Saude oral em doentes com Esclerose

Multipla — Um estudo piloto
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Introducao

A Esclerose Multipla (EM) € uma doenga desmielinizante inflamatoria cronica que afeta o sistema
nervoso central resultando numa série de sinais e sintomas como fadiga, perda de coordenacao e
equilibrio, fala arrastada, disartria, sintomas sensoriais como adormecimento e parestesia da face,
nevralgia do trigemio e cefaleias. @, 2)

Estes doentes sao frequentemente polimedicados, quer para controlo da doencga, quer para controlo
dos sintomas da mesma. Entre o seu tipo de medicagao habitual contam-se corticosteroides, farmacos
do tipo interferao-f3, relaxantes musculares e antidepressores, entre outros. (, 2)

Ja em 1978, Craelius, W. (1978) encontrava no seu estudo epidemiologico relacao entre a prevaléncia de
caries de varias populacoes e a EM. Varios estudos concluiram que os doentes com EM apresentavam
pior higiene oral que o grupo de controlo, percecao de incapacidade de escovar os dentes
corretamente, valor de indice de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) e ainda demonstrada
uma maior prevaléncia de desordens temporomandibulares entre doentes com EM. ;-7)

Este estudo tem como objetivo conhecer e caraterizar a saude oral dos doentes com EM que fazem
parte de uma populacao portuguesa, caraterizar os seus habitos de higiene oral bem como os
principais problemas e queixas que estes doentes apresentam, com respeito a sua saude oral.

Metodologia

Populacao alvo

A populacao alvo deste estudo foi constituida por pacientes com Esclerose Multipla acompanhados nas
consultas de Neurologia do Centro Hospitalar Sao Joao (CHSJ). A selecao foi realizada nas instalagoes
deste centro hospitalar, tendo sido selecionados os individuos que, apos uma abordagem inicial,
aceitaram participar no estudo, eram maiores de 18 anos e nao eram totalmente desdentados.

Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada em duas fases. Numa primeira fase foi realizado um questionario com
17 questdes que procurava fazer uma caraterizagao sociodemografica do participante, conhecer as
carateristicas da sua EM e seu impacto na saude oral, conhecer os seus habitos de higiene oral, queixas
orodentarias e seu impacto no dia-a-dia. Numa 22 fase foi realizado um exame intra-oral aplicando
olndice de placa de Lée and Silness aplicado aos dentes 16, 21, 24, 36, 41, 44, o Indice CPOD, critérios
clinicos para o diagnostico qualitativo de xerostomia e ainda registado o tipo de EM diagnosticada e
terapéutica. @, o)

Resultados

Foram avaliados 10 participantes, 2 do sexo masculino e 8 do sexo feminino. Na tabela 1 encontram-se
caraterizados sociodemograficamente os participantes. Ja na tabela 2 e 3 respetivamente podem
perceber-se 0s os habitos de higiene oral e frequéncia de visita ao medico dentista dos participantes e
auto percecao do paciente em relacao a saude oral. Foi relatado por 2 dos participantes sentiram que a
sua saude oral piorou desde o diagnostico de EM. O mesmo numero participantes refere sentir
dificuldades em higienizar a cavidade oral e 1 ndo consegue mesmo fazé-lo sem ajuda de terceiros. Em
relagao ao aconselhamento em relagao a saude oral foi recebido por apenas 1 dos participantes e 8
referiu que a saude oral é algo que o preocupa. Em relacao a terapéutica, 8 referiram estar sob terapia
com farmaco do tipo interferao-f, sendo referido tambem o uso de relaxantes musculares,
antidepressores triciclicos e acetato de glatimero.

Tabela 1 — Caraterizacdo sociodemogrdfica, CPOD e Indice de placa de Lée and Silness

Participante Idade Dvuracao da EM Escolaridade EM diagnosticada CPO Indice de placa*
(anos)

1 52 16 1° ciclo do ensino basico Progressiva primaria 24 1,5
2 45 20 Ensino superior Surto remissao 12 0,29
3 41 2 Ensino superior Surto remissao 5 1,17
4 L, 17 Estudos pos-graduados Surto remissao 10 1,2
5 42 9 20 ciclo do ensino basico Surto remissao 14 0,31
6 30 13 Ensino superior Surto remissao 5 0,06
7 47 3 30 ciclo do ensino basico Surto remissao 6 0,583
8 48 5 Ensino superior Surto remissao 12 0,5
9 45 4 1° ciclo do ensino basico N3ao sabe/nao responde 15 1,3
10 5O 19 20 ciclo do ensino basico Progressiva primaria 18 3

Tabela 2 - Caraterizagao dos habitos de higiene oral e Tabela 3 — Auto percecido do paciente em relacdo a saUde

frequéncia de visita ao médico dentista dos participantes oral

Caraterizacao dos habitos de saude oral n (%)

Auto percecao da saude oral n (%)
Numero de escovagens diarias ke
0 vezes 1(10 %) Boca seca 4 (40%)
1vezes 1 (20 %) Dores Dentarias 2 (20%)
= e 6 (60%) Gengivas sangrantes ou dolorosas 3 (30%)
3 vezes 2 (20%) Sensibilidade dentaria 7 (70%)
T Dores na regido da face 2 (20%)
e 10 (100% Mau halito 4 (40%)
Sensacao de ardéncia 2 (20%)
Elétrica 0 (0%) Mau sabor > (20%)
Nao sabe/ndo responde 0 (0%) Sensacdo de areia nos dentes 1 (20%)
Meios auxiliares de higiene Aspetos afetados pelo estado da denticao
Escovilhdo 0 (0%) Mastigacdo 7 (70%)
Fio Dentario 4 (40%) Fala 0 (0%)
Colutorio 2 (20%) Relagdo com os outros 0 (0%)
N&o sabe/Nao responde 4 (4,0%) Auto-estima 1 (10%)
Frequéncia de visita ao dentista Peglutigao +(30%0
1a3Mmeses i@, Sintomas suspeitos de Disturbios
386 meses o (o) Temporomandibulares
AR MG 3(30%) Dificuldade em abrir a boca 2 (20%)
Ano aano 4((40:3) Dores de ouvido ou na Articulagao 3(30%)
>1ano 0%
N0 sabe/no responde i (i%) Temporomandibular (ATM)
Dores muscular no pescogo 1 (10%)
Dores de cabeca frequentes 4 (4,0%0)

Discussao

Este estudo piloto podera ser util para avaliar a pertinéncia dos criterios de avaliacao escolhidos.
Podera ser util a avaliagcao de um maior numero de doentes agrupados de acordo com o tempo desde o
diagnostico para perceber a influéncia da degradagao do individuo na sua saude oral.

A degradacao da saude do individuo pode ser acompanhada por uma degradagao na sua saude oral
devido a varios fatores como deterioracao causada pela doenca, parestesia e adormecimento das
extremidades, depressao do individuo e diminui¢ao do seu auto-cuidado e auto-imagem, tremores e
descoordenacao motora e nevralgia do trigemio em que a escovagem pode ser o fator desencadeador
da dor. (2,10,11,12)

Na amostra a frequéncia de escovagem parece ser adequada, mas o indice de placa € maior que 1 em
metade dos casos, o que pode dever-se a uma técnica de escovagem incorreta. Para alem de
instrucoes de higiene adequadas e adaptadas pode ser Util a prescricao de escovas eléetricas ou escovas
com cabo adaptado ao doente, a prescricao de escovilhdes ou passadores de fio bem como de
colutorios em especial com clorohexidina e ainda estimular o envolvimento do cuidador na higiene oral
do doente, sensibilizando-o e instruindo-o corretamente. A prescricao de fluor pode tambem ser
importante para o controlo de algumas queixas como a sensibilidade dentaria. (3, 10, 13)

As visitas ao medico devem ser maximizadas, tal como esquematizado na imagem 1. O medico
dentista deve ser uma ferramenta Util no aumento da qualidade de vida dos doentes, controlando o
impato que as sus principais queixas tém no seu dia-a-dia.

A terapéutica tém tambem importancia no estabelecimento de um plano preventivo, devendo o
medico dentista conhecer os seus efeitos secundarios na cavidade oral e estabelecer um plano
preventivo adequado. Farmacos como os corticosteroides e farmacos do tipo interferao 3 tém efeitos
secundarios importantes na saude oral.
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Conclusao

Os doentes com EM podem apresentar um leque variado de sintomas e alteracdes. O papel do médico
dentista € fundamental para prevenir problemas orais principalmente em estados mais avancados da
doenca e deve ser capaz de dar instrucdes de higiene oral ajustadas as capacidades e incapacidades do
doente.

A continuacao deste estudo parece ser pertinente para conhecer melhor a saude oral da populacao
portuguesa de doentes com EM.
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