao de consultas por telefone, todas as
clinicas devem ter a possibilidade de entrar em contacto com a clinica, por email,
site, videochamada ou por envio de mensagens de texto. 38 46) Em Portugal,
existe o Serviin que consiste num servigo de video-interpretagao, realizado por
um intérprete de lingua gestual, que permite estabelecer a comunicagao entre a
pessoa surda e o destinatario pretendido. As clinicas de medicina dentaria
podem aderir a este servico, oferecendo um atendimento adequado a estes
pacientes ndo s6 na marcagao de consultas, mas também durante as mesmas,
aumentando a independéncia do paciente surdo. “”) No entanto, existem alguns
pacientes que podem possuir aplicagdes ou aparelhos que os ajudam na
marcagao de consultas, como amplificadores para o telemével permitindo

aumentar o volume da voz do recetor.

Um dos maiores medos do paciente surdo é ndo ser chamado na sala de espera.
(10.12,23) Pgra ultrapassar este problema estratégias devem ser desenvolvidas
adaptando o consultério médico dentario.

Instalar um sistema de anel magnético na sala de espera permite reduzir o ruido
de fundo e torna o som mais percetivel. Este € um sistema util para pacientes
portadores de aparelhos auditivos e implantes cocleares com tecnologia T-Coil.
Além disso, as cadeiras na sala de espera devem estar de frente para a recegao
permitindo uma melhor visualizagdo da rececionista caso esta faga algum sinal
para o chamar. Exibicdes visuais na parede e senhas também podem ser Uteis,
porque o paciente pode ver quando chega a sua vez. Outra solugdo € dar ao
paciente a chegada um pager que vibrara quando chegar a altura de iniciar a

consulta. (1038, 46.48)
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E necessario consciencializar todos os membros da clinica dentaria sobre a
comunidade surda. A rececionista deve ser treinada a apontar no histérico,
previamente a consulta, que o paciente tem perda auditiva, o grau de perda
auditiva, se utiliza algum tipo de reabilitacdo e qual o método de comunicagéo
preferido, podendo o médico dentista adaptar todas as condigdes para o seu
atendimento. Além disso, deve perguntar o sinal pelo qual deseja ser chamado
e se necessita de um intérprete de lingua gestual.

Quando o paciente chega a consulta a assistente ndo deve chama-lo pelo nome,
pois ha risco de o paciente ndo ouvir. Assim sendo, a assistente deve aproximar-

se, tocar no paciente e acompanha-lo ao consultério. (10: 15,38, 46, 49)

A Action on Hearing Loss Charity criou um formulario muito util para imprimir e
ser entregue pela recegéo ao paciente contribuindo para um melhor atendimento
do mesmo. Este formulario deveria ser adaptado em portugués e estar disponivel
em todas as clinicas médico dentarias. 0

A ACTION ON
Cartao -de _ " HEARING
comunicagéo cLoss .
Nome: Data de nascimento: / /

Codigo Paciente:

Preciso de apoio para contactar o seu servigo e para uma boa comunicagao durante as consul
Por favor aceite esta informagdo como uma notificagdo formal das minhas necessidades de ace

atualizem os vossos registos em conformidade.

A minha comunicagdo precisa (Por favor selecione)

[] Eu uso aparelho auditivo/implante coclear |:| Eu uso lingua gestual

[ ] Eu uso sistemas de loop auditivo [ ] Eu uso leitura labial

[] outro (por favor especifique)

Eu preciso de um suporte de comunicagdo profissional na minha consulta (Por favor selecione)
[]Eu preciso de um intérprete de lingua gestual [_| Eu preciso de um intérprete labial

Eu preciso de um intérprete que converta a [[] Eu preciso de um anotador de notas
fala em texto
|:| Outro (por favor especifique)

Eu preciso ser contactado por: (Por favor selecione)
[ ] Telefone
D Mensagem de texto |:| Retransmissdo de texto

[Joutro (por favor especifique)

Figura 2: Cartdo de Comunicagéo
Fonte: Action on Hearing Loss (Adaptado sem autorizagao do autor)
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A iluminagao do consultério e a iluminagao especifica devem ser tidos em conta
no estabelecimento da comunicacgao.

A iluminagao geral do consultério deve ser adequada e por vezes pode ser
necessario reduzir. Além disso, o profissional deve evitar ficar a frente de uma
janela ou de uma luz intensa.

Relativamente a iluminagao especifica esta corresponde a luz que sai do foco
da cadeira dentaria, bem como a luz do fotopolimerizador. A luz do foco deve
estar restringida a cavidade oral e ndo deve estar direcionada para os olhos do
paciente podendo causar desconforto e convulsdes.

O médico dentista deve garantir que o seu rosto estda com uma boa iluminagéo
para que o paciente surdo possa ler com clareza a leitura labial, expressdes

faciais ou a lingua gestual. (10.15.23)

O médico dentista, caso tenha possibilidade, deve selecionar o consultério com
menor barulho de fundo. Além disso, o profissional deve fechar todas as portas,
janelas e desligar maquinas e musica, pois o barulho pode incapacitar o paciente
de acompanhar a conversa. Se o paciente usar implantes cocleares ou
aparelhos auditivos a sua audicdo € amplificada pelo que € necessario que este
esteja atento unicamente a fala do médico dentista, porque mesmo usando estes
aparelhos, o paciente pode ndo conseguir identificar a direcdo do som e
responder a pessoa errada, provocando constrangimento. Assim sendo, barulho,

distracdes e interrupcdes devem ser evitadas mantendo um ambiente calmo. (1%
15, 23, 36, 39)

Antes de iniciar o tratamento o médico dentista deve avisar o paciente e caso
este pretenda, este € o momento para desligar ou desconectar o aparelho
auditivo. Estes aparelhos amplificam o ruido de fundo, como o dos instrumentos
rotativos e de succao, podendo causar desconforto no paciente. Mesmo assim,

durante o tratamento, deve ser assegurado que o mesmo compreende todas as
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instru¢des. Enquanto o dispositivo estiver ligado deve ser evitado passar a méo,
0 brago ou o corpo perto dele pois pode causar interferéncia.
Além disso, a radiografia intensifica os sons, pelo que também é necessario

desligar o aparelho auditivo nesta situagéo. (1% 15 23,36, 39)

Alingua gestual é a chave para o correto estabelecimento da comunicagao entre
o profissional e o paciente surdo. No entanto, a maioria dos médicos dentistas
ndo a sabe e recorre a terceiros para a interpretar. E necessario a comunicagao
direta entre surdos e médicos dentistas, através da lingua gestual, afim de
eliminar a necessidade de contratar intérpretes, diminuindo os custos ao

paciente e melhorando o seu atendimento dentario.

Varios estudos (13 23.25. 28) demonstram a importéancia de incluir o estudo desta
lingua e da cultura surda durante o percurso académico de medicina dentaria,

permitindo melhorar as barreiras de comunicagao.

A aplicacdo para o telemével Odontosefias desenvolvida para auxiliar a
comunicagéao, entre o médico dentista e o paciente surdo, revela algumas frases
essenciais em lingua gestual que nos podem ajudar na consulta de medicina

dentaria e que todo o médico dentista deveria saber, nomeadamente:

Identificagao
e Apresentacao: Eu sou Médico Dentista. Pode sentar-se que eu vou
examina-lo.
¢ Motivo da Consulta: Perguntar qual € o motivo da consulta e dar opgoes.
Tais como:
Vem fazer uma limpeza?
Vem ver se esta tudo bem?

Vem porque sente alguma dor?
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Diagnéstico

Exame clinico: Vou deita-lo e examinar a sua cavidade oral. Se doer
levante a mao esquerda.

Aparecimento da dor: Perguntar ha quanto tempo apareceu a dor e dar
opgoes. Tais como:

Um més?

Uma semana?

Alguns dias?

Caracteristicas da dor:
Déi com bebidas frias?
Déi com bebidas quentes?
Déi a mastigagao?

Doi mais a noite?

Definicdo de Restauragao:
O seu dente tem uma carie. Vamos remover a carie com instrumentos
rotatérios que vibram e depois vamos preencher com material

restaurador.

Definicao de tratamento endodontico radical:

Consiste na eliminacdo da polpa da cadmara pulpar e dos canais
radiculares com instrumentos manuais ou mecéanicos. De seguida,
desinfetamos o dente com determinados liquidos e instrumentos e depois
sera colocado material restaurador. Devem ser dados folhetos com

desenhos e explicacdo por escrito para melhor compreensao. (7)

Opcoes de tratamento

Restauragao: precisa de uma restauracao

Extragao ou TER:
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Tem duas opg¢des de tratamento porque a polpa esta infetada:
1. Extracdo: remocao do dente e a dor passa.
2. TER: Procedimento mais demorado que envolve trés etapas: remogao

da polpa, obturacado dos canais e restauragcao da coroa.

e Anestesia local: Vou dar anestesia no seu dente para nao sentir dor.

Recomendagoées Pés-Extragcao dentaria:

e Coloque gelo

¢ N&o ingira alimentos muito quentes

e N&o fume

¢ N3&o cuspa nos 3 primeiros dias

e Nao bocheche nas primeiras 24h

e Evite fazer exercicio fisico nos primeiros 3 dias
e Aplicar gel antibacteriano na zona da extragéo

e Se tiver dor persistente contacte a clinica ('")

O médico dentista deve ainda ter conhecimento de palavras basicas em lingua

gestual, tais como:

e OIa, como esta?

e Sim

e Nao

e Até a préxima, a consulta terminou
e Anestesia

e Beber

e Agua

e Sentar

e Escova de Dentes

e Pasta de dentes

e Escovar os dentes
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Ok

Sorrir

Engolir

Morder

Ranger os dentes
Bochechar e cuspir
Abrir e fechar a boca
Abrir a boca ao maximo
Mover a mandibula para a direita e para a esquerda
Mover a cabecga para a direita, esquerda, cima e baixo
Dor

Sensibilidade

Spray

Lingua

Parar

Broca

Abcesso

Extracao

Protrusdo dentaria
Fratura dentaria

Carie dentaria
Coloracédo amarela
Halitose

Sangramento Gengival
Mobilidade dentaria
Raio-X

Restauracao
Destartarizagao
Prétese Removivel
Tratamento Ortodéntico
TER (7. 17, 23,43)

34



Algumas destas palavras o médico dentista podera consultar e estudar nos
dicionarios online disponiveis em lingua gestual portuguesa, facilitando a

comunicagé@o com o paciente surdo. ®1:%2)

A profissdo de Intérprete, consagrada na Lei n.° 89/99 de 5 de Julho dita que
este é considerado/a um/a profissional que interpreta e traduz a informacéo da
lingua gestual para a lingua oral ou escrita e vice-versa, recorrendo a técnicas
de tradugdo, retroversdo e interpretacdo, adequadas para garantir o
estabelecimento da comunicacdo entre pessoas surdas e ouvintes. Compete,
ainda, ao intérprete preparar as condigbes de comunicagao, ajustando-as as

diferentes situagdes e/ou contextos. (3

Face as dificuldades vivenciadas no estabelecimento da comunicag¢ao entre o
surdo e o profissional pode ser benéfico a presenga de um intérprete, ainda que
acarrete, na maioria das vezes, mais custos para o paciente. No entanto, deve
ser tido em consideracdo a questao da privacidade e autonomia do mesmo,
lembrando sempre, que o profissional deve ter o cuidado de falar para o paciente

e nao para o intérprete. (1023

Caso o paciente surdo pretenda requisitar um intérprete, deve contactar os
varios servigos disponiveis recorrendo ao site da Federagdo Portuguesa das
Associagcbes de Surdos, onde podera encontrar os contactos das varias

organizagoes filiadas e nao filiadas. 4

Ha ainda a possibilidade de o paciente recorrer ao SNS24. Este meio, apesar de
nao ter um protocolo para acompanhamento presencial, possui um servigo de
interpretacdo a distancia gratuito, através de videochamada. Assim sendo, o
intérprete  ouve o médico dentista e comunica com a pessoa surda
estabelecendo uma comunicacgao efetiva, quer na marcagao, como durante as

consultas. ©
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Em 2020 iniciou-se a pandemia por COVID-19 que veio elevar as dificuldades
da comunidade surda. O distanciamento social e o uso de coberturas faciais s&o
medidas indispensaveis para combater o coronavirus, mas também sao
obstaculos para a populagdo surda. Assim sendo, surgem barreiras acrescidas
para estes pacientes especiais, visto que a leitura labial, as expressdes faciais e

outras informagdes visuais sdo essenciais para a sua comunicacao.

Algumas recomendagdes devem ser respeitadas nesta fase pandémica:

e Substituir a chamada telefonica por mensagens ou por recursos visuais

como videochamada;

e Usar mascaras transparentes ou viseiras para permitir a leitura labial. O
meédico dentista, deve sempre possuir estas mascaras no consultorio para
facilitar a comunicagao, podendo adquirir, em Portugal, pela Victory e pela
Be Angel; (55 56)

e Acesso a intérprete de lingua gestual por videochamada ou presencial;

e Folhetos impressos com texto ou imagens contendo informacdes
necessarias na rece¢ao e no consultério. Além disso, neles deve haver
um codigo QR que permita a visualizagdo destas informag¢des ou videos
em lingua gestual;

e Informagao de saude com videos devem ter legendas;

e Usar aplicagbes que permitam amplificar o som ou transmitir mensagens

escritas em lingua falada ou vice-versa como o caso da Sound Amplifier

e da Live Transcribe; ®7
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e Usar papel e caneta ou escrever mensagens de texto podem ser uteis

para auxiliar a fala ou quando a mesma nao estiver a resultar;

¢ Reducao do ruido de fundo e rosto visivel;

e Mostrar confianga, paciéncia, entusiasmo e usar recursos visuais como a

lingua gestual e comunica¢do baseada em gestos;

e Usar movimentos labiais, expressoes faciais e gestos normais. “9:%8-61)

O medo e as restricdes de confinamento em fungdo da pandemia levaram as
clinicas meédico dentarias a modificar os seus servicos para um melhor
atendimento aos pacientes.

Além disso, a restricdo dos acompanhantes que seriam interlocutores do surdo
no consultério levaram a procura, cada vez mais, da telemedicina.

Este recurso, além de garantir maior seguranga contra o virus, permite a
participagdo de um intérprete de lingua gestual como intermediario da
comunicagéo. (49 58-61)

Assim sendo, algumas recomendagdes devem ser respeitadas pelo médico

dentista, tais como:

Antes de iniciar a consulta:
¢ Eliminar ruido de fundo;
¢ Olhar sempre em diregao a camara;
¢ Visao clara, com boa iluminacao do rosto e dos labios;

e Certificar que o aparelho auditivo do paciente esta ligado.

Durante a consulta:

e Falar mais devagar que o normal, mas ndo demasiado;
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¢ Silenciar o microfone quando nao estivermos a falar;

e Nao gritar, falar com clareza e usar palavras simples;

e Usar recursos visuais como as expressoes faciais e gestos, mas nao
muito exagerados;

e Caso o paciente esteja a usar uma aplicagdo para converter a fala em
texto, confirmar que esta a funcionar;

e Confirmar que o paciente entendeu e pedir para repetir. Se nao o fizer,
devemos ser nos a repetir. Caso nao entenda devemos reformular a frase;

e Usar caneta e papel, um quadro branco ou a prépria tela de apresentacao
do computador para auxiliar a comunicacao;

e Se existir no programa de videoconferéncia, usar o bate-papo;

e Usar software que permita colocar legendas ao vivo. (49 58,60, 62)

Em termos futuros a comunicagao entre o médico dentista e o paciente surdo
passara pelo uso da tecnologia aliada a lingua gestual. Neste ambito ja
comegaram a ser desenvolvidos projetos como o VirtualSign. Esta iniciativa
consiste num software que permite, em tempo real, uma tradugcdo automatica
entre texto e lingua gestual portuguesa. A possibilidade de o médico dentista
escrever ou falar na aplicagéo o que pretende dizer ao paciente e a mensagem
ser transmitida em lingua gestual através de um avatar 3D é um grande passo
qgue deve ser dado para a comunidade surda. O contrario também acontece, o
paciente surdo realiza a lingua gestual e a mensagem é transmitida em texto. ¢
Outra criacdo importante, foram os dicionarios online em lingua gestual
portuguesa, como o infopédia 2 e o Spreadthesign. ©" Ao longo dos anos, o
numero de palavras e frases acerca da medicina dentaria tendera a crescer e o
medico dentista podera usufruir do seu beneficio.

Além disso, aplicagdes como as ja mencionadas que permitem transformar a fala

em texto foram um grande marco, mas s&o necessarios mais esforgos, como o

38



desenvolvimento de aplicacdes semelhantes a aplicagdo Odontosefias, mas em

lingua gestual portuguesa. ('7:57)
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A maioria dos médicos dentistas desconhece as regras basicas a ter em conta
no estabelecimento da comunicagdo com o paciente surdo. Além disso, nao
possui o ambiente adequado para estes pacientes. Tudo isto culmina na
insatisfacdo do paciente, pior estado de saude oral e resultados negativos de

tratamento.

E importante que o paciente surdo visite o consultério médico dentario sem se
preocupar com as dificuldades de comunicagcdo. Este objetivo pode ser
alcangado com a criagdo de programas de intervengao educacional em saude
oral, desenvolvimento de melhores habilidades de comunicagcdo e a
consciencializacido de toda a equipa médico dentaria sobre esta comunidade. A
opgao por combinar diferentes modalidades de comunicagdo como lingua
gestual, gestos, imagens, desenhos, videos e escrita a lingua falada € essencial

para o paciente especial.

Nesta tematica, deve ser introduzido de forma obrigatéria nas faculdades de
medicina dentaria, para os futuros médicos dentistas, uma unidade curricular
onde seja possivel aprender mais sobre a cultura surda, lingua gestual e como
se deve comunicar corretamente com o paciente com perda auditiva. Hoje em
dia, como a maioria dos profissionais, ndo tem conhecimento para responder as
necessidades dos surdos, o ideal € ultrapassar estas dificuldades frequentando

cursos e formacgdes disponiveis em lingua gestual.

Assim sendo, os profissionais de saude oral podem beneficiar e pér em pratica
todas as técnicas de abordagem ao paciente surdo mencionadas nesta
monografia com o intuito de superar as barreiras de comunicagao e facilitar o

acesso dos surdos aos tratamentos médico dentarios.
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ANEXOS



ANEXO 1

Abaixo apresentam-se figuras exemplificativas de termos comummente

utilizados numa consulta de Medicina Dentaria em Lingua Gestual Portuguesa.

Figura I: Anestesia em Lingua Gestual Portuguesa.

Figura 2: Halitose em Lingua Gestual Portuguesa.

Figura 3: Restauragao em Lingua Gestual Portuguesa.
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Gestual Portuguesa.

ingua

Abrir a Boca em Li

Figura 4

Gestual Portuguesa.

ingua

Fechar a Boca em Li

Figura 5

Gestual Portuguesa.

ingua

Abrir a Boca ao Maximo em Li

Figura 6

49



Gestual Portuguesa.

ingua

: Carie em Li

Figura 7

Gestual Portuguesa.

ingua

Sangramento Gengival em Li

.
.

Figura 8

Gestual Portuguesa.

ingua

L

ontico em

Aparelho Ortodé

.
.

9.

Figura
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Gestual Portuguesa.

ingua

: Raio-X em Lil

Figura 10

Gestual Portuguesa.

ingua

| em Lii

ve

Remov

Prétese

.
.

Figura Il

2x

Gestual Portuguesa.

ingua

Mobilidade dentaria em Lii

.
.

Figura 12
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Gestual Portuguesa.

ingua

: TER em Li

Figura 13

Gestual

ingua

Mover a mandibula para a direita em L

Figura 14

Portuguesa.
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Gestual

ingua

Mover a mandibula para a esquerda em Li

Figura 15

Portuguesa.

Gestual Portuguesa.

ingua

Fratura Dentaria em L

Figura 16

Gestual Portuguesa.

ingua

: Abcesso em L

Figura 17
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Gestual Portuguesa.

Extragao em Lingua

Figura 18

Gestual Portuguesa.

ingua

: Receita em Lil

19

Figura

ingua

Dor em Li
Gestual Portuguesa.

Figura 20.
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Figura 21: Parar em Lingua
Gestual Portuguesa.
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ANEXO 2

Configuragdes da mao dominante:

Os gestos da Lingua Gestual tém como base cinco queremas da lingua gestual,
nomeadamente, o movimento das maos, o ponto de articulagdo, a expressao
facial/corporal e a configuragdo das maos. A sua execugao envolve todo o
espaco tridimensional do individuo.

Além da componente fisica, este procedimento de criagdo de gestos passa
também pela causa da formacao de gestos.

Os gestos classificam-se como arbitrarios, que sao gestos definidos por
especialistas e validados posteriormente, e como iconicos, que sado gestos que
simbolizam a ag&o ou forma de um elemento pré-existente. (¢4

Abaixo apresentam-se algumas das configuragdes utilizadas para a realizagéao
dos gestos do anexo 1.

Figura I: Mo aberta Figura 2: Bico de aguia Figura 3: Bico de Passaro

Figura 4: Punaise I Figura 5: lota (1) Figura 6: Indicar

Figura 7: Garra Figura 8: Pinca Figura 9: O espremido
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