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Epigrafe

Alguns homens vém as coisas como sao, e dizem “Por qué?”
Eu sonho as coisas que nunca foram e digo “Por qué nao?”

(George Bernard Shaw)

Ano letivo 2019/2020 o 1

v MEDICINA DENTARIA



Dedicatoria

Dedico a todos que de uma forma ou outra me ajudaram nessa caminhada.
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RESUMO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o transtorno do espetro autista
refere-se a um conjunto de condi¢gbes que sao definidas por alteragbes no comportamento
social, linguagem e comunicagao, em simultdneo com uma gama limitada de interesses e
atividades. Deste grupo de condigdes faz parte o autismo. A complexidade das
particularidades evidenciadas pelos pacientes autistas aumenta muitas vezes a dificuldade da
consulta de Medicina Dentaria, o que se torna uma questdo bastante desafiadora para o

clinico.

Criancas autistas sdo um dos desafios da consulta de Odontopediatria. Este facto ndo
se deve apenas a imprevisibilidade do seu comportamento, mas também ao stress e a
ansiedade que eles evidenciam durante o tempo em que estdo em ambiente de consulta. Os
profissionais devem perceber o comportamento tipico destas criancas e ter a capacidade de
se adaptar as suas circunstancias, particulares para cada individuo. A falta de conhecimento
neste campo ou a falta de experiéncia clinica tornam extremamente dificil a consulta de

Medicina Dentaria de criangas com transtorno do espetro autista.

Atualmente, ha muita controvérsia sobre a prevaléncia de carie em criangas com
autismo. No entanto, existem fatores de risco associados a essa doenga como € o caso das
dificuldades manifestadas na escovagem, que podem potenciar o desenvolvimento de lesbes
de carie. O fluxo reduzido de saliva inerente aos tratamentos farmacologicos a que estas
criangas estdo sujeitas também pode levar a um aumento das lesbes de carie e € um fator

que tem obrigatoriamente que ser considerado.

Os Médicos Dentistas devem dar prioridade a prestagdo de servicos de saude oral
adequados a cada uma destas criancas. Infelizmente, ainda existem muito poucos
profissionais que podem corresponder as reais necessidades destes pacientes. Os
profissionais devem fazer formacao continua nesta area para que possam cuidar de criancas

com necessidades especiais de uma forma individualizada.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, autism spectrum disorder refers to a
set of conditions that are defined by changes in social behavior, language and
communication, simultaneously with a limited range of interests and activities. Autism is
part of this set of conditions. The complexity of the particularities evidenced by autistic
patients often increases the difficulty of consulting Dental Medicine, which becomes a very

challenging issue for the clinician.

Autistic children are one of the challenges of the Pediatric Dentistry consultation.
This fact is not only due to the unpredictability of their behavior, but also to the stress and
anxiety that they show during the time they are in consultation. Professionals must
understand the typical behavior of these children and have the ability to adapt to their
circumstances, which are particular to each individual. The lack of knowledge in this field
or the lack of clinical experience make it extremely difficult to consult dentists in children

with autism spectrum disorder.

Currently, there is much controversy about the prevalence of caries in children with
autism. However, there are risk factors associated with this disease, such as the difficulties
manifested in brushing, which can enhance the development of caries lesions. The
reduced flow of saliva inherent to the pharmacological treatments to which these children
are subjected can also lead to an increase in caries lesions and is a factor that must be

considered.

Dentists should give priority to providing adequate oral health services to each of
these children. Unfortunately, there are still very few professionals who can meet the real
needs of these patients. Professionals must undergo continuous training in this area so

that they can take care of children with special needs in an individualized way.
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Keywords: Dental treatment; Autism; Autistic Spectrum Disorder;
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INTRODUCAO
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INTRODUGAO

A American Psychiatric Association classifica o transtorno do espectro do autismo
(TEA) como uma sindrome neuro-comportamental que ocorre de doengas do sistema
nervoso central e interfere no desenvolvimento normal das criangas?. Os sintomas
ocorrem nos primeiros trés anos de vida e incluem trés areas principais: social,
comportamental e de comunicagdo. Como nao existem marcadores bioldgicos especificos
para identificar o autismo, o TEA pode ser identificado através de um comportamento
clinicamente observavel?.

As caracteristicas do autismo sao descritas no sistema internacional de
classificagado e diagndstico a DSM-5 (Diagnéstico e Manual de Transtornos Mentais, 52
Edicdo) e CID 10 (Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, 102 Edigdo) da American Psychiatric Association versao 20132
Na classificacdo anterior a esta, foram considerados trés conjuntos de critérios de
diagndstico clinico as barreiras de comunicacdo, as barreiras na interagdo social
reciproca e interesses comportamentais restritos e repetitivos.

No DSM-5 (2013), as caracteristicas do transtorno do espectro do autismo se

enquadram-se em duas categorias:

o Problemas de interagao social e comunicacdo: incluindo dificuldades no
dialogo, compartilhamento reduzido de interesses ou emocdes, desafios em compreender
ou responder a sinais sociais, como contato visual e expressdes faciais, déficits no
desenvolvimento / manutencgao / compreensao de relacionamentos entre outros.

o Padroes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades:

agitar as maos e andar com os dedos dos pés, brincar com brinquedos de uma forma
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o incomum, falar de uma maneira unica, ter necessidade significativa de uma
rotina ou estrutura previsivel, exibir interesses intensos em atividades incomuns para uma
criangca da mesma idade, vivenciar os aspectos sensoriais do mundo de uma forma

incomum ou extrema, entre outros.

A expresséo clinica do TEA varia muito, ndo apenas de pessoa para pessoa, mas
também de pessoa para pessoa ao longo da vida e na combinagdo de sintomas. Os
sintomas podem variar de leves a graves e costumam mudar com o tempo?Z.

Complicagdes relacionadas com o autismo e doengas prévias (doengas de sono,
convulsdes, doengas mentais, entre outras) também podem afetar o comportamento dos
pacientes com TEAZ.

O diagnéstico e o tratamento precoces sao importantes para reduzir os sintomas
do autismo e melhorar a qualidade de vida das pessoas com autismo e suas familias?.

Nao ha teste médico para autismo. O diagnéstico é feito a partir da observacéo de
como a crianga fala e age em relagdo a outras criangas da mesma idade. Profissionais
treinados geralmente diagnosticam o autismo conversando com a crianga e fazendo
perguntas aos pais e aos cuidadores.

O acolhimento e o contato com o paciente e com a sua familia sdo essenciais para
evitar possiveis complicagdes?.

A medicina dentaria tem vindo a mudar o atendimento a pessoas com autismo,
incluindo prevengdo e participagdo de membros da familia em tais cuidados* Dessa
forma, pacientes com TEA receberdo assisténcia abrangente quando necessario e
receberdo servigos profissionais mais especializados®. Devido as condi¢cdes especiais de
vida e as caracteristicas da vida quotidiana, as pessoas com autismo podem enfrentar

maior risco de problemas dentarios, principalmente devido a dificuldades de higiene oral®.
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Uma abordagem abrangente para atender as necessidades de saude oral tornou-

se um fator importante no tratamento do autismo®.
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OBJETIVOS
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OBJETIVOS

Descrever as principais caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista,
mencionar as diferentes formas de condicionamento comportamental, tratamento, controlo
e estratégias usadas para o atendimento médico dentario. Abordar a importancia da
prevencao das doencgas orais no tratamento dentario.

Procedeu-se a uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Pubmed®, b-on® e

SciElo ®para além do motor de busca Google Scholar®.
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REVISAO DE LITERATURA
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REVISAO DE LITERATURA

CONDIGOES MEDICAS

Segundo o DSM-5, o TEA é dividido em trés niveis de gravidade, com base na
interacdo social, comunicagéo, interesses restritos e comportamento repetitivo?.

Nivel 1 (suporte necessario): habilidades insuficientes de comunicagdo social,
dificuldade na interacdo social e aparente desinteresse pelas relagdes sociais. Existem
resisténcias as tentativas de mudar ou redirecionar interesses?.

Nivel 2 (requer muito apoio): falta de habilidades de comunicacéo social verbal e
nao verbal, interacdo social limitada e resposta reduzida ou anormal a interagao social.
Quando sua rotina muda, existe frustragdo ou depressao?.

Nivel 3 (requer uma quantidade muito grande de suporte). Existe uma grave falta
de comunicagao social verbal e ndo verbal, as atividades sociais sdo muito limitadas e ha
pouca resposta as sugestdes sociais de outras pessoas. Interesses restritos e
comportamento repetitivo podem interferir seriamente em outras situagdes. Depois de
mudar a rotina, os individuos sofrem muito?.

Atualmente, ndo ha marcadores biolégicos especificos para criangas com a
doencga'®. O diagndstico é baseado na observagdo da interagdo do paciente com o mundo
que o rodeia, em informagdes detalhadas sobre a entrevista (anamnese) com pais e / ou
cuidadores e nas observagdes da equipe médica e exames neurologicos para descartar
outros diagnosticos médicos e / ou doenga mental’.

A Entrevista de Diagnostico de Autismo - Revista (ADI-R) é considerada a
referéncia base na estrutura do diagnostico de TEA®. Este é um questionario de 90

perguntas que pode ser gerido pelos pais e / ou cuidadores ou por especialistas de
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diferentes areas (Psiquiatras, Neurologistas e Psicologos). Apesar desses avangos, a
idade média no diagnostico ainda é de 4-5 anos’.

Varias hipoteses foram propostas desde a redu¢cdo do numero de células Purkinje
cerebelares’, redugdo da conectividade entre redes neurais locais especializadas no
cérebro e possiveis conexdes excessivas em componentes neurais individuais isolados®,
mutagdes no gene PTEN'?, uso de pesticidas durante a gravidez®, pais com mais de 35
anos’® e alteracdes nos niveis especificos de quimiocinas e citocinas durante a
gravidez'', a exposicdo ao Mercurio presente nas vacinas representava importantes
causas de TEA’, no entanto, em 1999, a Academia Americana de Pediatria reduziu a
exposi¢cao a essas substancias, resultando em uma redugao significativa no numero de
casos’.

Individuos com TEA podem enfrentar grandes desafios no processamento
sensorial e na integragdo sensorial exibindo agressdao ou autodestruicao’™. O
comportamento externo da interferéncia social apresenta-se como hiperatividade, o
contato com estranhos e gosto de comida desconhecida e outros estimulos potencia o
comportamento agressivo e autodestrutivo'?.

Os pesquisadores acreditam que num ambiente social, 80% a 100% dos individuos
tém diferentes métodos de processamento de informagbes, comportamentos e
estimulos?3. Essa dificuldade de interpretagido deve-se a existéncia de memoria estatica,
que impede os individuos de extrair o contexto implicito nas situagcdes e agdes
quotidianas™. E importante enfatizar que todos sdo UGnicos e tém caracteristicas idénticas
e caracteristicas diferentes; portanto, todos os possiveis estimulos e comportamentos
listados acima devem ser identificados e personalizados'®. Além disso, as observagdes de
comportamentos especificos sado significativas apenas num ambiente social e ndo podem

ser observadas isoladamente®.
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O diagnostico de TEA sera realizado clinicamente de acordo com os parémetros
descritos na CID 10", mesmo apresentando 1 ou mais sintomas. E importante a
observacdo de mudangas comportamentais, incluindo comunicagao verbal e ndo verbal,
relagcdes sociais e comportamentos restritivos e repetitivos'8.0 DSM-5 define o termo TEA
como o nivel de diagnostico, englobando a categoria IDD (Deficiéncias Intelectuais e de
Desenvolvimento) no caso de TEAZ?.

O TEA é considerado uma das alteragdes que mais crescem entre as criangas’. No
entanto, ndo se sabe se esse aumento no autismo é devido ao aumento da
consciencializagdo ou se o nimero de criangas com autismo realmente aumentou®. Séo
varios os grupos de TEA que tém caracteristicas tais como mudangas constantes nos
relacionamentos e interacbes sociais em varias situagdes, falta de interesse,
comportamentos sociais anormais de emog¢bes ou sentimentos, atividade limitada,
comportamentos rigidos e repetitivos e comunicagdo verbal e n&o verbal limitada.
Relativamente ao QI pode ser dividido em trés niveis, de acordo com a gravidade, leve,
moderado e grave. O comprometimento do quadro clinico do TEA inclui repeticdo de
palavras e padronizagao da linguagem, além de dificuldades sociais, atraso na fala, pouco
contacto visual, postura e expressao facial prejudicadas e comportamentos repetitivos,

tais como palmas. As comorbidades foram reconhecidas em muitos estudos’.

ABORDAGEM DO TRATAMENTO DENTARIO

Os disturbios da comunicacao autistica e o aumento da sensibilidade sensorial em
criangcas com autismo fazem com que os pais encontrem algumas dificuldades na
manutencao da higiene oral, sendo incapazes de realizar os esfor¢gos necessarios neste

ambito’3. Atualmente sabe-se que a percentagem de auséncia ou ineficiéncia de
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escovagem é muito alta e a maioria das criangas com autismo escova os dentes com a
ajuda dos pais / cuidadores™.
Essas criangas geralmente sdo sensiveis, portanto a higiene oral em casa € mais

dificil ou impossivel®

PRIMEIRA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

Durante a primeira consulta no dentista, o paciente e os pais / cuidadores devem
discutir o plano de tratamento com a equipa médica dentaria®. Os dados devem ser
recolhidos na forma de entrevista de historia médica abordando doencas clinicas
relacionadas, gatilhos sensoriais, habitos de higiene oral, comportamento social
inadequado e histérico dentario (incluindo a resposta do paciente ao tratamento anterior)*.
Nesse sentido, a anamnese da crianga avalia possiveis obstaculos a intervengdo médico
dentaria®. Esse grupo de pacientes deve ser dessensibilizado no exame inicial, de forma a
proporcional uma experiéncia agradavel em todas as consultas®.

O principal objetivo do médico dentista deve ser considerar a pratica da autonomia
e independéncia do paciente para realizar as rotinas diarias de higiene oral®.

A consulta inicial € primordial para proporcionar uma oportunidade de adaptacéao
ao ambiente para atender as necessidades sensoriais do paciente’®. Os atendimentos
das criangas autistas devem ser realizados passo a passo, embora a resposta de cada
crianga seja diferente’®. Nao sabemos quanto tempo leva para estabelecer uma relagéo
de confiancga antes de dar inicio ao tratamento propriamente dito'".

Existem algumas estratégias que devem ser realizadas na primeira consulta no
sentido de conseguir uma maior cooperagao do paciente, entre elas destacam-se:

e Atribuir importancia as formas de atendimento e a comunicagao prestadas pelos

pacientes, familiares e equipe de apoio;
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e Promover familiaridade com salas de espera, a clinicas dentarias e instrumentos
dentarios. Fotos ou brinquedos personalizados podem ser usados como uma
estratégia de dessensibilizacao.

e Marcar uma consulta na primeira hora para reduzir o risco de atraso e reduzir o
tempo na sala de espera;

e Estabelecer uma estratégia de comunicagédo para promover o tratamento dentario.
A estratégia deve ser centrada na familia ou no meio em que convivem;

e Usar declaragdes simples, breves e claras, evitar usar terminologias, metaforas,
uma vez que os pacientes com TEA costumam pensar literalmente no que ouvem e
tém dificuldade em entender a linguagem e seu significado simbdlico. Usar vozes
calmas para explicar cada processo em detalhe e minimizar o contato fisico;

e A habilidade e a adaptagao de ensino da técnica de escovagem devem ser um dos
objetivos do tratamento. Por exemplo, testar diferentes técnicas de escovagem,
usar escovas manuais ou elétricas ou adaptadas, escolhas da pasta de dentes
com um sabor toleravel, uso de revelador de placa bacteriana para avaliar a
eficiéncia da escovagem pelo proprio paciente ou pelos pais/cuidadores;

e Durante a consulta, deve estar alerta aos pontos de gatilho especificos do
paciente;

e Avaliar o PH salivar e a quantidade de saliva, avaliar a medicagdo bem como os
horarios das tomas;

e Para pacientes extremamente sensiveis ao paladar, evitar usar produtos com
aromatizantes tais como agentes de polimento e pastas de fluor;

e Os pacientes podem usar 6culos de sol para reduzir a estimulagao da luz durante a
consulta e / ou usar fones de ouvido com equipamento de musica portatil para

reduzir a estimulagao sensorial,
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Os pais de criangas autistas evitam ir a clinica dentaria porque tém "medos" pré-
concebidos de dificuldades relacionadas as rotinas de exames dentarios, o que também
se deve a dificuldade de realizar tratamento dentario”

Para os pacientes que vem as consultas com os pais / cuidadores, a analise dos
tipos de comunicacgéo verbal ou ndo verbal é essencial*. Considerando que os pacientes
com TEA tém problemas orais, os dentistas devem acompanhar o paciente autista para
prevenir e tratar as doencas orais®. E importante desenvolver um plano de saude e

educacéo para a saude oral em familias de pacientes com TEA'4.

DURANTE AS CONSULTAS DE MEDICINA DENTARIA

Durante o tratamento médico dentério, o uso de objetos pessoais deve ser utilizado
para acalmar o stress e a ansiedade®. O tempo e da consulta deve ser reduzidos ao
minimo'3. Mesmo durante o atendimento, profissionais e assistentes dentarios devem
prestar atencao a identificagcdo de fatores que tenham efeito anormal no comportamento
estimulante 3.

Os pais/cuidadores podem ser convidados a participar na consulta e podem em
conjunto consultar videoclipes ou CDs de musicas que os pacientes gostam para se
sentirem mais familiarizados com a clinica’®. Tendo em conta que as clinicas dentarias
usam luzes fluorescentes fortes durante o tratamento devem ser usados auxiliares, uma
vez que podem causar irritacdo e ansiedade nesses pacientes. Os dispositivos que
produzem ruidos agudos, como turbinas de alta velocidade, podem também ser grande
causadores de ansiedade e agressividade / irritacdo. Os materiais com textura, sabor e
aroma desconhecidos sao estimuladores de disturbios emocionais causados pelo

ambiente a sua volta™. E possivel realizar a adequacao sensorial do ambiente clinico®.
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O fator agravante € que os pacientes autistas apresentam sensibilidades tateis e
auditivas e, além de distrairem facilmente a atencao, eles também podem ter uma reacao
excessiva a luz, ruido e cheiro'?. Por exemplo, observou-se que o ruido do motor de alta
velocidade é particularmente stressante para as pessoas com autismo; portanto, é
necessario tomar precaugdes para reduzir o nivel de estimulagéo sonora®.

E importante perceber que, ao identificar e minimizar esses fatores
comportamentais negativos, os pacientes com TEA podem se tornar-se mais cooperativos
no atendimento clinico™.

O atraso na aquisicdo da linguagem € um sinal importante do desenvolvimento
psicomotor, refletido nos adultos como uma diminuicdo no desenvolvimento intelectual
(quociente de inteligéncia) e uma diminuigdo no comportamento cognitivo e adaptativo®.
A forma de comunicacao pode interferir no processamento dessas informacdes, portanto,
os profissionais devem prestar atencao as expressoes faciais, expressdes corporais €
gestos'®. Se o paciente puder comunicar verbalmente, o profissional deve entender o
numero de palavras que conhece, para que ele possa narrar ou interagir com o assunto
da conversa e a complexidade das atividades estarem inter-relacionadas’’. Uma das
maneiras mais eficazes de reduzir a ansiedade dentaria é otimizar a controlabilidade e a
previsibilidade do paciente, fornecer ao paciente explicacdes, dentro do seu entendimento
e linguajar, e transmitir informagdes precisas sobre o que acontecera e o tipo de
experiéncia que ele pode esperar'®.

Isso & especialmente importante porque o TEA envolve comprometimentos da
comunicagdo e sensibilidade sensorial excessiva'. Portanto, além de diminuir a
velocidade da fala para promover o entendimento, os dentistas também devem informar
cuidadosamente os pacientes com TEA sobre o que ele ird fazer e como®. Outra opgéo é

usar métodos de ensino visual'’. O método de ensino visual € um método para introduzir
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saude oral em criangas com TEA. Estudos afirmam que usar métodos de ensino visual
proporcionam maior cooperacdo durante o tratamento € superior a das criangas sem

suporte visual®.

SAUDE ORAL

As principais manifestagdes orais encontradas em pacientes com TEA sdo: as
mordeduras cronicas em labios e lingua, erosdo dentaria, doenga periodontal, carie,

habitos parafuncionais, bruxismo, ma-oclusdo e traumatismos '*

A maioria dos estudos sobre higiene oral em doentes com TEA apontam um pior
estado de higiene oral sendo a maioria estatisticamente significativas. Este estado de
higiene oral agrava a gengivite, indice de placa, carie e doenga periodontal®

Este resultado pode ser devido a dificuldade que esses pacientes apresentam em
serem autdbnomos, visto que geralmente dependem dos pais/cuidadores, professores, que
devem estar motivados e treinados para realizar adequadamente os programas de saude
oral®.

Assim sendo, o tratamento de pacientes autistas constitui um desafio para os
médicos dentistas e o sucesso geralmente depende do método adotado pelo profissional 4

A literatura revela que, além da falta de higiene oral, as criangas com autismo
apresentam dificuldades em escovar os dentes’

Parece que a principal razdo para o aumento da frequéncia de carie dentaria em
criangas com TEA é a falta de escovagem frequente . Em segundo lugar, as criangas
ndo conseguem escovar os dentes de forma independente e correta. Os dentistas
utilizam varias técnicas para atender as necessidades dos pacientes com medo e

dificuldade 2.
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O autismo € um disturbio comportamental, geralmente associado a fatores de risco
para carie dentaria®.

Existem discrepancias quanto aos resultados encontrados nos diferentes estudos
sobre carie dentaria e os doentes com TEA.

Alguns resultados mostram claramente que a carie em criangas com TEA € mais
comum que os controles normais de irmaos, utilizando-se irmaos normais como controle
para excluir fatores de convergéncia, como o nivel de escolaridade da mae e o nivel
socioeconomico.

Constatou-se auséncia de diferenga significativa no consumo de acgucar entre
criangas com TEA e os seus irmaos saudaveis. Um estudo realizado no Egito relatou
resultados semelhantes’. Uma taxa mais alta de carie foi observada noutro estudo sobre
criangas com centros de autismo, e um estudo em Melbourne também observou que
criangas com autismo tém uma experiéncia de carie mais alta’®.

Nao ha unanimidade quanto a incidéncia de carie dentaria em criangas com TEA,

em comparagao com a populagao geral.

Ha evidéncia de um numero maior de criangas com desgastes indicativos de
bruxismo e maior frequéncia de lesdes autoinfligidas em tecidos moles e habitos auto-

lesivos em pacientes autistas'.

E recomendavel fornecer servicos de saude oral subsidiados para essas criancas

em escolas/locais apropriados detetando precocemente os problemas de saude oral.
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TECNICAS UTILIZADAS DURANTE A CONSULTA

As principais técnicas desenvolvidas para facilitar o tratamento dentario em
pacientes com TEA sdo: “Dizer, mostrar, fazer’, dessensibilizagcdo, controle de voz,

reforco positivo, distracéo.

No entanto, a aplicacdo desses recursos em pacientes com TEA € mais
complicada, mas seu uso deve ser incentivado®. A linguagem corporal também pode ser
usada para que os profissionais possam comunicar sua satisfacdo com bons
comportamentos aos filhos através de suas expressdes faciais®. A aplicagdo ou
modelagem do conceito de pedagogia visual, 0 uso combinado de reforgo e a adaptagao
sensorial também podem permitir que pacientes com TEA sejam submetidos a exames
dentarios?.

Os métodos basicos de controle do comportamento sdo muito Uteis no tratamento
de pacientes com TEA’. Isso pode incluir a presenga dos pais / cuidadores durante a
consulta, o uso da técnica “Tell-Show-Do”, frases curtas, refor¢o diferenciado da fala e
métodos de distragao’>4.13,

Os dentistas devem usar uma linguagem facil para as criangas entenderem,
explicarem a tarefa fazendo demonstracbes e depois realizarem o procedimento de
tratamento™. Além de exibir técnicas de desempenho e técnicas de distragido usadas em
varios meétodos basicos de orientagdo comportamental também sao propostos para se
adaptar ao comportamento de pacientes com TEA, como TEACCH, PECS e ABA®’. Para
linguagem corporal e comandos breves e objetivos, consulte o artigo®’.

O wuso de questionarios de pré-tratamento preenchidos por pacientes,
pais/cuidadores esclarecera as habilidades e as necessidades do paciente. O método de

registar mecanismos de comunicagdo e observar o que desencadeia, recompensas e
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visitas seréo Uteis'®. Esses formularios sdo essenciais para melhorar o atendimento e a
cooperagédo do paciente em consultas futuras®.

O conhecimento dos tipos basicos de comportamento e perspetivas significativas
sdo claros e podem ajudar com sucesso criangas com TEA em clinica'’. Um dos sinais
iniciais do TEA foi a falta de atengdo unificada, que literalmente significava falta de
interesse no espaco e falta de curiosidade, e a incapacidade das criangas de comunicar
informagdes por meio de linguagem verbal, gestos e olhos™®

As habilidades visuais sdo uma vantagem para as pessoas com autismo, mesmo
para individuos com conhecimento normal e linguagem fluente'2. Além disso, descobertas
recentes sugerem que criangas com autismo podem contextualizar imagens e usa-las
para orientar adaptativamente o seu comportamento em situagdes reais'®. Além disso, em
procedimentos complexos, o suporte visual pode ajudar a quebrar varias etapas,
facilitando o acompanhamento das criangcas com TEA™®.

Nesse protocolo, com demonstracdo de imagens, foi testado no ambiente médico
dentario e os resultados confirmam ainda mais essa evidéncia>. Em termos de
tratamento, os pais e / ou dentista devem comprovar as etapas de escovagem da crianca
e, em seguida, repetirdo a operagao conforme solicitado. Além de demonstragdes para
adultos, imagens mostrando a ordem da escovagem também podem ser usadas para
indicar o que fazer®.

Em relagcdo as técnicas de modificagdo de comportamento, a dessensibilizagao
inclui o primeiro contato com o ambiente da clinica, sem qualquer tipo de tratamento®. O
processo € iniciado solicitando aos pais informagdes sobre o tipo de reforgo positivo
gerado para a crianga'®. Essa adequacdo pode ser enfatizada pelo terapeuta que

acompanha a crianga e, idealmente, pela consulta®. O seu uso é ideal para a cooperagao
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infantil. No entanto, todo esse processo requer muito tempo e disponibilidade de toda a
equipa'®.

Nos ultimos anos, com o desenvolvimento da tecnologia, a disponibilidade de
dispositivos moveis e a facilidade da Internet de alta velocidade, o uso e o download de
diferentes aplicativos tém aumentado'®. Para a educacgéo de criangas autistas o contetido
da informacéo, o facil acesso a esses métodos demonstra ter um valor superior. Varias
aplicacbes foram desenvolvidas para ajudar a reduzir o stresse e a ansiedade em
ambientes desconhecidos'®.

Um estudo realizado no Hospital Sdo Paulo, em Mildo, utilizou imagens descritivas
para cada uma das quatro etapas necessarias. Essas medidas incluem exame oral,
higiene oral, selantes e proteses®. O estudo contou com a colaboragdo de um psicélogo
especializado no tratamento de criancas e adolescentes com disturbios do espectro do
autismo, que apresentou imagens as criangas e treinou o programa com elas® Cada
tratamento dura pelo menos 30 minutos e é realizado com pouca luz, enquanto reduz a
sucgao ao minimo, e os instrumentos dentarios utilizados durante todo o processo de
consulta estdo prontos para minimizar o trauma e evitar barulho em excesso durante a
consulta’.

Em relacédo aos livros com imagens ou fotografias coloridas, um estudo mostrou
livros com imagens mostrando criangas em idade pré-escolar com autismo visitando o
dentista’™. Essas historias sdo geralmente muito pequenas, baseadas em descrigéo,
percepcgdo, declaragbes breves e pistas visuais'. Eles os lerdo para a crianga
imediatamente antes de descrever a situagao, nado para mudar o comportamento, mas
para promover a compreenséo da crianga'®.

Entre as criangas com disturbios do espectro do autismo, as historias sociais sao

Uteis para tarefas como lavar as maos, cumprimentar as pessoas e compartilhar
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brinquedos®. O video adaptado é uma ferramenta para pacientes com alteragdes na
audicdo e dislexia'. Apesar dos dentistas poderem encontrar varios videos online, de
forma a mostrar o processo da escovagem dentaria e da visita ao dentista, o seu uso é
limitado'®. Varias técnicas devem ser combinadas durante o processo de tratamento™.

A taxa de sucesso de cada processo depende da capacidade oral, nivel de
inteligéncia e cooperagao de cada crianga durante o processo de tratamento®. No entanto,
independentemente da capacidade de cada paciente, a maioria dos pacientes
demonstrou boa adesdo'®. E recomendavel que mantenha a rotina da visita ao mesmo
médico dentista regularmente e mantenha o mesmo horario, dia da semana, equipe
meédica, consultério e equipamentos utilizados. O tempo de espera e tratamento deve ser
reduzido ao tempo minimo necessario’. Além disso, proporcionar a essas criangas areas
de espera personalizadas € um ativo que minimiza a ansiedade causada pelo contato

com outros pacientes®.

TECNICAS DE SUPORTE ADICIONAIS NO CONTOLE DO COMPORTAMENTO

As principais opcbdes de Suporte adicionais no Controle de Comportamento
desenvolvidas para facilitar o tratamento dentario em pacientes com TEA séo: ABA,

TEACCH, PECS, Pedagogia Visual, Técnicas Sensoriais.

ANALISE DE COMPORTAMENTO APLICADA (ABA)

A Analise de Comportamento Aplicada (ABA) ajuda a mudar o comportamento,
ensinando habilidades especificas®’. Analisa funcionalmente os antecedentes do
comportamento e futuras consequéncias®’. A aplicagdo da ABA em medicina dentaria

permite o desenvolvimento de novos métodos para essas criangas promoverem e
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apoiarem os cuidados orais'®'®, Usando o ABA, esses pacientes podem ser ensinados,
por exemplo, a sentar-se sozinhos na cadeira do dentista’. Um dos principios da ABA é
explicar o comportamento através do contexto e das consequéncias, ou seja, 0
comportamento (positivo ou negativo) ajuda a alcangar o objetivo desejado .

O protocolo visual testado neste relatorio € baseado nos principios da ABA e, em
geral, o tratamento dentario deve ser visto como um trabalho em equipe focado na

identificacdo e modificagdo de comportamentos problematicos no ambiente clinico'.

TRATAMENTO E EDUCACAO DE AUTISTAS RELACIONADAS A
COMUNICACAO (TEACCH)

Existem métodos para salientar no atendimento de pacientes com TEA®. Entre os
diferentes métodos o TEACCH (Tratamento e Educacdo de Criangas Autistas
Relacionadas a Comunicacédo), que € um método que visa organizar o ambiente
quotidiano dos pacientes, organizando suas atividades diarias através de diarios, painéis
e mesas’?. A sigla TEACCH significa tratamento e educagéo de criangas com autismo e
disturbios da comunicagédo'. O objetivo deste método é desenvolver um sistema
organizado, porque as pessoas pensam que as criangas se desenvolvem melhor num
ambiente estruturado’. Durante um periodo de tempo, as criangas autistas entender&o
esse padrdo e obterdo independéncia nessa atividade®. E um modelo personalizado que
pode ser aplicado a pessoas de diferentes idades com autismo ou outras deficiéncias de
desenvolvimento®.

E possivel também usar estimulos visuais, fisicos e vocais para orientar cada
paciente, a fim de entender cada espaco e a sua fungdo, bem como a sequéncia de
atividades, para que as criangas possam entender a ordem de cada espacgo'®. Num

estudo recente de adultos com TEA e deficiéncia intelectual leve, apds cinco sessbes de
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treino usando métodos baseados no TEACCH, a colaboragao durante os exames orais
aumentou significativamente’.

Atualmente, um dos métodos mais utilizados é a aprendizagem visual desenvolvido
no conceito de ensino "TEACCH". Esse conceito é resultado de uma fusdo entre
educacgéo especial, controle de comportamento, terapia da fala e treino em tecnologia
social'?. Essa abordagem néo tradicional aproveita o fato de que criangas com autismo
respondem melhor ao uso de fotos e imagens do que a comunicagado em idiomas e usam
livros com cores, histérias sociais e filmes adequados para mostrar as criangas o que
fazer quando estdo diante do atendimento’>. Pode ser combinado com técnicas

tradicionais, como reforgo positivo®.

PICTURE EXCHANGE COMMUNICATION SYSTEM (PECS)

O PECS é um modelo desenvolvido para pacientes com transtorno do espectro
autista (TEA) e outros atrasos na comunicagéao, e seu objetivo € ajudar o desenvolvimento
da voz. O acrénimo significa Picture Exchange Comunication System'. O sistema
consiste em varias imagens que mostram o que a crianga quer e as criangas trocam
esses numeros para se comunicar'’®. A tecnologia é baseada nos principios da ABA, a fim
de identificar os interesses da crianga e ensinar-lhe outras atividades ao mesmo tempo®.

Baseia-se em cartbes que contém imagens simples e frases ou palavras
relacionadas, e inclui seis estagios que envolvem como se comunicar, distancia e
persisténcia, diferenciagdo de imagem, construgdo de frases, resposta a perguntas e
solicitagdo de criticas's. Ensine as criangas a escolher o cartdo que melhor Ihes convier.
Nesses cartdes ndo apenas podem aprender uma variedade maior de vocabulario, como
também podem associar palavras as imagens que 0s representam e, como as criangas

sdo obrigadas a mostrar cartdes para os individuos, podem estabelecer interagdes
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sociais'®. Para videos relacionados a imagens’, utilizou-se uma combinagdo de videos e
imagens no programa de treino para realizar um exame abrangente de criangas com
disturbios do espectro do autismo®> O video mostra o paciente executando diferentes
etapas da avaliagao dentaria, incluindo entrar na sala, sentar numa cadeira, encostar-se e
permanecer o maximo de tempo possivel'3. Nesse procedimento, a maioria das criancas
mostra atitude cooperativa durante o exame intraoral, 0 que requer o uso de espelhos e
sondas'®. Para criangas com o nivel mais grave de autismo, que podem precisar contar
com os cuidadores para atividades que exijam habilidades motoras especificas, € melhor
usar video e imagens juntos'®.

Num estudo piloto de atendimento dentario preventivo, o PECS foi desenvolvido
como um método nao-verbal para se comunicar com pacientes com TEA e deficiéncias
relacionadas ao desenvolvimento” '3, Esse método é particularmente adequado para
pacientes que nao conseguem entender nem falar, ndo tém fala espontanea ou funcional
ou ndo tém métodos de comunicacao alternativos suficientes”-23.

O PECS ¢ usado para estabelecer a comunicagao entre pacientes e profissionais,
ajudando a TEA a entender e escolher o que deseja mais rapidamente através da
comunicagao digital. Deve ser incentivadas as recompensas ou fortaleca os
comportamentos desejados e apropriados, que estado intimamente relacionados ao seu
desenvolvimento, porque, a medida que o desenvolvimento € estimulado, o mau
comportamento € minimizado, alterando o comportamento e favorecendo o tratamento

ativo*13:
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TECNICAS AVANGCADAS DE CONTROLE DE COMPORTAMENTO
As principais técnicas Avangadas de controle de comportamento desenvolvidas
para facilitar o tratamento dentario em pacientes com TEA sao: estabilidade protetora,

sedacéo inalatéria com 6xido nitroso, sedagédo medicamentosa, anestesia geral.

ESTABILIDADE PROTETORA

A contencao fisica € um tema controverso®. Apesar da controvérsia, esta técnica
ainda pode evitar a possibilidade de agresséo e automutilagdo desses pacientes’. O uso
de dispositivos de contencao deve ser cuidadosamente considerado e planeado, pois as
criangas podem nao ser capazes de reagir da maneira esperada, causando lesdes como
pequenas cicatrizes e arranhdes®. Pacientes n&o-verbais com niveis mais altos de
autismo tém menor probabilidade de responder ao controle comportamental de rotina
(principalmente pacientes agressivos) e podem exigir restricdo, sedagéo e / ou anestesia
geral'.

Para alguns autores, o efeito estabilizador protetor em criangas com TEA pode
mostrar um efeito calmante devido a sensacéo de pressao causada pelo uso contengao.
No entanto, nem todos os pacientes respondem de maneira semelhante a esse controle,
portanto, € necessario considerar que eles podem piorar seu comportamento no
diagnostico e tratamento subsequentes*>*.

A estabilidade protetora inclui a restricao da liberdade de movimento da crianga por
meio de permissdo e consentimento dos pais®. O objetivo & controlar ou impedir
movimentos que possam ser prejudiciais ao tratamento, afim de reduzir o risco de lesdes
para a equipa e para o paciente'®. Portanto, é benéfico realizar cirurgias dentarias com
seguranca e eficacia®. Se todas as outras técnicas ndo puderem impedir o

comportamento da crianga e o diagnéstico ou tratamento for urgente num curto prazo,
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havendo risco de um comportamento involuntario e impulsivo exibido pelo paciente, a
necessidade deste método na para ajudar pacientes, equipes meédicas e seus
responsaveis'.

Em algumas situagdes quando ndo ha como proteger o paciente devido a
condigdes fisicas ou médicas, ou devido a trauma psicoldégico/ a experiéncias
desagradaveis do passado estes métodos podem ndo ter sucesso’®. No entanto, é
necessario considerar que nem todos os pacientes se comportam de maneira semelhante
a esse tipo de controle, o que pode piorar o diagndstico e o tratamento futuros®’. O
meédico dentista deve prestar atencdo a forma de contencéo fisica para nao lesionar os
pacientes com TEA, nao produzindo qualquer tipo de restricdo respiratéria ou estimular o
aumento da temperatura corporal’?. Explicacdes e suporte detalhados com consentimento
informado podem reduzir bastante as preocupacdes dos pais e aumentar a confianga'®%°.

Se esta técnica nao for aceite, é possivel realizar sedagcao consciente ou anestesia
geral, realizada em ambiente hospitalar’®, sendo sempre imprescindivel estabelecer uma
explicagdo detalhada e sélida com o consentimento informado3. Este consetimento reduz
bastante as preocupacbes dos pais ou cuidadores, para que os profissionais tenham

plena confianga no trabalho a ser realizado?%10.

SEDACAO COM OXIDO NITROSO

Por norma, os pacientes com necessidades especiais precisam de mais
tratamentos dentarios do que a populagdo em geral®>%'°. Este fato pode estar relacionado
a dificuldade de manutencao de cuidados preventivos de saude adequados e ao acesso
limitado aos centros de saude®.

O medo é uma condicdo comum em medicina dentaria e geralmente esta

associado a ansiedade relacionada a cirurgia a ser realizada, sendo os principais fatores
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que desencadeiam emergéncias médicas''. Para eliminar o medo, temos varias técnicas,
como o uso de oOxido nitroso (N20O) e oxigénio (O?) para sedagdo consciente3. A
concentracdo de N20O pode variar de 10% a 70%3. A titulagdo é determinada pela
administracdo de uma pequena quantidade de medicamento que aumenta gradualmente
até que o efeito clinico desejado seja observado?. A possibilidade de titulagdo pode
controlar imediatamente o efeito?3. O uso de uma mistura de 6xido nitroso / oxigénio pode
causar depressao, melhorando a capacidade do paciente de colaborar e reduzir sua
ansiedade sem causar efeitos colaterais?'".

O N20 é um gas incolor, com baixa solubilidade no sangue, que rapidamente se
difunde pela membrana alveolar, aumentando assim a concentragdo nos alvéolos e
cérebro em segundos?.

O verdadeiro papel do N20O no sistema nervoso central (SNC) ainda nado esta
totalmente esclarecido, sendo relatado que ha depressado do sistema nervoso central,
principalmente no coértex cerebral”.

O uso de N?0 faz com que o sangue e o cérebro saturem pela primeira vez, o que
ocorre dentro de 3 a 5 minutos apds o inicio do uso, porque o N?0 nos alvéolos e no
sangue substitui rapidamente o N2. O N?0 tem efeitos anti-ansiedade, relaxamento e
analgesia leves e ajuda a tratar pessoas com mas experiéncias em tratamentos
dentarios?3.

A inalacdo de sedativos pode ser reduzida ou aprofundada de acordo com a
resposta clinica do paciente e € muito seguro e praticamente sem contra-indicacoes
absolutas'. O uso de sedativos conscientes tem influéncia decisiva no comportamento

dos pacientes com fobias, reduzindo a ansiedade e o medo durante as consultas?.
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Cabe ressaltar que, no caso de sedagao com éxido nitroso, a administracédo requer
alguma cooperagdo do paciente, o que pode ser dificil de garantir para pacientes

autistas’.

SEDACAO MEDICAMENTOSA

Embora todas essas técnicas sejam viaveis, quando falham, é necessario o uso de
técnicas mais avancadas de controle de comportamento, como sedativos e anestesia
geral para tratamento dentario*. As doses normais geralmente sdo ineficazes nesses
pacientes, indicando que uma combina¢do de um ou mais sedativos pode atingir o efeito
desejado®. Os sedativos mais utilizados s&do 6xido nitroso, diazepam e cloridrato de
hidroxizina?3. Embora amplamente utilizado, seu sucesso ¢é limitado e ndo ha opgdes de
sedagéo para essas situacdes?. Cabe ressaltar que, no caso de sedagdo com oOxido
nitroso, a administragdo requer alguma cooperagao do paciente, o que pode ser dificil de
garantir para pacientes autistas'.

Esses pacientes podem ser sedados usando terapias farmacoloégicas como 6xido
nitroso, diazepam, hidroxizina e prometazina, mas o uso desses medicamentos para
pacientes autistas pode ndo atingir a sedagao esperada''. Portanto, é importante obter
informacgdes detalhadas sobre a resposta sedativa anterior de cada paciente, o que deve
ser feito por profissionais treinados adequadamente?. Além do oxido nitrico, os
benzodiazepinicos também podem promover a sedacdo. Eles estdo divididos em:
diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam e triazolam. Cada um tem uma duragao e
movimento diferentes, mas todo o objetivo é reduzir a ansiedade3.

Acidentes que podem causar fraturas dentarias podem forgar os pacientes a exigir

tratamento de emergéncia e trauma®.

Ano letivo 2019/2020 3 37
v MEDICINA DENTARIA



A dor causada pela anestesia local insuficiente foi experimentada varias vezes,
duas vezes mais que no grupo com TEA e duas vezes mais que no grupo controle®. Os
pacientes do grupo TEA podem sofrer mais dor devido a percepgdo anormal ou outras

sensibilidades sensoriais, porque reagdes alérgicas sio relatadas com frequéncia™.

ANESTESIA GERAL

Muitas pessoas com autismo recebem atendimento no consultorio, mas se ndo o
fizerem, os pais devem perceber que a anestesia geral € a alternativa menos invasiva aos
problemas dentarios e uma alternativa para prevenir essas doengas '2.

O atendimento sob anestesia geral representa um risco para a saude do paciente,
portanto deve ser realizada apenas como Ultimo recurso. E uma alternativa na
cooperagdo com pacientes autistas e o risco de stresse e trauma futuro € menor 21119,

As indicacbes para anestesia geral sado especificas de acordo com os
regulamentos da Academia Americana de Odontopediatria, incluem, entre outras coisas,
disturbios comportamentais, transtornos mentais, disturbios fisicos e mentais graves e
necessidades cumulativas de tratamento de pacientes com doengas. Procedimentos
gerais de cirurgia para criangas pequenas que necessitam de tratamento extenso 23,

O autismo € uma condi¢gao que pode requerer anestesia geral e € uma doenga
cerebral que prejudica o desenvolvimento da neuropsicologia e afeta a capacidade das
pessoas comunicarem, entenderem e falarem, afetando sua vida social®. Geralmente esta
associada ao atraso mental®’.

Para pacientes autistas, a anestesia geral € um método seguro que pode resolver
os problemas de dor e as necessidades de tratamentos cumulativos 2. A integragéo entre

a medicina dentaria e a equipe medica auxiliar, incluindo o departamento de

Ano letivo 2019/2020 3 - 38
v MEDICINA DENTARIA



anestesiologia, € a base para a conclusdo dos tratamentos bem-sucedida nestes
pacientes 9.

Além disso, os procedimentos cirurgicos para esses pacientes requerem muitas
vezes anestesia geral ou sedagao, o que dificulta a obtencdo de atendimento dentario em
ambulatorio®. E enfatizada a importancia do suporte psicoldgico e da terapia
comportamental relacionada a anestesia geral ou sedagao profunda, principalmente em
pacientes com necessidades especiais''. Através da monitorizagdo psicologica, muitas
pessoas podem receber melhor tratamento na clinica e distribuir suporte farmacolégico
através sedacgado ou anestesia geral, reduzindo custos e melhorando a qualidade de vidaZ.

A anestesia geral pode ajudar muitos pacientes que ndo podem ser tratados de
outras maneiras no atendimento dentario de qualidade?®10.

Nesse caso, o estado geral de saude deve ser avaliado com a equipe de
anestesiologia e o custo / beneficio do tratamento deve ser discutido com os pais/
cuidadores®.

Para familias que ndo tém capacidade de optar por anestesia geral por uma
questao financeira, os benzodiazepinicos (como midazolam ou diazepam) podem ser
usados para sedacdo, apresentando-se como uma boa opgao para sedagao

medicamentosa em que a incidéncia de reagdes adversas ¢ baixa e o custo é baixo?"°.

LIMITACOES AO TRATAMENTO

Durante o processo de consulta, a discussao de possiveis métodos de tratamento
a frente do doente, deve ser evitada o maximo possivel, e a movimentagdo da equipe
médica deve ser reduzida'. Recomenda-se realizar consultas curtas, para reduzir
estimulos sensiveis como odor, ruido e contato fisico aos niveis estritamente

necessarios’®. Pode ser usada a técnica de controle de voz (uma técnica que utiliza
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entoacbes diferentes de palavras relacionadas ao contexto e seu significado), mas
considerando que alguns pacientes ndo entendem o significado de entoagdes diferentes,
seu impacto real na melhoria comportamental ainda € incerto. Se o paciente apresentar
comportamento inadequado, deve ser ignorado desde o inicio'.

Uma equipa profissional deve ser formada para dar respostas variaveis e atipicas
aos estimulos sensoriais, pois esses pacientes ndo gostam das menores mudangas no
ambiente e, portanto, devem ser evitadas'. Para pacientes sem habilidades de
comunicagao verbal, estratégias de comunicagdo baseadas em simbolos, imagens e
gestos podem ajudar a entender as possiveis dificuldades no processamento sensorial®.
Se o plano de intervencao é a melhor escolha para o paciente, ele deve ser personalizado
de acordo com as caracteristicas pessoais, com base na experiéncia profissional € nos
recursos fornecidos pela clinica odontologica'™'. O tratamento deve ser centrado no
envolvimento da familia®®, e a comunicag&o oral ou n&o verbal deve ser considerada’®.

Para criancas com capacidade limitada de recepc¢do e falta de concentragao
articular, o uso de recompensas durante o tratamento pode n&o trazer os beneficios
esperados’’. Criangas menores com TEA podem responder melhor a certas técnicas de
reforgo ativo'®. Portanto, a influéncia da idade da crianga no comportamento social é
muito importante para o tratamento do comportamento autista’-18.

Para os pacientes com TEA, existem algumas limitacbes na habilidade e falta de
concentragao, portanto, ndo € recomendado o uso de expressdes de recompensa, podem
nao trazer os beneficios esperados durante o tratamento odontoldgico, pelo que o
conceito de pedagogia deve ser adotado’™. Com o uso combinado da visdo ou
modelagem, aperfeicoamento e adaptacdo sensorial, esses métodos podem contribuir

para um exame oral satisfatorio'®.
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Como resultado, semelhante a estudos anteriores*®, descobrimos que criancas
com TEA apresentam higiene oral precaria e aumento da doenga periodontal. Isso
constata que o papel dos pais é importante na melhoria da higiene oral de criangas com
autismo®. Através de informagdes e inspecgdes regulares, o nivel de higiene oral de
pacientes autistas foi bastante aperfeicoado, para o qual métodos especiais precisam ser
desenvolvidos®. Pesquisas sobre treinamento para criangcas com TEA compativeis com
cirurgia dentaria séo raras e limitadas a operagdes simples, como exames dentarios®®.
Individuos com problemas de comunicagdo, como criangas com autismo, se beneficiam
de tempo e espaco estruturados’®.

Acontece que a programacgao intensiva baseada em comportamento é uma
estratégia eficaz para o treinamento desses pacientes’’. Pessoas com autismo tém um
forte talento musical®. Portanto, pode ser agradavel para as criangas usar musica durante
a realizagcdo da escovagem e o tratamento. Pais e dentistas podem usar essa técnica
durante o tratamento dentario para simplificar o método. Uma pessoa autista tem
excelente memodria e, se perceber que a musica mudou, pode se recusar a escovar 0s
dentes. Portanto, € muito importante gravar a musica e reproduzi-la sempre'’.

Pais e profissionais desenvolveram métodos que visam promover a compreensao,
comportamento e interagdo, buscando contato visual, desenvolvimento verbal e lidando
com os pensamentos e emogdes de cada paciente’. Os dentistas podem modificar esses
métodos para uso em casa e no escritorio para facilitar a higiene oral'. A literatura
mostrou que a musica € um dos principais meios de aproximar os autistas dos
interlocutores. Musica, dialogo e programas de TV podem causar grande interferéncia,

permitindo que o paciente se concentre na operagéo que esta sendo realizada.
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PREVENCAO

Os principais meios de Prevencao desenvolvidos para manter o tratamento
dentario em pacientes com TEA sao: desencorajar consumo de substancias cariogénica,
medicacdo livre de acgucares, fluor, selantes de fissuras, higiene oral, instrugdes ao

trauma - protetor bucal, avaliar habitos, consultas de rotina.

Qualquer que seja a abordagem, recomenda-se que estas criangas sejam
examinadas o mais precocemente possivel, tentando deste modo prevenir futuras
complicagdes. A melhor abordagem é a prevencao da doenga e a educagéao para a saude

oral'®,

A incorporagcdo da escovagem diaria nas criangas autistas deve ser feita o mais
cedo possivel. Deve fazer parte da sua rotina diaria. A escovagem deve ser feita de forma
metddica e minuciosa?’. A higiene oral diaria efetuada o mais corretamente possivel sera
um excelente contributo para um bom controlo da placa bacteriana, contribuindo assim

para o controlo e prevengao de doengas como a cérie e gengivite®.

E necessario estabelecer uma rotina alimentar composta por trés refeicdes com
horas certas e um lanche. A ingestdo de alimentos fora das principais refeicdes € um
problema que se torna necessario reduzir ao maximo. E necessario incorporar na
alimentagao, pouco a pouco, novas texturas alimentares e variedade de alimentos. As
bebidas, tais como, os sumos de fruta e as bebidas gaseificadas devem ser proibidas fora
das refeicdes?!E necessario dar especial atengdo a uma alimentacdo diversificada e
equilibrada, ao consumo de agua pura, de pastilhas elasticas com xilitol apés uma
alimentagdo caso nao se possa fazer uma escovagem. Certos medicamentos podem
reduzir o fluxo salivar; sempre que possivel, estes deverdo ser tomados durante a
refeicdo’®. As criangas autistas apresentam o mesmo tipo de patologias orais que as

outras criangas, no entanto, nestas criangas a prevaléncia sao mais elevadas.
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Apresentam alta prevaléncia de carie, gengivite e ma oclusdo que se devem
essencialmente a ma higiene oral, a dieta cariogénica, a medicagdo xerostomizante e a
habitos parafuncionais'. Os pacientes autistas possuem multiplos problemas médicos e
de comportamento que tornam o tratamento dentario dificil. Muitas vezes sao incapazes
de cooperar na consulta devido a dificuldades de interacdo e percecéo. Devido ao dificil
controlo destes pacientes, e as dificuldades a eles associadas, muitas vezes sao

preferidas as extragdes dentarias a tratamentos restauradores™®.

O tratamento dentario pode ser realizado com sedag&o ou anestesia geral’®. Nem a
sedacdo consciente nem a anestesia geral podem promover a aceitagdo da intervengéo
dentaria.

O tratamento dentario em ambiente hospitalar deve sempre ser a ultima opgédo. Em
pacientes com autismo, a anestesia geral é recomendada somente apds todos os
métodos terem sido tentados.’>'. Ao propor esse tratamento, o médico dentista deve
estar seguro; quando os pais informam e concordam com esse comportamento, devem
assinar um termo de consentimento informado™3. A cirurgia requer um planeamento, e o
paciente deve ser avaliado para verificar se é adequado para o tratamento?. O boletim de
saude individual deve conter informagdes sobre o histérial médico e dentario, além de
mencionar se o paciente & alérgico, sofre de doenga sistémica ou esta tomar algum
medicamento®. E importante verificar a precisdo destes dados para evitar complicacdes e
fornecer orientagdo as familias*.

Os pacientes que recebem anestesia geral precisam avaliar sua condi¢cao
sistémica'’. Apds uma avaliagdo clinica global, os pacientes classificados como ASA
(Sociedade Americana de Anestesiologia) | e ASA |l podem ser submetidos a anestesia
geral. No entanto, os individuos ASA Ill e ASA IV necessitam de acompanhamento

médico especializado para observar os riscos desse procedimento'®. E importante
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enfatizar a necessidade de uma equipe interdisciplinar para cuidar do TEA, a fim de
adotar um método humanizado e bem treinado para o tratamento. No tratamento médico
destes pacientes devem estar incluidos varios profissionais tais como pediatras,
psiquiatras, neurologistas, terapeutas da fala, pedagogia, terapia ocupacional, psicologia,
fisioterapia e nutricionistas®.

A melhor maneira é prevenir doencas e oferecer educacdo em saude oral através
do acesso a servicos de tratamento dentarios'?°. Essas informagbes podem ser
distribuidas através de folhetos e panfletos, para que criancas com necessidades
especiais, pais e cuidadores possam visitar esses centros de atendimento®. Os
profissionais podem usar o método de avaliacdo do comportamento funcional no processo
de consulta prévia com os pais e organizar uma preparagao completa, incluindo algumas
ferramentas que serdo usadas para consulta apds a visita'®. A luz suave, a musica ritmica

relaxam estes pacientes no consultério, reduzindo os efeitos adversos .
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CONSIDERAGOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS
O autismo é uma doencga que interfere no desenvolvimento e interagao social.

As suas caracteristicas incluem maior dificuldade de comunicagdo e uso da
linguagem, déficits motores e comportamentos repetitivos, que séo frequentemente muito

repentinos e exagerados.

A maioria dos pacientes autistas apresenta ma higiene oral devido a dificuldade na

coordenacao dos movimentos e hipersensibilidade sensorial.

Os pacientes com TEA geralmente apresentam uma maior prevaléncia de

problemas dentarios.

A generalidade destes doentes desenvolve carie dentaria provocada nao so6 pelas
falhas de higiene oral, mas também pelos medicamentos administrados que muitas vezes

promovem um fluxo reduzido de saliva.

O diagnédstico e o tratamento precoce nesses pacientes sdo os fatores mais

importantes para melhorar o progndstico.

Muitas vezes os pais evitam a consulta com o médico dentista, porque estao
preocupados com o comportamento inadequado dos seus filhos. Existem poucos
profissionais com capacidade, conhecimento e disponibilidade para cuidar e tratar estas

criangas.

Os profissionais devem adquirir conhecimentos das técnicas de controle de

comportamento para poder assegurar o atendimento médico dentario destes pacientes.

A melhor forma de lidar com estes pacientes especiais é através da prevencao.
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O diagnédstico e o tratamento precoce nesses pacientes sdo os fatores mais

importantes para melhorar o prognostico.

Ano letivo 2019/2020 3 - 47
v MEDICINA DENTARIA



BIBLIOGRAFIA

Ano letivo 2019/2020 3 48
v MEDICINA DENTARIA



BIBLIOGRAFIA

1. Abdullah M. Dental caries experience, oral health status and treatment needs of
dental patients with autism. J Appl Oral Sci 2011;19(3):212-7

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, 5th ed. Washington, DC: American Psychiatric Publishing, 2013.

3. Bartolomé-Villar B., Mourelle-Martinez M.R., Diéguez-Pérez M., de Nova-Garcia
M.J. Incidence of oral health in paediatric patients with disabilities: Sensory
disorders and autism spectrum disorder. J Clin Exp Dent. 2016;8(3): 344-51.

4. Cagetti M.G., Mastroberardino S., Campus G., Olivari B., Faggioli R., Lenti C.,
Strohmenger L. Dental care protocol based on visual supports for children with
autism spectrum disorders. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2015 1;20 (5): €598-
604.

5. Chandrashekhar S., Bommangoudar J.S. Management of Autistic Patients in
Dental Office: A Clinical Update; Int J Clin Pediatr Dent. 2018;11(3):219-227

6. Changa K.C., Wangb L.Y., Wangb J.H., Shawa C.K., Hwanga M.J., Wua C.H.,
Huanga H.K. Dental utilization and expenditures by children and adolescents with
autism spectrum disorders: A population-based cohort study; Tzu Chi Med
Journal 2018; 30(1): 15-19.

7. Chi D.L., Momany E.T., Mancl L.A., Lindgren S.D., Zinner S.H., and Steinman
K.J.; Dental Homes for Children with Autism: A Longitudinal Analysis of lowa
Medicaid’s I-Smile Program; Am J Prev Med. 2016; 50(5): 609-615

8. Danhll6f B.G., Bejerot S.; Experiences of Dental Care and Dental Anxiety in Adults
with Autism Spectrum Disorder; Autism Res Treat 2014;2014:238764.

9. Dangulavanich W., Limsomwong P., Mitrakul K., Asvanund Y., Arunakul M.;
Factors associated with cooperative levels of Autism Spectrum Disorder children
during dental treatments. Eur J Paediatr Dent 2017;18(3):231-236.

10.Delli K., Reichart P.A., Bornstein M.M., Livas C.; Management of children with
autism spectrum disorder in the dental setting: Concerns, behavioural
approaches and recommendations; Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2013 1;18 (6):
€862-8.

11.Duker S., Florindez L.l., Como D.H., Henwood B.F., Polido J.C., Sharon A.;
Cermak Strategies for Success: A Qualitative Study of Caregiver and Dentist
Approaches to Improving Oral Care for Children with Autism Spectrum Disorder.
Leah I; Pediatr Dent. 2019 15; 41(1): 4E-12E

Ano letivo 2019/2020 3 49
v MEDICINA DENTARIA



12.Jo C-W., Park C-H., Lee J-H., Kim J-H.; Managing the behavior of a patient with
autism by sedation via submucosal route during dental treatment; J Dent Anesth
Pain Med 2017;17(2):157-161.

13.Kim I-h., Kuk T.S., Park S.Y., Choi Y-s., Kim H.J., and Seo K-S.; Prognosis
following dental implant treatment under general anesthesia in patients with
special needs; J Dent Anesth Pain Med 2017;17(3):205-213

14.Ohtawa Y., Yoshida M., Parental K.F.; Satisfaction with Ambulatory Anesthesia
during Dental Treatment for Disabled Individuals and Their Preference for Same
in Future; Department of Oral Health Science, Division of Special Needs Dentistry
and Orofacial Pain, Tokyo Dental College. Bull Tokyo Dent Coll 2019;60(1): 53—
60

15.0nol S., Kirzioglu Z.; Evaluation of Oral Health Status and Influential Factors in
Children with Autism. Niger J Clin Pract 2018;21(4):429-435.

16.0zkan A.S., Erdogan M.A., Sanli M., Kagmaz O., Durmus M., Colak C.
Retrospective Evaluation of Dental Treatment under General Anaesthesia; Turk J
Anaesth Reanim 2015; 43: 332-6

17.Picciani B.L.S., dos Santos B.M., Silva-Junior G.O., Marinho M.A., Papa E.G,,
Faria M.D.B., Bastos L.F., de Gouvéa C.V.D. Contribution of benzodiazepines in
dental care of patients with special needs; J Clin Exp Dent. 2019;11(12): e1170-4.

18.Posse J.L., Novoa P.C., Pazos M.A., Barbosa |.R.; Behavioural aspects of
patients with Autism Spectrum Disorders (ASD) that affect their dental
management; Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014 1;19 (5): e467-72

19.Gandhi, RP., Klein, U. Autism spectrum disorders: an update on oral health
management. J Evid Based Dent Pract 2014;14 Suppl:115-26.

20.Weil T.N.; Inglehart M.R., Habil P.; Dental Education and Dentists’ Attitudes and
Behavior Concerning Patients with Autism; J Dent Educ. Volume 74, Number 12.

21.Bonnet, V., Verhulst, D. Hygiene bucco-dentaire et handicap: guide de
recommandations. 2017. Ed: SOHDEV (Santé Orale Handicap Dépendance et
Vulnérabilité)

Ano letivo 2019/2020 3 50

v MEDICINA DENTARIA



ANEXOS

Ano letivo 2019/2020 3 51
v MEDICINA DENTARIA



ANEXOS

Declaragéo de cumprimento anti - plagio

Ano letivo 2019/2020 3 52
v MEDICINA DENTARIA



