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Abstract: The purpose of this study is to analyze the profile of the population who attends
the outpatient Dental Hygiene Clinic for People with Special Needs at Lisbon Dental School,
University of Lisbon (FMD-ULJ. The variables are based on patient records and included
the number of patients, type of disability, medical history, age, place of residence, level of
dependency, oral health and oral hygiene practices, as well as adaptive techniques used
during the appointments.

Of the 1255 patients followed in the clinic the majority is in the age group between 20 and
30 years. The type of disability most frequently found is cerebral palsy. Regarding depen-
dency more than 50% are dependent and a great majority has difficulties in establishing
communication. The state of dentition showed a higher prevalence of decayed teeth in the
1st appointment compared to the last in which the missing teeth component prevails. In
the evaluation of oral hygiene and periodontal disease there was a moderate accumulation
of deposits and the presence of periodontal disease.

People with special needs present unique challenges to oral health professionals in treat-
ment planning and dental management.

A greater number of skilled and motivated dental professionals, facilitated access to dental
care and government support are urgently needed to ensure better oral treatment of this
population.

Resumo: O objectivo deste estudo é analisar o perfil da populacao que frequenta a consulta
de Sadde Oral para Pessoas com Necessidades Especiais (SOPNE] da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade de Lisboa (FMD-UL). As variaveis estudadas baseiam-se nos regis-
tos dos pacientes e incluem o nimero de pacientes, tipo de incapacidade, historia médica,
idade, local de residéncia, grau de dependéncia, estado de salide oral e cuidados de higiene
oral, bem como as técnicas adaptativas utilizadas durante as consultas.

Dos 1255 utentes ja abrangidos na consulta a maioria apresenta-se no grupo etario entre
o0s 20 e 0s 30 anos. O tipo de incapacidade mais frequente é a paralisia cerebral. Em rela-
¢do a dependéncia mais de 50% sao dependentes e a grande maioria tem dificuldades de
estabelecer comunicacdo. Quanto ao estado de denticao observa-se uma predominancia
de dentes cariados na 12 consulta comparativamente com a dltima em que a componen-
te dentes perdidos prevalece. Na avaliacao da higiene oral e periodontal verifica-se uma
moderada acumulacdo de depdsitos e a presenca de patologia periodontal.

As pessoas com necessidades especiais apresentam desafios Unicos aos profissionais de
saude oral no planeamento e tratamento oral.

A existéncia de um maior nimero de profissionais especializados e motivados, locais sem
barreiras e apoios estatais sao urgentes para garantir um melhor tratamento oral desta
populacao.
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INTRODUCAO

A Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de
Lisboa tem desde 1987 uma consulta de servico publico desti-
nada a pessoas com necessidades especiais (PNE). Entende-
se por necessidades especiais “um conjunto de disfunciona-
lidades em diferentes niveis como deficiéncias, limitacoes na
actividade de vida diaria e restricdes de participacdo™.

A salde oral é importante para o bem-estar individual
e saude geral®. Assim a saude oral deve ser considerada
nos contextos ambiental, comportamental e sociocultural
do individuo. Uma saude oral deficitaria pode ter efeitos
sociais, econdmicos, comportamentais e na qualidade de vida,
afectando negativamente a auto-estima, a auto-imagem e o
bem-estar geral®.

As pessoas com necessidades especiais tém uma pior
salde oral e geral e consequentemente, uma pior qualidade
de vida do que a populacdo em geral®.

Segundo a OMS® em relacao as doencas orais, estima-se
que 47% da populacao portuguesa aos 6 anos tem carie denta-
ria e 70% das pessoas com mais de 65 anos nao tém dentes.
Em Portugal ndo sdo conhecidos dados sobre as caracteristi-
cas orais das pessoas com necessidades especiais.

Existem enormes desafios na prestacao de cuidados de
salde oral a pessoas com necessidades especiais. Estes
desafios requerem que o profissional de salde oral possua
o treino, empatia, paciéncia e o desejo de ser bem-sucedido.
Exige igualmente a familiaridade com uma diversidade de
condicdes de saude gerais e a capacidade de funcionar em
equipas multidisciplinares. Os profissionais de satde oral
também precisam de compreender e usar a linguagem
apropriada na interaccao com as pessoas com necessidades
especiais e os seus cuidadores. Os desafios sao peculiares
quando se trabalha com alguém em que a comunicacdo e
diferentes procedimentos tém que ser levados a cabo porum
cuidador, ndo abandonando a estimulacao das capacidades
das pessoas com necessidades especiais®.

O tratamento oral para pessoas com necessidades
especiais integra cuidados de salde oral adaptados as
necessidades individuais dos pacientes que tém condi-
cdes incapacitantes que vao além das condicdes de rotina
requerendo abordagens mais especificas”. A utilizacao
de técnicas especificas tem como objectivo conseguir a
melhor cooperacao possivel durante o tratamento e ao
mesmo tempo determinar a melhor posicao garantin-
do a forma mais segura e eficiente de prestar cuidados

na posicao anatomicamente mais confortavel e estavel
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para o individuo. A técnica tell-show-do, controlo da voz,
a estabilizacao assistida, a pré-medicacao sedativa ou
uma combinacao destas técnicas sao recursos de contro-
lo comportamental que podem ser implementadas de
modo a permitir em ambulatério o tratamento de alguns
pacientes que de outra forma teriam que ser submetidos
a tratamentos sob anestesia geral ©”.

Varios estudos referem que pessoas com necessida-
des especiais tém maior dificuldade de acesso ao trata-
mento dentario do que a restante populacao”'.

Em Portugal ndo existem muitos locais disponiveis e
especializados para o tratamento oral desta populacao,
por razdes de ordem diversa, incluindo barreiras fisicas,
sociais e médicas, bem como as préprias atitudes dos
profissionais que nao tiveram durante na sua preparacao
académica treino no tratamento destes pacientes. Por
outro lado esta populacdo exibe niveis elevados de depen-
déncia, é medicamente comprometida e polimedicada
relegando muitas vezes para segundo plano a satde oral.

Os pacientes que estao inseridos na consulta da
FMD-UL sdo na sua maioria pessoas com multideficién-
cias e com graus de incapacidade elevados, que frequen-
tam instituicoes especializadas e sdo dependentes econé-
mica e socialmente das familias e/ou instituicoes.

A Clinica de Saude Oral para Pessoas com
Necessidades Especiais (SOPNE] foi criada em 1987, na
FMD-UL, para dar apoio a duas instituicoes para pessoas
com necessidades especiais onde se desenvolviam esta-
gios comunitarios do curso de Higiene Oral.

Actualmente esta clinica recebe pessoas de todo
o0 pais sendo na sua maioria enviadas de instituicdes
(presentemente 79) onde os alunos do Curso de Higiene
Oral (CHO) desenvolvem/desenvolveram programas de
saude oral comunitaria. As consultas funcionam uma
manha por semana, observando-se cerca de 30 utentes,
tendo a duracdo de 90 minutos, e em que, para além da
recolha daanamnese, é avaliado o grau de independéncia
para as actividades de vida diaria. E realizado o ensino
tedrico e pratico da técnica de higiene oral mais adaptada
a cada utente e em caso de necessidade ao acompanhan-
te/cuidador, com o objectivo de manter uma boa saude
oral e para estimular o auto-cuidado. Procura-se esta-
belecer uma abordagem multidisciplinar com diferentes
técnicos que acompanham diariamente o utente para
realizar uma rotina de higiene oral mais personalizada.

Com este artigo pretende-se caracterizar o perfil dos
utentes que frequentam a consulta de higiene oral de
pacientes com necessidades especiais.
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[ MATERIAIS E METODOS }

Para avaliar o perfil dos utentes da consulta de higiene
oral da FMD-UL para pessoas com necessidades especiais
desenvolveu-se um estudo descritivo observacional. Os dados
recolhidos para o presente estudo foram baseados nas infor-
macoes contidas nos processos clinicos dos utentes desta
consulta desde 1987 até Julho de 2009. O processo clinico era
especifico para PNES e incluia varidveis como o tipo de defi-
ciéncia, a histdria médica e antecedentes familiares, depen-
déncia para actividades de vida diaria, comunicacao, tipo de
alimentacdo, entre variaveis de interesse clinico oral, nome-
adamente, exame da denticdo, exame do periodonto e indice
de depdsitos. Os dados apresentados sao os da 12 consulta
de todos os utentes que ja passaram por esta consulta. Em
alguns utentes foi possivel fazer uma comparacao entre a 12

e a Ultima consulta relativamente ao indice CPO-d.

[ RESULTADOS }

Caracterizacdo da populacéio

Durante estes 22 anos foram observados 1255 utentes
sendo 533 (42,5%) do género feminino e 722 (57,5%) do géne-
ro masculino. Os utentes na sua maioria provém de institui-
cbes de apoio a pessoas com necessidades especiais (76,7%),
estando 223 (17,8%) utentes integrados em escolas do ensino
normal e 69 (5,5%) estdo em casa com os familiares.

Em relacdo a area de residéncia a maioria da populacdo
é oriunda dos distritos de Lisboa e Setubal havendo utentes
também do centro e sul do pais e ilhas.

As idades sao bastantes variaveis sendo a maxima de 80
anos e a minima de 1 ano, com uma média de 22,9 (+ 12,3
anos). Apesar da esperanca de vida deste segmento popu-
lacional ter vindo a aumentar nas ultimas décadas, nesta
populacdo encontramos apenas 109 (8,7%) utentes com
idades superiores a 40 anos. No entanto a idade cronoldgica
e a idade bioldgica é na maior parte dos casos discrepante
uma vez que as condicdes médicas e outras caracteristicas
tipicas de algumas sindromas fazem com que estes utentes
envelhecam precocemente.

Quanto a caracterizacdo das patologias a paralisia cere-
bral aparece com maior frequéncia em 367 casos (29,2%).
Todas as patologias e sindromas mais especificas foram
agrupadas representando o segundo maior grupo com 237
(18,9%) casos, seguidas da deficiéncia intelectual com 225
(17,9%) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuicao dos utentes por patologia
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Grafico 2 - Distribuicdo dos utentes pelo tipo de comunicacdo

Na recolha da anamnese a epilepsia é referida por 347
(27,6%) utentes, seguida dos problemas respiratérios, 612
(48,8%) utentes ja estiveram hospitalizados e 504 (40,1%)
sofreram pelo menos uma intervencao cirurgica.

Em relacao a comunicacdo que estabelecem 434 (34,6%)
falam com dificuldades, 285 (22,7%) ndo estabelecem nenhu-
ma comunicacao e 160 (12,7%) nao obedecem a ordens o que
dificulta a cooperacao no tratamento oral (Gréfico 2).

No que se refere ao grau de dependéncia para actividades
de vida diaria como lavar, vestir ou comer mais de metade,
55,5% da populacao (N=1255) precisa de uma destas ajudas
e aproximadamente 10% desloca-se em cadeira de rodas.

Quanto ao tipo de mastigacdo 589 (46,9%) utentes fazem-
na sem dificuldade, 587 (46,8%) tem dificuldade em mastigar
e 79 (6,3%) ndo mastiga, sendo o tipo de alimentacdo mais
frequente (87%) uma alimentacdo normal. Quando questio-
nados acerca do consumo de papas ou bebidas acucaradas
233 (18,6%) referem ingerir com regularidade e 455 (36,3%]
consome alimentos sélidos com actcar, dos quais 10% sao
no intervalo das refeicoes.

Na analise dos habitos viciosos identificaram-se 613
(48,8%) utentes com algum desses habitos, nomeadamente,
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215(17,1%) utentes que chucham no dedo, 186 (14,8%]) usam
chucha, 127(10,1%) chucham na lingua e 85 (6,8%) tem outros
habitos de succao tais como panos, bonecos etc.

Estado da Saude Oral

Cérie dentéria

Na avaliacdo do indice CPO-d" na altura da 12 consulta
obteve-se umvalor de 2,4 observando-se uma predominancia
de dentes cariados. O valor de CPO-d na Ultima consulta foi
de 2,9 sendo a componente dos dentes perdidos a que regista
um valor mais elevado.

Quanto ao indice cpo-d na 12 consulta foi de 1,04 e na ulti-
ma de 0,8 ambos os valores reflectindo uma predominancia
dos dentes cariados.

Em 488 (38,9%) utentes foi possivel fazer uma compa-
racao entre o CPO-d da 12 consulta e o CPO-d da ultima
consulta. As diferencas encontradas foram estatisticamente
significativas para todos os componentes, tendo-se verificado
uma diminuicao do componente cariado e um aumento dos
componentes perdido e obturado, o que reflecte uma melho-
ria no estado da dentic&o (Tabela 1).

COMPONENTES ‘ Média (dp) ‘ Diferenca de média

C 123 consulta 3,32 (+4,48)
: - 1,045*
C dltima consulta 2,28 (£3,76)
a
P 12 consulta 2,23 (+4,43) 10454
P Ultima consulta 3,84(+5,71)
0 13 consulta 1,29 (+2,62) 1.247*
0 dltima consulta 2,54 (£3,54)

*p<0,001 [teste de t emparelhado)
Tabela 1 - Média, desvio padrao (dp) e diferenca entre médias de compo-
nentes do indice CPO-d

Avaliacao periodontal

A observacdo do periodonto nem sempre é avaliada
objectivamente, uma vez que pode nao existir colaboracao
para realizar uma sondagem rigorosa. Denotam-se sinais
de inflamacao gengival com hemorragia a sondagem devido
a presenca de depositos duros e moles. O indice de hemor-
ragia a sondagem (BI-s) 13 registado nos dois momentos
em 384 (30,6%] utentes foi de 1,46 (+0,75) na 12 consulta e
1,21 (£0,76) na ultima sendo a diferenca estatisticamente
significativa a p <0,001.

A hiperplasia gengival, sendo um efeito secundario da
medicacao para a epilepsia e uma vez que 27,6% da popu-
lacdo apresenta esta patologia associada a sua patologia de
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base, é frequente aparecendo em 301 (86,7%) utentes
com epilepsia.

Apesar de nao se realizarem por rotina medicdes da
perda do nivel de insercao e exames radiograficos pela fraca
colaboracao dos utentes, o que condiciona a classificacao
da patologia periodontal, verifica-se a existéncia de bolsas
e mobilidade dentaria em 159 (12,7%) utentes, o que indica
uma patologia periodontal severa.

A presenca de placa bacteriana avaliada pelo indice de
placa bacteriana (DI-s) 14 na 12 consulta registou o valor
de 2,03 (¢0,76), o que corresponde a uma acumulacio de
placa em pelo menos 2/3 da superficie observada. Na dlti-
ma avaliacdo o valor médio observado foi de 1,71 (x0,78)
o0 que corresponde entre 1/3 e 2/3 da superficie do dente
com placa. A diferenca foi de 0,324, que foi estatisticamente
significativa a p<0,001.

Avaliacao da Higiene Oral

Na avaliacio de frequéncia de escovagem, 17,7% (222
dos cuidadores nao respondem ou nao sabem por nao esta-
rem diariamente com o utente. Dos que respondem (n=1033)
observa-se uma frequéncia de escovagem bastante satisfato-
ria. Destes, a grande maioria, 977 (94,6%) realiza a escovagem
diariamente sendo a escovagem bidiaria a frequéncia mais
relatada (47,1%) havendo ainda 3,9% que escova raramente
e 1,5% nunca escova.

Esta populacao devido as suas condicdes fisicas e mentais
tem dificuldade executar o seu auto cuidado oral, necessi-
tando da ajuda de outra pessoa para sua realizacao. Quando
avaliamos esta técnica, sdo referidas grandes dificuldades
a sua realizacdo por falta de colaboracdo dos utentes. Na
avaliac3o realizada na 12 consulta, 534 (42,5%) utentes neces-
sitam de ajuda para esta actividade e destes, 222 (41,6%) ndo
colaboram nada. Dos que necessitam de ajuda 180 (33,7%)
n&o conseguem agarrar a escova dos dentes, 231 (43,2%)
trincam a escova dos dentes dificultando a sua realizacao
por parte de outros. Do total da populacao avaliada de realcar
ainda um grupo de 350 (27,9%) utentes que nao conseguem
bochechar e de 363 (28,9%) utentes que engolem a pasta de
dentes. Apenas 41 (3,3%)] utentes usam adaptadores na esco-
va dentes (Gréfico 3).

Ajudas técnicas
Durante as consultas sao utilizadas ajudas técnicas para

estabilizar o utente e/ou para facilitar a sua observacao e
tratamento. A estabilizacdo da cabeca através do seu controlo
é atécnica usada com maior frequéncia em 333 (26,5%) uten-
tes, manter a boca aberta durante a realizacao da consulta é
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Grafico 3 - Distribuicdo das dificuldades sentidas na execucdo da escovagem

dificil para 238 (18,9%) utentes, usando neste caso abridores
de boca (feitos com compressas, rolos de algodao e espatulas
de madeira). Na estabilizacdo fisica para melhorar o conforto
e estabilidade na cadeira dentaria sao usadas faixas e almofa-
das em 143 (11,4%) utentes. Em 24 (1,9%) utentes a consulta
foi realizada ao colo e em 81 (6,5%) com o utente sentado
na cadeira de rodas pela dificuldade de transferéncia para a
cadeira da equipa ou por melhor estabilizacao na cadeira de
rodas (Gréfico 4).

Foram registados 181 (14,4%) casos de colaboracdo nula
para a observacdo dentaria que, no caso de serem identifi-
cadas céries visiveis, foi feito o encaminhamento para trata-

mento sob anestesia geral.
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Grafico 4 - Ajudas técnicas utilizadas durante a consulta

DISCUSSAO

A capacidade de aceder a servicos apropriados de satde
oral desde sempre tem sido um aspecto importante para as
pessoas com necessidades especiais. As barreiras no acesso
sao multifactoriais e incluem aspectos relacionados com os
profissionais disponiveis, aspectos estruturais, comporta-
mentais e socioculturais™.
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Como esta consulta funciona apenas uma manha por
semana nao existe capacidade imediata de resposta as
solicitacdes. Em média sao dadas cerca de 65 consultas de
primeira vez por ano e um total de 450 consultas por ano.

De toda a populacdo observada houve 154 (12,2%) uten-
tes que so vieram uma vez a consulta por razoes diversas
incluindo a falta de cooperacao, o encaminhamento para
anestesia geral ndo tendo novamente recorrido a consulta,
bem como a falta de condicdes econdmicas e a distancia ao
local de residéncia.

As pessoas com necessidades especiais de salde tém
maior prevaléncia de doenca oral do que os seus pares
saudaveis. A negligéncia na higiene oral ou atraso no trata-
mento podem levar a uma severidade agravada e maior
morbilidade".

Quanto a analise do CPO, a recolha de dados nem sempre
se consegue fazer com grande rigor devido a falta de cola-
boracao dos utentes. Podemos constatar que mais de um
terco da populacdo (35,2%] ja realizou tratamentos dentarios.
Podemos também verificar que a componente dos dentes
perdidos é maior na Ultima observacao. Isto deve-se ao facto
dos utentes serem pouco colaborantes e necessitarem de
tratamentos muito extensos. Por outro lado, quando sao
enviados para anestesia geral, a extraccao é o tratamento
de preferencial dos hospitais civis.

Ao longo destes anos também verificamos que a substi-
tuicdo de dentes perdidos é muito escassa com 2 utentes a
possuirem implantes e 29 utentes a usarem prétese dentaria
removivel total ou parcial.

0 baixo valor de dentes cariados encontrado (média= 2),
na ultima consulta podera dever-se ao facto de haver varios
meédicos dentistas que dao apoio a esta consulta, por haver
alguns sindromas que caracteristicamente tém baixa incidén-
cia de cdrie dentdria e por haver um grande n° de utentes que
sao seguidos ha muitos anos com regularidade.

A diminuicao da funcao maxilo-facial motora leva a
problemas de mastigacao e degluticdo o que condiciona a
permanéncia de restos alimentares na cavidade oral por falta
de auto limpeza. Acresce também a dificuldade de manter um
nivel de higiene oral razoavel”. O diagndstico deve incluir a
avaliacdo do controlo de placa em casa/instituicio e as capa-
cidades especificas da pessoa com necessidades especiais
para efectuar esse controlo proporcionando ao profissional
uma base para estabelecer um programa dirio adaptado
as necessidades e capacidades do paciente. Por outro lado,
sempre que o utente ndo tem capacidade de manutencao da
higiene oral sao motivados os cuidadores para serem eles a
realizar o controlo de placa.
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Apesar da reducao dos valores do DI's e Bl's serem
estatisticamente significativos a sua relevancia clinica é
pequena. Contudo o que podemos observar nos utentes que
vém com regularidade a consulta é que a condicdo oral se
mantém estavel, sem cdries activas e com patologia perio-
dontal controlada.

Daanalise dos resultados podemos verificar que na gene-
ralidade os valores de doenca nao sao elevados e a realidade
é melhor do que a partida seria de esperar atendendo as
limitacdes fisicas, psiquicas e de acesso a servicos de medi-
cina dentaria pela populacdo estudada. Porém os utentes/
cuidadores que procuram a consulta sao possivelmente os
mais atentos e interessados nos aspectos relacionados com
a salde oral e os mais motivados para manter uma rotina

de higiene oral diaria.

[ CONCLUSOES }

Esta consulta tem vindo a crescer ao longo tempo e a
sua divulgacao muitas vezes passa pelo efeito bola de neve.
Infelizmente em Portugal as iniciativas relativas as pessoas
com necessidades especiais na area da salde oral sao escas-
sas, quer seja a nivel de prevencao, tratamento e manutencao
da saude oral, bem como ao nivel da informacao e formacao
dos cuidadores.

Assim, a dificuldade na manutencao da salde oral nestes
pacientes, reforca a importancia dos profissionais de satde
oral integrados nas equipas inter e multidisciplinares de
tratamento destes pacientes. Um sistemna permanente, publi-
co e especializado capaz de tratar qualquer tipo de paciente
com qualquer deficiéncia deve ser posto em pratica.
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