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RESUMO

Introdugédo: Individuos com deficiéncia apresentam vulnerabilidades acrescidas,
sendo a identificagdo de lesbes de tecidos moles um indicador da sua condigao de
saude e do acesso a cuidados. Estudos direcionados a este grupo sdo escassos,
limitando a compreensao das suas reais necessidades clinicas.

Objetivo: Este estudo propbs-se a determinar a prevaléncia e a caracterizar
clinicamente lesbes de tecidos moles orais em adultos com deficiéncia,
institucionalizados na APPACDM-Viseu, investigando a sua relagdo com diferentes
variaveis, além de avaliar potenciais fatores predisponentes e referenciar casos
suspeitos.

Métodos: Foi conduzido um estudo observacional transversal, baseado num exame
clinico intraoral e na aplicagdo de um questionario estruturado ao cuidador. Os dados
recolhidos foram alvo de analise estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 26.0,
estabelecendo-se p<0,05 como nivel de significancia.

Resultados: A prevaléncia global de lesdes foi de 22,95%. As entidades mais
frequentes corresponderam a lesées de mordisqueio, lesées vasculares, papilomas e
candidiases pseudomembranosas. Registou-se um predominio pelo sexo masculino,
em particular com idade média mais avancada. Constatou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre o uso de protese e a presenca de lesdes
inflamatdrias/infeciosas, sugerindo um possivel fator de risco.

Conclusao: A presente investigagao surge como um contributo pioneiro para esta
tematica, evidenciando a importancia da monitorizagcao sistematica da mucosa oral
deste grupo tdo vulneravel. Os resultados obtidos sustentam a necessidade de
estratégias preventivas especificas e de protocolos clinicos adaptados, promovendo

a equidade em saude oral.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Desigualdades em saude; Mucosa oral;

Patologia oral; Medicina Dentaria Preventiva.






ABSTRACT

Introduction: Individuals with disabilities present increased vulnerabilities and the
identification of oral soft tissue lesions is an indicator of their health status and access
to care. Studies specifically addressing this group are scarce, limiting the
understanding of their actual clinical needs.

Objective: This study aimed to determine the prevalence and clinically characterize
soft tissue lesions in adults with disabilities institutionalized at APPACDM-Viseu,
investigating their relationship with different variables, as well as assessing potential
predisposing factors and referring suspicious cases.

Methods: A cross-sectional observational study was conducted, based on an intraoral
clinical examination and the administration of a structured questionnaire to the
caregiver. Data collected were subjected to descriptive and inferential statistical
analysis using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 26.0,
with a significance level set at p<0.05.

Results: The overall prevalence of lesions was 22.95%. The most frequent entities
were mursicatio buccarum, vascular lesions, papillomas and pseudomembranous
candidiasis. A predominance was observed in males, particularly among individuals of
higher mean age. A statistically significant association was found between denture use
and the presence of inflammatory/infectious lesions, suggestion a possible risk factor.
Conclusion: This investigation represents a pioneering contribution to this topic,
highlighting the importance of systematic monitoring of the oral mucosa in this highly
vulnerable group. The findings support the need for specific preventive strategies and

adapted clinical protocols, promoting equity in oral health.

Key words: Persons with disabilities; Health disparities; Mouth mucosa; Oral

pathology; Preventive Dentistry.
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1. INTRODUGCAO
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1.1. DEFICIENCIA

1.1.1. DEFINICAO

Em 2001, com a publicagdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), a Organizagao Mundial de Saude (OMS) assinalou uma
mudanca de paradigma significativa na forma como se compreende a deficiéncia. Ao
adotar o modelo biopsicossocial, a deficiéncia passou a ser entendida como o
resultado de uma interagdo complexa entre as alteracdes das funcdes ou estruturas
corporais e fatores contextuais (ambientais, pessoais e sociais), que, por sua vez,
condicionam a funcionalidade e a participacdo do individuo com deficiéncia na
sociedade. Esta abordagem contrasta com a perspetiva biomédica tradicional, que
tende a reduzir a deficiéncia a sua dimenséo patolégica, e introduz uma viséo
integrada, centrada na experiéncia real da pessoa e na influéncia que o contexto

ambiental exerce sobre ela.(1)

Neste enquadramento, a deficiéncia deixa de ser concebida como uma condigcéo
intrinseca ao individuo e passa a ser reconhecida como um fendmeno
multidimensional e dinamico, decorrente da interagdo entre condi¢cdes de saude e
fatores contextuais que condicionam a realizag¢do de atividades e a inclusao social. A
CIF estabelece, nesse sentido, uma linguagem conceptual comum para a descrigao
dos diversos dominios da funcionalidade humana, incluindo fungdes e estruturas
corporais, atividades, participagdo, além de fatores ambientais e pessoais,

favorecendo uma abordagem compreensiva, relacional e centrada na pessoa.(2)

A luz desta perspetiva, entende-se, por pessoas com deficiéncias, aquelas que
possuem incapacidades fisicas, sensoriais, intelectuais ou mentais, de carater
duradouro, cuja interagdo com barreiras externas pode comprometer, de forma
significativa, a sua plena participacdo na sociedade, em condi¢gbes de dignidade,
inclusao e equidade com os demais. Esta definigdo é consagrada na Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), adotada pelas Nagdes Unidas em
2006, a qual reafirma o direito a igualdade de oportunidades, a inclusdo plena e ao
acesso universal a todos os dominios da vida, em particular a saude, a educagao, ao

trabalho e a justica.(3)



1.1.2. PREVALENCIA

A determinagdo da prevaléncia da deficiéncia, ainda que metodologicamente
exigente, reveste-se de importancia estratégica para a formulagdo de politicas

publicas de reconhecida eficacia e equitativas.

Em 2021, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimava que cerca de 16% da
populagdo mundial, na ordem das 1,3 mil milhdes de pessoas, vivia com algum tipo
de deficiéncia. Dos individuos contabilizados, aproximadamente 142 milhdes
apresentavam niveis severos de incapacidade. De acordo com os dados disponiveis,
a prevaléncia tende a ser mais elevada em paises de alto rendimento (21,2%) do que
em nagoes de baixo rendimento (12,8%). No plano geografico, a Europa apresenta a
maior prevaléncia (20%), seguida da América (19,4%), ao passo que o continente
africano regista a menor prevaléncia (12,8%), fendbmeno que podera ser um reflexo
de subnotificacdo, limitagdes no acesso ao diagnéstico e de divergéncias

metodoldgicas nos sistemas estatisticos nacionais.(1,4)

Existe um aumento expressivo da prevaléncia em funcédo da idade: é estimada em
5,8% entre criangas e adolescentes (0-14 anos) e 34,4% entre individuos com mais
de 60 anos, sendo plausivel considerar que um em cada trés idosos manifeste algum
grau de limitagdo funcional. No que diz respeito a tipologia, a deficiéncia intelectual
manifesta-se predominantemente em jovens adultos, enquanto as deficiéncias fisicas

se revelam mais prevalentes na populagcéo de meia-idade e idosa.(1,5)

A titulo complementar, observam-se disparidades de género: a prevaléncia entre
mulheres ¢é superior (18%) quando comparada com os homens (14,2%),
possivelmente resultante tanto de fatores bioldégicos como de determinantes sociais e

culturais.(1)

Os cenarios demograficos e epidemiolégicos contemporaneos esclarecem, em parte,
a ftrajetéria ascendente da prevaléncia de deficiéncia em escala global. O
envelhecimento populacional, 0 aumento da esperan¢ga média de vida e a maior
incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis assumem um papel estruturante

na configuracdo deste cenario. Paralelamente, eventos como conflitos armados,



catastrofes naturais, acidentes rodoviarios e crises sanitarias, tal como a pandemia de
COVID-19, tém igualmente contribuido para o agravamento da incidéncia de
deficiéncia nas populacdes afetadas.(1,6)

Em Portugal, em 2021, estimou-se que 10,9% da populagdo com idade igual ou
superior a cinco anos, tinha pelo menos uma incapacidade, com incidéncia superior
no sexo feminino. Condi¢ées como a Paralisia Cerebral, a Sindrome de Down e os
Transtornos do Espetro do Autismo, figuram como as formas mais prevalentes de

deficiéncia fisica, intelectual e de neurodesenvolvimento, respetivamente.(7)

1.1.3. CARACTERIZAGCAO

Embora frequentemente percecionadas como um grupo homogéneo, as pessoas com
deficiéncia constituem uma populacao profunda e marcadamente heterogénea, cuja
diversidade exprime a complexidade intrinseca da condigado humana. Cada individuo
apresenta necessidades especificas e vive realidades distintas, determinadas nao
apenas pela natureza da sua condicdo de saude, mas também pelo contexto
sociocultural em que se insere. Assim, dois individuos com o mesmo diagndstico
clinico poderao vivenciar graus bastante diferentes de limitagdo funcional, consoante
0 acessoO a recursos, apoio social, cuidados de saude, além de oportunidades de

participagao ativa na comunidade.(1,8)

A experiéncia da deficiéncia € moldada pelo cruzamento de diversos fatores sociais,
entre os quais se destacam o género, a idade, a etnia, a orientagdo sexual, o estatuto
socioecondémico, o grau de escolaridade e o local de residéncia. Esta
intersecionalidade implica que individuos com deficiéncia, que integram
simultaneamente outros grupos vulnerabilizados, enfrentem barreiras acrescidas e
uma multiplicidade de formas de discriminagao estrutural. Criangas, mulheres, idosos,
migrantes e individuos residentes em zonas rurais evidenciam uma propensao
acrescida para a exclusao social e para o acesso desigual aos cuidados de
saude.(1,9)

Cumpre ainda referir que a experiéncia da deficiéncia pode ser condicionada por

fatores historicos, culturais e politicos. Estudos demonstram que o modo como a



sociedade conceptualiza a deficiéncia influéncia diretamente o acesso a direitos,
recursos e suporte institucional. O capacitismo, sistema de crencas e praticas que
desvaloriza as pessoas com deficiéncia, esta frequentemente enraizado em normas
sociais e estruturas institucionais, alimentando mecanismos persistentes de exclusao
e desvalorizagao deste grupo. O preconceito estrutural em torno da deficiéncia
compromete a equidade no acesso a oportunidades educacionais, profissionais e de

participacgao civica, limitando o exercicio pleno da cidadania.(10)

Deve ser igualmente enfatizado que a deficiéncia ndo constitui uma realidade estatica:
a sua expressao pode variar ao longo do tempo, em fungdo da evolugdo do quadro
clinico de base, da disponibilidade de recursos terapéuticos, das redes de apoio
existentes e das reconfiguragbes contextuais de ordem fisica e estrutural. Esta
mutabilidade inerente exige uma abordagem individualizada, continua e ancorada ao
respeito pelos direitos humanos, de modo a preservar a autonomia, a

autodeterminacao e a dignidade de cada pessoa.(11)

A luz dos elementos apresentados, torna-se essencial compreender a deficiéncia
numa perspetiva ampla, intersetorial e direcionada para a justiga social, capaz de guiar
o desenho de diretrizes publicas integradas, que promovam a igualdade, a
acessibilidade universal, bem como a inclusdo plena em todas as esferas da vida em
sociedade.(1,12)

1.1.4. BARREIRAS AO TRATAMENTO MEDICO-DENTARIO

Apesar dos avancos legislativos e sociais registados nas ultimas décadas, em matéria
dos direitos das pessoas com deficiéncia, persistem as desigualdades profundas no
acesso a cuidados de saude, notavelmente no setor da medicina dentaria. Trata-se
de um grupo exposto a multiplos constrangimentos, que operam em simultaneo e que
inviabilizam ou dificultam o acesso equitativo a servicos de saude oral de
qualidade.(1,13)



a) Barreiras individuais

Varios elementos da populagdo com deficiéncia enfrentam barreiras intrinsecas a sua
condigdo que prejudicam a manutengdo da sua saude oral. A dependéncia de
cuidadores para o desempenho de tarefas basicas de higiene (como a escovagem
dentaria e o uso de fio dentario) constitui uma realidade particularmente frequente
entre pessoas com deficiéncia intelectual ou limitagdes motoras severas. Quando os
cuidadores estao sobrecarregados este cenario agrava-se, conduzindo a praticas de
higiene oral insuficientes ou incorretas. Cumpre ainda referir que, a baixa literacia em
saude, registada com regularidade neste grupo, compromete a percec¢ao do risco, a

adogao de comportamentos preventivos e a adesao ao tratamento.(14,15)

b) Barreiras materiais e instrumentais

O recurso a dispositivos de higiene oral convencionais nem sempre € viavel para
individuos com deficiéncia, caracterizados pelas suas limitacbes funcionais. As
escovas de dentes manuais requerem destreza motora fina, o que pode, em situagdes
extremas, tornar a sua utilizagcdo impossivel em caso de tremores ou paralisia. O fio
dentario classico representa outro desafio, atribuido a complexidade da técnica
manual necessaria. Também a limitada oferta de produtos adaptados exacerba este

constrangimento.(16,17)

c) Barreiras de saude sistémica

E pertinente referir que diversas condicdes sistémicas frequentemente associadas a
deficiéncia (entre as quais se destacam a epilepsia, esquizofrenia, entre outras)
representam desafios adicionais a gestdo da saude oral, devido a propria situagcéo
clinica, a medicagao prescrita e as restricbes alimentares impostas. As dietas
hiperglicidicas, de consisténcia mole e o uso cronico de farmacos s&o caracteristicos

deste grupo e aumentam o risco de desenvolvimento de patologias orais.(18,19)

d) Barreiras relacionais e atitudinais

Para além das barreiras discutidas previamente, somam-se aquelas de indole
relacional e atitudinal, como a formagao insuficiente dos médicos dentistas para lidar
com pacientes com deficiéncia. A estigmatizacdo e o capacitismo por parte dos

profissionais de saude, marcados por atitudes negativas como a escassa empatia,
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desincentivam a procura de cuidados por parte dos utentes ou dos seus cuidadores.
Este panorama contribui para o subtratamento e perpetua desigualdades nos

cuidados prestados.(20,21)

Adicionalmente, na 6tica do paciente, as alteragdes cognitivas e comportamentais,
tais como a resisténcia a manipulagao intraoral, défices de atencao ou dificuldades de
compreensao de orientacdes, constituem entraves a colaboracdo em ambiente
clinico, bem como ao autocuidado eficaz. Tais limitagdes, combinadas com o medo
do tratamento, a caréncia de autonomia financeira e a dependéncia de terceiros para

deslocagdes e tomada de decisdes intensificam a vulnerabilidade deste grupo.(22,23)

e) Barreiras estruturais e politicas

A escassez de profissionais qualificados, a auséncia de protocolos clinicos adaptados
e a falta de transporte adequado sdo, muitas vezes, apontados como obstaculos a

prestagdo de cuidados acessiveis e de qualidade.(13,24)

Paralelamente, a inexisténcia de programas preventivos especificos para esta
populagcdo, a auséncia de um acompanhamento clinico estruturado e a fraca
articulagdo entre profissionais e servigos de saude refletem a desvalorizagéo

institucional da saude oral.(25,26)

Neste contexto, torna-se imperativo a inclusdo efetiva da medicina dentaria nos
servigos de saude primarios e nos planos estratégicos de saude publica, tendo por
base a criacdo de politicas publicas orientadas para a prevengao, o reforco da
articulacéo interprofissional e a capacitagdo continua dos profissionais, de modo a

garantir um acesso justo, continuo e humanizado aos cuidados de saude oral.(27,28)

1.1.5. SAUDE ORAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA

a) Panorama geral da saude oral na deficiéncia

Enquanto dimenséo indissociavel da saude global, a saude oral € uma componente

basilar do bem-estar e da qualidade vida. Assume uma particular importancia em
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pessoas com deficiéncia, cuja condicdo de vulnerabilidade acrescida envolve maior
suscetibilidade a patologias orais. Em virtude das suas limitagbes cognitivas, fisicas,
sensoriais e/ou comportamentais, estes individuos deparam-se com desafios
substanciais na manutengdo de uma boa higiene oral, no acesso a um seguimento

clinico regular e na adesao a terapéutica odontologica.(29,30)

A evidéncia cientifica indica que pessoas com deficiéncia registam maior propenséo
para desenvolver caries, doenca periodontal, ma oclusdo, anomalias de
odontogénese, edentulismo e lesées de tecidos moles. Este padrao de risco esta
geralmente interligado com praticas de higiene oral insatisfatorias, dificuldades de
motricidade fina, alimentacdo rica em hidratos de carbono, respiracdo oral e

administracao cronica de farmacos que reduzem o fluxo salivar.(31,32)

Cabe ainda sublinhar que, de acordo com a literatura, a tipologia e o grau de
deficiéncia exercem influéncia direta sobre a condic&o oral, moldando o perfil de risco

e as necessidades clinicas associadas.(33)

Individuos com deficiéncia intelectual apresentam, de modo reiterado, capacidade
limitada para compreender a relevancia da higiene oral, dificuldades de cooperacéao
durante o exame clinico, um risco acrescido de desenvolver processos infeciosos
orais, além de rotinas de cuidados menos eficazes, muitas vezes devido a
dependéncia de cuidadores insuficientemente instruidos ou sobrecarregados pelas
exigéncias intrinsecas ao seu trabalho. Note-se, a titulo de exemplo, que utentes com
Sindrome de Down evidenciam uma maior prevaléncia de doenga periodontal de inicio

precoce, bem como agenesias dentarias.(33—-35)

Por outro lado, pessoas com deficiéncia motora podem debater-se com obstaculos
fisicos significativos que comprometem a higiene dentaria. A par disso, a condigéo
neuro-motora caracteristica da paralisia cerebral constitui um fator predisponente para
ma oclusdo, bruxismo, traumatismos dentarios e alteragbes no padrédo de
degluti¢do.(36-39)

Em contrapartida, os pacientes com deficiéncias sensoriais, como cegueira ou surdez,
estdo sujeitos a limitagdes no fluxo comunicacional durante a consulta, o que podera

influenciar adversamente a eficacia do atendimento.(40,41)



b) Impacto da medicagao na cavidade oral

A terapéutica farmacologica prolongada, uma pratica habitual amplamente utilizada
nestes individuos, tem um impacto notavel na saude oral. Pessoas com deficiéncia,
em especial aquelas com perturbagdes neurolégicas ou psiquiatricas, sao
habitualmente medicadas com antipsicéticos, antidepressivos, antiepiléticos e
ansioliticos, passiveis de afetar negativamente a saude oral. Estes tém capacidade
de desencadear xerostomia, hiperplasia gengival, candidiase, maior suscetibilidade a
infecdes e distor¢cdes do paladar. A alteragao da salivacédo e do pH oral compromete
0S mecanismos bioldgicos de protecdo da mucosa e dos tecidos orais. Uma vez
rompido o equilibrio homeostatico, é favorecida a ocorréncia de patologias orais

oportunistas e o agravamento de quadros inflamatérios pré-existentes.(42—44)

c) Qualidade de vida relacionada com a saude oral

A relacéo entre o bem-estar subjetivo e a saude oral tem sido largamente investigada
através do conceito de Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL), um construto
multidimensional que abrange dominios como a fung¢éo oral, dor orofacial, aparéncia

orofacial e impacto psicossocial.(45)

As repercussdes da saude oral na qualidade de vida sdo notoriamente marcantes
entre pessoas com deficiéncia, cuja vulnerabilidade clinica e social pode amplificar os
efeitos negativos das condi¢gdes nao tratadas. Sintomatologias como dor crénica,
perda de fungdo mastigatoria, halitose e alteragbes estéticas decorrentes de lesdes
podem comprometer de forma significativa a autoestima, a comunicagdo, a

socializagao e a participagao ativa na vida comunitaria.(46,47)

Diversas ferramentas de avaliagdo do impacto das condi¢des orais na qualidade de
vida tém demonstrado que a presencga de patologias orais ndo controladas encontram-
se ligadas a quadros depressivos mais severos, ao isolamento social, bem como a

comportamentos de retraimento, sobretudo entre pessoas com deficiéncia.(48,49)

Face a este cenario, a implementacdo de estratégias de prevencao sistematica, de
diagndstico precoce e de cuidados continuos e adaptados impde-se como prioridade

para a promogao do bem-estar geral.(50)



1.2. CARACTERIZAGAO DAS LESOES DE TECIDOS MOLES

A luz dos fatores clinicos, estruturais, sociais e comportamentais anteriormente
explorados, torna-se imperativo compreender de forma aprofundada as patologias
orais que incidem com maior frequéncia sobre a populacdo com deficiéncia. Entre
estas, as lesdes de tecidos moles revestem-se de particular importancia clinica, face
as repercussoes funcionais, estéticas e, em situagdes graves, pelo seu potencial de

transformacao maligna.

A estruturagdo desta seccdo segue grupos patoldgicos, de acordo com a tipologia
clinica das lesbes: Lesbes Potencialmente Malignas e Cancro Oral; Lesdes
Proliferativas  Benignas; Lesdes Reativas ou Traumaticas e Lesoes

Infeciosas/Inflamatodrias.

1.2.1. LESOES ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS E CANCRO ORAL

As lesbes orais potencialmente malignas (LOPM) definem-se como alteragdes
morfoldégicas da mucosa oral que apresentam risco de transformagao neoplasica.
Entre os tumores malignos da cavidade oral, destaca-se o carcinoma de células
escamosas enquanto subtipo histolégico mais prevalente. A identificagdo precoce de
LOPM e o seu correto acompanhamento clinico sdo aspetos fundamentais para a
prevencdo da progressao maligna, considerando que a taxa de sobrevivéncia do
cancro oral permanece baixa em grupos vulneraveis, sobretudo quando o diagndstico

€ estabelecido em estagios avancados.(51)

De seguida, e pela sua particular relevancia clinica, sera abordada em mais detalhe a
lesdo potencialmente maligna mais comum, assim como aquela com maior risco de

transformacao maligna.

a) Leucoplasia

De acordo com a conceptualizagao proposta pela OMS, a leucoplasia oral € uma placa
branca que nao pode ser definida clinica ou histopatologicamente como outra
condicao qualquer.(52) Conforme descrito por Neville et al., trata-se, portanto, de um

diagnodstico de excluséo, estritamente clinico, sem implicar necessariamente
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alteracdes displasicas. Nao obstante, é reconhecida como a lesao potencialmente

maligna mais prevalente da cavidade oral, com cerca de 85% dos casos de LOPM.(53)

Estima-se que a sua prevaléncia global oscile entre 1,36% e 3,41%, afetando
preferencialmente homens a partir da quarta década de vida. A literatura descreve
uma taxa de transformacdo maligna com valores amplos, situados entre 0,13% e
17,5%, dependentes de fatores como a presencga ou auséncia de displasia, habitos de

risco e localizagado anatémica.(53,54)

A etiologia da leucoplasia permanece parcialmente indefinida, embora exista uma
associagao estabelecida com o consumo de tabaco, a ingestao de alcool, infe¢des
persistentes por Candida, trauma mecanico repetitivo, entre outros fatores
predisponentes. A auséncia de marcadores clinicos patognomonicos torna
indispensavel a vigilancia regular da lesdo e, sempre que clinicamente justificado, a
realizagdo de bidpsia para exclusdo de displasia ou malignidade. Os principais
diagndsticos diferenciais incluem liquen plano, leucoedema, candidiase hiperplasica

cronica e queratose friccional.(53,55)

b) Eritroplasia

Caracterizada por uma coloragdo vermelha, a eritroplasia corresponde a uma
alteracdo mucosa que ndo pode ser enquadrada, clinica ou patologicamente, em
qualquer outra condigdo. Representa, a semelhanga da leucoplasia, um diagnodstico
estabelecido por exclusdo. Contudo, distingue-se por um risco de transformagéo
maligna significativamente superior, o que justifica uma abordagem clinica

criteriosa.(53)

As lesbes sdo, na maioria dos casos, assintomaticas e surgem predominantemente
em adultos de meia-idade, apresentando predilecdo anatomica pela lingua, pavimento
da boca e palato mole. Frequentemente, a analise histopatologica das eritroplasias
evidencia displasia epitelial moderada a severa, carcinoma in situ ou carcinoma
invasivo, motivo pelo qual a sua identificacdo e tratamento precoce sao

imprescindiveis.(53,56)
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c¢) Cancro oral: carcinoma de células escamosas

O carcinoma de células escamosas (CCE) representa cerca de 90% de todas as
neoplasias malignas da cavidade oral. A sua incidéncia tem registado um crescimento
global, com destaque nos paises de baixo e médio rendimento, contextos nos quais o
diagnostico tende a ser tardio e o prognostico comprometido devido ao acesso

limitado a cuidados especializados.(57)

O CCE esta vinculado ao consumo de tabaco e alcool, infe¢do por HPV (sobretudo
HPV-16 e 18), ma higiene oral, trauma cronico e imunossupressao, refletindo a
natureza multifatorial da sua etiologia. A transformagdo maligna resulta da
acumulagao progressiva de alteragdes genéticas que afetam oncogenes e genes
supressores tumorais, 0s quais sdo responsaveis por regular processos celulares

fundamentais, como o ciclo celular e a apoptose.(58)

A apresentacgao clinica do CCE é heterogénea, podendo manifestar-se sob a forma
de lesbes ulceradas, endofiticas ou infiltrativas. Em estadios mais avangados, sao
comuns sintomas como dor, disfagia, halitose e parestesia, reflexos da extenséo e
profundidade da invasao tecidular. No diagnéstico diferencial, devem ser
consideradas entidades como ulceragdes traumaticas, candidiase hiperplasica
cronica, sifilis terciaria e infegdes micéticas profundas. O diagndstico definitivo exige

a realizagao de uma biopsia.(53)

1.2.2. LESOES PROLIFERATIVAS BENIGNAS

Esta categoria compreende lesbes de origem epitelial ou vascular, com
comportamento benigno, geralmente caracterizadas por um crescimento local bem
circunscrito, sem evidéncia de invasao tecidular ou potencial metastatico.(53) De
seguida apresentaremos em detalhe o papiloma oral, uma das lesdes benignas de
origem epitelial mais comum e algumas consideragdes acerca das lesdes de origem

vascular.
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a) Papiloma escamoso

O papiloma escamoso constitui uma proliferagao epitelial benigna associada a infegéao
pelo virus do papiloma humano (HPV), em particular pelos subtipos 6 e 11. Apresenta-
se, habitualmente, como uma massa exofitica de superficie verrucosa ou digitiforme,
com coloracéo esbranquicada ou semelhante a da mucosa envolvente. Caracteriza-
se por um crescimento lento, € geralmente assintomatico e localiza-se, com maior

frequéncia, no palato mole, uvula e margens laterais da lingua.(59)

A sua ocorréncia € mais prevalente entre a terceira e a quinta décadas de vida,
embora possa manifestar-se em qualquer idade. A transmissédo da-se por contacto
direto, sendo possivel a autoinoculagao. O diagndstico baseia-se na avaliagao clinica,

devendo ser complementado pelo exame histopatologico.(53)

O tratamento preconizado é a excisao cirurgica completa, com comportamento clinico
favoravel e raras recidivas documentadas. O diagndstico diferencial inclui a verruga

vulgar, o condiloma acuminado e a hiperplasia epitelial multifocal.(53,60)

b) LesoOes vasculares

As lesbGes vasculares orais integram um grupo clinicamente heterogéneo de
anomalias de origem endotelial, entre as quais se destacam, pela sua prevaléncia, os
hemangiomas e as malformacdes vasculares.(61) A distingdo entre estas entidades
pode revelar-se desafiante na pratica clinica, exigindo, em determinados casos, 0

recurso a exames complementares.

Clinicamente, os hemangiomas caracterizam-se por um padrdo bifasico de
crescimento: uma fase proliferativa, predominante na infancia, seguida de involugéao
espontanea. Em contraste, as malformagdes vasculares estdo presentes desde o
nascimento, ndo evidenciam regressdo e acompanham o crescimento somatico do
individuo.(53)

As opcgdes terapéuticas dependem da natureza, extensao e comportamento da lesao,
podendo envolver vigilancia, escleroterapia, tratamento com laser ou exciséo
cirurgica.(53,62)
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1.2.3. LESOES REATIVAS OU TRAUMATICAS

As lesdes reativas ou traumaticas da mucosa oral representam um espetro amplo de
alteracdes benignas que resultam, na sua maioria, de estimulos irritativos crénicos ou
de trauma mecanico persistente. Apesar da sua aparéncia muitas vezes nodular ou
tumefacta, trata-se de processos hiperplasicos ndo neoplasicos, que refletem a

capacidade adaptativa e reparadora dos tecidos orais, face a agressdes externas.(53)

Entre os principais agentes etiolégicos identificados encontram-se corpos estranhos,
friccdo mecanica recorrente, ma adaptagdo protética, restauragdes com
sobrecontorno, calculo dentario e habitos parafuncionais como o mordiscar da
mucosa oral. Estas lesdes tendem a manifestar-se de forma assintomatica, embora
possam causar desconforto, sangramento ou ulceracdo quando sujeitas a novo
trauma.(63)

A importancia do reconhecimento clinico destas lesdes reside ndo apenas na sua
elevada prevaléncia, mas também no risco de confusdo diagndstica com entidades
neoplasicas, especialmente em populagdes vulneraveis, como individuos com
deficiéncia. Nestes casos, fatores como a existéncia de comportamentos orais
repetitivos podem favorecer o desenvolvimento e a cronicidade destas alteragdes.
Além disso, a dificuldade na expressao verbal de sintomas ou desconforto
compromete, com frequéncia, a identificacao precoce destas lesdes, reforcando a

necessidade de um exame clinico sistematico e criterioso.

Entre as principais lesdes reativas identificadas na cavidade oral, destacam-se o
fibroma traumatico, o granuloma piogénico, a epulide fissurada, o mucocelo e a lesédo
de mordisqueio; entidades clinicas distintas, mas unidas pela sua natureza

inflamatoria ou hiperplasica secundaria a trauma.

a) Fibroma traumatico

O fibroma traumatico é, irrefutavelmente, uma das lesdes mais frequentemente
diagnosticadas na pratica médico-dentaria. Segundo Neville et al., trata-se de uma
hiperplasia reativa do tecido conjuntivo fibroso, induzida por trauma ou irritagéao local

persistente. A literatura cientifica tem corroborado este entendimento, enquadrando
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esta lesdo como uma resposta proliferativa benigna e localizada, em que o tecido

conjuntivo se organiza de forma nodular sob estimulo cronico.(53)

Dados recentes confirmam que o fibroma traumatico €, com frequéncia, consequéncia
de habitos parafuncionais ou de fricgcdo crénica, enfatizando a necessidade de

diagndstico precoce e remogao do agente irritativo para resolugdo completa.(64)

Sob o prisma clinico, manifesta-se como um nédulo bem circunscrito, geralmente
séssil ou pediculado, de coloracédo semelhante a da mucosa adjacente, embora a
irritacdo continua possa induzir alteragcdes hiperqueratésicas com aparéncia
esbranquigcada. Exibe superficie lisa, consisténcia firme a palpacéo e crescimento
lento, atingindo tipicamente dimensdes inferiores a 1,5cm. Em muitos casos,
permanece assintomatico, salvo se ocorrer ulceragado traumatica secundaria, o que

pode provocar sensibilidade localizada ou sangramento discreto.(53)

O diagndstico diferencial deve mencionar outras lesdes benignas dos tecidos moles
com morfologia clinica semelhante, tal como o granuloma piogénico ou o fibroma de
células gigantes. O diagndstico definitivo exige confirmagao histopatoldgica, que
revela uma proliferagdo de tecido conjuntivo denso, hialinizado ou colagenizado,
coberto por epitélio escamoso estratificado que, em casos de irritagao persistente,

pode exibir hiperqueratose e acantose, além de infiltrado inflamatério discreto.(53,65)

O tratamento consiste na excisao cirurgica completa da lesdo, seguida da eliminagao
do agente irritativo causal. A taxa de recidiva é baixa, desde que a causa subjacente

seja adequadamente removida.(65)

b) Granuloma piogénico

O granuloma piogénico, também conhecido como granuloma telangiectasico ou tumor
gravidico (quando associado a gravidez), € a designagao de uma proliferagéo benigna
exuberante de tecido de granulagdo, que resulta de um estimulo inflamatério ou
traumatico intenso, geralmente associado a ma higiene oral, irritagcdo local ou
alteracdes hormonais. A designacgéao histérica “piogénico” €, atualmente, considerada
inadequada, uma vez que nao existe envolvimento direto de microrganismos

piogénicos. De facto, a lesdo representa uma resposta vascularizada e proliferativa
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do estroma conjuntivo, com desenvolvimento rapido e aparéncia frequentemente

alarmante.(66)

A literatura recente reforga que esta lesao continua a ser uma das mais prevalentes,
atingindo pacientes de diferentes faixas etarias, com predilecdo pelo género

feminino.(67)

Em termos clinicos, caracteriza-se por uma massa nodular de base pediculada ou
séssil, tendencialmente ulcerada na sua superficie, que sangra facilmente ao toque
devido a sua marcada vascularizagdo. A coloracdo da lesao varia de acordo com a
sua maturacgao: nas fases iniciais € tipicamente vermelho-vivo e, a medida que a lesao
evolui e se torna mais colagenizada, pode adquirir tonalidades réseas ou
esbranquigadas. O seu crescimento €, por norma, rapido, podendo atingir desde

poucos milimetros até varios centimetros em poucas semanas.(53)

Como localizagdes preferenciais, € importante destacar a gengiva marginal e a
interdentaria, com maior predilegcdo pela maxila anterior. No entanto, pode surgir
noutras localizagbes como a lingua, os labios, a mucosa jugal e o palato. Estudos
indicam uma maior incidéncia em criangas, adolescentes e jovens adultos, com
predominio no género feminino devido a flutuagdes hormonais, particularmente

durante a gravidez.(53,68)

O diagnéstico diferencial inclui lesées como fibroma traumatico, hemangioma capilar,
e granuloma periférico de células gigantes. A confirmagéo diagnostica exige exame
histopatoldgico, no qual se observa uma proliferagcao lobular de capilares endoteliais,
infiltrado inflamatério agudo e cronico e, muitas vezes, ulceragdo superficial com

crostas de fibrina.(53)

O protocolo terapéutico preconizado consiste na excisao cirurgica total, idealmente
completada pela curetagem da zona subjacente e remogao dos agentes irritativos.
Abordagens minimamente invasivas como higiene oral refor¢ada, curetagem e laser
CO:2 foram descritas recentemente como eficazes mesmo em lesbes de maiores
dimensbes. Em circunstancias clinicas associadas a gestagao, a lesdo pode regredir

espontaneamente apos o parto, sendo habitual adiar a intervencéo até entdo. A taxa
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de recidiva varia, sendo mais elevada quando a lesao nao € completamente removida

ou persistem fatores predisponentes.(53,67)

¢) Mucocelo

O mucocelo, amplamente descrito como um fendmeno de extravasamento mucoso,
consiste numa cavitagédo preenchida com mucina, derivada da rotura traumatica ou da
obstrugdo dos ductos de glandulas salivares menores. Entre estes dois subtipos
(extravasamento e retengdo), o mais prevalente € o extravasamento, resultante de
trauma mecanico, como mordedura do labio ou succdo labial.(53) A evidéncia
cientifica recente assinala que esta lesdo acomete sobretudo o labio inferior, a lingua
e a mucosa jugal, além de que é particularmente comum em adolescentes e adultos

jovens, sem predilecéo clara por género.(69)

Clinicamente, caracteriza-se como um nodulo esférico, flutuante, translucido ou
azulado, geralmente indolor, com dimensdes inferiores a 1,5cm. A palpacéo, revela
conteudo liquido e a sua rotura ocasional pode gerar eroséo transitoria. Por vezes,
pode comprometer tanto a fungédo mastigatoria e fonética como a harmonia estética.
O diagndstico diferencial deve contemplar o fibroma traumatico, o hemangioma, o
linfangioma e tumores de glandulas salivares. O diagndstico definitivo apenas pode
ser estabelecido mediante analise histopatoldgica, que revela mucina extravasada em
tecido conjuntivo, circundada por tecido de granulagdo e macréfagos, sem

revestimento epitelial verdadeiro.(53,69)

A conduta clinica padronizada prevé a excisao cirurgica do mucocelo com a glandula
salivar envolvida. As alternativas contemporaneas envolvem a micro-marsupializacao,
a criocirurgia, o laser COz2 e a terapia esclerosante local, comprovadamente eficaz e

com baixa taxa de recidiva.(53,70,71)

d) Epulide fissurada

A epulide fissurada, também designada por hiperplasia fibrosa induzida por prétese,
caracteriza-se por uma proliferacdo benigna do tecido conjuntivo. De acordo com
Neville (53), trata-se de uma lesdo reativa ndo neoplasica dos tecidos moles da
mucosa oral em resposta a trauma mecanico continuo, geralmente provocado por

bordos protéticos desadaptados. A literatura descreve casos significativos em adultos
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de meia-idade, com distribuigao preferencial entre o género feminino, vinculados, com
frequéncia, ao uso prolongado de proteses sem periodos de descanso ou ajustes

regulares.(72)

No plano clinico, a epulide fissurada apresenta-se como pregas fibrosas de aspeto
lobulado, geralmente firmes, assentes na mucosa vestibular ou no sulco alveolar, que
podem atingir dimensdes consideraveis. Estas lesbes, ainda que assintomaticas
inicialmente, podem interferir com a estabilidade e retengdo protética, causar
desconforto durante a mastigacéo, comprometer a estética e predispor a ulceragdes
ou infe¢cdes secundarias. Histologicamente, observa-se que o epitélio que recobre a
lesdo pode revelar areas de hiperqueratose, acantose ou até ulceracdo, sendo
frequente a presengca de infiltrado inflamatorio crénico no tecido conjuntivo

subjacente.(53)

O tratamento atual enfatiza uma abordagem multidisciplinar: a excisdo cirurgica
completa da lesdo, aliada a remodelacao do vestibulo e a substituicdo ou ajuste da
prétese mal adaptada. As técnicas cirurgicas assistidas por laser (como o CO20u o
Nd:YAG) tém demonstrado beneficios significativos, incluindo menor hemorragia
intraoperatoria, melhor controlo da dor, menor tempo de cicatrizagdo e resultados

estéticos superiores.(73)

e) Lesao de mordisqueio

A lesdo de mordisqueio (morsicatio buccarum) pode ser descrita como uma lesao
reativa resultante de um habito parafuncional de mordedura repetitiva da mucosa.
Trata-se de uma hiperqueratose induzida por trauma mecanico crénico, nao
associada a neoplasia ou infecdo. Em termos clinicos, manifesta-se por areas
esbranquigadas, de superficie irregular e descamativa, localizadas preferencialmente

ao longo da linha oclusal.(53)

As publicagdes cientificas contemporaneas apontam para uma relagéo significativa
entre a lesdo de mordisqueio e fatores psicolégicos como ansiedade, stress e
perturbagdes obsessivo-compulsivas, especialmente em jovens adultos e individuos

institucionalizados.(74)
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O diagndstico é estritamente clinico, baseado na histéria médica e no exame intraoral.
A abordagem terapéutica consiste na eliminagao ou reducéo do habito parafuncional,
frequentemente com recurso a estratégias comportamentais, eventual utilizagcao de
dispositivos intraorais de protecdo e, quando necessario, acompanhamento

psicologico. A bidpsia apenas esta indicada em casos persistentes ou atipicos.(53)

1.2.4. LESOES INFECIOSAS/ INFLAMATORIAS

As lesdes infeciosas e inflamatérias da cavidade oral englobam um conjunto
heterogéneo de alteragcbes clinicas decorrentes da interagdo entre o sistema
imunitario do hospedeiro e agentes microbianos patogénicos, nomeadamente fungos,
bactérias ou virus. Estas infecdes podem resultar de infecbes primarias, bem como
de processos inflamatérios crénicos secundarios a fatores locais, protéticos ou

sistémicos.(53)

A cavidade oral representa um ecossistema dinamico, no qual a microbiota residente
coexiste em equilibrio com o hospedeiro. Contudo, alteragcbes nesse equilibrio
(consequentes de imunossupressao, terapéuticas farmacoldgicas, proteses
removiveis mal adaptadas, higiene oral insatisfatoria, entre outros) criam condigoes
favoraveis para a proliferagdo de microrganismos oportunistas e ao desenvolvimento

de patologia.(53)

Entre as entidades clinicas mais prevalentes deste grupo, destaca-se a candidiase
oral e a estomatite protética. Estas lesdes, além do desconforto que podem provocarr,
assumem particular relevancia em populagdes vulneraveis, dada a sua elevada

prevaléncia, risco de cronicidade e potencial associagao a complicagdes sistémicas.

A correta identificagado destas lesdes, em articulagdo com a compreensao dos seus
fatores predisponentes e da sua fisiopatologia € essencial para um diagndstico
atempado, tratamento efetivo e prevencao de recidivas, sobretudo em contextos

clinicos de maior fragilidade.
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a) Candidiase oral

A candidiase oral constitui a infegao fungica mais comum da mucosa oral, tendo como
principal agente etiologico a Candida albicans, um fungo comensal oportunista
presente na microbiota oral de 30 a 55% dos adultos saudaveis. A patogénese resulta,
geralmente, de uma perturbagdo no equilibrio microbiolégico local ou de uma
disrupcdo da resposta imunitaria do hospedeiro, permitindo a proliferacao
descontrolada do fungo. E mais prevalente em populagdes vulneraveis, como
criancas, idosos, individuos imunossuprimidos e pessoas com deficiéncia,
especialmente em contextos de ma higiene oral, uso de proteses removiveis,
tabagismo, xerostomia, diabetes mellitus, desnutricio e farmacoterapia com

antibiéticos ou corticoides.(75,76)

Sob o prisma clinico, a candidiase oral pode assumir diferentes variantes

morfologicas, sendo as mais comuns:

¢ Candidiase pseudo-membranosa: caracterizada pela presenca de placas
esbranquicadas, aderentes a mucosa, que podem ser removidas mediante
ligeira friccdo, expondo uma superficie eritematosa subjacente. A sua
ocorréncia esta, em geral, relacionada com condi¢cées de imunossupressao e
ao uso prolongado de corticoterapia ou antibioterapia.

e Candidiase eritematosa: apresenta-se tipicamente sob a forma de regides
avermelhadas e sensiveis, marcadas por atrofia das papilas filiformes,
localizando-se preferencialmente na lingua e no palato duro.

e Candidiase hiperplasica crénica: considerada menos frequente, apresenta-
se sob a forma de lesbes brancas espessas, aderentes e de longa duracgao,
com localizag&o preferencial na mucosa jugal, ndo removiveis a raspagem, o

que a distingue clinicamente da variante pseudo-membranosa.(53)

O diagnéstico € essencialmente clinico, confirmado mediante exame citologico
(coloraggo PAS ou Gram), cultura microbiolégica ou bidpsia quando

necessario.(53,76)

A estratégia terapéutica estabelecida passa pela remogdo de fatores

predisponentes, melhoria da higiene oral e utilizagao de antifungicos tépicos, como
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a nistatina em suspensdo ou miconazol em gel. Em casos mais graves ou
refratarios, é possivel recorrer a antifungicos sistémicos, tais como o fluconazol ou

o itraconazol.(53,77)

b) Estomatite protética

A estomatite protética caracteriza-se como uma inflamagao cronica da mucosa em
contacto com uma protese removivel, geralmente superior. Trata-se de uma condigao
de elevada prevaléncia entre utilizadores de prétese totais ou parciais, com uma

incidéncia estimada de 20 a 80%, consoante o contexto clinico.(78)

A sua etiopatogenia é multifatorial, combinando fatores mecanicos (trauma protético,
ma adaptacdo), higiénicos (biofilme fungico na base da proétese), bioldgicos
(imunossenescéncia, alteragdes do fluxo salivar) e comportamentais (uso continuo da

protese, higienizagéo inexistente ou insuficiente).(79)

Carateriza-se clinicamente por uma area eritematosa, edemaciada e geralmente
assintomatica. A classificacdo de Newton € amplamente utilizada para categorizar a

gravidade:

e Tipo I: inflamacgéo localizada, puntiforme;
e Tipo Il: eritema difuso circundante a toda a area da prétese;

e Tipo lll: presenga de lesdes papilares hiperplasicas (aparéncia granulosa).(79)

O diagnéstico € eminentemente clinico, complementado por uma inspeg¢ao das
condigdes da prétese dentaria (retencdo, adaptacao, eventual presenga de biofilme).

O protocolo terapéutico inclui:

e Aconselhamento clinico por meio de orientagdo comportamental do paciente
e incentivo ao descanso noturno da protese;

e Higienizagao da protese;

e Ajuste, rebasamento ou substituicdo da protese, quando conveniente;

e Terapéutica antifungica tépica ou sistémica, nos casos moderados a
severos.(53,78)
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Em populagdes vulneraveis, o reconhecimento precoce e a implementacdo de
medidas preventivas assumem particular relevancia, dada a associagao entre a

estomatite protética e o risco acrescido de desenvolver infecoes sistémicas.(80)
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2. OBJETIVOS
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Esta investigacio propde-se, de um modo geral, a:
e Determinar a prevaléncia e descrever as caracteristicas clinicas das lesdes de

tecidos moles orais em adultos com deficiéncia, institucionalizados na

APPACDM-Viseu.

Centrando-se, assim, nos seguintes designios:

e Identificar os tipos mais prevalentes de lesbes de tecidos moles orais na

amostra em estudo;
e Investigar a relagao entre a presencga de lesdes e variaveis sociodemograficas,

de saude oral e saude sistémica;

¢ Avaliar eventuais fatores de risco/predisponentes associados as lesoes;

e Referenciar os casos de lesdes suspeitas.
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3. MATERIAIS E METODOS
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3.1. DESENHO DO ESTUDO

A presente investigacdo consiste num estudo epidemioldgico, observacional,
descritivo e transversal, desenvolvido com o propdsito de determinar a prevaléncia e

caracterizar as lesées de tecidos moles orais em pacientes com deficiéncia.

A amostra integrou utentes institucionalizados na Associagao Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidadao Deficiente Mental (APPACDM-Viseu), no ambito de um protocolo
de colaboracéao previamente estabelecido com a Universidade Catélica Portuguesa. A
amostra foi constituida por conveniéncia, incluindo todos os utentes elegiveis durante

o periodo de recolha de dados, decorrida entre abril e junho.

O estudo foi delineado de modo a garantir uma abordagem sistematica e ética,
contemplando a selecdo da amostra, a recolha de dados clinicos e sociodemograficos
por meio da aplicagdo de um questionario estruturado e a realizacdo de um exame

intraoral padronizado.

O desenho metodolégico compreendeu ainda um processo prévio de calibragdo da
examinadora principal, de forma a assegurar a fiabilidade dos diagndsticos, além de
uma analise estatistica adequada a natureza dos dados, permitindo uma interpretacéo

robusta e clinicamente relevante dos resultados obtidos.

3.2. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia. A recolha de dados ocorreu em dois locais
distintos: no Estabelecimento Dr. Victor Fontes e a Sede principal da APPACDM-

Viseu, ambos pertencentes a mesma entidade.

A elegibilidade dos participantes foi determinada com base nos seguintes critérios de
inclusdo, delineados em conformidade com os objetivos da investigagdo e a
especificidade da populagao-alvo:

e Individuos com idade igual ou superior a 18 anos;

e Diagnodstico médico de deficiéncia intelectual e/ou deficiéncia fisica;
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e Vinculo institucional ativo na APPACDM-Viseu (Lar Residencial, Centro de
Atividades e Capacitagao para a Inclusdo, ou, Formacéao Profissional);

e Consentimento informado assinado pelo préprio participante ou, quando
necessario, pelo seu cuidador ou representante legal;

e Comportamento colaborante durante a recolha de dados.

Os participantes que se enquadrassem nas condicdes abaixo descritas foram
excluidos do estudo:
e Auséncia nos dias programados para a recolha de dados;
e Recusa expressa em participar, mesmo que com autorizagdo do cuidador ou
responsavel,

e Condicdes clinicas que impedissem a realizacdo do exame intraoral.

A capacidade de consentimento foi avaliada pela equipa técnica da instituicao,
mediante parecer clinico. A vontade expressa do utente foi sempre respeitada,

independentemente da autorizagao legal do cuidador ou responsavel.

3.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada em duas etapas complementares: a aplicagdo de um

questionario estruturado e a realizagao de um exame clinico intraoral.

3.3.1. Questionario Estruturado

O questionario foi desenvolvido com base na anamnese que integra a Clinical
Intelligence Platform (CIP), da Clinica Dentaria Universitaria da FMDUCP, adaptada

as especificidades da populagdo em estudo (vide anexo 3).

Tendo em conta a complexidade de algumas questdes, como, por exemplo, a
identificacdo da medicagao habitual ou o diagndstico de patologias sistémicas, os
questionarios foram previamente entregues pela investigadora principal, ficando o seu

preenchimento ao encargo da equipa técnica da APPACDM-Viseu.
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Esta abordagem visou garantir maior fiabilidade na obtengao das informacdes clinicas
e sociodemograficas, reconhecendo que muitos utentes ndo teriam capacidade para
responder adequadamente a determinadas questdes.

Ap0ds o seu preenchimento, foram devolvidos a investigadora principal para respetiva

organizacao e analise estatistica.

Com o intuito de assegurar uma caracterizagao abrangente da amostra, o questionario
integrou variaveis categorizadas nos seguintes dominios:

e Sociodemograficas: idade (em anos completos), género (masculino ou
feminino), tipo de vinculo institucional (lar residencial, centro de atividades e
capacitagao para a inclusao - CACI, formacéao profissional)

e Clinicas gerais: presenca de patologias sistémicas (cardiacas, hematolégicas,
oncoldgicas, entre outras), medicacdo habitual, histérico de tratamentos
prévios como radioterapia ou quimioterapia (sim, ndo, em tratamento);

e Comportamentais: consumo de alcool (sim, ndo) e tabaco (fumador, nao
fumador, ex-fumador);

e Saude oral: uso de protese dentaria (sempre, as vezes, s6 durante a refeigao,
nunca), frequéncia e método de higienizagdo da mesma (apenas com agua,
agua e escova, pastilhas de limpeza, n&o higieniza), supervisdo da escovagem
(numero diario de vezes em que a higiene oral é realizada sob supervisédo) ,
intervalo temporal desde a ultima consulta ao médico dentista (menos de 1 ano,

1 ano, 2 anos, 2 a 5 anos, mais de 5 anos, nunca).

3.3.2. Exame Clinico Intraoral

O exame clinico intraoral foi conduzido num espaco cedido pela APPACDM-Viseu,
previamente organizado de forma a assegurar condi¢des otimas de conforto e
seguranga para os participantes. Sempre que possivel, tirou-se proveito da luz natural,
complementada por iluminagao artificial portatii quando necessario, assegurando
visibilidade adequada das estruturas orais.

Os participantes foram posicionados numa cadeira com apoios para cabega e bragos,
ligeiramente reclinada, de modo a permitir uma inspecgao eficaz. O exame consistiu
numa inspegao visual ndo invasiva, sem recurso a instrumentagao exploratoria ativa

ou procedimentos invasivos.
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Garantiu-se que os materiais empregues fossem exclusivamente descartaveis ou
previamente esterilizados. Destes, constam luvas, mascaras, espelhos intraorais e
compressas, em conformidade com as diretrizes de controlo da infecdo cruzada. Apos
cada avaliacdo, os materiais reutilizaveis foram devidamente acondicionados e
transportados para Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa, onde foram submetidos aos procedimentos de desinfe¢ao e esterilizagao,

tal como estipulado pelos protocolos de biosseguranga em vigor.

A ficha de registo utilizada para a caracterizac¢ao clinica das lesdes foi concebida em
formato Excel e estruturada com base nos critérios estabelecidos pela Ordem dos
Médicos Dentistas (OMD), conforme descrito na “Ficha de Informacdo Clinica -
Medicina Oral” (vide anexo 4). Este documento narrativo fornece orientagoes
padronizadas para a observagdo, descricdo e documentacao de lesdes orais em

contexto clinico, assegurando o rigor e uniformidade dos dados recolhidos.

Para cada lesdo observada, foram aplicados os seguintes critérios de caracterizagao:

Localizagao anatémica: comissuras labiais, rebordo alveolar, labios, mucosa
jugal, palato duro, palato mole, dorso da lingua, ventre da lingua, pavimento da
boca, uvula;

e Cor: vermelha, branca, translucida, roxa-azulada, amarelada, castanha, preta;
e Superficie: lisa, rugosa, ulcerada, verrucosa, crostosa, pseudo-membranosa;
e Sintomatologia: sem dor, com dor, ardéncia, prurido, sangramento, sensivel,

latejante.

3.4. CALIBRAGAO DO EXAMINADOR

Com o propdsito de assegurar a fiabilidade e consisténcia do diagnéstico clinico, a
investigadora foi submetida a um processo metodico e rigoroso de calibracdo. O
procedimento estruturou-se em torno da analise de um banco de imagens clinicas
representativas de lesdes de tecidos moles orais, criteriosamente selecionadas com

base na literatura cientifica.
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A calibracdo decorreu em dois momentos distintos, com um intervalo de 15 dias, e
implicou o registo descritivo e a respetiva classificacédo das lesdes observadas.
Posteriormente, os resultados obtidos em ambas as avaliagbes foram comparados,
com vista a afericdo da concordancia intra-examinador. As discrepancias identificadas
foram analisadas em conjunto com a equipa de orientagdo, promovendo o
alinhamento conceptual e consolidando a uniformidade dos critérios diagndsticos.
Esta etapa contribuiu para mitigar possiveis enviesamentos e para garantir a

padronizag&o avaliativa ao longo da recolha de dados.

Adicionalmente, durante a fase de inspecéo intra-oral, em situagdes clinicas ambiguas
que suscitavam duvidas quanto ao diagndstico, foi efetuado um registo fotografico da
lesdo e o participante foi encaminhado para avaliagdo na Clinica Dentaria
Universitaria, permitindo a reavaliacdo do caso pela equipa de orientacao,
assegurando uma abordagem cautelosa, ética e multidisciplinar além da preciséo

diagndstica.

3.5. PRINCIPIOS ETICOS

O estudo foi apresentado e aceite pela diregao da instituigao participante (APPACDM-
VISEU), tendo sido igualmente submetido & apreciacdo da Comissao de Etica para a
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (CES-UCP). A documentagéao incluia
uma descricdo pormenorizada do protocolo de investigagdo e, apds pedido de
esclarecimento devido ao cariz vulneravel da amostra, foi emitido parecer favoravel
com o numero de processo 64, assegurando o cumprimento integral das normas

éticas aplicaveis a investigagdo com seres humanos.

Em todas as fases do estudo, foram rigorosamente salvaguardados o anonimato e a
confidencialidade dos participantes.

Todos os participantes, cuidadores ou representantes legais, assinaram
voluntariamente o termo de consentimento informado, apds apresentacao detalhada
da investigacdo em formato oral e escrito. Foi preservado, em todos os momentos da
recolha, o direito a recusa ou a interrupcao da participacédo, sem qualquer repercussao

negativa na situacao clinica dos pacientes.
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Em virtude da fragilidade ética associada ao perfil desta populagéo, foram adotadas
estratégias complementares de resguardo dos participantes, designadamente a
adaptacao da linguagem utilizada na explicagéo do estudo, bem como a presenga dos
seus cuidadores sempre que necessario. A familiarizagao prévia dos pacientes com
0 ambiente clinico, resultante da sua inclusdo em projetos anteriores (como o projeto
“Sorrisos Especiais”’), em articulagdo com a experiéncia da orientadora no
atendimento a pessoas com necessidades especiais, auxiliou na atenuacido de
eventuais niveis de ansiedade e potenciou uma atmosfera de proximidade, confianga,

empatia e cooperacao.

Mais do que um cumprimento formal de normas, o percurso ético do presente estudo
pautou-se por uma ateng¢ao constante a componente humana do atendimento e da
pratica clinica. A investigagéo refletiu, em todas as suas etapas, um compromisso
ético auténtico com a dignidade da pessoa humana, centrado em valores de
responsabilidade, de respeito e de promocédo do bem-estar individual e coletivo. A
conduta investigativa procurou sustentar-se numa abordagem humanizada, expressa
na empatia, na escuta ativa e na valorizagao do paciente enquanto sujeito central do

projeto cientifico.

3.6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos foram alvos de analise estatistica através do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 26.0. O tratamento foi realizado tendo
em consideragao os objetivos do estudo, garantindo um processamento metadico,

rigoroso e estruturado da informagéo obtida.

Para efeitos de analise estatistica, as lesbes orais identificadas foram agrupadas em
trés categorias distintas, tendo por base critérios clinicos e etiopatogénicos que
conferem coeréncia interna a cada grupo. A classificagdo proposta foi estruturada de
modo a permitir uma comparagao rigorosa entre categorias com diferentes etiologias,

comportamentos biolégicos e potenciais prognosticos:
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e LesOes traumaticas/ reativas: incluem entidades benignas associadas a trauma
fisico ou irritacéo local cronica, geralmente resultantes de estimulos mecanicos
repetidos, sem implicagdes proliferativas.

e Lesdes inflamatérias/ infeciosas: englobam lesbées com origem fungica ou
inflamatadria, frequentemente relacionadas com a microbiota oral ou com o uso
de préteses dentarias, caracterizando-se por uma resposta inflamatéria
localizada e auséncia de potencial maligno.

e Lesdes proliferativas/ potencialmente malignas: referem-se a alteragdes
tecidulares com comportamento proliferativo, abrangendo tanto lesdes

benignas como entidades com risco de transformagéao maligna.

O tratamento estatistico dos dados compreendeu duas componentes principais:

analise descritiva e analise inferencial.

No ambito da fase descritiva, procedeu-se a caracterizagao detalhada da amostra e
das variaveis incluidas no estudo. Para esse efeito, recorreu-se a analise das
distribuicbes de frequéncias, a apresentacdo das medidas de tendéncia central
(média) e de dispersao (desvio padrao). Os dados foram organizados e apresentados
sob a forma de tabelas e/ou graficos representativos, acompanhados das

correspondentes frequéncias absolutas (n) e relativas (em percentagem).

A andlise inferencial teve como finalidade a detecédo de relagdes significativas, do
ponto de vista estatistico, entre variaveis alinhadas com os objetivos definidos para o

estudo.

A selecdo dos testes estatisticos foi orientada pela sua adequagado metodoldgica,
tendo em conta a estrutura e a natureza das variaveis a analisar. A abordagem
estatistica adotada incluiu os seguintes testes:

e Teste de independéncia do Qui-Quadrado (x2): aplicado com o objetivo de
averiguar associagdes estatisticamente significativas entre as caracteristicas
dos participantes e a presenca de lesdes orais;

e Teste exato de Fisher: utilizado sempre que nao foram cumpridos os

pressupostos necessarios a aplicacdo do teste do Qui-Quadrado,
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nomeadamente em casos de amostras de pequena dimensao ou quando mais
de 20% das células da tabela de contingéncia apresentaram frequéncias
esperadas inferiores a cinco;

e Teste nao paramétrico de Mann-Whitney: utilizado para comparar duas

amostras independentes.

O nivel de significancia estatistica foi definido em 5% (p<0,05), tendo sido

considerados intervalos de confianga de 95% em todas as analises realizadas.
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4. RESULTADOS
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A amostra foi composta por 61 individuos. Na tabela 1 apresenta-se a caraterizagao

da mesma por género e idade.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra por género e idade.

Frequéncia Caracterizacao - Idade
Género .
Desvio
n % Média Mediana
padrao
Feminino 21 34,4% 43,86 11,41 44,00
Masculino 40 65,6% 41,90 10,67 43,00
Total 61 100% 42,57 10,87 43,00

Atendendo a Tabela 1, verifica-se que a maioria da amostra, correspondente a 65,6%

(n=40) era do género masculino.

Relativamente a idade, a média foi de 42,57 anos com desvio padrao de 10,87 anos
e mediana de 43, indicando que 50% da amostra tinha, no maximo, 43 anos. Na
analise da idade por género, observou-se que as mulheres eram ligeiramente mais
velhas (média de 43,86 anos com desvio padrao de 11,41 anos), enquanto os homens
apresentavam idade média de 41,90 anos com desvio padrao de 10,67 anos. Em

termos de valores medianos, as diferengas entre género foram pouco expressivas.

No que diz respeito ao vinculo institucional, 39,3% (n=24) dos participantes residiam
em lar residencial, enquanto a maioria, 60,7% (n=37), encontrava-se em regime de

Centro de Atividades e Capacitagao para a Inclusdo (CACI).

A tabela 2 apresenta a caracterizacao das patologias identificadas nos inquiridos.
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Tabela 2 — Caracterizagao das patologias.

Patologias n % % no _total de
pacientes
Problemas cardiacos 4 3,5% 6,6%
Doencas de sangue 1 0,9% 1,6%
Doencas de estdmago 3 2,7% 4,9%
Doencas intestinais 4 3,5% 6,6%
Cancro 2 1,8% 3,3%
Diabetes 1 0,9% 1,6%
Hipertensao 13 11,5% 21,3%
Doengas mentais 7 6,2% 11,5%
Transtornoslde 61 54.0% 100,0%
neurodesenvolvimento
Outras 17 15,0% 27,9%
Total 113 100%
Minimo=1; Maximo= 5; Média= 1,85; Desvio padrao=1,00

Considerando os dados da Tabela 2, observa-se que os participantes apresentavam,
em meédia, 1,85 patologias com desvio padréao 1,00, com um minimo de uma e maximo

de cinco patologias por individuo.

Importa referir que todos os inquiridos apresentavam transtornos de
neurodesenvolvimento. Especificamente, foram registados quinze casos de
deficiéncia intelectual leve, vinte e trés de deficiéncia intelectual moderada, nove
casos de deficiéncia intelectual grave, duas situacdes de paralisia cerebral, onze de

trissomia 21 e um caso de perturbagao do espetro do autismo.

As patologias com maior incidéncia no grupo em estudo, foram a hipertensao arterial
e as doengas mentais. Entre estas ultimas, foram identificados dois casos de
depressao, dois de esquizofrenia, um de transtorno obsessivo-compulsivo, um de
perturbacao bipolar, um de alteracbes comportamentais e um de sindrome alcodlica
fetal. Importa referir que, apesar de terem sido enumerados oito diagndsticos distintos,
estes corresponderam a sete pacientes, uma vez que um dos individuos apresentava

simultaneamente duas doengas mentais.

Relativamente a realizagdo de tratamentos oncoldgicos, foi reportado que trés
individuos teriam sido submetidos a radioterapia e/ou quimioterapia. Destes, dois
realizaram os tratamentos anteriormente, enquanto um se encontrava em tratamento
no momento da recolha de dados.
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No que diz respeito a medicagao, verificou-se que 77,0% da amostra (n=47) fazia uso

de pelo menos um farmaco.

Tabela 3 — Caracterizagdo da medicagéo.

% no total de
Medicacao n % pacientes
Antipsicoticos 34 21,9% 55,7%
Anticolinérgicos 8 5,2% 13,1%
Ansioliticos 18 11,6% 29,5%
Antidepressivos 17 11,0% 27,9%
Antiepiléticos 23 14,8% 37, 7%
Antideméncia 1 0,6% 1,6%
Antiulcerosos 1 0,6% 1,6%
Antigotosos 1 0,6% 1,6%
Antivertiginosos 1 0,6% 1,6%
Nootrépicos 2 1,3% 3,3%
Psicostimulantes 2 1,3% 3,3%
Antidiabéticos orais 1 0,6% 1,6%
Hormonas tiroideias 5 3,2% 8,2%
Anti-inflamatérios intestinais 4 2,6% 6,6%
Antiasmaticos 2 1,3% 3,3%
Fitoterapicos 2 1,3% 3,3%
Hipolipemiantes 6 3,9% 9,8%
Anti-hipertensores 12 7,7% 19,7%
Relaxantes musculares 1 0,6% 1,6%
Suplementos alimentares 4 2,6% 6,6%
Reguladores do sono 1 0,6% 1,6%
Hipnéticos/Sedativos 3 1,9% 4,9%
Antiarritmicos 1 0,6% 1,6%
Antitireoidianos 1 0,6% 1,6%
Analgésicos 2 1,3% 3,3%
Antiagregantes 1 0,6% 1,6%
Anticoagulantes 1 0,6% 1,6%
Total 155 100,0%
Minimo=0; Maximo= 7; Média= 2,54; Desvio padrido=2,14

Atendendo ao exposto, verifica-se que os inquiridos utilizavam, em média, 2,54
farmacos com desvio padrao de 2,14, com um minimo de zero e maximo de sete
farmacos por individuo. Importa destacar que 23,0% da amostra (n=14) nao utilizava

qualquer medicagdo no momento da recolha de dados.

Entre os farmacos utilizados com maior frequéncia, salientam-se os antipsicéticos,

prescritos a 55,7% dos participantes (n=34), seguidos dos antiepiléticos (37,7%;
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n=23), ansioliticos (29,5%; n=18), antidepressivos (27,9%; n=17) e anti-hipertensores
(19,7%; n=12).

A tabela 4 apresenta a caraterizagao dos habitos dos inquiridos.

Tabela 4 — Caracterizacao dos habitos dos inquiridos.

Caracteristicas n %
Nao 59 96,7%
Fumador E?(-fumador 1 1,6%
Sim 1 1,6%
Total 61 100%
Até 10 cigarros 1 50,0%
N° de cigarros Mais de 10 cigarros 1 50,0%
Total 2 100%
Nao 61 100%

Alcool Sim 0 0%
Total 61 100%
Uma 4 6,6%
N° vezes que faz Duas 15 24,6%
higiene oral por dia | Trés 42 68,9%
Total 61 100%
Menos de um ano 13 21,3%
Ultima Consulta Entre ume dqis anos 37 60,7%
(Médico Dentista) Ent.re d0|s_ € cinco anos 7 11,5%
Mais de cinco anos 4 6,6%
Total 61 100%
Nao 55 90,2%
Utilizagao de fio Sim, as vezes 5 8,2%
dentario Sim, diariamente 1 1,6%
Total 61 100%

A andlise da Tabela 4 revelou que 96,7% dos pacientes (n=59) ndo eram fumadores
e nao foi reportado consumo de bebidas alcodlicas. No que diz respeito a higiene oral,
a maioria (68,9%; n=42) realizava a escovagem dentaria trés vezes por dia. Quanto a
frequéncia de consultas odontoldgicas, 60,7% (n=37) tinham consultado o médico
dentista entre um e dois anos antes. Importa referir que 90,2% (n=55) n&o utilizavam

fio dentario.

A tabela 5 apresenta a caraterizagao da utilizacdo de prétese dentaria na amostra.
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Tabela 5 — Caracterizagao da utilizacdo de prétese.

Caracteristicas n %
Nao 56 91,8%
Prétese Sim 5 8,2%
Total 61 100%
Utilizacao de Sempre 5 100%
prétese Total 5 100%
Nao 1 20,0%
Higiene da prétese | Sim 4 80,0%
Total 5 100%
Agua e escova 3 75,0%
Como faz Pastilhas 1 25,0%
Total 4 100%
Retira para dormir As vezes S 100,0%
Total 5 100%

Atendendo ao exposto

na Tabela 5, concluiu-se que apenas cinco participantes

utilizavam prétese dentaria. Todos a usavam diariamente; quatro realizavam a sua

higienizagao, trés com agua e escova e um com pastilhas. Em todos os casos foi

reportado que as proteses eram ocasionalmente removidas durante o periodo

noturno.

O Grafico 1 ilustra a distribuicdo da amostra quanto a presenca de lesdes orais.

| IE
Csim

Grafico 1 — Caracterizagao da presenca de lesoes.
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Concluiu-se que 22,95% dos participantes (n=14) apresentavam pelo menos uma
lesdo oral no momento do exame clinico. Apenas um caso de infe¢éo foi identificado,

correspondente a um quadro de celulite facial.

A tipologia das lesdes observadas encontra-se representada no Grafico 2.

Queilite Actinica IS |

Papiloma I 2
Mucocelo II——— |
Leucoplasia I |

Lesao Vascular . 2

Lesdo de Mordisqueio I 3

Glossite Romboide Mediana I |
Fibroma Traumatico I |
Estomatite Protética I |
Epulide Fissurada s |

Candidiase Pseudomembranosa I——— 2

0 1 2 3 4

Grafico 2 — Identificacdo das lesdes existentes.

Com base no exposto no Grafico 2, verifica-se que, entre as 16 lesbes identificadas,
trés correspondiam a lesdo de mordisqueio, duas a papiloma, duas a lesao vascular
e duas a candidiase pseudomembranosa. As restantes lesdes apresentaram apenas
um registo cada. Importa referir que dois participantes (um do género feminino e outro
do masculino) apresentavam duas lesbes distintas cada um, o que explica a

discrepéancia entre o numero total de lesées e o numero de individuos com les&o.

A Tabela 6 apresenta a caracterizacao da existéncia de lesdo oral em fungdo do
género, idade, numero de patologias associadas, numero de farmacos utilizados,
habitos dos participantes e utilizacao de prétese dentaria. Adicionalmente, encontram-
se descritos os resultados dos testes estatisticos aplicados, nomeadamente o teste
de independéncia do Qui-Quadrado e o teste ndo paramétrico Mann-Whitney para

amostras independentes.
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Tabela 6 — Existéncia de lesbes em fungao do género, idade, numero de patologias,
numero de farmacos, habitos dos pacientes e utilizacdo de proétese.

Lesao
Total
Caracteristicas Nao Sim Teste
n (%)
n (%) n (%)
] Feminino 17 (36,2%) 5(31,3%) 22 (34,9%) ¥ =0,127
Género
Masculino 30 (63,8%) | 11(68,8%) | 41 (65,1%) p=0,772
_ Z=-0,577
Idade Xs 42,04+10,65 | 44,69+11,26 | 42,71+£10,78
p=0,564
N° de _ Z=-0,059
Xts 1,87+1,06 1,75+0,77 1,84+0,99
patologias p=0,953
N° de _ Z=0,201
Xts 2,45+2,20 2,50+2,10 2,46+2,15
farmacos p=0,841
N° de Uma vez 2 (4,3%) 2 (12,5%) 4 (6,3%)
vezes de Duas vezes 12 (25,2%) | 3(18,8%) | 15(23,8%) | X =1,640"
higiene p=0,434
. Trés vezes 33(70,2%) | 11(68,8%) | 44 (69,8%)
oral por dia
Utilizagao Nio 43 (91,5%) | 13(81,3%) | 56 (88,9%) 1 267"
do fio S ) , ) X o,2eo
i 4 (8,59 3 (18,79 7 (11,19 =0,
dentario 'm (8.:5%) ( ) ( ©) P
Ultima ida Até um ano 9(19,1%) 4 (25,0%) 13 (20,6%) 0538
X =0,538"
ao médico Um a dois anos 29 (61,7%) | 10(62,5%) | 39 (61,9%) 0.487
. p=y,
dentista Mais de dois anos 9 (19,1%) 2 (12,5%) 11 (17,5%)
Nao 45 (97,8%) | 11(68,8%) | 56 (90,3%) | x =11,482*
Prétese
Sim 1(2,2%) 5(31,3%) 6 (9,7%) p=0,003

X+s — média + desvio padrdo; X — estatistica de teste de independéncia; * - teste de independéncia
exato de Fisher; Z - estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney para duas amostras
independentes; p — valor de prova;

Com base nos dados apresentados, verifica-se que a presenca de lesdes orais foi
mais frequente no género masculino (11 em 41) do que no feminino (5 em 22). No
entanto, a associagao entre género e presenga de lesdo nao foi estatisticamente

significativa.

Os participantes com lesdo apresentaram uma média etaria ligeiramente superior
(44,69+11,26 anos), em comparagdo com os pacientes sem lesao (42,04+10,65
anos). Por outro lado, o numero médio de patologias era ligeiramente inferior nos
pacientes com lesdo (1,75+0,77 patologias), comparativamente aos pacientes sem

lesdo (1,87+1,06 patologias). Quanto ao numero médio de farmacos utilizados, este

41



era ligeiramente mais elevado nos pacientes com lesédo (2,50+2,10 farmacos) em
relagdo aos sem lesao (2,45+2,20 farmacos). Concluiu-se, pela aplicagédo do teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes, que as diferencas
observadas para a idade, numero de patologias e numero de farmacos entre pacientes

com e sem lesdo nao apresentavam significancia estatistica.

No que concerne a higienizacdo diaria, verificou-se que a maioria dos individuos com
lesdo (n=11) realizava escovagem trés vezes por dia. Contudo, os resultados do teste
exato de Fisher indicaram auséncia de associagao estatisticamente significativa entre

a frequéncia de higienizagao oral diaria e a presencga de lesoes.

Quanto ao uso de fio dentario, apenas sete dos inquiridos o utilizavam, dos quais trés
apresentavam lesdo oral. Relativamente a ultima consulta no médico dentista, a
maioria dos individuos com lesao teria sido observada ha mais de um ano, mas menos
de dois. Nao se verificou associagao estatisticamente significativa entre a presenca
de lesdo e a utilizag&o de fio dentario, nem com o intervalo de tempo desde a ultima

consulta odontolégica.

No que diz respeito ao uso de prétese dentaria, apenas cinco participantes eram
utilizadores. No entanto, a tabela apresenta seis ocorréncias de lesdao, dado que um
desses individuos apresentava duas lesdes distintas. Destaca-se que apenas um dos
cinco utilizadores de protese ndo apresentava qualquer lesdo, o que sustentou a
conclusédo de que existe uma associagdo estatisticamente significativa entre a

presenca de lesbes e o uso de proétese.

Caracterizagao das lesoes e infegao

Nesta secgdo, apresenta-se a caracterizagdo das lesdes orais com base nos

respetivos diagndésticos, bem como da infegdo bacteriana identificada.

O Quadro 1 sintetiza a informacgao relativa a localizagao, cor, superficie e sintomas

das 16 lesdes observadas, assim como da infecdo registada.
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Quadro 1 - Localizagao, cor, superficie e sintomas das lesdes.

Candidiase Fibroma  Glossite Infecéo -

Lesa Lesa Epuli Estomatit ilit
Lesao esio de Pseudome- esao Papiloma .pll de s on}a.l ¢ Traumatic Romboide Leucoplasia Mucocele Q“‘E . ¢ celulite
Fissurada Protética . Actinica .
mbranosa 0 Mediana facial

Carateristicas Mordisqueiro Vascular
Observadas trés dois dois dois um um um um um um um um

Labios 1 1 1 1

Rebordo alveolar 1

Espaco bucal 1

Comissuras labiais

Mucosa Jugal 2 1

Localizacio

Palato Duro 1 1

Dorso Lingua 1 1 2 1 1

Ventre Lingua 1

Vermelha 1 1 1 1 1

Branca 2 2 2 1 1

Translucida 1

Cor

Roxa azulada 2 1

Amarelada

Lisa 2 1 1 1 1 1

Rugosa 3 1

Ulcerosa

Verrucosa 2

Superficie

Crostosa 1

Pseudo Membranosa 2

Nio se aplica 1

Sem dor 3 2 2 1 1 1 1 1

Com dor 1

Ardéncia 1 1 1

Sintomas

Sensivel 1

Latejante

Atendendo as lesdes identificadas, procedeu-se ao seu agrupamento segundo as
respetivas caracteristicas clinicas e etiopatogénicas, conforme apresentado no
Grafico 3.

ELesdes traumaticas/ reativas
Lesdes proliferatvas/
potencialmente malignas
Lesdes
mflamatonas/nfecciosas

Grafico 3 — Grupos das lesdes existentes
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Assim sendo, este agrupamento resultou nas seguintes categorias:

e Lesdes traumaticas/reativas (n=6): lesdo de mordisqueio (n=3), mucocelo
(n=1), fibroma traumatico (n=1) e epulide fissurada (n=1);

e Lesdes proliferativas/Potencialmente malignas (n=6): papiloma (n=2), leséo
vascular (n=2), leucoplasia (n=1) e queilite actinica (n=1);

e Lesdes inflamatdrias/infeciosas (n=4): candidiase pseudomembranosa (n=2),

estomatite protética (n=1) e glossite rombodide mediana (n=1).

As Tabelas 7, 8 e 9 apresentam a caracterizagdo dos diferentes grupos de lesdes
identificados em fung&o do género, idade, numero de patologias associadas, numero

de farmacos utilizados, habitos dos pacientes e utilizagdo de proétese.
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Tabela 7 — Presenca de lesbes traumaticas/reativas em fungéo do género, idade,
numero de patologias, numero de farmacos, habitos dos pacientes e utilizagao de
protese.

Leso6es traumaticas/
reativas Total
Caracteristicas Teste
Nao Sim n (%)
n (%) n (%)
] Feminino 3 (30,0%) 2 (33,3%) 5(31,3%) ¥x =0,019*
Género
Masculino 7 (70,0%) 4 (66,7%) 11 (68,8%) p=0,889
_ Z=-0,327
Idade X*s 44,00+10,49 | 45,83+13,42 | 44,69+11,26
p=0,792
N° de _ Z=-1,462
Xts 1,50+0,53 2,17+0,98 1,75+0,77
patologias p=0,181
N° de _ Z=-0,824
Xts 2,20+2,30 3,00+1,79 2,50£2,10
farmacos p=0,410
N° de Uma vez 1(10,0%) 1(16,7%) 2 (12,5%)
vezes de Duas vezes 1(10,0%) 2(33,3%) | 3(18,8%) | X=1,990"
higiene p=0,580
. Trés vezes 8 (80,0%) 3 (50,0%) 11 (68,8%)
oral por dia
Utilizagao Nao 7 (70,0%) 6 (100%) 13 (81,3%)
X =2,215*
do fio s y y y 0.250
i 3 (30,09 0 (0,09 3(18,89 =0,
dentario 'm (30.0%) (0.0%) ( ©) P
Ultima ida Até um ano 2 (20,0%) 2 (33,3%) 4 (25,0%)
1 X =4,907*
ao médico Um a dois anos 8 (80,0%) 2 (33,3%) 10 (62,5%) 0.099
. p=u,
dentista Mais de dois anos 0 (0,0%) 2 (33,3%) 2 (12,5%)
Nao 6 (60,0%) 5(83,3%) 11 (68,8%) | x =0,950*
Prétese
Sim 4 (40,0%) 1(16,7%) 5(31,3%) p=0,588

X+s — média + desvio padrdo; X — estatistica de teste de independéncia; * - teste de independéncia
exato de Fisher; Z — estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney para duas amostras
independentes; p — valor de prova;

De acordo com os dados apresentados na Tabela 7, concluiu-se que, entre os seis
participantes com lesdes do tipo traumaticas/reativas, quatro eram do género
masculino e dois do feminino. Trés realizavam a higienizag¢ao oral trés vezes por dia,
nenhum utilizava fio dentario e a ultima consulta odontolégica apresentava grande
variabilidade temporal. Apenas um dos individuos deste grupo utilizava prétese.
Observou-se ainda que estes pacientes tinham, em média, idade mais elevada, bem

como maior numero de patologias e farmacos usados. Contudo, ndo se verificou
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associagao estatisticamente significativa entre a presenca de lesdes

traumaticas/reativas e as variaveis em analise.

Tabela 8 — Presencga de lesdes proliferativas/potencialmente malignas em fungéo do
género, idade, numero de patologias, numero de farmacos, habitos dos pacientes e
utilizacao de proétese.

LesGes proliferativas/
potencialmente malignas Total
Caracteristicas Teste
Nao Sim n (%)
n (%) n (%)
Feminino 3 (30,0%) 2 (33,3%) 5(31,3%) x =0,019*
Género
Masculino 7 (70,0%) 4 (66,7%) 11 (68,8%) p=0,889
_ 44.69+11,2 | Z=-2,177
Idade Xts 49,10£11,13 37,3317,34
6 p=0,031
N° de _ Z=-1,637
Xts 2,004£0,82 1,33+0,52 1,750,77
patologias p=0,102
N° de _ Z=-0,660
Xts 3,20+1,87 3,00+1,87 2,504+2,10
farmacos p=0,562
N° de vezes Uma vez 2 (20,0%) 0 (0,0%) 2 (12,5%)
=3,514*
de higiene Duas vezes 3 (30,0%) 0 (0,0%) 3(18,8%) X 0155
. p=u,
oral por dia Trés vezes 5 (50,0%) 6 (100,0%) | 11 (68,8%)
Utilizacao Nao 8 (80,0%) 5 (83,3%) 13 (81,3%)
¥ =0,027*
do fio
L. Sim 2 (20,0%) 1(16,7%) 3(18,8%) p=0,869
dentario
Ultima ida Até um ano 2 (20,0%) 2 (33,3%) 4 (25,0%) 1493
X =1,493"
ao médico Um a dois anos 6 (60,0%) 4 (66,7%) 10 (62,5%) 0.610
- p= b
dentista Mais de dois anos 2 (20,0%) 0 (0,0%) 2 (12,5%)
Nao 5 (50,0%) 6 (100,0%) | 11(68,8%) | x =4,364*
Prétese
Sim 5 (50,0%) 0 (0,0%) 5(31,3%) p=0,093

X+s — média + desvio padrdo; x — estatistica de teste de independéncia; * - teste de independéncia
exato de Fisher; Z — estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney para duas amostras
independentes; p — valor de prova,;

Considerando a Tabela 8, verificou-se que seis pacientes apresentavam lesées do
tipo proliferativas/potencialmente malignas, sendo quatro do género masculino e dois
do feminino. Todos realizavam higienizagdo oral trés vezes por dia, cinco nao
utilizavam fio dentario, quatro tinham feito a ultima visita ao médico dentista ha mais

de um ano e menos de dois. Nenhum dos individuos deste grupo utilizava protese.
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Observou-se ainda que os participantes com este tipo de lesdo eram
significativamente mais jovens do que os sem lesdo e revelavam, em média, um
menor numero de patologias associadas, bem como de farmacos utilizados. No
entanto, ndo se constatou uma associagado estatisticamente significativa entre a

presenca destas lesdes e o género, habitos dos pacientes ou utilizagao de protese.

Tabela 9 — Presenca de lesdes inflamatérias/infeciosas em fungédo do género, idade,
numero de patologias, numero de farmacos, habitos dos pacientes e utilizagao de
protese.

Leso6es inflamatérias/
infeciosas Total
Caracteristicas Teste
Nao Sim n (%)
n (%) n (%)
] Feminino 4 (33,3%) 1(25,0%) 5(31,3%) ¥ =0,097*
Género
Masculino 8 (66,7%) 3 (75,0%) 11 (68,8%) p=0,755
— 44,69+11,2 | Z=-2,069
Idade Xts 41,58+11,23 54,00+4,24
6 p=0,042
N° de _ Z=-0,196
Xts 1,750,87 1,75+0,50 1,750,77
patologias p=0,862
N° de _ Z=-1,659
Xts 3,00£2,09 1,00+1,41 2,50+£2,10
farmacos p=0,103
N° de vezes Uma vez 1 (8,3%) 1 (25,0%) 2 (12,5%)
=1,051*
de higiene Duas vezes 2 (16,7%) 1(25,0%) 3(18,8%) X 0.728
- p= b
oral por dia Trés vezes 9 (75,0%) 2 (50,0%) 11 (68,8%)
Ut"'zaf?“ Nao 1191,7%) | 2(50,0%) | 13(813%) | y 3410+
do fio 0136
dentario Sim 1(8,3%) 2 (50,0%) 3(18,8%) P=b,
Ultima ida Até um ano 4 (33,3%) 0 (0,0%) 4 (25,0%)
. X =3,200*
ao médico Um a dois anos 6 (50,0%) 4 (100,0%) | 10 (62,5%) 0.958
- p: b
dentista Mais de dois anos 2 (16,7%) 0 (0,0%) 2 (12,5%)
Nao 11 (91,7%) 0 (0,0%) 11 (68,8%) | x =11,733*
Prétese
Sim 1(8,3%) 4 (100,0%) 5(31,3%) p=0,003

X+s — média + desvio padrdo; X — estatistica de teste de independéncia; * - teste de independéncia
exato de Fisher; Z — estatistica teste ndo paramétrico Mann-Whitney para duas amostras
independentes; p — valor de prova;

Com base na Tabela 9 apurou-se que, dos quatro participantes com lesdes do tipo

inflamatorias/infeciosas, trés eram do género masculino e um do feminino. Dois

47



realizavam a higienizagao oral trés vezes por dia e dois utilizavam fio dentario. Os
quatro tinham realizado a ultima consulta no médico dentista ha mais de um ano e
menos de dois. Todos estes individuos utilizavam prétese dentaria.

Constatou-se ainda que os pacientes com este tipo de lesbes eram significativamente
mais velhos do que os individuos sem lesao, apresentando, em meédia, numero
semelhante de patologias associadas, mas menor numero de farmacos utilizados. A
analise estatistica revelou que a presengca destas lesbes n&o estava
significativamente associada ao género nem aos habitos dos pacientes, verificando-

se, no entanto, uma relagao estatisticamente significativa com o uso de protese.
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5. DISCUSSAO
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5.1. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

A amostra deste estudo foi composta por 61 individuos adultos institucionalizados,
com predominio do género masculino (65,6%; n=40) e uma idade média de 42,57
anos (DP=10,87). Este perfil sociodemografico é representativo da distribuicéo tipica
da populacao com deficiéncia intelectual, em que se observa uma maior incidéncia no
sexo masculino.(81) De facto, os transtornos de neurodesenvolvimento apresentam,
em média, uma razao de 2:1 entre o sexo masculino e o feminino, o que se reflete nas

estatisticas institucionais e em amostras clinicas.(82)

A idade média dos participantes, proxima dos 43 anos, sugere uma populagao adulta
jovem a meia-idade. Esta faixa etaria representa um grupo frequentemente
negligenciado na literatura sobre saude oral e deficiéncia, ja que grande parte dos
estudos se concentra em pacientes pediatricos ou em idosos institucionalizados. No
entanto, é precisamente nesta fase da vida que se regista o acumulo de fatores de
risco crénicos, tanto comportamentais como sistémicos, com impacto cumulativo na
saude oral e geral. Estudos como o de Aloufi et al. (2023), centrado em jovens adultos
(dos 18 aos 25 anos) sugerem que as afegdes orais se instalam precocemente nesta
populacdo.(83) Esse padrao é corroborado pelos dados de Morgan et al. (2012), que
contemplam uma amostra de 4732 adultos com deficiéncia intelectual, numa faixa
etaria média de 49,3 anos, confirmando a elevada prevaléncia de patologias orais ao
longo da vida adulta.(84)

No que concerne ao vinculo institucional, a maioria dos participantes estava integrada
em Centro de Atividades e Capacitagado para a Inclusdo (CACI), enquanto 39,3%
(n=24) se encontravam em regime de lar residencial. Esta diviséo institucional é
relevante na interpretacdo dos dados: o CACI pressupbe alguma capacidade
funcional e participagao social ativa, ainda que limitada, ao passo que o lar residencial
corresponde a um modelo de assisténcia mais intensivo, associado a elevada
dependéncia. Estudos realizados em contextos nacionais tém demonstrado que
utentes em instituicbes evidenciam, em média, menor autonomia na realizagao de
higiene oral e maior prevaléncia de alteragdes mucosas quando comparados com

individuos néo institucionalizados.(85)
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As variaveis sociodemograficas acima mencionadas (género, idade, vinculo
institucional) devem ser consideradas néo apenas como elementos descritivos, mas
como potenciais determinantes sociais e de risco oral, uma vez que influenciam o
acesso a cuidados, o grau de autonomia na performance das rotinas de higiene e a

exposicao prolongada a fatores comportamentais e ambientais nocivos.

5.2. ESTADO DE SAUDE GERAL

A analise do estado de saude geral revelou uma elevada morbilidade da amostra, com
uma media de 1,85 patologias por individuo (maximo de cinco), refletindo um perfil
clinico complexo e multifatorial. Este valor é especialmente relevante quando
integrado no contexto da deficiéncia intelectual, na medida em que a coexisténcia de
multiplas condigdes clinicas agrava significativamente a vulnerabilidade sistémica e

oral destes utentes.

Importa destacar que a totalidade dos participantes apresentavam transtornos de
neurodesenvolvimento, com predominio da deficiéncia intelectual moderada (n=23),
seguida da leve (n=15), trissomia 21 (n=11), deficiéncia intelectual grave (n=9),
paralisia cerebral (n=2) e perturbacao do espetro do autismo (n=1). Esta composicéo
clinica revela-se coerente com os dados epidemioldgicos nacionais e internacionais,

que apontam para uma elevada prevaléncia destas condigbes.(86,87)

Do ponto de vista sistémico, as patologias com maior prevaléncia foram a hipertensao
arterial e as perturbagdes mentais, com diagndstico de esquizofrenia (n=2), depressao
(n=2), perturbagao bipolar (n=1), transtorno obsessivo-compulsivo (n=1), alteragbes
comportamentais (n=1) e sindrome alcodlica fetal (n=1). Além de comprometerem a
autonomia funcional e a adesdao a cuidados de saude, estas condigbes estao
associadas a efeitos adversos na cavidade oral. A literatura documenta que,
individuos com perturbagcdes mentais severas, apresentam um risco acrescido de
xerostomia, bruxismo, erosdo dentaria e lesbes traumaticas dos tecidos moles,
frequentemente como consequéncia direta do estado clinico ou do tratamento

farmacoldégico associado.(43,88)

O registo de trés casos de tratamento oncoldgico (quimioterapia e/ou radioterapia),
incluindo um em fase ativa, assume particular relevancia no ambito da saude oral. Os
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efeitos colaterais desta terapéutica constituem um risco acrescido para lesdes orais
(mucosite, ulceragdes, alteragbes da flora oral e predisposicdo acentuada para
infecdes oportunistas como candidiase). Nao obstante a sua representagao
minoritaria na amostra, devem ser considerados clinicamente relevantes, dado o seu
potencial impacto agudo e cronico na integridade dos tecidos moles da cavidade
oral.(89,90)

5.3. POLIMEDICAGCAO

Foi possivel apurar que 77% dos participantes faziam uso de pelo menos um farmaco,
com uma média de 2,54 medicamentos por individuo. Este perfil & particularmente
prevalente entre pessoas com deficiéncia intelectual institucionalizadas, em virtude da
notéria expressdo clinica de comorbilidades psiquiatricas e neuroldgicas que

requerem farmacoterapia continua.

As classes terapéuticas mais utilizadas foram os antipsicoéticos 55,7%, antiepiléticos
(37,7%), ansioliticos (29,5%), antidepressivos (27,9%) e anti-hipertensores (19,7%).
Os grupos farmacolégicos enumerados, em particular os psicotropicos, tém sido
amplamente associados a efeitos adversos na cavidade oral. Os antipsicoticos e
antidepressivos estao descritos na literatura como agentes indutores de xerostomia,
condigdo que reduz o efeito tampdo da saliva e favorece o desenvolvimento de

infecdes oportunistas, lesdes traumaticas e ulceragées da mucosa oral.(42)

Paralelamente, a literatura destaca que o uso prolongado de ansioliticos e
antiepiléticos tém sido implicados na indugdo de hiperplasia gengival, bruxismo,
disfungdo muscular orofacial e alteragdes no comportamento motor oral, o que
compromete diretamente a integridade dos tecidos moles.(43,44)

A evidéncia cientifica emergente da suporte a no¢ao de que a polimedicagao € um
dos principais determinantes do comprometimento da saude oral em individuos com
deficiéncia intelectual, sobretudo quando associada a institucionalizagao e a falta de

assisténcia técnica especializada.(42,44)
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Embora no presente estudo ndo tenha sido identificada uma associagcao
estatisticamente significativa entre o numero de farmacos utilizados e a presenca de
lesbes orais € plausivel considerar que, com uma amostra maior, essa relacéo
pudesse emergir. A auséncia de significancia estatistica ndo invalida o peso clinico da
polimedicacdo como fator predisponente, pelo que ¢é recomendado um
acompanhamento rigoroso e individualizado desses utentes, com especial atengao

aos sinais precoces de alteragao dos tecidos moles orais.

5.4. HABITOS DE HIGIENE ORAL E USO DE PROTESE

Os dados estatisticos relativos aos habitos de saude oral revelaram um cenario misto.
Foi reportado que a maioria dos participantes (68,9%) realizava a escovagem dentaria
trés vezes por dia, o que indica uma frequéncia de higienizag¢do superior a observada
em outras populagdes com deficiéncia intelectual, nas quais a escovagem tende a ser

menos regular.(91) Contudo, estes dados exigem uma interpretagdo cautelosa.

A elevada frequéncia de escovagem reportada dever-se-a a estrutura institucional
onde decorre o estudo. Em regimes de lar residencial, como o aqui representado,
existem rotinas definidas com trés momentos estabelecidos para a higienizac¢ao oral,
habitualmente supervisionados por cuidadores com formagao basica na area. Este
contexto pode assegurar a regularidade da escovagem mesmo em utentes com
autonomia limitada, uma realidade que contrasta positivamente com a de muitos
adultos com deficiéncia intelectual a viverem em regime domiciliario sem apoio.

Ainda assim, nao sera correto inferir que a frequéncia de escovagem garanta, por si
s6, uma higiene oral eficaz. Conforme salientado por estudos anteriores, a qualidade
da técnica pode ser comprometida por movimentos ineficazes, duracgao insuficiente
da escovagem, escolha inadequada de instrumentos e auséncia de motivagdo. A
literatura sugere que o tempo ideal de escovagem raramente € atingido nesta
populagao e, importa sublinhar que a literacia em saude oral entre cuidadores pode
nao ser suficiente para assegurar que os procedimentos sejam executados com a

precisdo necessaria.(91,92)

Um dado particularmente preocupante diz respeito a utilizacdo de fio dentario,

reportada por apenas 9,8% da amostra. Este valor € congruente com o que a literatura
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descreve como uma das praticas mais dificeis de incorporar em utentes com
deficiéncia intelectual, em consequéncia de limitagdes motoras, de compreensao ou

auséncia de suporte.(91,93)

Quanto a regularidade de consultas odontoldgicas, embora 60,7% dos participantes
tivessem sido observados entre um e dois anos antes da recolha de dados, este
intervalo pode nao ser suficiente para utentes de risco. A literatura recomenda, nestes
casos, vigilancia semestral ou até mesmo trimestral, aliada ao reforgo continuo da

literacia em saude oral.(94,95)

Relativamente a utilizacdo de protese dentaria, apesar de ter sido declarada por
apenas cinco individuos, apresenta particular relevancia clinica. Entre os utilizadores,
a maioria realizava higienizacao regular, ainda que com métodos limitados (escova e
agua ou pastilhas). Todos referiram uso diario e foi reportado que as préteses eram
ocasionalmente removidas durante o periodo noturno. Esta pratica, embora possa
representar alguma consciéncia da necessidade de descanso protético, ndo esta em
conformidade com as orientagdes clinicas que recomendam a remogao sistematica
das proteses durante o sono, com o objetivo de prevenir fendbmenos de friccao
continua, lesbes como estomatite protética e sobrecarga dos tecidos moles.(96) A
auséncia de descanso noturno regular pode, portanto, constituir um fator

predisponente a ocorréncia de lesdes da mucosa.

Os resultados deste estudo oferecem suporte empirico a hipbétese formulada, na
medida em que se verificou uma associagao estatisticamente significativa entre o uso
de protese e a presenca de lesdes orais. Entre os cinco utilizadores de prétese, quatro
apresentavam pelo menos uma lesdo. Este indicador € consistente com a literatura,
que relaciona o uso prolongado e/ou inadequado de proteses a inflamagao crénica e

a infegdes orais recorrentes.(97)

5.5. PRESENGA DE LESOES ORAIS
A escassez de dados sistematizados sobre a prevaléncia e caracterizagao de lesdes
de tecidos moles em individuos com deficiéncia intelectual constitui uma lacuna critica

na literatura cientifica, tanto no panorama nacional como no internacional, motivo pelo
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qual as comparacdes apresentadas nesta seccao serao feitas em relagao a estudos
em populagbes sem deficiéncia. A auséncia de evidéncia assume contornos
particularmente inquietantes, considerando tratar-se de uma populagao regularmente
exposta a multiplos fatores de risco e situagdes de vulnerabilidade, associados néo
apenas ao estado geral de saude, mas também a barreiras de acesso, a limitagdes

de comunicagéo e a caréncia de estratégias clinicas adaptadas.

Existem estudos que abordam a prevaléncia de alteragbes na mucosa oral em
pacientes pediatricos, geriatricos ou em individuos institucionalizados sem deficiéncia.
No entanto, além de escassos, estes dados ndo contemplam as particularidades
clinicas, cognitivas e comportamentais das pessoas com deficiéncia. Mesmo nas
escassas investigagdes que procuram documentar a saude oral desta populagéo, o

foco recai quase sempre sobre a carie, a higiene oral e condi¢gdes periodontais.

Neste enquadramento, o estudo desenvolvido propds-se a colmatar essa lacuna,
valendo-se da recolha e analise de dados relevantes acerca da saude oral destes
individuos, com énfase na avaliagao de lesbes de tecidos moles. Ao sistematizar esta
informacgao, pretende-se nao apenas enriquecer o corpo de conhecimento cientifico
existente, mas também oferecer um suporte empirico a implementacao de estratégias

clinicas e de saude publica mais justas e inclusivas.

Importa sublinhar o carater interventivo desta investigacdo, concretizado na
referenciagao dos participantes com lesdes sugestivas de malignidade para o médico
de familia, acompanhada da recomendacao de inclusdo no Projeto de Intervencéao
Precoce do Cancro Oral (PIPCO). Ao assegurar o acesso ao cheque-dentista e o
seguimento clinico especializado, esta medida representa um ponto de convergéncia

entre a evidéncia cientifica e a sua aplicagdo na pratica clinica.

A prevaléncia de lesbes orais encontrada deve ser interpretada com cautela, n&o
coOmo maior ou menor em comparagdo com outros estudos, mas sim como um
indicador da necessidade de monitorizagdo clinica regular nesta populagdo. A
auséncia de referéncias diretas reforca o valor do presente estudo enquanto contributo

original para o conhecimento da saude dos tecidos moles em pessoas
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institucionalizadas com deficiéncia, podendo servir de base para futuros estudos

comparativos.

A presente investigacdo identificou uma prevaléncia de 22,95% (n=14) de
participantes com lesbes de tecidos moles orais. Apesar da auséncia de estudos
diretamente comparaveis, nomeadamente em Portugal, este valor sugere uma
frequéncia nao negligenciavel, cuja identificagdo precoce pode ter implicagbes
significativas na sua saude oral e geral. Este dado € superior ao reportado no estudo
retrospetivo realizado na Clinica Universitaria Egas Moniz, que identificou uma
prevaléncia de 10,3% de lesdes orais numa amostra de 264 participantes sem
deficiéncia.(98) Por outro lado, os resultados obtidos sao inferiores aos valores
descritos por Demko et al. (26,7%) num estudo observacional que incluiu 3182
participantes, e aos de Blanco et al. (76,9%), num estudo retrospetivo baseado em
registos clinicos de 515 pacientes.(99,100) As discrepancias observadas poderao
refletir diferengas nos critérios metodoldégicos, no tamanho e caracteristicas da
amostra, bem como distintos contextos institucionais ou geograficos. A especificidade
da populagdo em estudo (adultos institucionalizados com deficiéncia intelectual)

podera ainda contribuir para a singularidade dos resultados obtidos.

A maior prevaléncia de lesdes registada no sexo masculino (68,8%), em contraste
com o feminino (31,3%), ndo revelou associagéo estatisticamente significativa. Este
resultado diverge do descrito no estudo de Doroteia et al., no qual as lesées foram
mais frequentes no género feminino (58,7%).(98) Também Radwan-Oczko, numa
investigacao retrospetiva conduzida na Poldnia com uma amostra de 2747 pacientes,
constatou uma prevaléncia de lesdes superior no género feminino.(101) No entanto,
este valor estda em concordancia com outros estudos que apontam uma maior
prevaléncia de lesbes orais entre individuos do género masculino, habitualmente
associada a habitos comportamentais de risco como o tabagismo, o consumo de
alcool e uma menor preocupagdo com a saude oral.(102-104) As diferencas de

género, poderao, portanto, refletir fatores comportamentais e contextuais.

A idade média dos individuos com lesao (44,7 anos) foi ligeiramente superior a dos
restantes (42,0 anos), ainda que sem atingir significancia estatistica. Embora a

amostra em estudo tenha caracteristicas particulares, este padrdo esta em
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consonancia com o descrito no estudo de Doroteia et al., onde a maioria das lesdes
foi observada na faixa etaria dos 45 aos 64 anos.(98) Esta tendéncia é corroborada
por outros estudos, sugerindo que o avancar da idade podera estar associado a
acumulacdo de fatores predisponentes para o desenvolvimento de lesbes
orais.(102,105,106)

Considerando a natureza das lesbes, o agrupamento etiopatogénico permitiu
constatar que as lesdes traumaticas/reativas e as proliferativas/potencialmente
malignas foram as mais prevalentes (n=6 cada), seguidas das lesbes
inflamatdrias/infeciosas (n=4). Esta distribuicdo sugere que a etiologia das lesdes
orais nesta amostra € multifatorial, envolvendo agentes mecanicos crénicos, além de

infeciosos, inflamatérios e, eventualmente, displasicos.

a) LESOES TRAUMATICAS/REATIVAS
No presente estudo, foram identificadas seis lesGes traumaticas/reativas,
nomeadamente lesdo de mordisqueio (n=3), mucocelo (n=1), fibroma traumatico (n=1)
e epulide fissurada (n=1). A maioria dos individuos com este tipo de lesdes era do
sexo masculino (n=4), com idade média mais elevada, maior numero de condi¢des
sistémicas associadas e farmacos prescritos. Ainda que estas associagbes nao
tenham alcangado significancia estatistica, devem ser interpretadas com atencéao
clinica. A literatura sugere que este tipo de lesdes é mais frequente em individuos do
género masculino, associados a comportamentos parafuncionais como mordisqueio
ou bruxismo, agitacao psicomotora e menor atencao a saude oral, fatores que poderao

ser exacerbados em contextos de deficiéncia.(63)

Curiosamente, apenas um dos individuos com este tipo de lesdes era utilizador de
prétese. Embora a literatura aponte esta variavel como fator de risco de lesées como
epulide fissurada ou fibroma traumatico(97), a sua baixa prevaléncia sugere que, na
amostra em estudo, causas como estereotipias orais e traumatismos autoinduzidos

poderao ter tido maior impacto.

A idade mais avancada e o elevado numero de farmacos prescritos podem,

igualmente, contribuir para a fragilidade dos tecidos moles orais, agravada por
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xerostomia e/ou movimentos orais involuntarios associados a psicofarmacos.(106)
Embora o reduzido numero de casos limite o poder estatistico, os padrboes observados
reforcam a necessidade de rastreio regular, cuidados adaptados e capacitagao das

equipas técnicas no contexto institucional.

b) LESOES PROLIFERATIVAS/POTENCIALMENTE MALIGNAS
No presente estudo, foram identificadas seis lesbes classificadas como proliferativas
ou potencialmente malignas. Estudos anteriores associam este tipo de lesodes,
sobretudo a leucoplasia, a individuos mais velhos, com histérico de exposicdo a
fatores de risco como tabaco, alcool ou trauma continuo.(54) No entanto, os
participantes afetados na presente amostra eram significativamente mais jovens e
com menos patologias sistémicas, o que podera indicar a agdo de outros fatores
etiolégicos como infegdes virais, nomeadamente pelo virus do papiloma humano

(HPV), ou exposicao solar cronica.

A presenca de leucoplasia é particularmente relevante, tendo em conta que, em varios
estudos, é descrita como a LOPM mais frequente. A titulo de exemplo, um estudo
nacional recente no ambito do rastreio do cancro oral, que envolveu 2674 participantes
com idade média de 57 anos, identificou a leucoplasia como a LOPM mais prevalente,
com 42,9% dos casos.(107) Ainda que os contextos sejam distintos, este dado reforca
a importancia da monitorizagdo clinica, mesmo em utentes mais jovens,

aparentemente saudaveis e sem fatores de risco classicos identificados.

Embora os habitos de higiene oral indiquem que todos os utentes com lesdes
proliferativas e lesdes potencialmente malignas realizavam a escovagem dentaria trés
vezes por dia e cinco utilizavam fio dentario, é importante considerar que a eficacia
desses cuidados podera variar consoante a duragao, a técnica utilizada ou o grau de

autonomia do utente, ndo sendo possivel avaliar objetivamente a sua qualidade.

O intervalo entre a ultima consulta odontoldgica e a recolha de dados situava-se, em
quatro dos seis participantes, entre um e dois anos. Este espaco de tempo pode ser
considerado prolongado, sobretudo numa populagdo vulneravel com limitagbes no

autorrelato e risco acrescido de evolucgao silenciosa de lesdes.
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O facto de n&o se terem identificado associagdes estatisticamente significativas entre
as variaveis analisadas e a presencga destas lesdes, possivelmente pelo reduzido
tamanho da amostra, ndo reduz a importancia de incluir a avaliacdo dos tecidos moles
orais nos protocolos clinicos regulares das instituicdes, uma vez que estas condicdes
podem permanecer assintomaticas durante longos periodos e passar despercebidas

sem exame clinico dirigido.

c) LESOES INFLAMATORIAS/INFECIOSAS
Foram identificadas quatro lesbes inflamatérias/infeciosas, em particular candidiase
pseudomembranosa (n=2), estomatite protética (n=1) e glossite rombodide mediana
(n=1). Todos os individuos afetados eram utilizadores de protese, destacando-se
como a unica variavel analisada nesta amostra que demonstrou uma associagao

estatisticamente significativa com a presenga de lesdes.

Este resultado esta em consonancia com a literatura, que reconhece a proétese
removivel como um relevante fator predisponente para lesées de tecidos moles, em
particular a estomatite protética e a candidiase. O risco € agravado por determinantes
como a adaptagao inadequada da protese, uso continuo, higiene insuficiente e
alteracdes fisioldgicas relacionadas com a idade. Estas lesdes sdao amplamente
documentadas em adultos mais velhos, especialmente quando coexistem fatores
como xerostomia e défice imunitario.(76,97) A idade média significativamente mais
elevada dos utentes com estas lesdes reforga tal conjetura. O envelhecimento dos
tecidos moles, que acarreta uma menor regeneragao tecidular e uma microbiota oral
alterada, contribui para uma maior suscetibilidade a processos inflamatoérios e
infeciosos. Resultados semelhantes foram documentados num estudo com 286
participantes, em que 64,7% da amostra apresentavam pelo menos uma lesao oral
relacionada a utilizacdo de uma forma de reabilitagdo removivel, destacando-se a

estomatite protética como uma das lesdes mais prevalentes.(108)

Apesar de os habitos de higiene oral relatados indicarem, em metade dos casos,
escovagem regular e uso de fio dentario, importa salientar que estes dados foram

recolhidos de forma indireta e podem néo refletir com precisao a eficacia dos cuidados
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prestados. Acrescenta-se ainda que, para além da frequéncia, a técnica, o método de
higienizacéo da prétese e o tempo de uso sao determinantes a considerar.

Curiosamente, os individuos com estas lesdes apresentavam, em média um numero
semelhante de patologias, mas utilizavam menos farmacos do que os pacientes sem
lesdes. Ainda que estatisticamente nao significativo, este dado podera traduzir fatores
contextuais como auséncia de diagnosticos, diferengas no acesso a cuidados de
saude ou menos prescricdo de farmacos em contextos de institucionalizagéo, sendo

de dificil interpretacéo conclusiva.

O intervalo de um a dois anos desde a ultima consulta de medicina dentaria podera
ser considerado excessivo para a populacdo em estudo, considerando a sua
vulnerabilidade e menor capacidade de comunicar sintomas. A presenca destas
lesbes podera passar despercebida na auséncia de rastreios periddicos, reforcando a
imperatividade de uma abordagem preventiva focada nas necessidades especificas

dos utentes.

5.6. LIMITACOES DO ESTUDO E FUTURAS LINHAS DE INVESTIGAGAO

Apesar dos contributos relevantes desta investigagdo para o conhecimento da
prevaléncia e caracterizacdo de lesdes orais em adultos institucionalizados com
deficiéncia, importa reconhecer as limitagbes que condicionam a generalizagéo e a
robustez dos resultados obtidos.

O estudo foi conduzido numa unica instituicdo (APPACDM-Viseu), o que restringe a
representatividade da amostra e limita a extrapolagdo dos dados a outras populagdes
com deficiéncia, em particular aquelas nao institucionalizadas ou inseridas em
contextos assistenciais distintos. A dimensao da amostra foi significativamente
reduzida, o que compromete o poder estatistico das analises realizadas e dificulta a
detecdo de associagdes significativas entre variaveis. Adicionalmente, o
preenchimento do questionario ficou a cargo da Dire¢gdo Técnica da instituigdo, com
base na informacéao disponivel nos registos clinicos. Ainda que tenha sido necessario
face as limitagdes cognitivas da populagdo em estudo, € importante reconhecer que
a recolha indireta de dados pode estar sujeita a enviesamentos. A avaliacao clinica
também apresentou desafios metodoldgicos especificos, especialmente nos casos de

deficiéncia intelectual severa.
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Por fim, a natureza transversal do estudo permite apenas identificar associacbes sem
avaliar relagdes causais entre fatores de risco e a presenca de lesdes orais.

Estas limitagdes reforcam a necessidade de estudos futuros de natureza longitudinal,
com amostras mais alargadas e diversificadas, integrando grupos de controlo
adequados e combinando metodologias clinicas com instrumentos complementares
de diagnostico, de forma a aprofundar a compreensao das particularidades da saude

oral em populagdes com deficiéncia.
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6. CONCLUSAO
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O presente estudo permitiu aferir a prevaléncia e caracterizar as lesdes de tecidos
moles orais em adultos com deficiéncia, institucionalizados na APPACDM de Viseu,
oferecendo um olhar atento sobre uma populagéo frequentemente sub-representada
na investigagao cientifica.

A prevaléncia de lesbes identificada foi de 22,95%, valor que se situa acima do
reportado em alguns estudos com pessoas sem deficiéncia, mas abaixo de outros, o
que demonstra a heterogeneidade dos dados disponiveis e a influéncia de fatores
contextuais e metodolégicos. Os diagndsticos mais frequentes foram a leséo de
mordisqueio, lesao vascular, papiloma e candidiase pseudomembranosa.

A anadlise das variaveis sociodemograficas e clinicas revelou, de forma geral, uma
tendéncia para maior prevaléncia de lesbes em individuos do sexo masculino, com
idade média mais elevada.

Foi identificada uma relagao estatisticamente significativa entre o uso de protese e a
presengca de lesbes inflamatdrias/infeciosas, sugerindo um possivel fator
predisponente neste grupo. Embora a maioria das associacdes testadas nao
apresente significancia estatistica individualmente, deve-se considerar que estas
variaveis poderao exercer efeitos cumulativos na etiologia das lesdes orais.
Antecipando-se que os resultados obtidos possam sensibilizar profissionais de saude,
cuidadores e decisores politicos para a pertinéncia da monitorizagao regular da
mucosa oral em pessoas com necessidades especiais, o estudo em questao
ambiciona impulsionar a realizagao de investigac¢des futuras e o desenvolvimento de
protocolos clinicos preventivos, adequados a especificidade da populagdo em analise.
Neste sentido, afirma-se como um contributo para a promog¢ao da equidade em saude
oral, ao articular uma abordagem ética, preventiva e humanista, alicergada na

evidéncia e orientada para um cuidado mais justo, eficaz e acessivel.
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Anexo 1 - Parecer da Comiss3o de Etica.
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Parecer sobre o projeto n® 64
Comissdo de Etica para a Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa

Mandato 2023/2027

Projeto de Investigacio
Na reuniio do dia 2 de dezembro de 2024 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os

elementos submetidos pelo investigador. Sobre a apreciacdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titubo: Prevaléncia e caracterizagio de lesdes de tecidos moles em pacientes com deficiéncia.
Instituicdo: FMDUCP Viseu L ) o
Investigador responsavel: Prof. Doutora Patricia Couto, FMDUCP Viseu

Equipa de investigacdo

Tiago Miguel Santos Marques
Nélio Jorge Veiga

Bérbara Mota Figueiredo

Resumao

De acordo com os censos da 2021, a prevalinea total da incapacidade da populagio com 5 ou mais anos é de
10,9%; dos quais 65,6% representam os residentes idosos. A paralisia cerebral, assim como a sindrome de
Down, representam uma parte significativa deste grupo e, em Portugal, constituem uma das principals
deficléneias fisicas e intelectuais, respetivamente. Virias lesbes dos tecidos meles acometem este grupo
vulnerdvel, muitas vezes por carecer de culdados adequados e por experienciar indmeras barrefras no acesso
aos servicos médico dentdrios. Estas lestes s3o diversas e quando detetadas precocemente, ainda no seu
estado assintomdtico, permitem a execucio de terapéuticas menos agressivas e um aumento da sobrevida do
paciente. De facto, a auséncia de identificacio das diferentes patologias, dos seus distintos fatores etioldgicos
e a desvalorizagdo de sinais e sintormas, pode levar ao comprometimento da imagem corporal e interferir
diretamente na qualidade de vida do paciente, especialmente perante populacies t3o vulnerdveis quanto os
pacientes com deficiénda.

Objetivo

- Caracterizar a salde oral de uma populaciio com deficiéncla, no que diz respeito a lesBes de tecidos moles;
- Determinar a prevaléncia de patologia de tecidos moles na populacdo em estudo;

- Determinar potendiais fatores etioldgicos efou predisponentes;

- Referenciar os casos de lesdes mais severas para acompanhamento médico-dentario;

- Realizar uma revisao bibliografica das lesdes orals encontradas ao lengo da recolha de dados.

Metodologia
Estudo epidemiologico observacional transversal.

Populagdo e amostra
APPACDM-Viseu [Associacio Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadio Deficiente

Mental).

Muodalidade de Recrutamento:

Participario no estudo todos os utentes da APPACDM-Viseu que aceitern participar na investigagio através
de um consentimenta infermado livre e esclarecido. Quando o prépro ndo tiver capacidade para consentir,
o consentimento e o guestiondrio serfo aplicades ao cuidador responsavel. Ainda assim, sempre gue o
cubdador aceite o consentimento mas o utente manifeste desacordo em participar, ndo haverd gualguer
obrigatoriedade de participagdo. A determinacio da capacidade de consentir serd definida pelo refatério
clinico realizado pela equipa multidisciplinar gue segue cada utente.

Populagio Vulnerivel:

A populacdo em estudo apresenta frequentemente lesdes de tecido moles ndio diagnosticadas uma vez que
experienciam indmeras barreiras no acesso aos cuidados médico-dentarios. As lesdes que forem detetadas
e necessitarem de algum tipo de abordagem médica serdo referenciadas para tratamento meédico-dentario.
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Este acompanhamento podera ser realizado na Clinica Universitaria (onde tern havido lugar a tratamentos
sem custo para estes pacientes gracas a anteriores projetos financiados), ndo existindo, contudo, qualquer
obrigatoriedade e realizar o tratamento neste local. O paclente/culdador serd informade de toda a condigio
oral.

Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados sera realizada através de um guestiondrio com varidvels sociodemograficas, de sadde oral
e sistémica, a aplicar ao prdprio ou ao cuidador responsivel, dependendo da capacidade cognitiva do
paciente.

Serdo ainda realizadas tabelas de registo das varidvels observadas no exame clinico com recurso ao software
SPSS Statistics 27.0. Todas as lesdes orals serdo analisadas de acordo com as seguintes varidveis: tamanho,
tipologia, cor, forma, sintomatologia e possivel relagio com dados recolhidos na anamnese. O exame intra-
oral serd realizado nas instalacbes da Instituicio, numa sala médica cedida para o efeito.

Pracedimento

Serd realizade um estudo epidemioclégico observackonal transwversal numa amostra de pacientes com
deficiéncia. A recolha de dados sera realizada através de um guestiondrio com varlaveis sociodemograficas,
de saude oral e sistémica (a apllcar ao prdprio ou ao culdador) e de um exame intra-oral ao paciente com
deficiéncia.

Todas as lestes orais serdo analisadas de acordo com as seguintes varidweis: tamanho, tipelogia, cor, forma,
sintomatologla e possivel relagdo com dados recolhidos na anamnese. As informagGes recolhidas serdo
mantidas confidenciais, estando o anonimato garantido ao longo de todo o estudo. Todos os participantes ou
representantes legais assinardo um consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo na
investigacdo, sendo, contudo, respeitada a vontade do utente no caso de o representante consentir e o
proprio ndo querer participar. Todos os dados serdo alvo de andiise estatistica descritiva e inferencial através
do software 5P35, utllizando para tal um limiar de significincia estatistica de p<0,05.

Potenciais incdmodos
Inexistentes

Potenciais beneficios para os participantes

Os pacientes e seus representantes legais terdo acesso ao resultado dos rastreios efetuados a cavidade oral e
a sesstes de literacla em salbde. Nos casos em que surja alguma lesdo, o3 utentes serdo referenciados para
tratamentao.

Confidencialidade dos Dados e RGPD

0s dados clinicos dos pacientes participantes no presente projeto sdo confidencials, de uso exclusive da
Investigadora Principal e da Equipa de Investigacao, nio disponibilizados au transmitidos a terceiros e serio
completamente destruidos assim gue seja concluido o seu tratamento, O estudo de investigac3o final
tormando-se plablico, ndo conterd nenhuma referéncia que permita a identificacio dos pacientes.

De acordo com o que estd em vigor pela Comissio Europela referente & AIPD e de acordo com a natureza do
estudo em causa: “Um médico da comunidade que efetua o tratamento dos dados pessoais dos seus
doentes. Neste caso, no & necessdrio realizar uma AIPD, uma vez gue o tratamento efetuado pelos médicos
comunitarios ndo ¢ efetuado em grande escala caso o ndmero de doentes seja limitada.™

Em suma, o Projeto tende a corresponder aos reguisitos exigidos pela CESUCP. Contude, atendendo &
dimensdo particularmente vulneravel da populacdo participante, a CESUCP considera que existemn incdmodaos
reais para os participantes no estudo, nomeadamente, ao nivel do stress que esta populacdo poders sentir ao
ser submetido a um simples exame oral. Atendendo a2 este facto, a CESUCP solicita aos investigadores
esclarecimentos relativos aos métodos e estratégias gue serdo usadas para o encaminhamento seguro dos
participantes e para alivlar os zeus nivels de stress ao partlcipar no exame Intraoral, bem como
esclarecimentos acerca da relevdncia que poderd ter, para cumprir esta salvaguarda ética, incluir um novo
eritério de inclusdo, tendo em conta a gravidade das patologias dos participantes.
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Conclusdo

solicitados.

Estiveram presentes na reuni3o n2 12 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Viee-Presidente: Doutora Maria Vinia Nunes
Doutor Nélio Veiga
Deutora Birbara Nazaré
Deutora Cristina 54 Carvalha
Doutora Marta Brites
Dra. Soledade Duarte

Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido do dia 2 de dezembro de 2024, realizada via Zoom Colibri, esta CES
delibera, por unanimidade, a emiss3o de Parecer Favordvel Condicionado ao envio dos esclarecimentas

A Presidente,

Maca de Sowa ‘rwlas

Mara de Sousa Freitas

02/12/2024
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Anexo 2 - Declaragao de Consentimento Informado.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

O g cm o Deshiingis de Hinklegukd & & Cén il o Oehedh
P Fovaens, i i alissgdn o ségmnle vifdvemapdo. Si acbdr gur sips i ld noorieds s qoe ifd esld chars, oo hisile en saiiofey mok ffooadrdes
S comcanda com o progusto qur e F e, UuinTe SR e v,

Titulo do estude: Prevaléncs e carecterzaco de lesbes de tecidos moles em pecientes com deficifnoa

Enquadramento: As adas que BCHTEtEm 8 mucosa oral s80 diversas & qusndo detetades precocements, ainda
na sau estado sssintomatics, permitern & execuglo de terepdubicas mence agressivas & um aumenio da
sobrevida do paciente. De fecto, & susfncla de identificacdo das diferentes patciogias, dos ssus distintos fatores

abioldgicos & a desvalonzegie de snale & sinfomes, pode levar ao comprometimento de imegem corporel &
interferir dirstaments na qualidads de vida do packnts, especialmeants quando estamos perante popuiaches tdo

vilnargvess quanto oF paclentes com deficlénclia.

Explicacio do estudo: O presente projeto tem como objetives caracterizar 8 sedde oral de uma populegio com
deficdnca, no que de respeio a ksbas de tecidos mobes. determinasr & preveléncia das mesmas & polencials
feiores aboldgicos alou predisponentes; aldém de referencisr 09 CES0S MES SeVERDS PEFE BCOMpanhamento
middico-dentdna.

Pare tal, serd realizade wn esiuds epldemickdgloo observecional transversal. culs recoina de dedos serd
concrelzada atraves de um questionstio com vanéves demograficas. de sadde orsl e sistémica & de um exams
intra-oral. Todos os dados serdo alvo da anglse estatistica descritiva & inferancial através do soffwens SPES.

Condigies & fingnclamento: O presents estudo ndo bensficla de guakguer tipo de financiamento nem apresents
confkios de interessa.

Confidencialdade & anonimato: As informegbes recothidas ficaro somente na posae de equipa de Investbgacdo
& gerfn retedas de mado a garentr todal confldencialidede & anomemeto dos paclentes. A cada partcipants sard
atrbuido um ndmera, permitndo desss mensirs, mamsr o snonimeto & lenge do ratarmento dos dedos. Todos
o5 dedos serds destnddos no final do estudo.

Pare qualguer esclarecimento adcional deve contaciar,

Patricla Couto T

Contato: 961440215 ’5[%:{#1 ,g;}k S @Jﬂ
Ermall: pscoutai@ucp. pl

Wiy, outebro de 2024



Diats Bootection Offipar - UCP
Dra. Fredesica Campos de Carvalho
Contacto telefdnico: +351 217214170

E-mail; complance.rgpdifucg.pt

Consentimento Informado

Dieclars ter bdo & compreandido esbe docurnanta, bem como as informactes verbais que me foram fomecidas pela
[paEs0a que acima assina. Fokme garantida & possibiidade de, emn qualquer BMwa. recussr partcipar neste estudo
sem qualguer tipo de consequéncias, Desta forma, acelte particspar nesta investigacio & parmito que o8 dados
racolhides sajam dyvuigades sob forma de publicacdo clentifice, desde gue 8 minha dentidads saja mantids
corfidendal.

Home do participanis ne estudo ou do culdedor responaével.

Aszsinabura: . Data; ! !
Nome dio Irvestgador responsdyval.
Asainabura; . Deta: ! !
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Anexo 3 - Questionario

Questionario

nfo o do Paciente

1. |dada:

r  Género:
2 measculing
' Femining
2 putro

O Mo especificado

3, Quaiotipo de winculo institecional ?

Lar Recidencial
L2 CaD (Centro de Atividades Ocupacionais)
= Dutro. Qual?
Histarico de Clinica Geral

FPatologias e Medicagas

2, Tern alguma destas patologlas?

= Problemas Cardiacos L2 Cancro

' Dpengas do Sangue I Dlatsates

! Doengas de Figado  Hipertensso

T Dpengas de Estbmago 0 Adergias

I Dopengas Renais  Indigion outras dosngas

L Doengas Intestinals

5 Foisujeito @ algum tratamento de radioterapla ou guimioterapda?
2 Sim
2 NED
2 Em mralamento

6. Faz algum tipo de tratamento médics ou medicagio corm regularidade ¥
7 5im
= Nio
) Nao sabe

. Listapar 4e medicamentos:

Habitos Tabdgicos

8. Furnaou & fumoa?
Z Sim
' NEo
= Ex-furmador

8. Quantos dgarres furmnafumava par dia?
0 pnd 10
' paais de 10
L M&o sabe

77



Consuma de dlcool

1

Bebe ou j§ bebeu regularmente bebidas aleoolicas?
[ Nao

Hebitos de Higiene Oral

1L

i

13

14,

Costuma escovar o dentes diaramenia?
L S
L) Nao

Se sim, guaniss werss pos dig?

Costuma utlizar fio dentiro?
.:'__ H-h

) Skm, bs veres

2 Sim, digriamanie

Cluzndo fol 3 Githma ver que wisitou um méddico dentista?
) Hi menod de 1 ano

0 Hd 2 ands

= Ertre 20 5 anos

(. Ha mais de 5 anos

0 Munca

Reabilitacdo Protetica

15

1%

LTS

1R

18

Utiliza pretese?
O Sim
7 NSo

Quando utikza als) protesels)?
© Sempre

by veoes

O 54 durante as refeigSes

Coma fas a higienizagio da sua pritese?
L &6 com Agus

. Cowm dgua & escova
 Pastilhas de limpeza

L W&o higienizo

Costuma netirar a pritese para dormir?
) Sevmprg
2 By vezes

Mota: O presente questiondrio constitul uma sémula da anamnese utlizada na primeira consulta de
Medicina Dentaria da Clinica Dentiria Univenitdria do Universidade Catdlica. Encontrando-se, portanto,

valldado @ com sutofifagAo para 3 fua uniEacdo.
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Anexo 4 - Ficha de Classificagdo de Lesées (OMD)

Saxe: F[ ] mM[] idade: Diata de naacimeanta: ! !

Sublinha, por favor, a opeao valida:
Labins {inlerior, exterior, superior, infanar) Mucosa jugal [direita, esguarda)

Fundo do vestibula (1%, 22, 3° & 4° guadrante) Lingua {darso, venira, bordo direito, bordo esquerda, ponta)

Mucosa alveolar (1%, 2°, 3" & 4° quadranie) Pavimaento da boca (3% @ 4% quadranta)

Gengiva {adarida, livre, papila) Palato (duro, male, 17 e 2° quadrania)
Reborde alvealar (1%, 2°, 37 8 4° quadranta) Glandulas salivares (minor, pardtida, sublingual, submandibular)

Sublinhe. por favor, a cpedo valida | Descrava: Quando aphcavel
Classificagio (macula/mancha, papula/placa/nddula, vesicula/bolha/plistula, efosdcilicera, cicatrzfistula

-Forma [deprimida, igeiraments elevada, slevada)

-Localizagao

Limites

-Gor (branca, vermeiha, negra, outra )

-Tamanho {comprimenio Largura ]

Base (sessil, pediculada, endurecida)
- Consisténcia (mode, endurecida, elastica, péirea)
-Superficie (inlegra, ndo intagra)

Textura (liza, dspera, rugasa)
- Contorne (nitido/difuso, requlasiiregular)
-Bordos (planos, slevados, deprimidos)

-Numere {inica, muttipla)

Diagnestico clinico:

Assinatura: Data da requisigio: Pt
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