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RESUMO

Introducdo: Os pacientes com necessidades especiais de atendimento sao todos aqueles
cujas condicdes médicas, fisicas, de desenvolvimento, comportamentais, emocionais ou
outras de alguma forma limitantes, impliguem uma abordagem clinica diferenciada. Estas
condic¢des, adquiridas ou de desenvolvimento, podem limitar ou mesmo impedir a realizagédo
de atividades diarias béasicas facto que, juntamente com o cumprimento de medicacdo
cronica e alteracdes do padrao dietético, podera condicionar o estado da cavidade oral, com
risco acrescido de desenvolver patologia oral. Uma vez que estes pacientes apresentam
inerentes limitacdes fisicas e/ou distlrbios psicolégicos torna-se necessario adotar medidas
diferenciadas de controlo comportamental, objetivando uma melhoria de cooperacéo durante

a consulta de Medicina Dentaria, contribuindo para o sucesso das intervencoes.

Objetivos: Estabeleceram-se dois objetivos principais: sublinhar quais as estratégias mais
efetivas e eventuais limitacdes na abordagem destes pacientes na consulta de Medicina
Dentaria, particularmente criangas, tendo por base uma reviséo da literatura; paralelamente,
efetuar uma caracterizagdo multiparamétrica da populagdo seguida na “Consulta de
sedagao consciente” dos CHUC, nhomeadamente aspetos demograficos, relacionados com a

patologia, tipo de tratamento e de abordagem comportamental efetuados.

Metodologia: Para a pesquisa bibliografica, efetuada na PubMed e complementada com
consulta manual, adotaram-se como limites: anos de publicacdo de 2005 a 2012, linguas
inglesa e portuguesa e resumo disponivel, tendo sido usadas as palavras-chave: “special
needs” AND “pediatric dentistry”; “special needs” AND “oral health”; “special needs” AND
“conscious sedation”. Complementarmente, foi levada a cabo uma consulta dos registos
clinicos de 1997-2012, selecionados aleatoriamente, em numero significativo, registados e
analisados os dados considerados relevantes em Microsoft Excel™, para posterior analise

descritiva. Todos os requisitos éticos foram cumpridos.

Resultados: Da pesquisa inicial resultaram 563 referéncias, apds eliminacdo de duplicados,
511; selecionando-se, com base nos critérios de incluséo, 71 publicagbes (1 meta-analise, 1
revisdo sistematica, 19 revisbes simples de literatura, 18 guidelines e 32 estudos do tipo
observacional); foram ainda consultados, através de pesquisa manual e incluidos por
referéncia cruzada, 1 livio e 8 guias praticos. No respeitante ao trabalho complementar,
através da analise descritiva dos 348 registos clinicos consultados foi possivel verificar que
a amostra era maioritariamente constituida por individuos do sexo masculino, com uma
média de idades de 31,8 (x15,8) anos, provenientes essencialmente da regido Centro.
Tratavam-se, na maioria dos casos, de pacientes com atraso do desenvolvimento, epilepsia,

paralisia cerebral, autismo e Sindrome de Down, coexistindo outros tipos quadros clinicos,
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menos frequentes. A abordagem dos mesmos teve por base o0 recurso a técnicas
medicamentosas de controlo comportamental (sedacdo consciente com protdxido de azoto/
midazolam), tendo sido sobretudo efetuados, com base na patologia oral manifestada,
extracdes dentarias, tratamentos profilaticos e restauradores.

Conclusfes: O risco potencialmente acrescido de desenvolver patologias orais pode
induzir, de forma mais ou menos significativa, condicionantes em termos de qualidade de
vida, sociais, familiares, econdmicas e, inclusivamente, na ja de base comprometida, salde
geral. Desta forma, exige-se uma monitorizacéo oral continua destes individuos, planificada
de forma especializada, com recurso, sempre que exigido, a técnicas de abordagem
individual de controlo comportamental e de reabilitacdo, devidamente enquadradas no

ambito de atuac&o multidisciplinar exigido.

", ”, ",

Palavras-chave: “special needs”; “oral health”; “pediatric dentistry”; “conscious sedation”

ABSTRACT

Introduction: Patients with special health care needs are those with any medical, physical,
developmental, behavioral, emotional or other limiting condition that requires a specialized
clinical approach. These conditions may be acquired or developmental and they may limit or
even restrain daily self-maintenance activities, which along with hypothetically chronicle
medication and dietary changes, may strongly affect the oral cavity. Since these patients
have inherent physical limitations and/or psychological disorders, it becomes necessary to
adopt different measures of behavioral control, objectifying an improvement of cooperation

during the dental consultation, contributing to the success of interventions.

Objective: There were established two main objectives: to underline the most effective
strategies and possible limitations in dealing with these patients, particularly children, in
dental consultation based on a literature review; alongside, to make a multiparametric
characterization of the population followed in the "Conscious sedation consultation” of
CHUC, including demographic aspects, related to their pathology, type of treatment and

behavioral management techniques carried out.

Methods: For the literature review, conducted in PubMed and supplemented with manual
query, there were adopted as limits: publication years from 2005 to 2012, in English and
Portuguese, and abstract available, using the keywords: “special needs” AND “pediatric

dentistry”; “special needs” AND “oral health”; “special needs” AND “conscious sedation”. In



addition, the authors carried out a consultation of the medical records from 1997-2012,
randomly selected, in significant number, and the data considered relevant were recorded
and analyzed in Microsoft Excel ™ for further descriptive analysis. All ethical requirements

were met.

Results: The initial search resulted in 563 references; after the elimination of duplicates 511
references remained; based on the application of inclusion criteria, there were selected 71
publications (1 meta-analysis, 1 systematic review, 19 simple review of the literature, 18
guidelines and 32 observational studies); there were also consulted, through manual
research and included by cross references, 1 book and 8 practical guides. Concerning the
complementary work, through the descriptive analysis of 348 consulted clinical records, it
was possible to verify that the sample was mainly composed of males, with an average age
of 31.8 (x 15.8) years, mainly from the Central region. In most cases, there were patients
with developmental delay, epilepsy, cerebral palsy; autism and Down syndrome, there were
other less frequent coexisting clinical conditions. Their approach was based upon the use of
pharmacological behavioral management techniques (conscious sedation with nitrous
oxide/midazolam), having been essentially performed, based on the manifested oral
pathology, dental extractions, prophylactic and restorative treatments.

Conclusions: The potentially increased risk of developing oral diseases can induce, in a
more or less significant way, constraints in terms of quality of life, social, family and
economic aspects, and even in the already compromised general health. Therefore, it is
required a continuous, planned and specialized oral care of these individuals, using
individualized behavioral and rehabilitation techniques, properly fitted in the required

multidisciplinary scope of action.
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1. INTRODUCAO

Os pacientes com necessidades especiais de atendimento s&o todos aqueles cujas
condi¢cdes médicas, fisicas, de desenvolvimento, comportamentais, emocionais ou outras de
alguma forma limitantes, impliquem uma abordagem clinica diferenciada. Estas condicdes,
adquiridas ou de desenvolvimento, podem limitar ou mesmo impedir a realizacdo de
atividades diarias béasicas (a higiene oral, por exemplo), facto que, juntamente com a
hipotética medicacdo crénica e alteracbes do padrdo dietético, condicionam o estado da
cavidade oral. E, por norma, exigida assisténcia médica continua, multidisciplinar, com um

acréscimo relevante em termos despesas de saude ™.

Existe um conjunto de distarbios e/ou patologias que se enquadram nas
necessidades de cuidados especiais de atendimento podendo agrupar-se, de forma
sistematizada, em dois subgrupos: distarbios psiquicos ou sensoriais e patologias
sistémicas ¢ 3 %10,

Os cuidados de saude oral assumem um caracter essencial nestes pacientes uma
vez que podem apresentar uma maior suscetibilidade a diferentes patologias orais. Sdo
diagnosticadas frequentemente lesGes de carie dentaria, fraturas dentarias, doenca

periodontal, perdas dentarias precoces, atrasos na erupcao, ma ocluséo e bruxismo @579,

O caracter progressivo e cumulativo de grande parte destas patologias orais conduz,
ndo raras vezes, a (quadros de dor, infecdo, limitacdo funcional e estética, com
condicionantes Obvias também em termos de interacao social e qualidade de vida. Verifica-
se uma influéncia bidirecional em algumas destas situacdes, isto é, existem reflexos a nivel
oral das patologias sistémicas, mas o inverso é também constatado © 7 &2 Desta forma,
o estabelecimento precoce de cuidados de saude oral, desejavel em qualquer individuo
mesmo sem patologia associada, torna-se particularmente relevante perante esta
necessidade de cuidados particulares © ™). Lamentavelmente, existem varias barreiras que
dificultam o acesso ao tratamento dentario; estas limitagbes podem estar associadas a
organizacdo do sistema de saude, aos pais/cuidadores ou entidades responsaveis, aos
proprios individuos, ao Médico Dentista e, ainda, aos custos inerentes aos tratamentos @6,
) Qutras barreiras, como a comunicacdo no geral, e a expressdo verbal em particular,
determinadas consideracdes psicossociais e culturais (crencas, experiéncias prévias de
tratamentos dentérios), estruturais (acessibilidade, absentismo escolar e laboral), também

podem, de alguma forma, condicionar o sucesso das intervencdes clinicas & %13,

Outro ponto importante a ter em conta relaciona-se com o controlo comportamental,

facto que podera constituir um verdadeiro desafio para o Médico Dentista. Na maioria dos



casos, e tratando-se de criancas, estas podem ser controladas com a ajuda dos
pais/cuidadores e da equipa médica, tornando-se viavel a abordagem convencional em
ambiente de consultério. Noutros casos, porém, quando as técnicas de controlo tradicionais
ndo sdo adequadas ou possiveis de colocar em pratica, h4 que ponderar outro tipo de
abordagem. A contencdo fisica, o recurso a diferentes técnicas de sedacdo ou mesmo o

tratamento sob anestesia geral devem ser equacionados ©*°.

2. OBJETIVOS

Tendo em mente a complexidade, crescente procura e dificuldade em termos de

resolucao clinica estabeleceram-se dois objetivos neste trabalho:

a) Sublinhar quais as estratégias mais efetivas e eventuais limitacdes na abordagem
preventiva e curativa destes pacientes, tendo por base uma revisdo da literatura dando

resposta as seguintes questdes:

. Quais as principais patologias de que sao portadores os pacientes com necessidades

especiais de atendimento em Medicina Dentaria?
. Quais as alteracdes de saude oral mais prevalentes nestes pacientes?

. Quais as consideracdes gerais a ter em conta na abordagem destes pacientes na consulta

de Medicina Dentéaria?

b) Caracterizar complementarmente, de forma descritiva, a populacdo seguida na
“Consulta de sedagdo consciente” do CHUC através da consulta dos respetivos registos
clinicos, no que diz respeito a aspetos demograficos, principais patologias, tipos de

tratamento e tipo de abordagem em termos de controlo comportamental.

3. MATERIAIS E METODOS

Para a pesquisa bibliografica, efetuada na PubMed/Medline e complementada com
consulta manual, adotaram-se como critérios de inclusdo: anos de publicacdo de 2005 —
2012, publicagBes em lingua inglesa e portuguesa, resumo disponivel (e respetivo contetdo
cientifico), tendo sido usadas as palavras-chave: “special needs” AND “pediatric dentistry”;
“special needs” AND “oral health”; “special needs” AND “conscious sedation”. A pesquisa

inicial foi efetuada em Dezembro de 2011 e atualizada em Maio de 2012.



Quanto a caracterizacdo da “Consulta de sedagéo consciente” do CHUC, foram
analisados pela autora (também anotadora), apds cumprimento dos requisitos éticos
exigidos e obtidas as autorizacdes necessarias (Anexos 1 e 2), de forma aleat6ria e em
namero significativo (75% do total), os registos clinicos referentes aos anos de 1996-2012.
Os dados foram inseridos numa tabela em Microsoft Excel™ 2010, para posterior analise
descritiva (Anexo 3).

4. RESULTADOS
Revisado da literatura

Da pesquisa inicial, obtida apenas por conjugacédo das palavras-chave obtiveram-se
563 referéncias e, apos eliminagdo de duplicados, 511. Uma vez aplicados os critérios de
incluséo selecionaram-se 71 publicagfes (1 meta-analise, 1 revisdo sistematica, 19 revisdoes
simples de literatura, 18 guidelines e 32 estudos do tipo observacional); foram ainda

consultados, através de pesquisa manual e referéncias cruzadas, 1 livro e 8 guias praticos.

No que concerne as questbes formuladas no &mbito dos objetivos deste trabalho, os

resultados provenientes da literatura incluida na pesquisa foram os seguintes:

Quais as principais patologias de que sao portadores 0s pacientes com

necessidades especiais de atendimento em Medicina Dentéaria?

Apoés andlise da literatura reconhecem-se varias patologias passiveis de inclusédo
neste grupo, subdivididas basicamente em: a) distlrbios psiquicos ou emocionais e b)
patologias sistémicas. A listagem ¢é numerosa: distdrbios neuroldgicos, psicoldgicos,
paralisia cerebral, distirbios musculo-esqueléticos, distirbios sensoriais, anomalias
craniofaciais, doencas oncologicas, distarbios cognitivos, variadas sindromes e patologias
sistémicas ?* %9 Mais concretamente, do ambito dos disttrbios neurolégicos fazem parte
os atrasos do desenvolvimento psicomotor, epilepsia, espinha bifida, distirbios do espectro
do autismo, doencas degenerativas, doencas infeciosas como a meningite, entre outras.
Dos distarbios psicolégicos fazem parte a fobia, ansiedade, hiperatividade e depressao. As
anomalias craniofaciais mais comuns sé@o as fendas palatinas com ou sem l|abio leporino,
craniossinostoses e microssomia hemifacial. Quanto as sindromes, as principais referéncias
vao para a Sindrome de Down, Sindrome do X fragil, Sindrome fetal alcodlico, Sindrome de

Prader-Willi, Sindrome de Treacher-Collins, apenas para citar alguns. Nas patologias



sistémicas, igualmente numerosas, o0 destaque vai para a diabetes mellitus, determinadas

cardiopatias congénitas, fibrose quistica, asma e hemofilia 3 ¢ 810.16-18)

. Quais as alteracbes de saude oral mais prevalentes nestes pacientes?

A revisdo de literatura permitiu realgar que todas estas patologias e condigbes
sistémicas, associadas a fatores locais desfavoraveis (alteracdes da funcdo salivar, méa
oclusdo, higiene oral deficiente) podem levar a um maior risco de desenvolvimento de
patologias orais, destacando-se a cérie dentaria e a doenca periodontal & © . 19 20)
Segundo Crall, 2007, estes pacientes apresentam maior prevaléncia de lesdes de carie
dentaria ndo tratadas comparativamente a restante populacdo, maior prevaléncia de
distarbios periodontais (em relagédo direta com a acumulagéo de placa bacteriana), trauma
orofacial e de habitos parafuncionais (bruxismo) ©. Altun et al., num estudo de 2010 visando
pacientes com diferentes patologias, puderam concluir que eram 0s pacientes portadores de
Sindrome de Down que apresentavam um indice cpo (denticdo decidua) mais elevado; ja
em relacdo a denticdo permanente, eram 0s pacientes com atraso mental que
apresentavam um maior indice CPO . Também Nelson et al., 2011 referem, como
patologias mais prevalentes, lesdes de carie e fraturas dentarias, bruxismo e acumulacao de
tartaro ®. Ja na revisdo sistematica publicada em 2010 por Anders et al., é referido que s&o
0S pacientes com distarbios cognitivos que apresentam niveis superiores de placa
bacteriana, consequéncia de uma deficiente higiene oral, refletindo-se este aspeto, de forma
marcada, na ocorréncia de lesdes periodontais; contudo, e segundo 0s mesmos autores,
parecem nao existir diferencas significativas no que diz respeito as lesbes de carie ativas
podendo, inclusivamente, ser até menos prevalentes, facto explicado pelo tratamento prévio
destas lesdes ou mesmo pelos cuidados dietéticos (sobretudo nos individuos
institucionalizados). E, ainda, referido nesta revisdo sistematica que sio realizadas, por

norma, nestes pacientes, mais extracoes dentérias do que restauragoes @D,

Também os defeitos de esmalte e a erosdo dentaria parecem ser achados
relativamente comuns @ ', Deste leque de patologias orais fazem ainda parte, a mucosite,

ulceracdes orais, infecdes oportunistas, traumatismos orofaciais e o bruxismo ©8 19,

. Quais as consideracfOes gerais a ter em conta na abordagem destes pacientes na

consulta de Medicina Dentaria?



A American Association of Pediatric Dentistry, bem como o National Institute of
Dental and Craniofacial Research sugerem uma série de recomendacdes a ter em conta
particularmente na abordagem destes pacientes © ?°. De uma forma geral, através de um
primeiro contacto estabelecido, normalmente via telefone, torna-se possivel aferir alguns
dados sobre o paciente, nomeadamente se sera necessario tempo alargado de consulta,
algum equipamento especial ou mesmo pessoal auxiliar adicional ¢ . A elaboragéo
exaustiva e atualizacao permanente da histdria clinica sdo muito importantes na decisédo de
adocdo de medidas especificas (se justificadas), por forma a minimizar os potenciais riscos
de agravamento da condicdo médica do paciente. Deste registo deve constar o historial de
doenca atual, outras condicbes ou patologias associadas, médicos assistentes,
hospitalizacdes e cirurgias prévias, experiéncia anterior com anestesia, medicagéo de rotina,
alergias conhecidas, antecedentes familiares e eventuais dados recentes relativos ao
hemograma. Deve, igualmente, incluir a experiéncia prévia em consultas de Medicina
Dentéria, tipos de tratamentos efetuados e técnica de controlo comportamental utilizada.

Todas estas informacgdes permitirdo estabelecer um plano de tratamento individualizado © *

19, 21)

E fundamental avaliar o nivel cognitivo e, desejavelmente, estabelecer contacto
verbal, ainda que muitas vezes seja necessario recorrer a alternativas nao-verbais. Na
maioria dos casos, 0s acompanhantes constituem uma importante mais-valia, facilitando a
comunicacéo e fornecendo informagbes complementares. Em algumas ocasides pode, no
entanto, ser necesséria a ajuda de profissionais especializados para facilitar a comunicacao,

como nas situacdes em que o paciente apresenta limitacées auditivas © ¢ 1% 1920,

Paralelamente, e sobretudo perante condicdes com comprometimento geral grave,
ha que determinar o momento “oportuno” ou mais favoravel de intervencdo, minimizando o
nivel de complicagbes; assim, e a titulo de exemplo, o Médico Dentista devera possuir
informagdes sobre o nivel de controlo glicémico, determinados parametros hematolégicos,
sobre a necessidade de efetuar profilaxia antibidtica previamente a intervencdo, entre
outros, dados muitas vezes obtidos através da comunicacdo direta com a equipa médica

multidisciplinar que, por norma, segue estes pacientes & %2223,

Trabalho complementar

Os resultados de caracterizacdo da “Consulta de sedacdo consciente” do CHUC
encontram-se na tabela e graficos abaixo apresentados. A tabela | define globalmente a

amostra.
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Tabela | — Caracterizacdo geral da amostra

Variaveis Resultados

Ndmero total de processos 459
Ndmero total de processos consultados 348
Nimero de processos com dados incompletos 25
Sexo & 198
Sexo @ 150
Média de idades (+ dp) (em anos) 31,8 (£15,8)
Idade do paciente mais novo/ velho (em anos) 7/ 94
Proveniéncia geografica (Norte/ Centro/ Sul) 9/ 331/ 2
Nimero de pacientes ndo submetidos a qualquer tratamento 57
Encaminhamento: anestesia geral, Hospital Pediatrico, Cirurgia Maxilo-Facial 51

Gréfico | — Prevaléncia das principais patologias encontradas

Principais patologias
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As patologias mais prevalentes foram: atraso do desenvolvimento (n=163), epilepsia
(n=76), paralisia cerebral (n=34), autismo (n=29, dos quais 1 correspondente ao Sindrome
de Rett) e Sindrome de Down (n=26). No grupo “Outras disturbios” (n=36, dos quais 3
correspondem ao Sindrome do X fragil;, 2 ao Sindrome de Angelman, Sindrome

Poliformativo e Sindrome de Lennox-Gastaut; 1 caso de cada um dos seguintes Sindromes:
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Williams, Alport, Turner, Mardeu Walker, Cornelia de Lange, West, Costello, Collins, Lesch-
Nyhan. Incluidos ainda oligofrenia (n=7), alteragbes cromossémicas (n=6), dos quais 1
corresponde a Hipomelanose de ITO e fenda palatina e/ou labio leporino (n=5).

Graéfico Il — Coexisténcia eventual de patologias paralelas a patologia principal

Sem patologias associadas _ 94

Com patologias associadas a principal (listadas no Grafico 1) foram contabilizados
166 pacientes, verificando-se uma maior prevaléncia de patologia cardiovascular,
neurolégica, gastrointestinal, respiratéria e enddécrina; em 94 individuos nédo houve

referéncia de coexisténcia de outras patologias.

Gréfico Il — Outras considerag8es a valorizar nos pacientes especiais incluidos na amostra

Outro tipo de perturbacdes individuais

Auto-mutilacéo 2
Agressividade 7
Hiperatividade 10
Fobia 13
Disturbios de visdo 17
Problemas de colaboracéo 30
Ansiedade 34

Problemas de comunicacdo 50
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Registaram-se, adicionalmente, distirbios de comunicagdo (n=50), ansiedade
(n=34), dificil colaboragédo (n=30), disturbios visuais (n=17), fobia (n=13), hiperatividade
(n=10), agressividade (n=7) e auto-mutilacédo (n=2).

Gréfico IV — Caracterizacgéo por tipo de tratamento dentério efetuado

Tipo de tratamento
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Quanto aos tratamentos dentarios a que foram submetidos estes pacientes com base
na patologia apresentada destacam-se as exodontias em 211 pacientes (39%),
higienizagbes em 154 (28%) e tratamentos restauradores em 138 (26%). Com menor
frequéncia foram efetuados tratamentos endodonticos, tratamentos protéticos, selantes de
fissuras, aplicacdes topicas de fluoretos, goteiras de relaxamento, observacéo oral simples e
outras cirurgias (excisao de espicula de 0sso, nédulo e quisto gengival).
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Grafico V — Tipo de abordagem de controlo comportamental empregue

Controlo comportamental
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O tipo de abordagem utilizado com maior frequéncia para o controlo comportamental
foi o protoxido de azoto intranasal (40% dos pacientes), muitas vezes associado ao
sevoflurano (anestésico sob a forma de vapor), seguido de terapia comportamental em 26%,

0 midazolam intranasal em 24%, o propofol endovenoso em 8% e a contengéo fisica em 2%.

5. DISCUSSAO

Ao contrario do que acontecia ha umas décadas atras, atualmente mais de 90% das
criancas que sofrem de doengas ou deficiéncias graves sobrevivem até a idade adulta;
algumas destas patologias, até entdo fatais, passaram a ser crénicas e, de alguma forma,

(14, 24)

melhor controladas Uma vez que estes distarbios tendem a manifestar-se

precocemente, ainda durante a infancia e a adolescéncia, uma grande parte da populacao

que necessita de cuidados especiais de salde sdo criancas 9.

Qualquer uma das condi¢cbes que tém vindo a ser referidas encerra especificidades
que obrigam a intervencgfes igualmente diferenciadas. Neste trabalho, e uma vez que ndo
seria possivel desenvolver todas estas condicdes, far-se-4& mencdo particular as mais
referenciadas na literatura consultada e aquelas que mais frequentemente foram atendidas
na “Consulta de sedacdo consciente” do CHUC. Através da analise dos processos da
mesma verificou-se que a maioria dos pacientes tratados é portadora de atraso do
desenvolvimento, epilepsia, paralisia cerebral, autismo e Sindrome de Down, corroborando
0 que se encontra descrito na literatura revista. Contudo, é importante referir que, em alguns

dos casos, 0 diagnoéstico ndo se encontrava perfeitamente estabelecido ou era, de facto,
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inconclusivo; nestas situacdes, apenas se enumeraram nos registos as caracteristicas

clinicas apresentadas.

O atraso do desenvolvimento foi, pois, a patologia mais referenciada na “Consulta
de sedacdo consciente” do CHUC. Como o préprio nome indica, refere-se a pacientes que
ndo conseguem atingir determinados marcos do desenvolvimento na idade média definida
para a populagdo em geral. Pode ser um atraso no desenvolvimento motor e/ou intelectual,
eventualmente associado a inimeras patologias, como a paralisia cerebral, o autismo e a
Sindrome de Down ®2®_ Apresentam, muitas vezes, problemas de comportamento, aliados

s @ 26.28) Ccomo forma de tentar

ao medo e a ansiedade, podendo mesmo ser agressivo
contornar estas caracteristicas é necessario criar um ambiente amigavel e agradavel desde
a sala de espera até ao consultorio e fazer consultas de dessensibilizacdo. As consultas
devem ser curtas com refor¢co positivo permanente perante os objetivos atingidos. As
técnicas de imobilizagdo devem ser usadas apenas em Ultimo recurso. Também as
frequentes dificuldades visuais e de comunicacdo devem ser contornadas através da criacéo
de empatia com o paciente, da explicacdo dos procedimentos com uma linguagem

acessivel, do uso de imagens e demostracdes (em video e fotografias, por exemplo) %),

Com frequéncia apresentam problemas motores e de coordenagdo dos movimentos,
pelo que devem ser mantidas passagens amplas para livre circulacdo. Devem ser
pesquisados sinais da existéncia de movimentos involuntarios ou posturais. Se o paciente
se desloca em cadeira de rodas mas pode ser atendido na cadeira dentéria, € importante
averiguar quais os métodos diarios que utilizam para fazer essa transicdo de uma forma
mais suave. Observar os movimentos do paciente e estar atento a sua intensidade e
frequéncia podem ajudar a antecipar a ocorréncia de movimentos involuntarios. O Médico
Dentista deve posicionar-se atras do paciente para facilitar o apoio da cabeca e colocar uma

BN

mé&o sobre a mandibula para ajudar a estabilizacdo. H& que atender ao facto destes

pacientes poderem desenvolver crises convulsivas durante o tratamento 29,

A epilepsia é um distarbio neuroldgico cronico comum basicamente devido a
disfuncéo cerebral transitéria, podendo estar relacionado com problemas genéticos, do
desenvolvimento ou sem causa conhecida ®*3%?. Afeta, em média, cerca de 1-3% da
populagdo, embora se estime que uma percentagem mais elevada possa desenvolver pelo
menos um episédio de epilepsia durante a vida; nas criangas com idades inferiores a 5
anos, verifica-se uma ocorréncia mais marcada @ 3V, E diagnosticada quando ocorrem pelo
menos duas crises convulsivas ndo estimuladas. Uma convulsdo pode ser parcial, se a
descarga elétrica for localizada a uma area do cérebro, ou generalizada — ténico-clénicas,

atonicas, mioclonicas — se afetar todo o cortex cerebral; se acompanhadas de perda de
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consciéncia, estas crises sdo complexas “* V. O tratamento atual deste distirbio visa
melhorar a qualidade de vida dos pacientes através da eliminagcdo das crises convulsivas e
da reducéo dos efeitos secundarios da medicagéo @3,

Ao nivel da saude oral, influenciada nestes casos pelos efeitos das crises
convulsivas e da medicacgdo de rotina, destaca-se a hiperplasia gengival, comprometimento
do fluxo salivar, estomatites, fraturas dentarias, abraséo, halitose para além, obviamente, de
carie dentaria. Verifica-se ainda que nos pacientes com convulsdes ténico-clénicas ocorrem

mais frequentemente lesdes por mordilhamento da lingua e lesées traumaticas ©° 3.

O Médico Dentista deve ter conhecimento acerca de todos os cuidados adotados
perante a ocorréncia de uma crise convulsiva, nomeadamente: retirar todos os objetos que
estdo ao alcance do paciente; correto posicionamento da cadeira o mais préximo possivel
do ché&o; ndo segurar forcadamente o paciente durante a crise; ndo colocar qualquer
instrumento dentro da cavidade oral; contabilizar a duragéo da crise e suas manifestacdes
(se superior a 3 minutos ou se o paciente ficar cianético solicitar ajuda por parte da
emergéncia médica); ponderar a necessidade de administracdo de oxigénio/medicagéo.
Uma vez terminada a crise, deve ser feita uma avaliagdo do estado de consciéncia do
paciente, bem como inspecionar a existéncia de possiveis lesdes ©°3?. O tratamento
dentério devera ser adiado e o paciente apenas podera ser dispensado quando estiver

consciente e sob os cuidados de outra pessoa ®%.

A paralisia cerebral engloba um conjunto de perturbacdes permanentes no
desenvolvimento motor e postural, com limitagbes da atividade atribuidas a disturbios néao
progressivos que ocorrem no cérebro fetal ou infantil ainda em desenvolvimento. Os
distarbios motores da paralisia cerebral sdo frequentemente acompanhados por distarbios
sensoriais, de percecdo, cognicdo, comunicacdo e comportamento, por epilepsia e

(33-38)

problemas musculo-esqueléticos secundarios De acordo com o tipo de

comprometimento motor classifica-se em espastica, discinética, ataxica e mista "2,

Os movimentos involuntarios e um acentuar dos reflexos primarios sdo comuns
nestes pacientes, o que podera dificultar o normal decurso da consulta; conseguem
controlar-se estes movimentos mantendo um ambiente de consulta calmo e relaxante.
Observar e perceber o padrdo de ocorréncia permite antecipar as suas direcdes e
intensidade; tentar impedir a sua ocorréncia pode aumentar a sua intensidade. Perante
tremor dos bracos ou pernas é importante exercer pressdo firme, mas cuidada, nos
mesmos. A cabeca do paciente deve ser estabilizada com suavidade e, caso necessario,
alterar a sua posicao lentamente. Sempre que possivel o tratamento deve ser levado a cabo

na cadeira dentaria, numa posicao confortavel e que ndo impeca o tratamento, tendo o

16



cuidado para ndo colocar forcadamente os seus membros em posi¢cées nao favoraveis. As
consultas devem ser curtas, com periodos de pausas, podendo considerar-se 0 uso de

relaxantes musculares em consultas mais longas ©®“%,

Embora a paralisia cerebral englobe, muitas vezes, a existéncia de problemas
mentais, alguns pacientes ndo apresentam qualquer comprometimento intelectual. A
percecdo do nivel de compreensédo do paciente e das suas capacidades intelectuais permite
adequar a explanacdo dos procedimentos a realizar a um nivel que 0 mesmo consiga
entender. Para isso, podem ser usadas demonstracdes e linguagem clara e simples,
estando atento a qualquer sinal de comunicacdo por parte do paciente. Manter sempre o
mesmo ambiente de consultorio e a mesma equipa ajuda a aumentar a cooperagao destes
pacientes ®* %9 A semelhanca do descrito anteriormente para a epilepsia, também nestes
pacientes as crises convulsivas podem ocorrer durante a consulta, pelo que é importante

aferir qual a sua frequéncia, quais os desencadeantes e formas de controlo habituais ©° %%

Ao nivel da saude oral, destaca-se a incidéncia de bruxismo, disfagia, auséncia de
controlo da salivagdo, ma-ocluséo, trauma, higiene oral deficiente, carie dentaria e doenca

periodontal % 37 39-42)

. A doenca periodontal esta relacionada sobretudo com a deficiente
higiene oral, incapacidade motora, ma-oclusdo e tipo de medicagdo. O acrescido risco de
carie dentaria pode dever-se a deficiente higiene oral, respiracdo bucal, hipoplasias de
esmalte, dificuldades na degluticdo e mastigacéo, dieta cariogénica e medicacdo de rotina
(11,35, 36, 39, 40, 43 A m4-oclusdo caracteriza-se habitualmente por mordida aberta com
protrusdo dos dentes anteriores e degluticdo atipica, auséncia de selamento labial, o que
explica a tipica incapacidade de controlo salivar (“babar”) ¢ 3% 49 A disfagia também pode
ser um problema na consulta, devendo ser ultrapassado colocando a cadeira numa posi¢ao
mais vertical, a cabeca voltada para um lado, mantendo as vias aéreas permeaveis, usando
aspiracdo e isolamento absoluto sempre que possivel. Um outro aspeto a considerar é a
existéncia do reflexo do vomito, minimizando-se este efeito com consultas matinais antes do
paciente comer ou beber e, da “mordida violenta”, que pode ser controlada mantendo o

queixo do paciente numa posicdo neutra e baixa ©* “°,

Os disturbios ou perturbacfes do espectro do autismo sdo um grupo de
perturbacbes do desenvolvimento que se referem a uma definicAo mais lata de autismo e
que incluem a forma classica da perturbacdo (descrita por Kanner), para além das
incapacidades diretamente relacionadas e que partilham muitas das suas caracteristicas.
Desta forma, a sua classificacdo, controversa e em constante mutacdo e atualizacéo,
permite genericamente incluir a integragdo do disturbio autistico classico, sindrome de

Asperger, perturbacdo desintegrativa da segunda infancia, a sindrome de Rett e as
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perturbacdes globais do desenvolvimento sem outra especificacdo (pervasive development
disorder-not otherwise specified) " *“9, Caracterizam-se, de forma variavel, por alteracdes
de linguagem, défice de interacdo social, interesses e comportamentos restritivos, repetitivos
e estereotipados. Estdo-lhes associados problemas sensoriais, alteragcbes do sono,
comprometimento intelectual, convulsdes, problemas fisicos e gastrointestinais, disturbios
mentais, entre outros. No entanto, a diversidade esta patente em mudltiplas dimensdes
comportamentais, com individuos extremamente dotados em termos intelectuais e outros

apresentando atraso mental 7 28 44-48.50)

A nivel de salude oral podem apresentar, para além de carie dentéria, doenca

periodontal, lesBes auto-infligidas, bruxismo, trauma e degluticdo atipica “® ¢,

Na consulta de Medicina Dentéaria é importante salientar que, nos casos em que 0s
pacientes ndo se conseguem exprimir devidamente, podem igualmente ndo conseguir
transmitir a sensacdo de dor ou medo. Devido a dificuldade que tém em criar interacdes e
relagdes interpessoais muitas vezes ndo estabelecem contacto visual. Pode ser tentada a
abordagem do “dizer-mostrar-fazer”, bem como recorrer a ilustragées e demonstragdes (em
video, por exemplo, a apresentar em casa) para explicar todos os procedimentos e
instrumentos usados na consulta, contribuindo para uma diminuicdo da carga de ansiedade

a (7 28 444749 500 E (e extrema importancia programar consultas de

e insegurang
dessensibilizacdo para estes pacientes, permitindo a familiarizagdo com o ambiente de
consultério, equipa médica e equipamentos, definindo metas e objetivos, conforme ja
referido anteriormente para os casos de atraso do desenvolvimento @ *6 %9 As consultas
devem ser curtas, apostando no reforco positivo e ignorando, tanto quanto possivel, os
comportamentos disruptivos, tentando averiguar junto dos pais quais as estratégias de
coping ou enfrentamento com melhores resultados. As suas limitacbes sensoriais,
nomeadamente perante estimulos visuais e auditivos, implicam que o ambiente do
consultério seja tranquilo, sem a introducéo de ruidos diferentes, luzes, cheiros ou cores
fortes que despertem uma reagéo de aversdo. Estes pacientes séo hipersensiveis ao toque,
sentindo-se desconfortaveis quando estdo proximos de pessoas estranhas. Contudo, a
contencao fisica parece ser uma medida de controlo de comportamento a ponderar nestes

pacientes (17, 44-46, 49, 50)

A Sindrome de Down (ou Trissomia 21) é a anomalia cromossOémica mais comum,
podendo englobar um quadro clinico de atraso do crescimento, desenvolvimento fisico e
mental, patologias cardiacas e respiratorias, comprometimento do sistema imunitario,

(22, 52, 53)

convulsBes e hipotonia Estes pacientes evidenciam sinais fenotipicos

caracteristicos, como sejam braquicefalia, malformac6es dos pavilhdes auriculares, fendas
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palpebrais obliquas, epicanto, base nasal achatada e membros curtos com prega palmar
transversa ©®¥. As alteracdes craniofaciais como protrusdo/micrognatia maxilar, respiracdo
bucal, palato ogival, labios fissurados e hipotonicos, lingua fissurada, protruida

(macroglossia relativa) sdo caracteristicas igualmente comuns ©% %3,

Estes pacientes apresentam, no geral, algum grau de incapacidade intelectual; a sua
linguagem pode estar comprometida, com um nivel de perceg¢do superior a capacidade de

verbalizacdo demonstrada % %" 53

. Tendem a ser calmos e carinhosos, embora, nalguns
casos, possam ser teimosos e ndo colaborantes. Ainda assim, € importante explicar e
demonstrar, de forma clara e simples, todos os procedimentos a realizar durante a consulta
de Medicina Dentéria, cuja ocorréncia preferencial devera acontecer no periodo da manha e
por periodos ndo muito longos mantendo, desejavelmente, o0 mesmo ambiente de

consultério e equipa médica # 2"

. Tendo em atencdo a hipotonia, deve haver espaco de
livre circulagdo no consultério. E importante determinar qual a melhor forma de sentar e
estabilizar o paciente na cadeira, mantendo especial atengéo a cabeca e pescogo, uma vez
que em alguns casos ha problemas ao nivel das vértebras cervicais e possibilidade de

ocorréncia de convulsées ?259.

Em termos de saude oral, a higiene oral é, por norma, deficiente. E comum encontrar
atraso na erupcao dentaria, ma-oclusédo, microdontia, agenesias, raizes dentarias curtas e
conicas e diminuicdo da secrecao do fluxo salivar. Alterac6es periodontais, ulceracdes
aftosas, infecbes por C. albicans e a gengivite ulcerativa necrosante sdo achados
relativamente comuns, a par de halitose e perda dentaria precoce ?* "5 %3 Com alguma
surpresa, ha autores que fazem referéncia a uma menor prevaléncia de carie dentaria, em
relacdo com um atraso da erupcdo dentaria, alteracées na composicdo da flora oral, pH
salivar mais alcalino, superficies oclusais planas em resultado de habitos parafuncionais
(bruxismo), presenca de diastemas, para além do facto de serem monitorizados com maior

(22,27, 83 NZo obstante, a existéncia de dieta

frequéncia em consultas médicas
tendencialmente cariogénica, associada a problemas de degluticdo e alteragbes na
secrecdo salivar podem agravar esta suscetibilidade ??. J& a doenca periodontal, frequente
e precocemente manifestada, relaciona-se com altera¢des imunitarias, hipotonia muscular e
laxidez ligamentar, limitacdes de destreza manual, sobretudo nos casos de indice cognitivo,
com reflexos na eficacia da higiene oral ™ *3. A hipotonia pode manifestar-se em alteracdes

no padréo de degluticéo, reflexo do vémito e auséncia do controlo da salivagéo @ 5259,

Em todos estes pacientes com necessidades especiais de atendimento em Medicina
Dentaria, e independente da patologia base que apresentem, o controlo comportamental

constitui a base do sucesso em termos de resolucéo clinica e seguranca na abordagem ©
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Engloba um conjunto de interag6es e sinergias entre 0s Vvarios elementos da equipa médica
(entre os quais o Médico Dentista), o paciente e respetivos cuidadores visando estabelecer

uma relacéo de confianca entre as partes e otimizar a consulta 2",

Qualquer um dos tipos de abordagem descritos pressupde uma correta avaliacdo do
nivel de desenvolvimento cognitivo do paciente, tragos de personalidade, sinais de dor ou
desconforto, atitudes e comportamentos em termos de saude oral, tentando perceber qual

sera a sua reacao ao tratamento e quais os beneficios e riscos da técnica a eleger > 3+%9

Nas técnicas de controlo comportamental podem distinguir-se as técnicas basicas e
as técnicas avancadas. Das basicas fazem parte a comunicacdo, dizer-mostrar-fazer,
controlo de voz, comunicacdo ndo-verbal, refor¢o positivo, distracdo, presenga/auséncia dos
pais; nas técnicas avancadas incluem-se a contengdo fisica, sedagdo consciente e
anestesia geral, reservadas a pacientes definitivamente ndo colaborantes pelas técnicas
basicas ou convencionais, seja por imaturidade emocional ou psicologica, ou devido as

condicdes médicas e fisicas subjacentes %9,

A sedacédo tem vindo a constituir uma opgéo crescente, visando a manutencédo do
bem-estar e seguranca dos pacientes, minimizar o desconforto fisico e a dor, controlar a
ansiedade, minimizar o trauma psicol6gico, maximizar o potencial amnésico, controlar

comportamentos e movimentos inesperados ** 5559,

A sedacdo deve representar um continuum: a passagem de um estado mais leve
para um mais profundo pode implicar perda de reflexos, reforcando a importancia da
distincdo entre sedacao consciente e sedacao profunda, que condiciona seriamente o nivel
de monitorizagcdo e a responsabilidade/capacidade do préprio clinico. A sedacdo moderada,
também conhecida como sedacdo consciente, consiste numa depressdo do estado de
consciéncia induzida por farmacos, medicamente controlada, em que o0s pacientes
conseguem responder a estimulos verbais, tacteis ou luminosos; a ventilagdo espontanea &
adequada, estando asseguradas as funcgfes respiratorias, cardiovasculares e a manutengéo

dos reflexos primarios ©> %,

Em relagdo aos grupos de medicamentos passiveis de utilizacdo em técnicas de
sedacgdo consciente destacam-se: a) gases medicinais: protoxido de azoto e oxigénio; b)
benzodiazepinas: midazolam, diazepam, lorazepam e hidrato de cloral; c¢) hipnoticos:
propofol e etomidato; c) morfinicos: do tipo remifentanilo. No que concerne as técnicas,
segundo a via de administracdo, podem ser consideradas as técnicas inalatérias,
endovenosa, oral, intranasal e transmucosa. A selecdo deve assentar na possibilidade de

obtencdo do maior efeito terapéutico com a maior dosagem possivel, tendo sempre em
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atencdo os possiveis efeitos adversos, interagcées medicamentosas e duracéo de acéo ™ 5
60, 62)

Na “Consulta de sedacdo consciente” do CHUC os pacientes apresentavam, ndo
raras vezes, outras patologias associadas, a par de problemas de comunicagéo,
colaboracéo e ansiedade, igualmente em concordancia com o que se encontra descrito na
literatura. Consequentemente, o tratamento dentério s6 se tornou possivel coadjuvado por
técnicas de controlo comportamental optando-se, na maioria dos casos pela sedacdo
consciente com protéxido de azoto (com eventual associacdo ao sevoflurano), terapia
comportamental ndo medicamentosa e sedag¢do consciente com midazolam intranasal,
numa menor percentagem de casos foi empregue o propofol por via endovenosa e utilizada
a contencdo fisica, igualmente de acordo com o que a maioria dos autores preconiza nestas

situacoes.

O protéxido de azoto é um gas incolor com um suave odor a doce ©¥; trata-se de
um analgésico e ansiolitico eficaz e bastante seguro, depressor do sistema nervoso central
e que causa algum estado de euforia, ainda que sem comprometimento da fung&o
respiratoria, particamente sem afecao dos reflexos protetores. Tem um inicio de acédo e
absorcdo rapidos, permitindo uma recuperacéo igualmente rapida (2-3 minutos) % 2 63,
Permite aumentar a cooperacao do paciente, o seu nivel de tolerancia a consultas mais
longas e potenciar o efeito de outros sedativos, bem como diminuir a ansiedade e as
reacdes e movimentos inesperados. Por outro lado, ndo € um farmaco com elevada
poténcia e a sua acdo depende do reforco das restantes técnicas de controlo
comportamental ©* ®¥. Beneficiam deste método de sedacdo os pacientes que revelam
algum grau de fobia, ansiedade, reflexo do vomito acentuado, e nos que, embora
cooperantes, necessitem de consultas mais demoradas ©* %, A utilizacdo desta técnica de
sedagdo consciente possui contra-indicacdes e limitagdes em pacientes com determinadas
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, sérios distirbios emocionais ou com histéria de
abuso de drogas, no primeiro trimestre de gravidez, tratados com sulfato de bleomicina e/ ou
esquemas quimioterapicos especificos, portadores de determinadas patologias do foro

hematolégico (ex. anemia falciforme, porfiria), com idade inferior a 4 anos ©#%%.

O midazolam é uma benzodiazepina hidrossolGvel que, ao contrario das restantes, é
ndo-irritante, possuindo propriedades ansioliticas, sedativas, hipnoticas, relaxantes
musculares e amnésicas. Tem sido usado como sedativo pré-operatorio, podendo ser

administrado via intramuscular, intranasal, oral e rectal ©% 62 6569

O propofol é um sedativo e hipnético com propriedades ansioliticas, amnésicas,

anticonvulsivantes e antieméticas, administrado via endovenosa, ndo apresentando
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propriedades analgésicas podendo, por essa razdo, ser administrado juntamente com

(70-73) ,

opidides ou cetaminas A sua técnica de administracdo € simples e segura

conseguindo-se um réapido efeito sedativo, com igualmente rapida reversibilidade ©* ™2, E
uma técnica util em pacientes com predisposicao para hipertermia maligna, porfiria hepética
aguda, epilepsia e problemas musculares ©. Apresenta, no entanto algumas desvantagens,
nomeadamente a possibilidade de depresséo cardiorrespiratoria e a ocorréncia da sindrome

da infus&o de propofol, rara mas de elevada mortalidade ©* 727,

No continente europeu e restante continente americano existe uma disparidade de
critérios e regras para a pratica da sedacao consciente, particularmente no que diz respeito
a utilizacdo do protéxido de azoto e oxigénio por parte dos Médicos Dentistas; em alguns
casos verifica-se uma auséncia completa de legislagdo ou até proibicdo da préatica. Em
Portugal, a pratica da sedacdo consciente em ambiente de consultorio carece ainda de
regulamentacdo complementar, sendo maioritariamente praticada por Médicos Anestesistas
em ambiente hospitalar, conforme acontece no CHUC. No entanto, muito recentemente
surgiu uma deliberacdo do Infarmed referindo-se a possibilidade dos Médicos Dentistas
adquirirem diretamente protéxido de azoto (N,O), sem recurso a dispensa por farmécia,
entendendo a utilizagdo da substéncia como ato integrado no normal desenvolvimento e
exercicio das atividades das clinicas e consultérios dentarios. A propria Ordem dos Médicos
Dentistas tinha ja emitido em Fevereiro de 2010, um parecer sobre a sedacao consciente
tendo ainda em conta a atual regulamentacédo do Estado, através da Portaria n°® 268/2010,
de 12 de Maio, que prevé a existéncia de equipamento adequado a pratica da sedacédo

consciente em ambiente de clinicas ou consultérios dentarios.

by

Ainda que a vertente curativa/terapéutica seja importante atendendo a elevada
prevaléncia de patologia oral relatada, o cumprimento dos cuidados de higiene oral,
adequados e precocemente instituidos, devem constituir a base da atuagéo preventiva. Ndo
sendo muitas vezes facil cumprir, de forma convencional, os requisitos técnicos exigidos
para uma escovagem dentaria eficaz, os cuidadores devem ser alertados para a existéncia
de escovas de dentes modificadas e/ou elétricas, que permitem que estes pacientes com
limitagcBes fisicas possam melhorar 0 seu desempenho e até ser estimulada alguma
autonomia. Também os suportes para o fio dentario podem ser Uteis nos casos em que nao

é possivel colocar as maos na boca © 8 202779,

E exigida uma monitorizacdo, em consulta, mais frequente, com permanente
avaliacdo do risco de carie, patologia periodontal e outro tipo de lesdes anteriormente
descritas, cuja ocorréncia pode ser mais ou menos frequente, manifestando maior ou menor

gravidade. A aplicacdo de selantes de fissuras, agentes antimicrobianos e remineralizantes
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pode estar indicada & 12 20:27. 7578 Nos casos em que a idade ou nivel de comportamento
ndo permitem efetuar tratamentos restauradores convencionais deve ponderar-se 0 recurso

a técnicas restauradoras atraumaticas © "7,

O aconselhamento dietético, sublinhando os beneficios de uma dieta saudavel e ndo
cariogénica é outro dos pontos a ter presentes © 8 222280 pe gcordo com Moursi, 2010,
cerca de 40% das criancas que apresentam necessidades especiais de atendimento
encontram-se em risco de desenvolver problemas nutricionais, com reflexos em termos de
desenvolvimento geral, alteracfes do sistema imunitario e mesmo malformacdes dentérias.
Os pais tendem a assumir uma atitude mais permissiva, a ndo impor limites ou a restringir

os tipos e a quantidade de alimentos ingeridos ©.

Paralelamente, os pacientes com necessidades especiais de atendimento sao
submetidos, com maior intensidade, a medicacdo, muitas vezes de uso cronico. Os seus
efeitos secundarios/adversos poderéo refletir-se a nivel oral, essencialmente por alteracdes
do padréo do fluxo salivar e metabolizacdo bacteriana da sacarose constante em alguns dos

BN

farmacos, pelo que devem ser dadas instrucdes claras relativamente a necessidade de,

sempre que possivel, efetuar a higiene oral ap6s a toma dos mesmos © 8 2% 23.80)

Deve ainda ser feita mencgao particular relativamente a existéncia de habitos néo-
nutritivos, e parafuncionais, como a succéo digital, uso prolongado de chupeta, bruxismo e
mordilhamento da lingua/mucosa jugal, ressalvando o impacto negativo no desenvolvimento
dentoalveolar. Também devem ser alertados para a possibilidade da ocorréncia de

episédios traumaticos, e quais os procedimentos a adotar nessas situacdes 89,

Apenas uma ressalva, a este propdsito, em relagdo ao tipo de tratamentos efetuados
na “Consulta de sedagado consciente” do CHUC: com maior frequéncia as exodontias,
seguidas de higienizacGes e tratamentos restauradores; uma explicacdo para este facto,
também relatado na literatura, pode residir no facto de estes individuos apresentarem, por
norma, conforme ja referido, um namero acentuado de lesGes de carie ativas, com elevado
comprometimento estrutural e deficiente higiene oral. A elevada demanda desta consulta, a
proveniéncia geografica dos pacientes (maioritariamente de todos os distritos da regido
centro), o tempo de espera para atendimento, as dificuldades técnicas, econémicas e
limitagBes fisicas inerentes podem igualmente contribuir para estes resultados sendo, no
entanto, fundamental referir a disponibilidade e dedicacdo da equipa médica responsavel

por esta mesma consulta, Gnica na regido centro do pais.
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6. CONCLUSAO

Os pacientes com necessidades especiais de atendimento apresentam, na grande
maioria dos casos, risco acrescido de desenvolver patologias orais, com um inegavel
impacto negativo em termos de saude geral, qualidade de vida e meio social envolvente. A
ansiedade em relacdo as incapacidades destes pacientes, condicionantes de ordem social,
fatores anatomicos e fisiologicos particulares, a nivel geral e sistémico, em relagédo direta
com a(s) patologia(s), a par de dificuldades na sua abordagem s&do apenas alguns pontos
que explicam este facto. Desta forma, exige-se uma monitoriza¢cdo oral continua destes
pacientes, planificada de forma especializada, instituindo precocemente medidas
preventivas concretas, promovendo junto dos pais e educadores os beneficios de manter

uma boa saude oral.

A atuacdo em equipas multidisciplinares é fundamental, sendo muitas vezes
requeridas técnicas especificas, aplicadas em locais proprios (ambiente hospitalar,

inclusivamente), sobretudo no que respeita ao controlo comportamental.

Relativamente a “Consulta de sedacdo consciente” do CHUC, foi possivel constatar
gue a maior parte dos pacientes tratados sdo adultos, com uma ligeira predominéncia do
sexo masculino. As patologias mais prevalentes nestes mesmos pacientes sédo atrasos do
desenvolvimento, mas também epilepsia, paralisia cerebral, autismo e Sindrome de Down,
corroborado com o que referencia a literatura. A abordagem de eleicdo em termos de
controlo comportamental para tratamento dentario tem sido, nesta consulta, a utilizacdo do
protoxido de azoto + oxigénio, ainda que outras opc¢des sejam igualmente postas em prética

de acordo com as indicagdes e/ou limitagdes individuais.
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9. ANEXOS

Anexo 1

De: Mariana Barbara [mailto:mariana.cf barbara@gmail.com]

Enviada: quarta-feira, 25 de Janeiro de 2012 16:49

Para: comissaoetica@fmed.uc_pt

Assunto: solicitacdo de autorizacdo de consulta de processos clinicos no
ambito da Monografia de Mestrado Integrado de Medicina Dentaria

Exm® Senhor Professor Doutor Jodo Manuel Pedroso de Lima

Presidente da Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra,

Eu, Mariana Clara Fonseca da Barbara, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
venho por este meio solicitar autorizacdo para consultar os processos

clinicos dos pacientes em seguimento nas consultas de Pacientes Especiais e
Sedacdo Consciente dos HUC/FMUC.

Este pedido é fundamental para elaborar uma caracterizacdo da consulta de
Pacientes Especiais dos HUC/FMUC, retratando varios aspectos do seu
funcionamento e populacdo abrangida, de modo a desenvolver a minha
Monografia de Mestrado Integrado, intitulada “Pacientes com necessidades
especiais de atendimento em Medicina Dentaria: revisdo bibliografica e
caracterizacdo da consulta dos HUC". A Fundamentacao deste pedido segue em
anexo.

Aguardo deferimento deste pedido.

Atenciosamente,
Mariana Clara Fonseca da Barbara



Joao Manuel Pedroso Lima <jlima@huc.min-saude. pt>
Para mariana.cf.barbara@gmail.com
Cc: Grata Bazarra Campos <gbcampos@fmed.uc.pt>

Boa tarde Mariana Barbara,

Em resposta ao seu pedido devo informar que ele devera ser dirigido ao
Director Clinico do CHUC, uma vez que a Consulta que refere, pela indicacdo
que me da, tem ambito assistencial hospitalar.

Com os melhores cumprimentos,

Jodo Pedroso de Lima

—Mensagem original-—

De: Comissdo de Etica (FMUC) [mailto:comissaocetica@fmed.uc_pt]

Enviada: quinta-feira, 26 de Janeiro de 2012 10:15

Para: Presidente da Comisséo de Etica da FMUC

Cc: 'Comisséo de Etica (CE)

Assunto: FW: solicitacdo de autorizacdo de consulta de processos clinicos no
ambito da Monografia de Mestrado Integrado de Medicina Dentaria

Senhor Professor,

Conforme combinado, reencaminho e-mail recebido no endereco electrénico da
Comisséo de Etica da FMUC.

Cordiais cumprimentos.

Grata Bazarra Campos

Universidade de Coimbra « Faculdade de Medicina «
STAG - Secretariado Executivo
Pélo das Ciéncias da Satde - Unidade Central

Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA « PORTUGAL

Tel.: +351 239 857 707 (Ext. 542707) | Fax: +351 239 823 236
E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt <http://www.fmed.uc.pt/>



Anexo 2
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Ex-MO Senhor Professor

Doutor José Pedro Figueiredo

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Universidade de Coimbra

18 de Abril de 2012

Assunto: Consulta de processos para reaiizagdo de teses

Para desenvolver algumas teses de mestrado integraco do curso de Mestraco Integraco em

Mecicina Dentaria, da Faculdade de Madicina de Coimera. justifica-se que os alunos tenham acesso

a informacdo de processos de doentas iratados na Mecicina Dentéria peics respectivos cocentas.
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Considerando a importancia desta matéria propomos ainda que futuramente a submissio de

Srocostas de tese identifique estas situacdes e a aprovagao do trabalho da tese esteja condicicnada

= autorizagdo prévia desta consulta,
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Anexo 3

o |ldade Residéncia Tipo de ias jias eventuais Tipo de intervengdo clinica no dmbite da 3¢ Estado actual [N° de faltas
820/05 50 M \ila Mova de Poiares | Doenga matora cerebral Atraso mental; epilepsia Destartarizagio; polimento; | Apenas controlo compertamental 2012 0
Co; DO
245/04 18 |F Forto-de-Més NSo colaborante nenhuma (ndo tentativa co alta 0
recusou midazolam Smg IN 2004
T4107 2 M Aveiro Epilepsia misclonica atraso mental C0; Dest : Polim.; DO Propofol TC1 1.4 pgiml 2011 0
Midazolam 2,5 mg [N
MO0y + sevo
806/08 o |F Viseu Atraso do desenvol. psicomotor acentuado ©0; Dest.; Polim.; DO Propofol 82,2 mg (total) 2010 1
Diprivam EV
Midazolam 4mg IN
Terapia comporiamental
2315002 o M Albergaria-a-\elha Sindrome de Down Tetralogia de Fallot; Hiperactividade; Escovagem; Selantes; CO Terapia comportamental 2011 0
cardiopatia congénita: comunicagiio intra-
. . c=a subadr
sem lesSes associadas (fez cirurgia com 1A)
{BCRD); p &
1098/05 13 _|F Coimbra Mo colaborante sem referdncia Polimento; DO sem dados 2008 1
88206 20 |F Faralisia cersbral sem refe a DOy, Destart; Paolim.; O Frotéxddo 2012
N2OVO2 + sevo 0.2%
Terapia comportamental
MN2CIT2 + sevo 0.3%
i Smg IN
1826/07 13 M Ourém Sindrome Lesh-Myem auto-mutilagio goteira de sem dados 2007 0
1200108 B M \ila Nova de Poiares | atrasc mental epilepsia; autista (2 5 refere autismo num CO; DO; Destart. Terapia comportamental 2011
local do processa)
74407 42 M Coimbra Paralisia cerebral oo Terapia comporiamental 2008 0
258/89 2 M Coimbra Autismo D0 CO: Selantes Midazolam IN Smg 2003 0
1100/2011 M Leiria N3o colaborante co N2OVO2 + sevo 2011 0
31308 47 M Marinha Grande epilepsia co sem dados 2008 0
187/08 58 |F Anadia sem dados CO:; Dest. MNICHT2 + sevo 0.4% 2012 1
134711 40 M Tondela atraso psicomotor co sam da 2011 0
240107 52 |F Figueira ds Foz sem dados [prieumotorax sem dados sem dados | sem dados
043105 1 F Tabua Nic colaborante sem referéncia Polimento 2005 0
encaminhada p/ . geral
17504 8 |F Aveiro atraso psicomotor profundo comvulsies febris aos G meses oo sem dados 2005 0
epilepsia
101808 22 F Viseu Autismo atraso no desenvolvimento: miopia: Co:. DO recusou mascara do prot o 2011 0
diminuigio da acuidade auditiva Terapia comportamental
1242/06 27 |F Coimbra apilepsia Esma CO:; DO: Destart. protosido 2012 0
Demicum
Terapia compertamental
Midazolam IN Smg
202610 28 |F Travassd atraso profundo por andiia necnatal sem refa Destar.; CO N2CVO2 + sevo 0.3% 2011 0
N2CVO2 + sevo 0.2%
1934109 13 _|F Avein hiperactividade sem referéncia Terapia comportamental 2011 0
G408 2r |F Coimbra sem dados sem referénca = sem dados sem dadas 0
622/08 28 F Anadia deficiéncia psicomotora profunda com labia leporing Destart: polimento terapia comportamental 2011 0
dismofia facial
183803 8| |F Oliveira do Hospital atraso do desenvol. Mederadoiprofundo lagueac3o das trompas: psicose Diestart.; polimento Midazolam IN 1cc = Smg 2003 0
621/05 48 |F Coimbra Paralisia cersbral Destart.; polimento; DO Midazolam IN 1ce 2011 0
Midazolam IN 4mg
Midazolam IN 3mg
i IN 5mg
1564111 18 |F Condeixa-a-Nova atraso psicomotor epilepsia C0. DO N2CHO2 + sevo D.4% 2011 0
838/08 37 F Coimbra Straso psicomator epilepsia Destart ; CO; DO polimento Terapia componamental 2010 1
108510 27 F Cantanhede atraso psicomaotor epilepsia: hidrocefalia fvel fazer bt Encaminhada p/ Anest. Geral 2010 0
15182011 25 [F Coimbra atraso psicomator profundo =pilipsia: l3bio leporing (fenda primarna e Observagio: CO Fropofol + MOZ 2011 0
secundaria)
8472011 2 |F Vis=u anéuia neonatal =pilepsia: gastrostomia; estimule do vagal Diestart. (ma colaboragio) MNICHT2 + sevo 0.4% 012 0
MNICHO2 + sevo 0.3%
833/2012 25 |F ‘Guarda espinha bifida com mielomeningacelo atraso psicomotor N2CVO2 + sevo 0.6% 2012 0
MDZ 2.5mg IN
1045/04 14 |F Penacova sem dados preumonia N20O02+ sevo 2008 0
857/08 30 F Leiria atraso do desenvohimento epilepsia: doenea celisca; brongquiectasia Encaminhada p/ Anest. Geral 2009 1
212804 13 |F Miranda do Cono ansiedade; saudivel sem referéncia Enacaminhada p/ Ar 2005 0
porgue nao foi po
mesmo apés N2OVOZ
1317/06 W |F Oliveira do Hospital atraso do desenvohimento profunde sam refi NICHT2 012 0
MDZ Smg IN
MDZ 2.5 mg IN
1248011 22 |F Santa CombaD3c  |atraso psicomotor cligofrenia DO; CO Terapia comportamental 2011 0
101810 43 |F Wiseu atraso do desenvohimento profunde sem referdncia CO; Destart.; DO N2THO2 + sevo 2012 0
MDZ 5mg IN
Fropofol TGI 1,5 pgiml
contengdo fisica
MDZ nasal lee
58705 30 (M Coimbra Paralisia cerebral profunda sem referéncia Dastart. MDZ 2,5 mg IN 012 1
MDZ 4 mg IN + N2CQ/O2 + sevo 0,3%
N2CVo2 50%
MDZ 5 mg IN
N2CVO2 + sevo 0.4%
contengdo da cabega
N2ONO2 3 50%
851/88 M M Coimbra atraso psicomator estrabismo: bronquite DO CO: Destart.: ENDO MDZ IM 2004 0
MDZ & mg IN
170410 22 M Sertd atraso do desenvohimento cognitive Doente mal encaminhade - & colaborante Precisa orto e destart. sam dados 2010 0
1000/04 28 M gt Welh: P & ja comigida Sindrome de Down; autismo DO; CO; destart. MDZ 0,5¢c 2010 1
MDZ 2,5 mg IN
Terapia comporiamental
MDZ 3mg IN
617/08 30 M Anadia defici. psicomatora profunda pds meningite epilepsia; deformidades nos membros infer. co; MN2OVO2 + sevo 201 0
N2OO2 a 50%
N2OO2 + sevo 0.2%
MNICHT2 + sevo 0.4%
281105 12 |F ~o-velhe q 3 iedade; fobia rinite alérgica C0; DO MNITHTI2 40% 2011 0
MNICHT2 + sevo 0.2%
MN2CHO2 + sevo 0.3%
N2CVO2 + sevo 0.5%
831 30 |F Mealhada atraso do desenvol profundo frequentes; ma mobilidade do DOy Destart; Polim.; O MDZ 5 mg IN 2012 0
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pescoco & ATM; tremores finos acentuados MDZ 4 mg IN
glavcoma soro fisiokigico IN (7)
3303 17 _|F Oliveira do Hospital atraso ligeiro sem referénca fazer be Encaminhada p/ Hospital Pedistri. 2008 o
500/08 28 |F ila Nova de Poiares  |atraso de desenvolvimenio moderado epilepsia; défice mental profundo DO; ENDO; CO; destart. N2OM02 40% 012
Terapia comportamental
Propofol TCI 1 pg/mi
572108 2 F Seia deficiéncia fisica e intelectual epilepsia sem dados Encaminhada p/ Anest Geral 2008 a
855104 52 M Gouveia atraso psicomaotor sem dados DO; Destart.; ENDO Terapia comportamental 2011 1]
825/09 40 (M Santa Comba Dao atraso do desenvohimenio reage com agressividade; oligofrenia DO; CO; Destar. N2O02 + sevo 0,3% 2011 1]
recusou masears do protéide
Terapia comportamental
1447110 77 |m Moita deficiéncia fisica & motora am exprimir-sa cO Terapia comportamental 2010|ALT,
1345011 50 |M S. Miguel de Poiares | atraso mental sem referéncia co Terapia comportamental 2011 1]
1021/04 48 (M (Coimbra Sindrome de Down febre reumdtica; valvulopatia DO; Destart.; Polim. MN2OVOZ 50% 2005 4
MNIOo2
1348711 3 M S50 Pedro do Sul Deéfice psicomotor sem dados 2011 1]
84210 41 M Vissu Nio refere qualquer Med : o ina; haldol; CO; Destart. MDZ 5 mg IN w1z o
sem diagndstico definido Iorazepam; akineton; clozapina N2CVO2 + sevo D.4%
80108 40 M Montemor-c-velho Paralisia Cerebral Afraso do desenvolvimento; asma: epilepsia co N20/O2 + sevo D.3% 2009 o
oligofrenia MDZ 2.5 mg IN
Encaminhado p/ CMF
116704 52 M Gouveia esquizofrenia sem referéncia C LE sad 2004 1]
60410 25 (M Oliveira de Frades défice de creatina sincopes; atraso no desenvolvimento Do; Terapia comporiamental 012 1]
N20/02+ sevo 0.4%
224108 M Coimbra atraso psicomator sem refes Ligeira Destart. pg ndo colaborou a abrir a boca 2009 1
343100 51 M Fombal ansiedade sem referéncia DO: Destart ; Polimento; CO  MDZ 5mg IN 2011
MDZ 2,5 mg [N
MDZ 0,5cc
MDZ 1mg IN
MDZ 3mg IN
MDZ 2 mg IN
181802 60 |M Mortagua atraso do desenvohimento epilepsia; HTA; littase vesicular; inf. Uri co Terapia comportamental 2010 1
oligofrenia Encaminhado p/ CMF
TT004 42 M Gouveia sam refas co Propofiol TC1 1,8 mg/mi 2004 o
‘Associado Melleril 25mg e ADT
Encaminhado pf CMF
184603 3E M Manteigas atraso no desenvohimento psicomator sem referéncia DO; CO; Destart.; Polimento | Propofol EV 2011 1]
Sindrome de Cailins Diprivam 10mg
Diprivam EV
N2ono2
MNIOIO2 + sevo
N2O/02 + sevo 0,3%
MDZ IN
N2O/02 + sevo 0.4%
Propafol TCI 1.8-2.0ug
Propofol TCI 1,6-1,8pgiml
Fropafal TC1 1-1,Tpgiml
228108 a4 M Lamego sequelas de AVC Doenga de Parkinson co 2009 1]
326/90 51 M Anadia atraso psicomator sem refa a CO: Destart ; Polimento MDZ 5mg IN 2007 a
411/08 50 |M Cantanheds atraso psicomator profundo epilepsia: paralisia cerebral; agressivo quan- Destart.; CO; Poliments Terapia comportamental 2011 1
do contranada
776105 7 (M \ila Nova de Foz Ca |epilepsia towoplasmose durants a gravidez obesidade CO:; Destart.; DO; poliments | MDZ 5mg IN 2012 1
atraso psicomotar Propofol TCI 1-1,2 pg/mi
Propofal 1ug
Terapia comportamental
N2OM02 + sevo + Propofol
M2OI02 + sevo 0.4%
N2O/02 + sevo 0.3%
Diprivam
Diprivam 1% EV
1878/08 7 M Coimbra Andiia neonatal com paralisia cershral bronquite crénica; micpatiac inf. Urindras CO: DO N2O/O2 + sevo 2011 1
congénita M2OI02 + sevo 0,3%
N2OM02 40%
MN2OI02 + sevo 0,2%
Terapia comporiamental
445/12 52 |F Cantanhede meningite com sequelas cognitivas dermatose bolhosa auto-imune; acenuado sem b realizados sem ti realizados 2012 1]
défice cognitive
137810 24 M Barra Sindrome de Down autismo sem b realizados uido pela AG do Hosp. De Avein 2010 1]
178598 3z M Figueira da Foz atraso do desenvohimento fobia a agulhas CO: Destart.: Polimento ndo refers qual foi a medicacio 2004 a
Q3201 50 |M Mealhada oligofrenia pneumonia; comportamento agressivo; C0O; Destart.; Polimanto MDZ 5mg IM w1z o
atraso do desenvolvimento profundo; terapia comportamental
défice de comunicagio grave
137811 10 |F ‘Guarda N3o colaborante sem dados nio foi possivel fazer ba ndo colaborou 012 1]
185311 8 F Albergaria-a-Velha Fobia da cadeira sem dados DO: CO N2OO2 a 40% 2011 1]
MIOI02 a 40% + sevo D.2%
85812 7|F Maceira Sindrome a diminuigdo da acuidade auditiva DO; CO Terapia comporiamental 2012 1]
784108 11|F Alcobaga atrase do desenvohimento Sindrome de rett (7) - s/ diagnéstico co MNIOO2 + sevo 0,3% 2008 o
2038/04 salF Caimbra epilepsia bronquite crénica; artrite co Terapia comportamental 2004 0
s/ condighies p S0 (brong
15210 B/ M Oliveira de Frades epilepsia (crises didrias da medicagio) atraso do dessnvolvimento profundo; Destart.; Polimento; ©0; DO | MDZ 5mg IN + contenglo fisica 012 1]
disartria; diminuigic da acuidade visual; .. Terapia comportamental
MNIoo2
185007 15|F Lousa Sopro cardiaco hiperactividade CO; DO MDZ 5mg IN 012 1]
N20/O2 + sevo D.4%
MDZ 5Smg IN + N2QW02 + sevo 0.4%
2581/01 20|F Soure epilepsia sem dados co MDZ 5mg IN 2004 1}
Domicum 1oc
136308 M Obidos atraso do desenvolvimento epilepsia co: N2OVO2 + sevo 0.3% 2012 1]
MN2OI02 + sevo 0,2%
Propofol TCI 1 pg/mi total: 40,30mg
Propofol TC1 1.2 pgimi total 186.8mg
506/02 B/ M Coimbra Sindrome de Costelle atraso do desenvolvimento; ansiedads; Destart.; Poliment MDZ 2,5mg IM + Propofol TCI 1.4 pgin 2011 1]
nanismo: fobia da cadeira MDZ Smg IN+ Propofol
M2OI02 + sevo 0,3%
N2OM02 + sevo 0.2%
267204 18M Mortigua atrase do desenvohimento profundo sem dados DO; CO; Destart.; Polimento | N2OWC2 a 50% w1z o
N2O/02 + sevo 0.2%
N2OM02 a 40%
MIOI02 + sevo 0.4%
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207 1/07 (M Anadia anduia neonatal ansiedade; atraso psicomedor; dificuldade CO; DO; Destart. MDZ Smg IN 2011 0
na express3o oral: diminuigie da acuidade N20/02 + sevo 0.3%
visual
306/08 30|M Coimbra atraso psicomaotor sem dados CO: DO: N20O/O2 + sevo 0.3% 2012 0
MDZ 7.5mg IN
MDZ Smg IN
MDZ Smg IN + N2Or02 a 50%
MDZ Smg IN + N2O/02 + sevo 0.3%
2407103 38(F Tondela atraso mental depressdo CO; DO; Destart.; Polimente | Propofol TCI 0,6-0,8pg/ml 2012 0
ENDO Propofol TC1 1.2 pgimi
MN2OVO2 + sevo 0,3%
MDZ Smg IN + N2OW02 a 50%
MDZ Smg IN
MDZ Smg IN + N2O/02 + sevo 0.3%
MDZ Smg IN + N2OM02 + sevo 0.4-0.2%
1843/00 28(F Miranda do Convo atraso do desenvohimento hiperactividade CO; DO; Destart.; Polimente | N20V02 + sevo 2011 0
N20V0I2 50%
19552011 35|F Anadia atraso psicomaotor sem dados Destart. N20/02 + sevo 0.4% 2011 0
243/08 /(F Condeixa-a-nova atraso psicomator profundo sem dados DO; CO; Destart. MN2OV02 50% 2012 0
N20VO2 + sevo 0.3%
MDZ Smg IN
N20V02 + sevo D.4%
2568103 3T|F Coimbra autismo surdez profunda co MDZ Smg IN 2005 0
1700/01 3I5(F Leiria nao distirbios da fala e aprendizagem co MDZ Smg IN 2002 0
5702 28[F Covilhd Mo colaborante Isbio leporing seguida na CMF sem dados sem dados| 0
118604 38|M Aguiar da Beira traumatismo craniano apés acidents de viago |sem dados co nio foi necessaria sedagio 2004 0
1548/06 24(M Viseu atraso psicomator severs rinite; md colaboragio Destart; Polimento; CO; DO; | N2OV02 + sevo 0,3% 2012 0
Implants; impressdes; FF N20V02 40%
MN2OV02 50%
Terapia comportamental
houve consultas s/ necessidade de 5C
625/05 41[m Mangualde Paralisia Cerebral tetraplegia espastica? Destart; CO; Polimenta; Terapia comportamental 2010 1
nio comunica verbalmente; boa percepgio MDZ Smg IN
por gesios houve consultas s/ necessidade de SC
1108/00 41[M Coimbra epilepsia de dificl controlo sem dados sl indicagdo para SC Encaminhado p/ CMFE 1009 0
2507104 s/ dado |5/ dado | Gouveia atraso psicomaotor grave sem dados sem bd reslizados néc colaborou e decidiu adiar b 2004 0
1808/08 3T(M Lous3 atraso do desenvohimento profundo comnvulsiies fabris 05 3 meses: bronquiclite co Terapia comportamental 2009 0
ndo comunica verbalmente
2345806 27 (M Gouveis atraso psicomotor ndo colaborants; epilepsia; dificuldade na DO; Polimento; Destart; ENDO|MDZ 5mg IN 2012 1
comunicagio co Terapia comportamental
Dormicum 1/2 amp
1.5 mi MDZ
MDZ 1ec IM
844/02 15[M Coimbra néo colaborante Do terapia comportamental 2005 0
38307 47|M Santa Comba Dio atraso psicomaotor bronquite ernica; asma; ma comunicagio CO: Destart ; Palimento N20/a2 2007 0
572104 28(F Marinha Grande atraso do desenvohimento ndo colaborante ART {com IRM} MDZ 7.5mg IN {fi permitiu tct: p/ AG 2008 (1]
MDZ 4mg IN + N2OYO2 s sucesso
MIQVO2 + sevo 0,3%
58102 25[F Soure p ; mening sem dados DO:CO Terapia comportamental 2011 0
1454/00 8|F Monte Redondo hidrocefalia atraso do desenvolviments: ndo colsborants Escovagem; Encaminhada p/ HPC 2011 0
3108/00 18[F =/ n® processo dos HU atrasc do desenvohimento profundo crises. incontrolaveis; hipotonia co ) nio compativel com SC 2004 0
88310 28[F Tondela Sindrome de Rett problemas de coluna CO;. DO Terapia comportamental 2012 0
200/05 a4(F Oliveira de Frades paralisia cerebral epilepsia: bronquite crinica; atraso psicomo- CO: Destart ; Polimento: DO |tarapia comportamental 2011 0
tor profundo; ndo comunica verbalments sl necessidade SC nalgumas consulta]  faleceu 2012
143308 28|F Batalha M3o colaborante sem dados Encaminhada p/ CMF MDZ s/ sucesso 2008 0
342000 5(F Alcobaga Sindrome de Down ansiedade; adencidectomia + tubos de CO; Escovagem MDZ Smg IN 2004 0
sheppard: broncopneumonia
309 40(F Mira Paralisia Cersbral vimito facil colocagio de IRM: escovagem | N2OV02 a 12% s/ sucesso (vimito) 2009 0
ndo compativel com SC
17289 40(F Bombarral Rub£ola intra-uterina atraso do desenvolvimento psicomotor; CO; Destart; Polimento; DO |MDZ 5mg IN 2011 1
cataratas congénitas: invisual ENDO Propofol TCI 1.8pgimi
Fropofol TCI 1,7pgimi
Fropofol TG 1,6ugim
Fropefol TCI 1.6-1,8ugiml
Fropofol TCI 2g/mi
Propafol TC1 1.5ugimi
Fropofol TCI 1,7pgimi total: 137.5mg
304802 32[F Pombal epilepsia? s/ dados no processo sem bd reslizados sem dados sem dados|sem dados
2238/07 35(F Batalha andvia necnatal refiuxo gastro-exofagico: hémia do ducto Destart: CO:DC: Escovagem  |terapia comportamental 01 0
com dirurgia (aparelho digestivo); atraso
psicomotor. paralisia cerebral s/ epilepsia
7208 24|F Parto-de-Mos. deplecgdio do cromossoma 13 paralisia cerebral; facies dismorfico; fenda Destart : Polimento: CO: DO | N20VO2 + sevo 0.2% 012 0
da palato; diminuigio da acuidade visual &
auditiva; ndo comunica verbalments nem
por gestos
216888 28[F Qliveira de Azemeis | atraso do desenvohimento psicomator sem dados ENDO; DO; MDZ Smg IN 1989 1
231503 31|F Coimbra andxia necnatal afraso do desenvolviments psicomotor profu. sem bt realizados Encaminhada p/ AG 2002 1
epilepsia
1185201 25(F Wiseu atraso do desenvohimento convulsbes aos § meses; epilepsia; anemia co N20V02 + sevo D.4% 2011 0
ndo colaborants
220080 23(M Montemor-o-velho hiperactividade sopro cardiaco; miopia; estrabisma; CO; DO; ENDO; MDZ 5mg IN 2012 1
paralisia cerebral fez consultas na CMF MDZ 4mg IN
Fropefol
Fropafol 0.8pgimi
N20V02 + sevo 0.3%
Fropofol TCI 0.8pgimi
Propafol TC1 1.7pgim
Propofol TCI 1.8pgimi
Fropofol TCI 1,1-1,7pgimi
N20V02 + sevo D.4%
2831/07 H(F Wila Nova de Poiares  |deficiéncia mental sem dados Destart; Polimento; CO; DO | Terapia comportamental 011 0
PPR MDZ Smg IN
682100 17|F Nazaré Sindrome de Down sem dados tentativa de CO s/ sucesso N20/02 + sevo 0.3% 2009 0
Encaminhado p/ CMF
216807 48[F Coimbra s/ dados no processo sem dados co Propofol TCI 0.8pg/imi 2007 0
TETI00 2(F Pampilhosa atraso psicomaotor anoxia necnatal?; ansiedade COo; MDZ Smg IN 012 0
Fropofol TC 1.4ugimi
Propafol TC1 1.5ugimi
MIOVO2 + sevo D.4%
N20V02 + sevo D.6%
21310 20|M Oliveira do Baimo Sindrome de Lennos-Gastaut epilepsia; disbetes NID: Sindrome de west: DO: Destart N20/02 + sevo 0.4% 012 0
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hipsarritmia; sequelas de sofrimento fetal;
deficiéncia mental; atraso psicomotar
graves problemas de comunicagio

MN2CVO2 + sevo 0,5%

243007 20|m Figueira da Foz saquelas de meningite acs & anos ansiedade; hiperactivo; sequelas de gagez; DO; Destart ; Poliments Porpofol TCI 1.4pg/ml 2008 3
atraso do desenvolvimento: pouco colaboran Propofal TCI 1. 1pglml
1127/08 12|F Amabal convulsSes necnatais generalizadas sem dados DO MNacVo2 2005 0
Encaminhado p/ CMF (fi colaborou
na 2° consulta)
101710 18|F Mortagua =/ dados no processo agressiva na consulta observagio contengio fisica 2011 [1]
1866/08 26(F Praia da Mira =/ dadas no processa ndo respondeu a estimulos verbais na consul co Terapia comportamental 2009 o
cadeira de rodas
1820007 28(F Souzelas Sindrome de Down hipofiroidisme; patologia valvular mitral DO Escovagem Terapia comportamental 2008 0
desistiu da consulta pela distincia
274205 23(M Vilar de Besteiros atraso do desenvolvimento psicomotor autisma; epilepsia; psicose DO; CO; Escovagem MN2OVO2 + sevo 0,3% 201 0
MN20V02 + sevo 0,2%
MN2CVT2 40%
MICVC2 50%
8338 35(M ieira de Leira atraso psicomator convulsies aos 7 meses Deestart.; MN2THO2 + sevo 201 0
MDZ Smg IN + N2QWO2 + sevo 0.3%
Propofal TGI 1,8pg/mi
MN20V02 + sevo D.4%
contengs: ica
08310 1M Marinha Grande paralisia cerebral autisma; ndo colaborante sem td realizados tentativa com N +sevo 0, 2010 0
resultado. Encaminhade p/ AG
225/08 a[M Cantanheds cirurgia a uma hémia... (fi legivel) sem dados sem bd realizados Encaminhado pi consulta de ODP 2008 0
218/08 35|F Pombal fobia ac dentista sem dads Deestart. 2008 1
390/04 16|M =/ n® de processo Sindrome de Comelia de Lange deformagio facial com persisténcia do Aguarda consulta no HP 2004 1]
|palato
507108 20(M Cantanheds Sindrome de Mardeu Walker cifoescoliose CO;, Destart.; Palimanto;ENDO | N2CV02 a 50% 201 0
MN2CVO2 + sevo 0,2%
N2CVO2 a 40%
12368011 z22(m Tabua andiia neonatal paralisia cerebral; atraso psicomotor; co MN20V02 + sevo 0,6% 2011 o
epilepsia imabilizag3o da cabega
Terapia comportamental
47301 20(M Arganil hiperactive fobia de agulhas; ligeiro atraso mental nio colaborou MDZ Smg IN 2004 0
Encaminhado p/ HP
1521011 T[M Pombal autismo delecgio 3 Observagio 2011 0
138/07 40[F |Mira Sindrome de Down obesidade encaminhado p/ CMF 2003 a
448108 15|M (Caranguejeira atraso do desenvohvimento (atrofia do SNC) antecedentes de refluxo DO COx MN2OM02 + sevo 0.2% 2000 1
MICHT2 + sevo 0.3%
1626/08 20(M Tondela atraso do desenvohimento psicomaotor défice de creatina Deestart.; CO; DO; MDZ Smg IN 201 0
MN2CVO2 + sevo 0,2%
terapia comportamental
2721/00 23[M Seia Sindrome de Down Sindrome de Tumer: estrabismo $6 consultas de ODP sem dados 1]
185410 T|F {Gouveia paralisia cersbral apds sépsis refiuxo gasiro-exofagico DO Terapia comportamental 2012 a
161/08 T[F Oliveira do Hospital deficiéncia mental ansiedade; peicose co MICHT2 + sevo 0.2% 2002 1]
226802 20(F Montemor-c-velho atraso do desenvohimento CO: impressdes; PPR; DO MN2CHO2 + sevo 0,3% 2012 0
Destart. Terapia comporiamental
814107 17|M Miranda do Cono paralisia cerebral epilepsia: tetraparésia espastica; convulsies DO; Destart.; Escovagem MN2CVO2 + sevo 0,2% 201 0
ligeiras ocasionais: ndo comunica verbalmente Terapia comportamental
1270/08 Eo(F Porto-de-Més. atraso do desenvohimento hepatite; paralisia cercbral; ait. da fala co MICHT2 + sevo 0,2% 2009 0
MDZ 2.5mg IM
77010 so[m Anadia atraso psicomator profundo iedade; psoriase Destart; CO terapia comportamental 2011 0
1861/08 26(M Marinha Grande autismo paralisia cerebral de CO s/ sucesso N2THO2 + sevo 2008 0
506/08 21(M Miranda do Corvo atraso do desenvohimento epilepsia DO; ENDO; Escovagem 011 0
MDZ &mg IN
2360/02 13|M Coimbra sindrome polimalformativo problemas neonatais ndo esclarscidos DO; Escovagenn; CO; Destart. |terapia comportamental 2010 0
rim em feradura; infecgdes urinarias freq.
956/05 23|IM Aveiro atraso do desenvolvimento epilepsia: apneia do sono; Destart.: MN20OO2 a 50% + sevo 0.2% 2005 1}
nio compativel of SC Encaminhado p/ CMF
1350011 22(M Montemor-c-velhe autismo sem dados CO; Escovagem terapia comportamental 011 0
341/00 23(F Viszu Sindrome paliformativa cirurgia de correcgdio da fenda do palato CO: Escovagen; Destart. MDZ 2,5mg IN 201 0
atraso psiquico; ansiedade; atrofia cersbral
generalizada; facies simulando nanismo de
Pitt: craneosinostose: alt. Esqueléticas milt.
454/04 B6(F (Caramulo atraso do desenvohimento psicomatot meningite aos 3 messs: ndo fala co: MDZ Smg IN 2008 o
ALTA
1332108 40[F Coimbra deficiéncia motara epil=psia ndo colaborante sem dados sem dados 1
2740005 78(F Cantanheds HTA diabetes; : AVC; CO; Destart.; Palimento Terapia comportamental 2008 0
disrtmias
223108 3/(F Bombarral anduia de parto doenga penodontal Destart : Polimento MDZ Smg IN + N20/O2 + sevo 0.3% 20m 1}
MDZ Tmg IM + N2O/OZ + sevo 0.4%
MICHT2 + sevo 0,6%
75410 21[M Viseu Sindrome de Angelman (cromossoma 15) ndo comunica verbalmente Destart.; Polimento N2CVH02 + sevo 0.3% 2011 0
3708 22(M Leiria Sindrome dao X fragil sem dados CO: DO; Destart. MN2CVO2 a 50% 201 0
MN20V02 + sevo 0,2%
MN20OO2 + sevo 0.3%
MICHT2 + sevo D.4%
000/03 [ Montemoro-velho patologia neurdlogica genética ? hipercolesterolémia; : CO; Destart.; Polimento; DO | Terapia comportamental 2012 0
1416810 T (M Castanheira de Péra  |atraso psicomator Destart.; Polimento; DO Terapia comportamental 201 0
N20VO2 + sevo D.4%
811/04 43[M Ourém tumior cerebral operado ha 22 anos. sem dads Encaminhada p/ CMF sem dados sem dados [1]
1126/05 28(M Leiria Sindrome de Down ansiedade; ohesidade tentativa de CO s/ sucessa 2008 o
Encaminhado p/ CMF
128307 17|M Marinha Grande Sindrome de Angelman epilepsia Encaminhada p/ CMF te va de Smg IN 2000 0
121805 14M Coimbra ‘agenesia do corpo caloso epilepsia; ansisdade; atraso do desenvolhim. Do MN2CVO2 a 50% 2008 0
hiperactividade MN2OVO2 + sevo
Encaminhado pi HP (i colaborou)
T68/12 30[(M Cantanhads =/ dados no processa sem dados sem dados sam dados sem dados 1]
1208/08 alm Castelo Branco meningite streptocdeica valvulopatia adrica (insuficiéncia) por EB DO; Selantes; Escovagem; | Terapia comportamental 2012 2
pritese valvular adrtica; ansiedade Fliior; CO MNICHO2 + sevo 0.2%
1918/08 18|F Arganil de ITO epilepsia; atraso profundo ndo colaborante sem dados 2008 0
719013 5[M ‘Coimbra sauddvel - sloutros dados no processo sem dados co sl referéncia se fez sedagio 2012 a
TO8/00 35|M Cantanhede autismo cepo: atraso profundo: agressivo: s/ colabora Encaminhado p/ CMF sem dados |sem dados
657111 20(M Guimaries =/ dados no processa foi 45 urgéncias por traumatismo e fez controlos e ortodéncia s/ referéncia se fer sedagio sem dados |2em dados
2287108 1M Coimbra s/ dados no processo foi pf consulta de ODF sem dados |sem dados
300802 20(M Aweino anduda cerebral aos 24 (convulsies febris) atraso do desenvolvimento co nio foi necessaria sedagio 2002 0
183207 15|M Leiria hipoxia neonatal (p i i - convulsies co N2THO2 + sevo 2007 1
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em bebé: doenga das membranas hialinas
{2 bebé); asfixia perinatal grave
33508 0|m Leina autisme pouco colaborante co N20/02 2009 1
MDZ 5 mg IN
885/08 19m Lagos atraso do desenvohimento psicomotar profu | epilepsia; possivel sindrome de lennox- DO; Escovagem: CO Terapia comporiamental 2011 0
gastaut; hiperiactacidémia M2ZO/O2 + sevo 0,3%
N2OVO2 + sewo 0.2%
107702 s8(F Vila Mova de Foiares | Sindrome de Down diminuigio da acuidade auditiva C0; Escovagen; Destart; DO | recusou mascara do protéwdido 201 1]
MDZ 5mg IN
MDZ 2.5mg IN
2581/03 24(M Coimbra Alzheimer cirurgia & bexiga: HTA: ndo fala e ndo co Terapia comportamental 2008 1]
respende a ordens simples
117007 80|M Coimbra s/ dados no processo sem dados sem dados sem dados sem dados a
147402 15[M Coimbra Sindrome de Down sem dados ndo permitiu tr MDZ 2,5mg & N20/C2 + sevo 0.3% 2005 1]
220/00 12(M Sobral sem dados 3sma de esforgo; atopia ndo permitiu caminhado p/ HP 2009 o
2682305 i6|mM Lous3 autismo sem dados sem dados encaminhado pi HP 2005 1
60310 28(M Viseu defice de creatina sem dados CO; Observagio; DO N2O/O2 + sevo 0,3% 2012 1]
MN2O/O2 + sevo 0.4%
2040/08 7m Santa Comba D3o alteragio cromossdmica s/ sindrome definida | straso do desenvolviments psicomotor; Destart : Polimento: MDZ 5+2 5mg IN 2011 o
trissomia 7 colescitectomizada: refluno; epilepsia nio colaborante Fropofal TCI 2ugmi
n3o comunica verbalmente encaminhado p/ AG
2125/04 i5|m Anadia s! episcdios dignos de registo ansiedade; vamito facil DO MNIOIO2 ¢f eolaboragio dificil 2004 a
152500 M Nelas atraso do desenvohimento psicomotor epilepsia CO; DOr Destart.; Polimente | MDZ Smg IN 2007 1
por fraumatismo cranic-encefilico aos 5A MDZ 5+2,6mg IN
Propofal TCI Tpgimi
NZO/02 + sevo + Propofol
47052012 48(F Leiria paralisia cerebral sem dados desgaste selectivo; CO M2O/O2 + sevo 0.2% 2012 0
132008 7m Viseu atraso do desenvohimento profundo s/ sern dad CO: DO N20/02 + sevo 2010 o
causa conhecida MDZ 5mg IN
582/08 1M Fafe epilepsia atraso mental; ndo fala CO; Destart.; M20/O2 a 50% 201 0
N20/02
N2O/O2 a 40%
Terapia compertamental
453/04 18|F |Mira Sindrome de Down cataratas; miopia; cirurgia aos 28 a CIV. Escovagem, nio colaborants; s/ condiges p/ S 2012 [1]
102409 13[F Seiz £ngano na consulta sem dados sem dados sem dados sem dados 0
110672011 2(F Penacova andxia necnatal CO; Destart M20/02 + sevo 0.5% 201 1]
ndo colsborante
368/05 15]F sem dados ansiedade: refluxo do vomito co N20i02 2005 a
03305 11[m paralisia cerebral {hemiparésia esq) epilepsia: hiperactividads. indicado para AG Encaminhado p/ HP 2002 0
1182/09 i8|mM Aveiro autismo ma colaboragio ma colaboragio 2009 [1]
2628/03 28(M Lous3 convuls3o febril aos 3A compativel com (comportamento autista: pouca comunicagio CO: DOx Destart: Escovagem | MDZ Smgit 2011 1]
anésia cerebral impressies MDZ 4+2mg IN
N20/02 + sevo 0,3%
N2O/C2 a 50%
M2O/O2 a 40%
N20/O2 a 50% + sevo 0.2%
Terapia comportamental
570/09 15(F Leiria Sindrome de Down cardiopatia congénita; hipotirsidismo DO; Escovagem N2O/02 + sevo 2010 2
M2O/O2 + sevo 0.3%
1682/00 44|F Tabua atraso do desenvohimento psicomator slteragio do componaments recente Destart: Polimento N2OVO2 + sevo 0.3% 2006 a
Diabetes? ndo colaborante Encaminhada p/ CMF
612/00 ITF Arganil paralisis cersbral estrabismo; dificuldade na linguagem Do; MDZ Smg IN w012 o
MDZ 2.5mg IN
214202 47(F Mealhada anduia necnatal? estrabismo?; ansiedade; ndo colaborante; Destart.; Polimento; N2oro2 2012 1]
\vémito facil Propofol TCI 1,5pgimi total: 133.8mg
MDZ Smg IN
MDZ 5+2,5mg IN
MDZ Smg IN + N20/02 + sevo
82300 38|F Castelo Branco convulsbes febris aos 11messs epilepsia; atraso do desenvohimento DO; Destart ; Escovagem N2OVCZ a 40% 2011 a
[psicomotor N20/02 + sevo D.4%
imobilizagSo da cabega
N20OVO2 + sewo 0.5%
884/00 56[F Oliveira do Hospital sem dados bronquite: nio foi possivel fazer bt MDZ IN + Propofol 2004 1]
132802 10(M Oliveira do Hospital fleim3o cervical de causa dentaria fobia a0 dentista Selantes; CO M2O/O2 a 40% 2009 0
N2O/O2 a 59%
1103N10 13[M Vila Nova de Gaia Sindrome de Alport iedade; epilepsia Co; DO N20/02 + sevo 0.4% 2011 1]
1708NM0 23[M Viseu autismo surdez; mudez co; Terapia comportamental 2012 0
745/07 26|M Coimbra Sindrome de Down sem dados CO: Destart: Polimento Terapia comportamental 2007 a
1887/05 a1[m Figusira da Foz AVC recente (hemiparésia esq) HTA; hepatite; ansiedads; comunicaglo dificil Diestart: Polimento; GO Terapia comportamental 2006 0
2154/02 3a[m Leiria atraso do desenvohimento psicomotar of epilepsia aos 14 meses of regressio do CO; Destart; Escovagem Propefol TCI 1,2ug/ml 2004 0
hemiparésia dta desenvohimento Propofol TCI 0,51, 1pg/mi
185304 24[m Coimbra atraso do dessnvohimento psicomatar sem dados co: recusou qq abordagem terapéutica 2005 1
ndo colab caminhado 3 CMF
35212012 28|M S30 Pedro do Sul trissomia 13 n3o0 comunica verbalmente Do N20OV02 + sevo 0.4% 2012 o
Terapia comportamental
118207 32[m Sabugal atraso psicematar profunda =pilepsia: paralisia cerebral; diabtics; CO: Escovagem:; Propofol TCI 0.5pg/ml 2000 0
micpia; glaucoma Fropofol TCI 0, 3jsgimi
Fropofal TCI 0,5-0,7pgiml
M2O/02 + seva + MDZ
1850/04 26|M Lorvdo Sindrome de Down ‘comunica com limitagies CO; DO; Destart Terapia comportamental 2012 [1]
182010 21(m \ila Mova de Poiares | défice psiquico? n3o comunica verbalmente & ndo ouve Destart DO MN2ZOVCZ + sevo D.4% 201 1]
Terapia compertamental
402/08 g[m Condeia-a-nova Sindrome de Wiliams sopro cardisco; strase do desenvolvimento Selantes; CO N20/O2 a 50% 2012 [1]
35/08 141M Figueira da Foz autismo atraso psicomotor, bronguiclites CO: DOx N2OVO2 + sevo 2011 1]
M2O/O2 + sevo 0.3%
1023004 18|m Vila Mova Paiva apilepsia desde 05 4 mesas atraso empr CO; DO; g N20/02 2010 0
as palavras com clareza N2OVC2 + sevo
M2O/O2 + sevo 0.3%
g70/04 28(M Gouveia atraso psicomaotor ligeiro problemas mentais controlades CO; Destart M2O/C2 a 50% 2006 2
N2OVO2 + sewo 0.3%
318/08 3B/(M Santa Mana da Feira_ | oligofrenia & co: N20/02 + sevo 0.3% 2009 1]
217704 21[M Vissu atraso do desenvohimento sem dados sem dados sem dados sem dados 1
€a211 25|M Aveiro autismo atraso do desenvolvimento; cirurgia pulmonar CO:; DOr Destart. N2OVO2 + sevo 0.5% 2012 a
jpor enfisema em 2011 N20/02 + sevo 0.8-0.2%
83811 so[M Coimbra formacSo na mucosa jugal cirurgia & prostatas em 2000 excisio de nodulo & sutura sem dados 2011 1]
14868/04 49|M Cantanhede epilepsia 5traso psicomotor fez virias consultas mas nio| ndo na consulta de sedagio sem dados |sem dados
220708 52[M Penacova atraso mental & P i CO; Destart Terapia comportamental 2011 1]
384/04 51[M Pombal atraso psicomotor sem dados CO; Destart Propafol TC1 1, 1pgimi 2004 1]
183403 541M Oliveira do Hospital epilepsia straso do desenvolviments psiquico ligeim co MDZ Smgih 2003 a
2011/02 51[M Mealhada s/ dados no processo sem dados Co. DO MDZ SmglH 2005 1]
116309 40(M Vissu atraso mental grave crises de agressividade: esquizofrenia CO; Destart; DOy M2ZO/O2 + sevo 0.4% 011 o




Terapia comportamental

350011 28[M Figueira da Foz Sindrome de Down candiopatia congenita ja operada; ansiedade DO, CO N2O/02 + sevo D.2% 2011 0
180802 25[M Coimbra autismo cataratas; fimose; dificuldade de colaboag Destart ; Polimento; DO Terapia comportamental 2007 0
81207 40|M Melas atraso psiquico epilepsia CO; Destart. Terapia comportamental 2012 0
1883711 33[M Anadia deficiente profundo sem dados sem dados lista de cirurgia 2012 0
2288/06 14(M Coimbra Sindrome de Down epilepsia; amigdalites; dificuldade em falar DO; Selantes; ©O; Escovagem | Terapia comportamental 2012 0
N20/O2 + sevo 0.2%
MN20/02 + sevo 0.3%
0B5/10 45[m Lous3 les3o gengival sem dados excis3o de quisto gengival Terapia comportamental 2010 0
2184/05 33|M Aguiar da Beira epilepsia atraso do desenvolviments psicomotor sem dados encaminhado p/ CMF sem dados)| 0
1426/07 4w Marinha Grande atraso psicomatar cirurgia acs adutores & adendides CO; DO; Destart. ppr Propefol TCI 0.8pg/mi 2011 0
Propefol TCI 1pgimi
MDZ 2.5mg IN
MDZ 5mg IN
18912012 38|M Penelas atraso do desenvolvimento psicomotor ndo fala co Terapia comportamental 2012 0
andyia neonatal?
1754/10 £8[Mm Coimbra atraso do desenvohimento psicomator epilepsia Destart; CO; DO Terapia comportamental 2012 0
andxia neonatal ?
84110 3T(M Wiseu s/ dados no processo dificuldade na comunicagic CO; Destart; Polimenic N2O/02 + sevo D,3% 2012 0
atraso do desenvolvimento??? M20/02 + sevo D.4%
N20/02 + sevo 0.2%
171 15(M Mangualde defice cognitivo & microcefalia ansiedade oo MDZ 2,5+2,5mg IN + N20O/O2 + sevo 2011 0
M2O/02 + sevo 0.6%
253202 38[M Coimbra atraso do desenvolvimento psicomator sem dados oo MDZ 5mg IN 2003 0
115602 28(M Camegal do Sal atraso do desenvolvimento infecgdes respiratirias de repeticio Escovagem; DO; MDZ 2,5mg EV 2010| 0
dificuldade de expressio contengio fisica
desistiu da consulia
1837103 as[m Oliveira do Hospital | epilepsia atrase do desenvolvimenta psiquice; Destart; palimento MDZ IN 2002 0
ansiedade
13721 5a(M Castelo Branco sarcoma do pé esquerds com metastase: diabates; quil sem dados referenciar p/ AG 2011 0
pulmonares
25068/97 2|F Miranda do Corvo sem dados pouco colaborante; herpes sem dados fez consultas de ODP sem dados|sem dados
181902 M Miranda do Convo oligofrenia £gico por acidente de viaglo Do s/ i de SC 2008 0
73504 24[F (Coimbra wmito facil durante a consulta sem da sem dados Encaminhado p/ a CMF sem dados|sem dados
223507 H[F Leiria s/ dados no processo sem da sem dados sem dados zem dados|sem dados
214202 15(M Figueira da Foz atraso psi derads i ndo oo M20/02 + sevo 0,2% 2012 0
N2O/O2 + sevo 0.4%
B48/04 28[F Seia defeito psicomotor irurgia 3 vesicula s/ dados no processo sem dados sem dados| 1]
1833090 E[ Figueira da Foz atraso do desenvohimento psicometor ORL + cirurgia prociclégica Destart; CO; DO; polimento | MDZ 5mg IN 2012 1
hidocefalia necnatal estrabismo; dificuldade na linguagem MDZ 2.5mg IN
Terapia comportamental
304108 45|m Sabugal Sindrome de Down atraso psicomotor profundo co; Terapia comportamental 2010 0
MN20/02 + sevo 0.3%
imobilizag3o da cabeca
209508 2|M Coimbra atraso do desenvolvimento psicomotor co Terapia comportamental 2011 1
122008 12(M ‘Guarda fobia Destart, pelimento N20/02 s/ resultado 2008 0
encaminhado pf HP
138008 26|M Tondela atraso do desenvolvimento ligeiro sem dados DO Escovagem; Terapia comportamental 2011 0
rejeitou MDZ Smg IN
encaminhado p/ CMF pl CO
1087111 30({Mm Febres patologia neurometabdlica C N20QVC2 + sevo 0.3% 2011 0
188610 32(M Oliveira de Frades saudavel? 5/ dados no processo C MN20/02 + sevo 0.3% 2010| 1]
2440/01 28[M Vissu atraso mental c MDZ Smg [N 2003 0
02 2010 33[M Figueira da Foz Sindrome do X Fragil niao colaborante C N2O/02 + sevo 0,3% 2010| 0
5370 40(M Miranda do Convo disfungio cersbral septicemia grave com paragem cardiaca em visto no bloco das infecto dos HUC 2010| 0
2004; ex-tovicodependente; stada, tremores?
1168402 28[M S50 Pedro do Sul saudavel? 5/ dados no processo sem dados co MDZ Smg IN 2010 0
280503 35(M sem dados convulsbes aos 3 meses atraso do desenvolvimento psicomotor ©0; Destart MDZ Smg IM 2006 1
Terapia comportamantal
MDZ 2.5mg IN
825/08 23(M Coimbra atraso do desenvolvimento ansiedade; al. Cromossomica (exdra no brago DO; Destart.; Escovagam M20/02 + sevo 0,2% 2012 0
curto do cromossoma 8) polimento N2OVC2 + sevo 0.3%
M2O/O2 + sevo D.4%
6332011 L Viseu atraso do desenvohlimento profundo agitado; pouco colaborants; ndo fala; CO; Destart N20/O2 + sevo 0,5% 2012 0
suto-agressio N2O/02 + sevo 0.6 + MDZ Smg IN
1405092 BB[M Cantanheds deméncia diabates? ndo se fez nada 2009 0
1444/06 56|M Anadia 2 AVC epilepsia; sfasia Destart : polimento: DO N20/O2 + sevo 0.3% 2006 1
752109 48[ M Coimbra Sindrome de Down cataratas; atraso do desenvolvimento DO; Destart.; CO; polimente | MDZ oral 7,5mg 45 min antes 2009 0
psicomeier MDZ 5mg 30 min antes
MDZ S5mg IN + N2O'O2 + sevo
137806 &7(M Castelo Branco atraso do desenvolvimento AVC; ansiedade; D. Parkinsa; HTA; litiase co MN20/02 + sevo 0,3% 2007| 0
biliar; cardiopatia isquémics; EM: dificuldade
na fala e sudigle
885/08 S0(M ‘Guarda traumatisco craneoencefalico ha 104 wvarizes? Psicose; epilepsia; deficiéncia co Terapia comportamental 2008 0
mental apesar de sedado nio colaborou
encaminhado 3 CMF
082100 73[m Celorico da Beira atraso do desenvolvimento psiquico surdez; epilepsia: obesi g co MDZ Emg IN 2004 0
231303 40|M Coimbra paralisia cerabral dificuldade de expressio CO:. Destart; Polimento Propofol TCI 1.6pgimi 2006 0
Propafal TCI 1, 2ugimi
Fropofal TC1 1.2-1.4pgiml
1821110 23|M sem dados atraso do desenvolvimento psicomotor parto disthcico; HSA neonatal: hidocefalia of CO; DO: Destart N20/O2 + sevo 0.2% 201 0
derivacs: i el; hemiparésia dta N20/02 + sevo D.4%
a7an1 32(M Lorvio oligofrenia dificuldade em comunicar verbalmente co Terapia comportamental 2012 0
656/00 MM Mealhada esguizofrenia atraso mental; doengas digestivas CO: DO: Destart: polimento N2QVOZ + sevo 0.4% 201 0
MIOIO2 a 40%
1040/05 M Seia Sindrome do X Fragil epilepsia; ansiedade; n3o colaborants; CO; DO; Destart; Polimento | N20/O2 a 50% 2011 0
atraso do desenvolvimento N2O/02 + sevo D.3%
Propofol TCI 0,8pg/mi
417111 3a5|M Anadia autismo atrasa do desenvoiviments; autoagressio; DO N20/02 + sevo 0.4% 201 0
ndo comunica
106005 32(M Coimbra paralisia cersbral sem dados sem dados =l registo de consuita de sadacdo sem dados|sem dados
220803 41|F Samarém paralisia cerebral afraso do desenvolvimento: acamada CO: Destart.: Polimento: DO (MDZ 2.5mg IN 2012 0
escovagem; Terapia comportamental
58207 a7|F Coimbra fobia sem dados DO; CO; Destart ; colocagio dg MDZ Smg IN 2007 1
PPR MDZ 2.5mg IN
80112 sa[F Lous3 B £nita a aguardar cirurgia cirrose hepética; deméncia CO: Destart. Terapia comportamental 2012 0
52811 B|F Anadia paralisia cersbral sem dados DO N20/O2 a 50% 2011
174808 T|F sem dados atrofia dos.... (7) transplantada hepatica Do N20O/02 50% + sevo 0,2% 2010| 0
a comporta
280/05 12(F Anadia fobia de agulhas Do N2O/O2 a 50% 2005 0
207111 A1[F Vila Nova de Poiares | atraso psicomaotor ligeiro dad C0; DO; Destart terapia comportamental 2012 1]
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288/07 s|F sem dad </ dados no processo n3o colaborante encaminhada pl AG sem dados
116/98 &T|F Oliweira do Hospital sindrome de down nao colaborante co Fropefol TCI 0.7pgimi 2003 0
MDZ 5mg IN
252505 23|F S50 Pedro do Sul micrecefalia com atraso psicomotor atrésia intestinal? (cirurgia): ansiedade DO: COx Destart. Polimento  |MDZ 2.5mg IN 201 0
valvulopatia mitral; dificuldade em comunicar escovagem N20/02
MDZ 5mg IN
828111 51|F |Mealhada atraso mental cirurgia a fibromiona abdominal s/ consulta de. sem dados s=m dadas |sem dados
151208 s0[F Coimbra esclerodermia liloara gastrica; ataques de panico; HTA: co terapia comportamental 2007 0
depressio
1404/00 7|F 830 Pedro do Sul Sindrome de Down cirurgia vahlar, estenose mitral; regurjitagSo ©0; Destart; DOr escovagem | N2OVO2 + sevo 0,3% 2012 o
tricuspide N20/02 + sevo 0,4%
818/09 B4|F Vila Nova de Poisres | atraso do desenvolviments psicomotot =pilepsia; paralisia cerebral co terapia comperiamental 2011 a
1858/06 45|F deficiéncia? no comunica verbalmente co N20/02 + sevo 0,4% 2011 a
1101101 53)F Coimbra timidectomia sem dad co NZOVO2 3 30% 2005 i
26/2006 H4|F Coimbra Sindrome da Down sem dad Destart. Polimento; DOr CO - [terapia componamental 2011 o
escovagem
307306 H“|F Vagos paralisia cersbral anduia neonatal; movimentos involuntirios DO; filior; Destart: Polimanto;  MDZ Smg IN 2012 1
escovagem: por MDZ 2.5+2.5mg IN
MDZ 2.5mg IN
147207 57|F Figueira da Foz fabia cirurgia a megacélon: fumadora cirurgia de retalho NZOI02 2007 i
183807 40|F Maontemor-o-velho s/ dados no processo diabstes C0; escovagem; ENDO; Destal MDZ Smg IN 201 0
DO; polimento
Te1m8 H“|F Vieira de Leifia Sindrome de Down hipercolesterolémia CO; Destart; polimento N20O/02 a 40% 2009 0
terapia comportamental
10+2010 47|F Wiseu Sindrome de Down dura graves sos 144 observacio lista de cirurgia / necessita de AG 2010 o
2517105 4|F Guarda ansiedade sem dados co N2O/02 + sevo 0,2% 2006 1
7308 38|F Viseu atraso do desenvahimento profundc =pilepsia?; aurtismo profunds; dificuidade em Destart; CO; DO; N20/O2 + sevo 0,3% 2012 i
comunicar N20/02 + sevo 0,4%
NZOVO2 + sevo 0,6%
1768/02 45|F Coimbra deficiéneia mental comunica pouco verbalments: CO; Destart; DO; polimento | MDZ Smg IN 2012 o
N20VO2
terapia comporiamental
28312 5T|F Oliveira do Conde paralisia cerebral diabetes co s informagio 2012 1]
2744105 12|F Anadia s/ dados no processo sem dados Do sem dados 2005 1]
135203 M[F ilhava paralisia cerebral anduia neonatal; epilepsia; dermatomiosite Destart: polimento; ENDO: MDZ 5mg IN 2012 2
edracglo de espicula de osso |MDZ 2.5mg IN
520005 H|F Coimbra atraso do desenvolvimento epilepsia; mal comportada co N2O/02 a 50% 2005 0
N20/02 + MDZ 2,5mg IN s/ sucesso p/
CO; encaminha p/ CMF
182110 i2|F Leiria epilepsia; dificuldade de i sem dados Do N2O/02 + sevo 0.5% 2010 1]
107808 i7|F Nazard atraso psicomotor profundo andaia necnatal; autisme; ndo fala; paralisia Destart; polimento; DO N2O/02 + sevo 0,2% 201 o
cerebral N2O/02 a 50%
101eM10 18|F Belmonte anésta neonatal epilepsia CO; DO N2O/02 + sevo 0,3% 2012 o
N20/02 + sevo 0,4%
334/08 78|F Alcobaga reflu soentusdo anemias graves (transfusio); apendiceciomia sem dados faltou 3 19 consuita de s=d. 2006 1
refiio apds refeiphes; gastrite; tosse seca;
febre s fenos: HTA: possivel 5_Sjogren
167611 24/F Tondela sem dados epilepsia até 305 5 anos sam dados mie diz ndo precisa des sam dados |sem dados
1317111 41|F Agueda atraso psicomator nanismo:; amigdalectomia DO; Destart, N20/O2 + seva 0.2% 2011 a
27/2004 31[m Oiiveira do Hospital | convulsdes necnatais (hipgxia?) epilepsia; atraso psicomator. reflexs do vomito CO. Destart. Polimento Fropofol TC1 1. 1pgiml 2004 0
Fropafal T 1pgiml
MDZ 5mg IN
1910/04 HM Figueira da Foz deficiéncia mental sem dados faltou & 1° consuita de sedaglo 2004 1
120505 28|F Gouveia atraso psiquico C N20/02 + sevo 2008 1]
225808 21|F Leiria crmmaossomopatia n® § (extra brago curto SIC)  |epilepsia; sopro cardiacs na infincia DO; GO N20/02 + sevo 0,2% 201 0
N2O/02 + sevo 0,3%
N2O/02 + sevo 0,6%
contengdo fisica
111408 21|F Leina epilepsia sem dados DO; Destart; Poliments; N20VO2 3 50% 201 i
N20/02 a 50% + sevo 0,3%
N20/02 + sevo 0,3%
1508/06 14[F Anadia ansiedada obesidare; "muito mimada" DO; CO N20/O2 + seva 0,3% 2007 o
terapia comoportamentsl (recusou SC]
alta para consulta nomal
8858/10 22|F Penacova autismo sem dados DO: Destart. Polimento: terapia comportamental 2012 1]
85712011 12|F Wiseu autismo i em colaborar co N2O/02 + sevo 2011 1]
310509 ||F Agueda atraso do desenvolvimento epilepsia: hidrocefalia; dilatagio ventricular ENDO: DO; CO: escovag: DesiyMDZ 4mg IN 201 0
substituicia da valvula de derivagio ventriculo MDZ Smg IN
peritoneal em 93; letartan em 89; asma bron- N20/02 + sevo 0,2%
quica alérgica; anemia?; obesidade marbida N20O/02 a 40%
miopia operada 4x; paralisia cerebral com 1A
264002 18|M Anadia paralisia cerebral sem dad sem dados ndo colaborou of SC. Encaminhado 2003 1]
01610 E0|F Vila Nova de Paiva hipofisario sem dados C0, DO N2O/02 + sevo 0.4% 2011 o
202110 14|M Covilhd fobiz; co terapia comperiamental 2010 a
680/08 41(m Penacova autismo =pilepsia; atraso mental & motor severs. CO; Destart; Polimente; ENDO | N20VO2 3 30% 201 i
apendicectomia aguda + pertonite. MDZ 2,5mg IN
terapia comportamental
124711 a7|m Leifia Sindrome da Down sem dad co terapia comportamental 2011 o
N2OVO2 3 50%
65/2012 38(M Vila Nova de Gaia raumatismo crinec-encefilico (trauma atraso do desenvolvimento; dificuidade na Destart. polimento terapia comporiamental 2012 o
fim de parto?) comunicacs
82212012 21|M Seia andxia neonatal? atraso psicomotor; articula mal as palavras: Destart N2QVO2 + sevo 0.6% + MDZ 5mg IN 2012 0
sutista?
17606 7|k Lousd sem dados sem dados sem dados faltou & 12 consuita de SC sem dados |sem dados
1158m9 18|F Fombal atraso psicomator expressa apenas algumas palavras DO; escovagem: NZOIOZ + sevo 0.3% 012 ]
N2O/02 a 50%
terapia comportamental
132408 13|F |Batalha pénico de o5 dentirios iedads co N2O/02 + sevo 0.3% 2009 1]
1442106 30|F Ourém atraso do desenvolimento moderado doenga L2 hidroxigluts E ;. DO; Destart.; polinl MDZ 5mg IN 2012 0
ansiedade; distonia; discretos movimentos. MDZ Smg IN + N20/O2
imvoluntarios; glaucoma terapia comportamental
N2O/02 + sevo 0,3%
N20/02 + sevo 0,4%
MDZ 1mg IV
220007 38(M Mante Redondo anéuia necnatal neuross; psicose; epilepsia?; agitagio motora CO; Destart DO N20/O2 + sevo 0,3% 012 o
com slguma agressividade; straso mental MDZ 5mg IN
MDZ 5mg IN + N2OVO2 + sevo D.3%
NZOVO2 + sevo 0.5%
855109 41|F penacova défice psicomotor sem dados sem dados encaminha p/ CMF 2009 1]
1740108 3B/|M Cantanhede surto psicotico na = mental: surdez profunda bilateral: C s/ dados no processo 2008 0
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intoxicagic medicamentosa com edema grave
no membro inferior esquerdo em 2005; fuma
115899 35|M montemor-o-velho ‘epilepsia cirurgia a um aboesso cerebral; défice mental DO; CO; MDZ Smg V7 201 1}
MOZ Smg IN
Propoial TCI 1.4-1.8 pgiml
Propofol TCI 1.4-1,8 pgiml
Propofal TCI 1,8ug/mi
refere que ndo quer mais consultas (2011)
184204 M Viseu autismo SEM O3 DO MDZ 5mg IN 2004 0
1168/07 10|M Barcslos autismo sem dad sem dados tentativa de NZOVOZ sem sucesso 3007 [1]
74307 38|M Coimbra paralisia cersbral sem dados DO; Destart MICVO2 + sevo 0,3% pelu) bl [1]
MDZ Smg IN {fi tolerou inslagia de protéidal
fez consultas de CMF
2503199 3NM Viseu atraso psicomaotor ymia; comunica ¢ DO, Destart; polimento; CO MDZ 7mg IN + Propofol TCI 1,5ug/'ml 201 1]
Propoial TCI 1.6 pgiml {138.8mg)
Propoial TCI 1,5pg/ml
N2CVO2 + sevo 0.3%
N2CVO2 + sevo D.4%
N2CVO2 + sevo 0.6%
280703 25|M Sertd convulsBes aos 3 meses atraso do desenwolvimento ndo compativel of SC encaminhado p/ AG sem dados [2em dados
tentaiva de MDZ 5mg IN e Propofol of
depressio respiratéria
21907 1M |Buarcos autismo hi ndo colaborou na 1° consultal AG no HF 2007 1]
230/08 28|M ‘Coimbra andxia neonatal? epilepsia; disfungio renal? escovagem; polimento ndo foi possivel fazer sedagio 2008 1}
encaminhado p/ CMF
32310 M Viszu reacehies vaso-vagais valvlopatia?; ansiedade; sem dados encaminhado p/ CMF 010 1]
104711 15|M agos sopro cardiaco apendicectomia; rash cutineo CO; Destart s/ SC 201 [1]
pouco colaborante
244/08 53|F Marinha Grande meningioma do seio carvemoso dic radioterapia fraccionada; ansiedade; lipotimia CO; DO MDZ 1mg IV 2008 1}
pds wi dentario; fez transfusdo sanguinea gdo wai passar s consultas dos HUC -1
teve uma gravidez ectdpica; antecedentes
familiares de cancro oral
1861/06 H|F Santa Comba Do oligofrenia atraso psiquics co n&o foi necesséria sedaciio 2006 [1]
155/06 286|M ‘Coimbra atraso do desenvolvimenio epilepsia; convulsbes no pés-operatdrio; DO; Destart; polimento N2CVO2 + sevo 0.2% 201 [1]
paragem cardiaca?; atraso na linguagem e na terapia compotamental
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