FASD en mondzorg: voor tandartsen,
mondhygienisten en orthodontisten
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Foetaal Alcohol Spectrum Disorder is een aandoening die onge-
veer onder 1% van de bevolking voorkomt. In de meest ernstige
vorm zijn er orofaciale abnormaliteiten, vaak eenvoudig te
herkennen in de kindertijd, zoals een klein hoofdomtrek, afgeplat
middendeel van het gezicht met een wipneus en micrognathie.
Blootstelling aan alcohol gedurende de zwangerschap heeft een
direct toxisch effect op de craniale neurale crest cellen, die later
de dentofaciale kenmerken vormen.

Malocclusie en een nauw, hoog gewelfd verhemelte zijn veel
voorkomend. Een gespleten verhemelte komt vaker voor bij
kinderen die aan veel alcohol zijn blootgesteld. Tandontwikke-
ling kan zijn vertraagd, met kleine, afwijkend geplaatste tanden
met slecht glazuur. Vaak is er weinig ruimte voor snijtanden en
hoektanden.

Een bijkomend probleem is de hoge prevalentie van (onbehan-
delde) cariés. Behandeling en routineuze mond zorg worden
complex door intellectuele handicap, hyperactiviteit en autisti-
sche kenmerken. Preventieve behandeling is een prioriteit met
sealing en fluoride applicaties waar nodig.

FASD is een algemene term voor een reeks van
geboortedefecten en hersenbeschadigingen
veroorzaakt door prenataal alcoholgebruik.

De term FASD wordt niet gebruikt in een klinische
diagnose, maar omvat diagnoses zoals Foetaal
Alcohol Syndroom (FAS) en gerelateerde diagnoses.
FAS wordt gediagnosticeerd als er sprake is van
groeiachterstand, specifieke gezichtskenmerken
en neurologische schade. Kinderen die niet alle
kenmerken van FAS vertonen krijgen vaak de
diagnose pFAS (partial=deels), FAE (Foetaal
Alcohol Effecten), ARND (Alcohol-Related
Neurodevelopmental Disorder) of andere
termen. ledereen gediagnosticeerd met FASD
heeft levenslange cognitieve, sociale en gedrags-
problematiek.

Advies over dagelijkse mond zorg

Kinderen hebben niet altijd goede motorische coérdinatie voor
goed poetsen en zelfs volwassenen begrijpen niet altijd het
belang van goede mond zorg. Daarom zullen ouders altijd goed
na moeten poetsen en zullen oudere kinderen en volwassenen
supervisie nodig hebben.

Als kinderen het poetsen weigeren zal het minder gevoelig
maken van de mond waarschijnlijk noodzakelijk zijn. Een
gespecialiseerd logopedist kan hiervoor o.a. sensorische
integratie therapie aanbieden. Met wat creativiteit moet

het tandenpoetsen een plezierige ervaring worden met

complimentjes en beloningen. Mondspoelwater of sprays
kunnen handig zijn als poetsen (nog) niet lukt.

Een elektrische tandenborstel is raadzaam als ze het geluid
kunnen verdragen. Gebruik van een timer kan aanmoedigen tot
twee minuten poetsen. De tandarts kan het dagelijks gebruik van
sodium fluoride mond spoeling aanraden. Het kind/de volwas-
sene zou regelmatig een mondhygiéniste moeten bezoeken.

Een tandarts/orthodontie afspraak

Kinderen en volwassenen met FASD kunnen overprikkeld raken
door het felle licht, de vreemde geur en harde geluiden in de
praktijk. Afspraken kunnen het beste worden gemaakt als de
cliént goed is uitgerust en bij voorkeur als het rustig is in de
praktijk. Een eerste kennismaking zou bijv. kunnen zijn als een
ouder of ouder broertje of zusje een afspraak heeft, zodat het
kind went aan de praktijk. Ouders kunnen de kinderen voorberei-
den op hun eerste behandeling door ze precies uit te leggen wat
er gaat gebeuren. Het is zinvol om een eenvoudig boekje met
plaatjes te gebruiken waarin de behandeling wordt getoond.

Het socio-emotionele functioneren van een tiener of volwassene
kan op het niveau van een kind zijn. Instructies en uitleg worden
vaak niet begrepen. Daarom moeten ouders of hulpverleners

bij de behandeling aanwezig zijn, zelfs bij tieners of volwas-
senen. Spreek direct en duidelijk tegen de patiént en geef korte
instructies zoals: “Doe je mond open”. Plaatjes en demonstraties
worden beter begrepen als verbale uitleg.

Een zonnebril kan de ogen tegen het felle licht beschermen en
het kind kan naar zijn favoriete muziek luisteren met oordop-
jes. Sommige kinderen en volwassenen kalmeren door druk,
bijv. door het gewicht van het loden schort zoals wordt gebruikt
tijdens het nemen van réntgen foto’s.

Veel personen met FASD hebben problemen met hun pijn-
gevoel. Een lichte druk kan als pijnlijk worden ervaren terwijl

de drempel voor normale pijnlijke behandelingen hoog of
variabel is.

Medicatie

Personen met FASD krijgen soms medicatie voorgeschreven
dat kan leiden tot een droge mond, zwelling van tandvlees
(antidepressiva, antipsychotica, anti-epileptica.)

De rol van voeding

Kinderen met FASD kunnen een beperkt, zelf gekozen dieet
hebben. Voedsel in de mond vasthouden zonder doorslikken
komt vaak voor. Een logopedist kan helpen met oefeningen voor
de motorische vaardigheden als kauwen en slikken. Sommige
kinderen en volwassenen zijn bekend met een maag reflux. Een
diétiste kan helpen met adviezen om het dieet te verbeteren.

Conclusie

Met een aangepaste stapsgewijze aanpak zullen zelfs angstige en
niet meewerkende kinderen en volwassenen kunnen leren mee te
werken aan goede mond zorg.

www.fasstichting.nl
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Bronnen

Het Ivoren Kruis heeft folders over mond zorg, bijv.

“Bang bij de tandarts” en “Mondzorg voor mensen met een
verstandelijke beperking.”

www.ivorenkruis.nl

Boek: Mondzorg bij mensen met een beperking door
Dyonne Broers.
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