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Resumo:

Introdugdo: O paciente portador de necessidades especiais é todo o individuo que
apresenta determinados desvios dos padrdes de normalidade, identificaveis ou ndo, e
que, por isso, necessita de atencao e abordagem especial por um periodo da sua vida ou

indefinidamente.

Objectivo: Alertar os médicos dentistas para a importancia dos cuidados de saude oral
nas criangcas com necessidades especiais, focando o papel crucial dos pais. Dar a
conhecer os riscos das doencas que elas tém devido a medicagdo, as implicacdes
sistémicas, ao meio e as condi¢cBes em que vivem para a saude oral. Dar a conhecer,
também, algumas técnicas especiais para a prestacdo de cuidados de saude oral a estas

criancas.

Material e métodos: Foi utilizada a base de dados da Pubmed e a base de dados da
biblioteca da FMDUP, tendo sido pesquisados artigos com as palavras-chave “dental
care in special children”, “behavior of dentists with special children”, “autism and oral
health”, “Down Syndrome and oral health”, “Blindness and oral health” e “deaf children
and oral health”. Foram incluidos os artigos escritos em Portugués e Inglés, aos quais

houvesse acesso integral do artigo, dos ultimos 10 anos.

Desenvolvimento: De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de
10% da populacdo mundial é constituida por pacientes especiais, sendo 50% portadores
de deficiéncia mental, 20% de deficiéncia fisica, 15% de deficiéncia auditiva, 5% de
deficiéncia visual e, 10% de alterac6es multiplas. Individuos com necessidades especiais

tém um risco elevado de ter doencas orais.

Conclusdo: Melhorar a satde oral é uma preocupacao especifica para individuos com
necessidades especiais visto que esta pode ter consequéncias locais e sistémicas. O
médico dentista tem um papel crucial no controlo e prevencdo da salde oral dos
pacientes com necessidades especiais, no entanto os pais tém o papel mais interventivo

na prevencgao.

Palavras-Chave: criancas, necessidades especiais, satde oral, pais, médico dentista.




Abstract:

Introduction: A patient with special needs is any person who has certain deviations
from the normal patterns, identifiable or not, and so it requires special attention and

approach for a period of your life or indefinitely.

Objective: To alert dentists for the importance of the oral health care in children with
special needs, focusing on the crucial role of their parents. To publicize the risks of the
diseases that those children have due to the medication, the systemic implications, the
environment and the living conditions for the oral health. To also give to know some

special techniques to provide oral health care to these children.

Material and methods: It was used the Pubmed database and the FMDUP library

database, having this way been searched articles with the key-words “dental care in
special children”, “behavior of dentists with special children”, “autism and oral health”,
“Down Syndrome and oral health”, “Blindness and oral health” and “deaf children and
oral health”. It was included articles written in Portuguese and English which had full

access to the article in the past 10 years.

Bibliographic review: According to the World Health Organization (WHO), about
10% of the world population consists on special patients, being 50% mentally
handicapped, 20% physically handicapped, 15% of hearing loss, 5% of vision
impairment and 10% of several changes. Individuals with disabilities have a high risk in

having oral diseases.

Conclusion: Improving the oral health is a specific concern for individuals with needs,
since this can have local and systemic consequences. A dentist has a crucial role in
controlling and preventing oral health of patients with special needs, however, parents

have the most interventive role in prevention.

Keywords: Children, special needs, oral health, parents, dentist.
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Introducéo

O paciente portador de necessidades especiais é todo o individuo que apresenta
determinados desvios dos padrdes de normalidade, identificaveis ou ndo, e que, por
isso, necessita de atencdo e abordagem especial por um periodo da sua vida ou

indefinidamente.?

Segundo a “American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)” define
necessidades de cuidados de saude especiais como qualquer condicdo limitante ou
deficiéncia fisica, de desenvolvimento, mental, sensorial, comportamental, cognitiva ou
emocional que requer cuidados médicos, intervenc¢do de cuidados de saude e/ ou uso de
Servigcos ou programas especializados.*** Esta condigédo pode ser inata ou adquirida e

pode causar limitacées nas actividades quotidianas dos individuos.®

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), cerca de 10% da
populacdo mundial é constituida por pacientes especiais, sendo 50% portadores de
deficiéncia mental, 20% de deficiéncia fisica, 15% de deficiéncia auditiva, 5% de

deficiéncia visual e, 10% de alteragdes maltiplas.

Os cuidados de saude para individuos com necessidades especiais requer, para
além das medidas que sdo consideradas de rotina, conhecimento especializado,
adaptacdo e aumento da atencdo.**® O sucesso do tratamento odontolégico néo
dependeré apenas do conhecimento da melhor conduta a ter com estas criangas, mas
também da natureza das deficiéncias fisicas, intelectuais, emocionais e sociais

apresentadas.? >

Individuos com necessidades especiais tém um risco elevado de ter doencas
orais. A falta de saude oral é um factor de co-morbilidade quando associados com
doenca sistémica.” Estas podem ter um impacto directo na salde destas criancas,
principalmente em algumas doencas sistémicas, como: doenca cardiaca congénita,
doengas do sistema imunitario (leucemias, HIV, etc.) ou diabetes, ou aqueles com
préteses internas, e desempenha um papel directo no agravamento de doencgas cronicas

respiratorias que é a principal causa de morbilidade de pessoas com deficiéncia.*®



O primeiro contacto da crianca e dos pais com o médico dentista e com o
ambiente do consultério é crucial.**® A preocupacdo e a ansiedade dos pais s&o
esperadas, tendo o médico dentista a responsabilidade de os tranquilizar. Para isto deve
explicar-lhes os exames iniciais e que, se necessario, a colaboragdo deles seréd
solicitada.? Para isso o médico dentista pode recorrer ndo s6 a verbalizagdo, mas
também a informacdo ilustrada, que tem tido uma maior impacto nos pais. Assim,

conseguira acalmar os pais e, consequentemente com a sua ajuda, a crianca.®

O médico dentista tem um papel crucial no controlo e prevencdo da saide oral
dos pacientes com necessidades especiais, tendo o desafio de informar os pais da
crianca acerca da importancia de uma boa saude oral, alertando e informando da
importancia da dieta equilibrada, dos riscos para a saude oral que a doenca pode causar

e boa higienizagao da crianga.**°*°

Os cuidados diarios das criangas com necessidades especiais sdo diferentes das
criancas com capacidades normais, que normalmente conseguem fazer a sua propria
higiene oral. As criancas com deficiéncia podem ser parcial ou totalmente dependentes
de alguém para realizar suas actividades diarias de higienizacdo, e esta situacdo pode
causar dificuldades para as suas familias.**** Sendo, por isso, essencial o vinculo entre
o profissional, os pais e a crianga, pois no caso de criangas com dificuldades motoras,
por exemplo, a educagdo para a higienizacdo oral passa, principalmente, pelos pais.

Quebrar este vinculo levara ao insucesso de qualquer intervencdo odontoldgica.*
Os objectivos desta monografia séo:

1. Alertar os médicos dentistas para a importancia dos cuidados de saude oral em

pacientes com necessidades especiais, focando o papel crucial dos pais.

2. Dar a conhecer os riscos que estas doencas tém devido a medicacdo, as

implicacdes sistémicas, ao meio e as condi¢fes em que vivem para a saude oral.

3. Dar a conhecer algumas técnicas especiais para a prestacdo de cuidados de saude
oral a estes pacientes com necessidades especiais.



Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa na base de dados da Pubmed e da biblioteca da
FMDUP, seleccionando os artigos escritos em Portugués e Inglés, com datas entre
2000/2011 e aos quais houvesse acesso ao artigo integral — critérios de incluséo.

Também foram consultados os livros de Odontopediatria da biblioteca da FMDUP.

A busca foi efectuada com as palavras-chave “dental care in special children”,

“behavior of dentists with special children”, “autism and oral health”, “Down Syndrome

and oral health”, “Blindness and oral health” e “deaf children and oral health”.

Assim, sdo critérios de exclusdo todos os artigos com datas anteriores a 2000 e

0s quais ndo haja acesso integral.



Desenvolvimento

De acordo com a “International Association of Dentistry for Desabilities and
Oral Health”, podemos classificar os pacientes especiais em 10 grupos: Desvios de
Inteligéncia; Defeitos Fisicos; Defeitos Congénitos; Desvios Comportamentais; Desvios
Psiquicos; Deficiéncias Sensoriais; Doencas Sistémicas Cronicas; Doencas
Endocrinometabdlicas; Problemas Sociais e Estados Fisioldgicos Especiais: gestantes e

geriatria.!

Estas criancas portadoras de patologias especiais podem ter manifestacfes orais
que sdo tipicas de determinada patologia, ou a propria patologia pode tornar o paciente
mais susceptivel a determinadas afeccdes orais.”*? Assim, o Médico Dentista deve ter
um conhecimento adequado destas patologias, e conseguir adequar o melhor tratamento
tendo em consideracdo determinadas caracteristicas médicas, como a medicacdo e
algumas incapacidades, que Ihe est&o associadas.™*

Tendo em conta o vasto e complexo nimero de patologias e sindromes
associadas a pacientes com necessidades especiais reduziu-se a revisao bibliografica as
sindromes e situacdes patologicas com importancia em Odontopediatria, abaixo

indicadas.

Deficiéncia Fisica

Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral é uma encefalopatia crénica ndo progressiva, estando
incluidos neste grupo os pacientes que apresentam distarbios de movimento ou de

postura (paresias, hipercinesias e incoordenacdes). »#*2

A sua etiologia é multifactorial, podendo ocorrer devido a factores pré-natais,

perinatais e pés-natais.**

Os pacientes portadores de paralisia cerebral podem ter algumas caracteristicas
comuns como: deficiéncia mental, deficiéncias sensoriais (visdo e fala), convulsdes e

contraccdes das articulacdes.t



Relativamente a cavidade oral sdo relatados varios casos de doenga periodontal,
carie, traumatismos, hipoplasias do esmalte, maloclusdo (devido aos distdrbios
neuromusculares e de funcionais: respiracdo, mastigacdo e degluticdo inadequadas),

bruxismo, respiracdo bucal e diminuicdo do fluxo salivar.**3

A doenca periodontal e a carie tém uma alta prevaléncia nestas criancas devido a
dieta pastosa, a factores locais como a dificuldade dos responsaveis em higienizar
correctamente os dentes, a medicacdo, a tonicidade muscular facial, caréncia de
informagdo e acesso aos Sservigos dentéarios.>*® A patologia periodontal esta ligada &
auséncia de uma técnica de higiene adaptada ao paciente, a imunodeficiéncia, a
insuficiente estimulacdo através da mastigacdo, consisténcia pastosa dos alimentos
ingeridos, movimentos inadequados dos musculos mastigatorios e lingua. O facto de em
alguns casos a Paralisia cerebral estar associada a epilepsia com terapéutica anti-
epiléptica induz uma hiperplasia gengival exuberante, favoravel ao desenvolvimento
duma flora anaerdbia. Esta hiperplasia pode, igualmente, perturbar a correcta erupcao

dentéaria. 13

Os doentes portadores de paralisia cerebral tomam anticonvulsivantes,
principalmente a difenilidantoina, que provoca, entre 10-53% dos casos, hiperplasia
gengival, causando desconforto, mé estética e interferéncias nas func¢des bucais. Uma
higiene oral rigorosa pode reduzir e prevenir o aparecimento e a recorréncia da

hiperplasia.*

O atendimento dentario destes pacientes torna-se dificil, na maioria das vezes,
pelo comprometimento do ténus e postura muscular. Para realizar o tratamento dentario
podemos considerar tratar o paciente na sua propria cadeira. No atendimento destes
pacientes deve ter-se alguns cuidados, nomeadamente, o posicionamento do paciente na
cadeira que deve ser adequado de forma a prevenir reflexos gerais. Se for tratado na
cadeira dentéria deve-se posicionar o paciente de modo a que as costas estejam
levemente levantadas, de modo a evitar problemas de reflexo geral. Como o paciente
com paralisia cerebral possui movimentos involuntarios da cabeca tem-se de tentar
estabilizar a cabeca durante todas as fases do tratamento dentario, podendo pedir a
colaboracdo dos pais. Estes reflexos, durante o tratamento, podem ser desencadeados
por estimulos de luz, ruidos das turbinas, etc. Além disso, estes pacientes cansam-se

muito rapido, devendo o tempo de atendimento ser curto.™**



Alteracdes Congénitas e Genéticas

As alteracdes congénitas surgem ao nascimento da crianca, podendo manifestar-
se N0 momento ou mais tarde. Ja as alteracdes genéticas estdo ligadas a defeitos
cromossémicos, na maioria das vezes de carécter hereditario ou por mutacdes

genéticas.

Fendas Labiopalatinas

As fendas labiopalatinas sdo as alterac@es congénitas mais frequentes. Formam-
se entre a 8% e 122 semana de vida intra-uterina.Os factores etiol6gicos sdo controversos,
mas podem agrupar-se em genéticos e ambientais. Podem também estar associadas a

sindromes, como por exemplo: Sindrome de Appert, Crouzon, Pierre-Robin, etc.*

O tratamento destes pacientes deve ser realizado logo ap6s o nhascimento,
exigindo uma intervencdo multidisciplinar, entre cirurgido plastico, pediatra, médico
dentista, otorrinolaringologista, etc., com a funcéo de reabilitar a estética e a funcdo. As
criancas que ndo recebem um tratamento precoce ficam sujeitas a mais problemas
oclusais e a erupcdo de dentes ectopicos ou mesmo & sua inclusdo. Também sdo
frequentemente observadas anomalias de desenvolvimento dentério, seja em relacéo ao

nimero, forma e volume, mais observadas junto as fendas.*

Sindrome de Down (Trissomia 21)

A Sindrome de Down, também conhecido como Trissomia 21, caracteriza-se
pelo défice cognitivo e varias anomalias fisicas devido a presenca de um cromossoma a
mais no cromossoma 21.2*° Representa a anomalia cromossémica mais comum da

espécie humana.®

Actualmente pode diagnosticar-se se 0 bebé tem Trissomia 21 a partir do 1/2°
trimestre de gravidez, através de rastreios ao soro materno.'” O diagnéstico do recém-
nascido pode ser observado através de alguns sinais que aparecem em cerca de 45% dos
doentes, como, hipotonia muscular, obesidade, prega palmar transversa Unica, sulco
entre o halux e o segundo artelho, pele abundante no pescoco, fenda palpebral obliqua e
face achatada. Se forem encontrados 3 ou mais destes sinais deve fazer-se uma pesquisa
mais cuidadosa, procurando outros sinais auxiliares: epicanto, micrognatia, nariz
pequeno ou ponto nasal achatado e orelhas displasicas. Podem ser observados outros
dados clinicos especificos, por isso deve fazer-se uma anamnese e exame clinico
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criteriosos, encaminhando o paciente para um especialista se houver suspeita da

doenca."**

Verifica-se que 40 a 50% dos portadores da sindrome apresentam algum tipo de
anomalia cardiaca, sendo a mais comum o prolapso da valvula mitral, que representa,
aproximadamente, 50% das doencas cardiacas observadas nestes pacientes. Para a
realizacdo de certos tratamentos dentarios é necessaria a utilizacdo de antibioterapia

para a prevencao de endocardite infecciosa.™®

Em relacdo a estrutura éssea, a articulacdo atlanto-axial, responsavel por
promover a comunicacao entre a primeira e a segunda vértebra, apresenta-se defeituosa
em cerca de 20% dos individuos. Nesta articulagdo, ocorre um defeito gerando uma
distancia maior que 4.5 mm (valor maximo normal), podendo causar algum tipo de
compressdo da medula espinal durante movimentos bruscos de flexdo ou extensdo. O
médico dentista deve ter muito cuidado na manipulacdo do pescoco de um paciente com

esta sindrome que apresenta flacidez na articulacdo atlanto-axial.'®

Relativamente as caracteristicas dento-maxilo-faciais podemos observar
hipodesenvolvimento do terco médio da face, com a presenca de pseudoprognatismo,
palato duro menor e de forma ogival. Pode notar-se a presenca de macroglossia devido a
hipotonia lingual, alta prevaléncia e susceptibilidade a problemas periodontais, devido a
incapacidade da crianca manter uma higiene oral adequada. Estudos relativamente
recentes demonstram que 0s pacientes que tém uma doenca periodontal severa tém uma
baixa qualidade de vida, principalmente afectando a fala e a mastigac&o.*®**?° Para o
aparecimento precoce da doenca periodontal também contribui outros factores, como:
anomalias oclusais, particularmente mordida cruzada anterior/posterior, inser¢éo alta do
freio labial mandibular e posicédo anterior da lingua, também provocando perda precoce

dos incisivos mandibulares.>*°

O indice de caries € mais baixo devido ao aumento da capacidade tampdo da
saliva e a tendéncia destes pacientes para ter bruxismo, ficando as superficies lisas e
desgastadas, diminuindo a susceptibilidade para a carie.* Existem estudos que avaliam a
relacdo do bruxismo com este Sindrome e encontraram uma grande relacdo entre este
habito parafuncional e alguns tipos de anomalias cromossomicas, incluindo os

mosaicismos caracteristicos desta doenga.?



Podem observar-se algumas anomalias dent&rias como a presenca de hipodontia
ou oligodontia, agenesias, dentes condides, microdentes, hipocalcificacdo do esmalte,
fusdo e geminacdo. A erupcdo dentaria e a esfoliacdo dos dentes deciduos, bem como a

dos permanentes, s&o tardias (deve alertar-se os pais para este aspecto). %2

A atencdo odontoldgica recebida por estas criangas é extremamente importante e
influenciada pela postura dos médicos dentistas que as assistem, sendo crucial que

tenham um comportamento que lhes transmita confianca.'®

Os pais tém um papel muito importante na orientacdo duma boa higienizacéo,
com uso de fio dentario e terapéuticas antimicrobianas, e quando indicadas uso de
solucdes, gel ou verniz de clorohexidina (dependendo do risco, idade e destreza do
paciente). O médico dentista deve controlar, periodicamente, a evolugdo do estado

periodontal, clinica e radiograficamente.

Sindrome do cromossoma X fragil

O Sindrome do cromossoma X fragil caracteriza-se por uma constri¢cdo no braco
longo do cromossoma X, loco Xq 27-3. Esta sindrome tem revelado uma elevada
prevaléncia na populacdo, representando a segunda causa genética de atraso mental

depois do Sindrome de Down.!

As caracteristicas desta sindrome sdo, a macrorquidia (testiculos grandes), atraso
mental, orelhas grandes e autismo periodico. Complementarmente, podemos observar
outros sinais clinicos como: peso e didmetro da cabeca aumentados a nascenca, atraso
no desenvolvimento psicomotor a partir dos 5 meses (hipotonia e hipotrofia muscular),
atraso da fala, linguagem imperceptivel, problemas comportamentais, ecolalia, estatura
elevada, pés planos, miopia, prolapso das valvulas cardiacas. Segundo Nielsen, as
caracteristicas faciais comecam a aparecer por volta dos 8-12 anos de idade, sendo a
caracteristica mais frequente nas criangas o tamanho e a forma das orelhas. Para o
médico dentista estes sinais faciais sdo facilmente identificaveis, bem como: face

alongada, testa alta, prognatismo mandibular e palato alto.*

Relativamente as caracteristicas dentarias, estes doentes estdo sujeitos a
alteracGes como: hipoplasia do esmalte, alteracdo da forma, volume e nimero de pecas
dentarias. O tratamento dentario deve passar pela ortodontia o mais cedo possivel,

devido as alteracbes maxilomandibulares destas criancas e € recomendado que, em



tratamentos mais evasivos, se faca profilaxia antimicrobiana, dado que estes doentes

apresentam, normalmente, problemas cardiacos.’

Relativamente ao tratamento dentario este depende do nivel de atraso do
desenvolvimento, da capacidade cognitiva, e do grau de hiperactividade. Casos leves
podem ser tratados efectuando-se consultas de curta duracdo e com imobilizacdo e/ou
sedacdo consciente. Individuos gravemente afectados devem ser tratados em bloco

operatério sob anestesia geral.”®

Desvios Comportamentais

Autismo infantil

Segundo a National Society for Autistic Children, o autismo define-se como a
“falta de adaptacdo no desenvolvimento, que se manifesta de maneira grave, durante
toda a vida, sendo incapacitante e aparecendo nos 3 primeiros anos de vida”. A sua
etiologia é desconhecida.*>?* Estudos genéticos afirmam que esta doenca apresenta

uma arquitectura genética muito complexa.?

Deve fazer-se o diagndstico diferencial com a esquizofrenia e com alguns

Sindromes como: Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett e Sindrome de X fragil.*

Apesar de se manifestar muito cedo € dificil de perceber numa crianga muito
pequena. E observavel que a mesma apresenta um comportamento diferente, ndo reage
aos estimulos do seu meio nem estabelece contacto com a mée. A crianga nao se agarra
aos bracos nem se ajusta ao colo, além de ser indiferente a presenca de qualquer
pessoa."*> A maioria destas criancas ndo estabelece contacto fisico, verbal e visual com
as pessoas e tém défice cognitivo (podendo ser profundo), tém, no entanto, uma grande

capacidade de memorizacio e para a mUsica.® Podem sofrer também de epilepsia.”®

Uma caracteristica importante dos autistas é a preocupagéo obsessiva pelo que é

idéntico, tentando sempre que o ambiente, as circunstancias e as acgdes sejam as

mesmas, sendo, por isso, as suas actividades mondtonas e estereotipadas.*>*%°



Devido aos disturbios comportamentais como magoarem-se a eles proprios e a
agressividade, estes pacientes necessitam de terapia comportamental, para evitar

traumatismos da face, dos dentes e da sua satide em geral.?*

Estas criancas apresentam maior prevaléncia de doenca periodontal comparadas
com as esquizofrénicas, no entanto apresentam um indice de cérie baixo, sendo mais
elevado na denticdo decidua.*® Hughes afirma, no seu artigo, que as criancas autistas
apresentam uma maior inflamacdo gengival e placa bacteriana. Tém um aumento do

tamanho da cabeca, peso e altura.”

E de grande importancia a orientacdo da dieta alimentar, da higiene e do
tratamento periodontal. Para o tratamento dentério, o estabelecimento de uma rotina é
crucial, devendo ser implementada de forma gradual e desde cedo. Sessbes de 10 a 15
minutos, “falar-mostrar-fazer”, com o controlo de voz, ordens claras e reforco positivo
s30 imprescindiveis, estabelecendo uma rotina de dia, horario e profissional.! Devido &
sua obsessdo pelo idéntico é necessario que a crianga faga varias visitas ao dentista antes

de iniciar qualquer tratamento.™

Os pacientes autistas possuem multiplos problemas médicos e de
comportamento que tornam o tratamento dentério dificil. Estas criangas tornam-se
muitas vezes incapazes de cooperar no consultério devido a sua aumentada
sensibilidade a sons, luzes, odores e cores, bem como elevadas dificuldades de
interaccdo, percepcdo e seguimento de instrucdes. A abordagem destes pacientes &, por

iSS0, UM processo que requer muito tempo e paciéncia.?

Nestas criancas, o estabelecimento de rotinas € importante, sendo por isso
necessario instituir precocemente cuidados de higiene oral e visitas periddicas ao
médico dentista. O aconselhamento familiar sobre técnicas eficazes de controlo

comportamental em casa é essencial para lidar com estas criancas.*

Devido a alteracdo comportamental severa de algumas criangas autistas pode ser

necessario realizar o tratamento dentério sob sedac&o ou anestesia geral.*
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Disturbios Sensoriais

Insuficiéncia Auditiva

A insuficiéncia auditiva engloba varios graus de surdez, pode implicar alteracdes
nas fungdes normais dos ouvidos externos e médio, podendo ser corrigido
cirurgicamente ou com aparelhos de amplificacdo, ou das funcbes sensorioneurais do

ouvido interno, que raramente pode ser corrigida; e uma mistura de ambas.*

As criangas com insuficiéncia auditiva s&o um dos maiores grupos de criangas

especiais. Cerca de um em 600 recém-nascidos tém perda de audicio congénita.?’

Esta doenca afecta 0 comportamento da crianga e a sua sociabilidade, podendo
levar ao isolamento absoluto.’®?’ Devido & ignorancia, medo, vergonha e atitudes

negativistas, estas criancas sdo descriminadas pela sociedade.?’

A manifestacdo mais frequente € um atraso no desenvolvimento intelectual,
comparativamente a uma crianga sem esta doenga, no entanto, se tiver um
acompanhamento especializado estas conseguem atingir um nivel intelectual

praticamente normal.”

Para determinar a forma de tratamento é importante saber o grau de perda
auditiva e a idade em que a perda comecou.™® Se a perda da audicdo acontecer no
periodo pre-verbal, as consequéncias sdo as mesmas duma perda de audi¢do congénita.
Se a perda acontecer entre 0os 5 e 0s 10 anos de idade vai determinar um grau de
inseguranca e ansiedade na crianca que a tornard mais dependente dos pais, devendo
eles estar presentes no consultério para facilitar a comunicacéo e tranquilizar a crianca.
Quando ocorre na adolescéncia as consequéncias mais frequentes sdo: o isolamento em
si mesmos, ansiedade, sentimento de inferioridade e tristeza.> Normalmente os pais ndo

apresentam o mesmo problema.’

Para o tratamento dentario devemos ter em conta alguns aspectos que ajudardo a
manter uma boa comunicacdo e elo entre a crianga e 0 médico dentista: toda a equipa
devera saber que vdo receber um menino surdo para evitar constrangimentos com a
crianga, investigar a postura dos pais relativamente a doenca da crianga, o grau de
superproteccao, e como sera a melhor forma de comunicar com ela (sinais, leitura de

labios, etc.).*
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Para que se estabeleca uma boa comunicagdo, 0 médico dentista deve estar em
frente ao paciente, a0 mesmo nivel dos olhos e da face, de modo a evidenciar as
expressdes faciais. O médico dentista deve evitar uma fonte de luz posterior, que o
cologue numa zona de penumbra, pois minimiza a leitura dos labios e expressdo facial.
Nao deve elevar o tom de voz, deve falar lentamente e frases curtas, evitando a giria,
verificar se a crianca esta a entender, permitir que os pais ou acompanhantes fiqguem
perto da crianca 0 que ajudard a crianga a ganhar confianca e poderdo auxiliar o
profissional na comunicagdo. Quando se comunica com 0 paciente deve-se remover a
maéscara para que o paciente tenha uma perfeita visualizagdo dos labios do médico, mas

enquanto se trabalha deve-se colocar a méscara para evitar infeccio cruzada.™*’

Em casos de pacientes com aparelhos auditivos, estes devem ser desligados
durante o tratamento (0s instrumentos rotatorios amplificam os sons) e voltar a ligar se
for necessario comunicar. Durante a consulta usar a técnica ‘“dizer-mostrar-fazer”,
mostrando como funcionam e permitir que o paciente veja e toque nos instrumentos e as

consultas devem ser curtas.

Disturbio Visual

A visdo é essencial na aquisicdo de experiéncias, memdrias e mobilidade.
Assim, uma crianca com incapacidade visual, podera ter algumas limitacGes no seu
desenvolvimento, mas consegue ter uma vida normal e independente, uma vez que, a
auséncia de visdo é compensada pelo desenvolvimento de outros sentidos.*

Numa clinica dentaria o atendimento destas criancas é igual ao atendimento para
uma crianga normal, sendo facilitado se a crianca estiver a receber algum
acompanhamento que facilite a sua integracdo e interaccdo social. O médico dentista
deve utilizar a comunicacdo verbal para explicar todos os procedimentos e materiais a
utilizar na consulta, e deve permitir que a crianca através do tacto conheca 0 meio e
objectos.’*® E, portanto, importante estabelecer uma boa comunicacdo através dos
outros sentidos, o tacto e a audicéo, bem como o gosto e o olfacto.”

Estabelecer uma boa relagdo e dar seguranca ao paciente através de contacto
fisico mas com aviso prévio (segurar na sua médo ou colocar uma méo sobre seu ombro).
O uso de gestos reconfortantes aumenta a confianca e diminui a ansiedade do paciente.

As criangas com incapacidade visual devem ser guiadas até a cadeira odontoldgica, e
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deve ser-lhes posicionada a méo no brago da cadeira para percepcionarem a posi¢cdo em
que se devem sentar.*

Um pormenor mas que faz diferenca é ter na sala de espera jogos e livros para
estas criangas, isso ajuda-a a sentir-se num ambiente aconchegado e relaxado.*

E importante que o médico dentista saiba se a incapacidade visual é congénita ou
adquirida, pois no primeiro caso o desenvolvimento da crianca, em todos 0s aspectos,
vai ser inferior, e requer, normalmente, mais carinho e afecto.’

Deixar o paciente tocar nos instrumentos e descreve-los de modo a ter mais
noc¢do dos objectos a ser colocados na boca e alertar para os ruidos dos instrumentos.

Relativamente as caracteristicas dentarias, estas criancas apresentam, com mais
frequéncia, traumatismos nos dentes temporarios anteriores e lesdes hipoplasicas nos
dentes permanentes, pois tém tendéncia a sofrer mais acidentes nos primeiros anos de
vida. E também frequente apresentarem inflamagdo gengival, devido a maior
dificuldade na higienizacdo."> O acompanhante deve ser também informado das
instrucdes e cuidados de higiene oral, de forma que em casa auxilie a crianca.

Os pacientes cegos sdo doentes com um grande potencial, no entanto séo alvo de
grande descriminagdo. Se receberem treino especial e Ihes for dada oportunidade de

mostrar o seu potencial poderdo ter uma vida independente.*

Transtornos convulsivos

Epilepsia
Epilepsia é uma alteracdo na actividade eléctrica do cérebro, temporaria e
reversivel, que produz manifestagbes motoras, sensitivas, sensoriais, psiquicas ou

neurovegetativas. E uma doenca cronica caracterizada pelo risco de crises convulsivas

recorrentes.?®

Nos paises em desenvolvimento existem mais de 43 casos em cada 1000
individuos.”® Nestes paises a taxa de morbilidade é significativamente maior devido ao
baixo nivel sécio-econdmico.?® A maior taxa de incidéncia ocorre na primeira infancia.
Segundo Weyman, a epilepsia ocorre em 0,5 a 1% da populacdo, e 5% apresentam

deficiéncia mental leve.!
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De acordo com a “Internacional League Against Epilepsy”, esta doenca ¢
diagnosticada quando uma pessoa tem 2 ou mais crises sem qualquer provocacdo. As
caracteristicas das convulsbes sdo: perda de consciéncia parcial ou total e espasmos
musculares.' E necessério fazer o diagnéstico diferencial entre convulsdes provocadas
por febre, drogas ou distdrbios metabdlicos, bem como uma sincope que se caracteriza

pela perda de consciéncia imitando uma convulsio.?

O diagndstico complementar deve ser feito através dum electroencefalograma e
ressonancia magnética, que também vai permitir classificar o tipo de epilepsia,
determinando se as descargas eléctricas sdo anormais e se sao localizadas ou em todo o

cérebro.?

As causas das crises epilépticas mais encontradas no periodo dos 30 primeiros
dias de vida podem estar ligadas ao parto, por asfixia, a anormalidades genéticas,
alteragdes metabdlicas (como hipoglicemia ou hipocalcemia), infecgdes do SNC ou

privacdo de drogas.!

O tratamento para esta doenca passa por antiepilépticos orais, sendo 0s mais
comuns a fenitoina e a carbamazepina, cujo efeito secundario mais frequente na saude
oral é hiperplasia gengival. Se a terapéutica for interrompida a hiperplasia gengival
regride.”® Quando a epilepsia esta associada a deficiéncia mental também provoca
hiperplasia gengival, devido ao desequilibrio de um dos elementos da triade: habitos de
higiene, renovacdo de fibroblastos e farmacos que contenham definilidantoina,

fenobarbital e acido valpréico.!

As criancas com epilepsia tém maior risco de carie.™® O facto da medicacio que
tomam regularmente conter acucar e da dificuldade que algumas destas criancas tém em

higienizar a cavidade oral, contribui para o aumento desse risco.*

O acesso das criancas com epilepsia aos cuidados de satde € muito importante, e
a qualidade dos mesmos é essencial, podendo condicionar o seu crescimento e

desenvolvimento futuro.?®

O tratamento destas criancas passa por um plano de controlo de placa bacteriana,
controlando o melhor possivel a hiperplasia gengival. O controlo da placa bacteriana,
aconselhamento dietético, melhor higienizacdo, realizacdo de gengivectomia (se

necessario), é os pontos cruciais para melhorar a satde oral das criancas com epilepsia.
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O avan¢o no diagnostico, na farmacoterapia e no conhecimento do processo
neuroldgico, permite aos médicos dentistas um conhecimento e um melhor tratamento a
criangas com epilepsia. Em cada consulta deve ser actualizada a informagdo acerca da
medicacdo, e do historial das Gltimas convulsbes para planear o tratamento mais

adequado.*%

Caso ocorra um episédio convulsivo durante a consulta, 0 médico dentista

devera:

e Deixar as vias aéreas da crianga livres;

e Protegé-la de danos corporais (deita-la em decubito lateral);

e Remover o mais rapido possivel todos os aparelhos bucais (matrizes, cunhas,
grampos)

e Parar o tratamento dentario por esse dia."
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Exame Clinico, diagnostico e plano de tratamento de pacientes especiais

A anamnese assume uma importancia de destaque, tendo que ser a mais
completa possivel, contendo a histéria médica, dentaria, fonoaudiologica e
psicolégica.® A informacéo acerca da medicagdo também é muito importante, com a

concentraco e posologia.' A cada consulta toda esta informacao deve ser actualizada.®

Apos a recolha da histdria clinica, o0 médico dentista devera passar para 0 exame
fisico e clinico da crianca, tanto corporal como do complexo facial e bucal. O exame
clinico deve obedecer a uma sistematizacdo que inclua desde a observacdo geral do
paciente até especificos detalhes das estruturas orais.! No primeiro contacto visual com

a criancga sdo analisados:

e Estatura
e Proporcionalidade entre os membros
e Coloracéo e textura da pele
e Mobilidade
e Cabeca e pescoco (fusdo das suturas, pescoco curto, com pele frouxa ou quistos,
quantidade capilar)
e Face
o Olhos: prega epicantal, fenda palpebral anormal, aumento da distancia
interpupilar, manchas de Brushfield, exoftalmia;
o Orelhas: auséncia de componentes, alteracdes no tamanho, posicédo e
rotacdo, presenca de fibromas e quistos.
o Complexo maxilomandibular: atresia maxilar, retrognatismo e assimetria,
micrognatismo, macrognatismo e assimetria.
e Torax e abdémen
e Coluna vertebral e membros
o Ma@os e pés: avaliar nimeros de dedos, hipoplasia das falanges, separacéo
incompleta dos dedos, presenca de clinodactilia-dedo curvado,

camptodactilia-dedos em flexdo.*

No exame da cavidade oral deve analisar-se os labios, 0o seu comprimento,

espessura e fissuras. O exame intra-oral deve ter em atencéo:
e Tecidos moles
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o Lingua: macroglossia, microglossia e alteragdo do tonus muscular
o Freios labial e lingual
o Tecido periodontal: hiperplasia gengival, gengivite e periodontite
o Mucosas
e Dentes: posicionamento nas arcadas, caries, hipoplasias, alteracdes cromaticas
intrinsecas e extrinsecas, agenesias, supranumerarios, anomalias de forma,

erupcao e esfoliagdo dos dentes deciduos, erupcéo de dentes permanentes.*

Todas estas caracteristicas sdo importantes e podem ajudar o médico dentista a
identificar uma doenca ou sindrome ainda ndo diagnosticada, e/ou a realizar um plano

de tratamento de acordo com as suas caracteristicas e particularidades.*

Os exames complementares variam de acordo com a doenga de cada um. Para as
sindromes nédo diagnosticados pode solicitar-se o cariotipo ou exame molecular (DNA).
Os exames radiograficos passam pela ortopantomografia, radiografias periapicais e
interproximais. Por vezes a ortopantomografia é a Unica opcdo, pois em algumas
doengas e sindromes as criangas apresentam problemas nas ATM’s (limitacdo de
abertura da boca), macroglossia, microstomia, distdrbios psicomotores e/ou hipotonia
lingual, o que dificulta muito a posicionamento da pelicula radiografica no interior da
boca. No entanto, esta radiografia também esta contra indicada em criancas obesas ou
de pescoco curto (como em alguns casos de sindrome de Down), pois apresentara um
grau elevado de sobreposicdo, e em criangas com distlrbios comportamentais ou com
défice cognitivo, pois € muito dificil manté-los imobilizados. Se esta radiografia for

imprescindivel poder-se-a utilizar uma sedaco leve a moderada durante o exame.*

Os factores que determinardo se os tratamentos dentarios vdo ser feitos sob
anestesia local (no consultério) ou geral (ambiente hospitalar) sdo as condi¢cfes gerais,
emocionais, comportamentais e bucais da crianca. Além disto, deve ter-se em conta
outros factores se houver necessidade de tratamento imediato, se a medicacdo esta
controlada, as condi¢des de acesso ao consultério, a vontade dos pais, 0 grau e tipo de
medicacdo da crianca e os beneficios estético-funcionais que o tratamento trara a

crianca.

No caso do tratamento de criangcas com necessidades especiais, este deve ser
conjunto com os outros profissionais de salde, principalmente os médicos especialistas

na doenca em questdo. Este Gltimo nos informara do melhor momento para realizar 0s
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tratamentos necessarios, e, se necessario, a medicacao a ser prestada para a realiza¢do

da consulta dentaria.*

Muitas vezes o plano de tratamento tem de ser reavaliado, pois estes pacientes
tém um estado de salde instavel, tendo, muitas vezes, o tratamento dentario de ser

interrompido e posteriormente restruturado.

O plano de tratamento destas criancas tém em especial cuidado as medidas
preventivas, que muitas vezes sdo instituidas antes da reabilitacdo oral propriamente
dita. Este plano passa por varias consultas, nas quais o médico dentista tenta intervir na

vertente psicolégica da crianca, pois a prevencéo passa muito por ela e pelos pais.*

Havendo um prognostico insatisfatorio para a doenca da crianca, o tratamento

devera ser paliativo, focando-se maioritariamente na prevencdo da satde oral.?

Relativamente a préteses dentarias e tratamento ortodéntico deve avaliar-se a
crianga, ndo s6 ao nivel oral mas também as suas condi¢gdes comportamentais e
viabilidade do uso de proteses e aparelhos consoante a sua motivacao para o controlo de

placa bacteriana, risco e indice cariogénico, etc.

Segundo a OMS somente 8% dos pacientes com necessidades especiais tém
indicacdo para receberem tratamento dentario sob anestesia geral, o restante recebe em
ambulatdrio. Antes de iniciar o tratamento em ambulatério deve ter-se em conta alguns

factores:

e Os tratamentos duma crianga com necessidades especiais devem ser realizado
pelo profissional de satde, uma auxiliar e um dos responsaveis pela mesma;

e Nao se iniciam tratamentos, exceptuando casos de emergéncia, sem um plano de
tratamento elaborado;

e Antes da crianca ser recebida o consultorio deve ser devidamente limpo e
preparado, estando todo o material necessario a disposi¢do do médico dentista e
a bandeja preparada;

e O tempo de trabalho para cada paciente deve ser rigorosamente calculado, néo
devendo ultrapassar dos 30 minutos por consulta;

e Nunca deixar a crianga sozinha na cadeira;
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e Na&o se deve permitir ao paciente mexer nos equipamentos e materiais dentarios,
impondo regras e limites desde a primeira consulta, consoante o grau de

percepcdo do mesmo.!

O espaco fisico do consultério devera ser de facil acesso, através de rampas,
elevadores, portas amplas para passagem de cadeiras de rodas e locomocdo adequada
dos pacientes. Outro aspecto muito importante é o vinculo que se cria entre o
profissional, a crianca e os pais.'*® Esse elo é das coisas mais importantes e pode
condicionar todo o tratamento, pelo que o estimulo ao tratamento deve ser mantido pelo
paciente e a sua familia. E de esperar ansiedade e preocupagdo por parte dos pais da
crianca, devendo o médico dentista descansa-los e explicar-lhes todos os procedimentos

dentérios a realizar, solicitando a sua colaboracdo sempre que necessario.*?

Para criar um ambiente mais familiar & crianga deve fazer-se, antes de mais, um
reconhecimento ao consultério, isto é, mostrando a cadeira e 0S Seus movimentos,
posicionando-a correctamente, explicando o uso de mascaras e luvas, mostrando a

cuspideira, a ponta de ar, a turbina sem a broca, etc.*??

O posicionamento na cadeira deve adaptar-se consoante a crianca que esta na
cadeira, ou seja, se aparecer uma crianga com osteogénese imperfeita, estas criangas
devem ser tratadas com a cadeira na horizontal, criangas com Sindrome de Down,
devido a hipersensibilidade da articulacdo atlanto-occipital, devera haver especial
cuidado no seu posicionamento, pois movimentos bruscos com a nuca podem levar a
danos medulares. Em pacientes com paralisia cerebral que tém mais dificuldade em
engolir a saliva, a cadeira deve estar numa posi¢cdo mais vertical. Outros casos, em que
0s pacientes tém distUrbios neuromotores, tendo dificuldade em se adaptarem & cadeira

odontolégica, o tratamento dentario deve ser feito na propria cadeira do paciente.

Para tratar criangas com necessidades especiais 0 médico dentista pode deparar-
se com varias dificuldades, em que o condicionamento psicolégico ndo chega, como em
criangas com disturbios neuropsicomotores. Para isso tem de recorrer a outro tipo de

condicionamento, sendo ele fisico ou quimico.?

Se forem criangas pequenas, até aos 3/4 anos, este é colocado no colo da mae e
esta abraca-o no sentido de imobilizar os bragos e as pernas. Outra técnica para

imobilizar estes pacientes é colocar a mae a frente da crianga ja instalada na cadeira,

19



segurando com o seu tronco as pernas e com as mados as maos. Para pacientes com
distdrbios neuropsicomotores, com movimentos involuntarios, pode recorrer-se a um
colete, faixa de pano ou lengol para imobiliza-las. Em pacientes em que a imobilizagéo

fisica esta contra-indicada pode recorrer-se & sedacdo leve ou anestesia geral.***

Nova Garcia et al. afirma que o uso de anestesia geral deve ser bem estudado,
sabendo os critérios para a inclusdo neste método de sedacdo. As criangas com
necessidades especiais, em determinadas situacOes, tém indicacdo para serem tratadas

deste modo, como: tratamentos muito longos e extensos e ndo colaborantes.

Alguns equipamentos dentarios poderdo facilitar o melhor atendimento destas
criangas, nomeadamente o uso do micromotor, turbina com cabeca reduzida, material
dentario em proporcdes reduzidas, que facilitam a inspec¢do da cavidade oral, onde
muitas vezes a abertura bucal é reduzida. Os aspiradores de grande poténcia também sao
essenciais, uma vez que alguns pacientes tém hipersalivacdo. O uso do dique de
borracha pode estar contra-indicado, como no caso de criangas que apresentam um
historico de convulsdes frequentes. Um dos materiais mais importantes € o abre-bocas,
principalmente em criancas que nao tém controlo dos seus movimentos, inclusive na
abertura da boca. Os mais utilizados séo os de borracha, dando maior conforto ao

paciente. *
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Educacao e Prevencao

Os cuidados com a saude oral de criancas com necessidades especiais sdo

citados como essenciais e como uma necessidade médica de elevada importancia.**

A prevaléncia de carie dentaria, méas-oclusbes e doenga periodontal €
significativamente maior em pacientes com necessidades especiais.**%* Isto deve-se,
entre outros factores, ao ensino inadequado, fazendo com que existam muito poucos
profissionais qualificados para o atendimento deste grupo de pacientes. Associando-se
este ao facto de: a populagdo ndo ter educacgéo relativamente a prevencdo das doencas
orais e a importancia secundaria que é dada a saude oral comparativamente a outras,
entende-se esta elevada prevaléncia.>’ O estado socioeconémico familiar também é

citado como uma barreira ao tratamento dentario.>*

A educacdo dos pais/auxiliares e a adopcdo de medidas preventivas séo
fundamentais na primeira infancia, para que a sadde oral seja preservada.*?* O médico
dentista deve explicar e demonstrar as melhores técnicas de higienizacdo aos pais.*’ O
controlo da placa bacteriana deve iniciar-se logo que os incisivos erupcionem.™® O uso
da escova eléctrica esta indicada em pacientes com défice cognitivo e/ou distdrbios
neuropsicomotores, 0s quais apresentam dificuldades no uso de escovas manuais.® Estas
Gltimas podem ser adaptadas as dificuldades dos pacientes, com angulacdo e/ou
aumentando-se a largura do cabo. Se houver dificuldade no controlo da placa
bacteriana, e/ou uma alta contagem de Streptococcus mutans, deve usar-se COmo meio

auxiliar uma solugéo, gel ou verniz de clorohexidina.*
A educacéo dos pais e da crianga para a prevengao passa por:

e Placa Bacteriana: indice de placa, profilaxia, orientagdo aos pais sobre o controlo
da placa bacteriana — escovas convencionais e unitufo e fio dentério.

e Dieta Alimentar: solicitar aos pais a elaboracdo dum diario alimentar, para
posteriormente ser analisado e revisto para uma dieta alimentar mais saudavel e
menos cariogénica.

e OrientacOes sobre o desenvolvimento das denti¢des, traumatismos e habitos

bocais atipicos. *

De acordo com o risco individual da crianca relativamente a carie dentaria e a

doenca periodontal, 0 médico dentista tem de estabelecer um plano de prevencdo
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rigoroso, com um dentifrico fluoretado ou bochechos com solugbes fluoretadas, com
baixas concentragcdes de flior e usados com frequéncia. Deve escovar os dentes pelo
menos duas vezes ao dia e usar fio dentario.**? Se néo for possivel, usar vernizes ou gel
de flior com elevadas concentragdes. De acordo com 0 seu risco as consultas de

controlo variam de mensais a quadrimestrais.™*

As criangas com necessidades especiais devem colocar selantes de fissuras, pois
€ um meio preventivo importante e com alguma eficacia para prevenir o aparecimento
de caries de sulco. Também podem beneficiar no restauro dos dentes com ionémero de

vidro devido a libertacdo de flior.?

O padrao alimentar para uma crianca especial € igual a qualquer outra crianca, e
deve ser discutido e bem planeado logo desde ao primeiro contacto com a crianga e 0s
seus pais.” No entanto estas criancas normalmente tém uma alimentacdo pastosa e
consomem muitos alimentos cariogenicos. A medica¢do também pode conter muito

acUcar, devendo, se possivel, ser substituida por uma com menos.**%
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Conclusao

Verifica-se a necessidade duma maior atencdo aos cuidados de saude oral em
criangas com necessidades especiais, tendo 0 medico dentista destaque na prevencéao e

terapéutica oral.

A educacdo especializada, tendo um conhecimento ndo s6 das medidas mais
rotineiras, mas também da melhor conduta a ter com elas, conhecendo a natureza das
caracteristicas fisicas, intelectuais, emocionais e sociais € muito importante no

tratamento dos pacientes com necessidades especiais.

Os pais e responsaveis também devem ser instruidos para a atencdo a higiene
oral, orientando-os e alertando-os que estas tém uma maior susceptibilidade a
desenvolver doengas orais devido a varios factores, como a prépria medicacao e a dieta

alimentar.

Toda a terapéutica prestada as criangas com necessidades especiais deve ser

multidisciplinar.
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