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RESUMO

O autismo ou transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por interacdo social prejudicada, comunicacdo e
comportamento restrito e repetitivo. Refere-se a um desarranjo geral e imutavel, podendo ter
prognostico bastante favoravel, o qual é possivel amenizar os sintomas ao decorrer do
tratamento. A Odontologia apresenta um papel importante na inclusdo social e familiar,
favorecendo a qualidade e expectativa de vida das pessoas com TEA. O objetivo desse estudo
foi abordar a importancia do tratamento ortodéntico na promocao da qualidade de vida do
paciente, com apresentacao de um caso clinico. O aparelho selecionado para maxila foi o Hyrax
com molas digitais para os dentes anteriores e escudos vestibulares para neutralizacdo dos
musculos periorais hiperfuncionais. Ja para a mandibula, optou-se pelo Bi-hélice fixo. Ambos
aparelhos foram pensados com objetivo de expansao das arcadas superior e inferior para uma
melhor acomodagdo dentdria. O tratamento ortoddntico no Paciente com Necessidades
Especiais promove inimeros beneficios, como o aumento da eficiéncia mastigatoria, facilidade
de higienizacéo, melhora na estética e consequentemente da auto estima.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Ortodontia; Saude bucal



ABSTRACT

Autism or autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder
characterized by impaired social interaction, communication, and restricted and repetitive
behavior. It refers to a general and immutable disorder, which may have a very favorable
prognosis, which is possible to alleviate the symptoms during the treatment. Dentistry plays an
important role in social and family inclusion, favoring the quality and life expectancy of people
with ASD. The objective of this study was to address the importance of orthodontic treatment
in promoting the patient's quality of life, with the presentation of a clinical case. The device
selected for the maxilla was the Hyrax with digital springs for the anterior teeth and vestibular
shields to neutralize the hyperfunctional perioral muscles. As for the mandible, the fixed bi-
helix was chosen. Both appliances were designed with the objective of expanding the upper
and lower arches for better dental accommodation. Orthodontic treatment in the Patient with
Special Needs promotes numerous benefits, such as increased masticatory efficiency, ease of
hygiene, improvement in aesthetics and consequently in self-esteem.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Orthodontics; Oral health
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1. INTRODUCAO

O autismo ou transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por interacdo social prejudicada, comunicacdo e
comportamento restrito e repetitivo (PINTO et al.,2016). Refere-se a um desarranjo ubiquo e
imutavel, podendo ter progndéstico bastante favoravel, o qual € possivel amenizar os sintomas
ao decorrer do tratamento (ALVES et al., 2019).

A denominacédo do TEA passou por diversas alteragdes ao longo do tempo. O termo foi
citado pela primeira vez em 1911, por Eugen Bleuler, um psiquiatra Sui¢o enquanto buscava
descrever as caracteristicas da esquizofrenia (SANTOS, 2019).

Apenas em 1952, a Associacdo Americana de Psquiatria (APA) chegou a publicar o
primeiro Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais e a partir disso 0 autismo
passou a ser reconhecido como um transtorno mental de caracteristicas peculiares e pouco
especificas (GOMES; ONZI, 2015).

Em 2020 foi sancionada a Lei 13.977, que recebeu o nome do filho do apresentador
Marcos Mion, Romeo Mion e tem como objetivo o aprimoramento da Lei anterior {Lei 12.764,
Berenice Piana} (BRASIL 2020). Com isso, algumas diretrizes devem ser seguidas: a atengéo
integral as necessidades de salde da pessoa com TEA; o atendimento multiprofissional;
diagndstico precoce e 0 acesso a medicamentos e terapia de nutrientes (BRASIL, 2012).

Na odontologia hd um grande desafio no manejo de pacientes com TEA, além das
manifestacdes clinicas complexas e variadas, apresentam alteracGes comportamentais e
motoras (ALVES et al., 2019). Entende-se também que o consultdrio odontolégico impulsiona
a ansiedade por causa do uso de luzes fluorescentes fortes, ruidos provocados pela caneta de
alta rotacdo e aromas desconhecidos (SANT’ANNA et al., 2020).

Criancas com TEA podem possuir ma coordenacdo da lingua, além de darem
preferéncia a alimentos macios e adocados. Elas tendem também a manter por mais tempo a
comida dentro da boca em vez de engoli-la e essa presenca prolongada de alimentos na
cavidade oral, associada as dificuldades de higienizacdo faz com que elas sejam mais propensas
a desenvolverem a doenca cérie. Muitas criangcas também podem sofrer com uma erupcéao
dentéria tardia devido a hipertrofia gengival causada pelo farmaco fenitoina, bem como
apresentar maior tendéncia a ma oclusdo, lesées dentarias, apinhamento, mordida aberta,
bruxismo noturno, interposicao da lingua e habito de morder os labios (CHANDRASHEKHAR
E BOMMANGOUDAR, 2018).

Além da hipotonia muscular e da protrusdo lingual, a respiracdo bucal gera uma
susceptibilidade a infeccbes respiratdrias, provocando tambeém uma atresia maxilar e
dificuldade na articulagdo dos sons e na fala. Possuem predisposic¢do a doenca periodontal e
dentre os habitos deletérios, o de maior prevaléncia é o bruxismo (ORTEGA, 2007).

O conhecimento das altera¢Ges na cavidade oral do paciente com deficiéncia, bem como
das condicdes sistémicas torna-se necessario para obtencdo de um bom resultado no tratamento
ortoddntico (HIRATA, 2007).
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O tratamento ortodontico no Paciente com Necessidades Especiais promove inimeros
beneficios, como 0 aumento da eficiéncia mastigatoria, facilidade de higienizacdo, melhora na
estética e consequentemente da auto estima (ORTEGA, 2007).

A Odontologia apresenta um papel importante na inclusdo social e familiar,
favorecendo a qualidade e expectativa de vida das pessoas com TEA.

O objetivo desse estudo sobre o Transtorno do Espectro Autista foi abordar a
importancia do tratamento ortodéntico na promog¢éo da qualidade de vida do paciente, com
apresentacao de caso clinico.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo Feminino, com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 19 anos de
idade, leucoderma, compareceu a Clinica de Especializagdo em Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especiais da Escola Pernambucana de Odontologia (ESPEO) em agosto de
2021 apos ter passado por historico negativo de colaboragéo e efeito insatisfatdrio de sedacéo
medicamentosa.

Durante a anamnese, realizada com o pai, foi verificada historia de crises convulsivas e
asma consideradas estaveis nos dias atuais. A paciente foi diagnosticada com perfil psicologico
ansioso e inseguro. Ha relato de trauma em consulta odontoldgica prévia, onde a seda¢do nao
obteve os efeitos esperados e os meios de estabilizacdo fisica ndo foram eficientes, segundo
responsaveis. Com relacdo ao histérico odontologico, foi relatado dor de origem dentaria e
dificuldade de higienizacéo.

No exame intraoral, foi observado um quadro de gengivite, com presenca de biofilme;
carie no dente 48; apinhamento dental importante, bem como atresia maxilo-mandibular e
mordida aberta anterior. A paciente possuia baixo risco a doenca carie.

Figura 1- Maxila atrésica, palato ogival, apinhamento severo.
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Figura 2 — Atresia mandibular , com dentes 33 fora do arco.

Figura 3 — Mordida aberta anterior, desvio de linha média superior. Presenca de biofilme e
mancha branca inativa no dente 13.

Foi, entdo, solicitada Radiografia Panoramica dos maxilares e exames de sangue para
melhor investigacdo e planejamento do caso. Em anélise da radiografia panorédmica, foi
diagnosticada uma cérie profunda no dente 48, com indicacdo de exodontia por ser uma area
de dificil acesso para realizar endodontia. Os exames laboratoriais apresentaram resultados
dentro da normalidade.
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Figura 4 - Cérie profunda no dente 48, com envolvimento do corno pulpar. Dentes 33 e 45 impactados

As intervencdes clinicas iniciaram em agosto de 2021, sendo que na primeira consulta
realizamos o exame clinico, avaliagdo dos sinais vitais, a escovacao supervisionada, a tentativa
de condicionamento, a radiografia periapical do dente 48 e a avaliagdo do comportamento da
paciente.

A segunda consulta procedemos a Raspagem supragengival, seguindo da Profilaxia e
da aplicagdo Topica de Fluor, continuamos com o condicionamento e 0 manejo do
comportamento utilizando técnica dizer-mostrar-fazer. Nessa oportunidade verificamos que o
procedimento cirdrgico necessario na proxima consulta deveria ser sob sedagdo consciente,
primeiro por ser uma exodontia e segundo por ser um dente posterior com acesso mais dificil.
Além do fato da paciente j& ter um historico anterior de fracasso de atendimento sob medicagéo
sedativa. Optamos por utilizar o midazolam intranasal, associado do cloridrato de prometazina
25 mg via oral. Foram solicitados os exames pré-operatorios (hemograma, coagulograma +
INR e glicemia em jejum.

A terceira consulta consistiu de avaliacdo dos exames solicitados, e 0s mesmos estando
dentro da normalidade, foram iniciados os procedimentos iniciais de aferi¢cdo dos sinais vitais
e sedacdo com cloridrato de Prometazina 25 mg, sendo dois comprimidos, na posologia de
50mg Via Oral e associado do cloridrato de Midazolan injetavel (5 mg/ml) titulando a dose
em fracGes de 1,0 ml (0,5 ml em cada narina) a cada 15 minutos, perfazendo no total 5ml (25
mg) Intranasal. A paciente foi constantemente monitorada no pré, no trans e no pos-operatorio.
Para o procedimento, utilizamos estabilizador mecénico de Godoy. Foi realizada entdo a
exodontia do dente 48 com a sutura oclusiva do alvéolo com fio absorvivel e apds a recuperacéao
da sedacdo, a paciente foi liberada com as orientagdes de higiene oral e pos-operatorio, bem
como a prescricdo antibidtica e analgésica.
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Figura 5 — Momento da exodontia com a paciente sedada e na estabilizacdo de Godoy

Atraveés das técnicas ndo medicamentosas, como dizer-mostrar-fazer e musicoterapia,
conseguimos ter uma boa comunicacdo e colaboracdo da paciente, ndo sendo necesséria a
sedacdo medicamentosa nas demais consultas. Apenas no procedimento invasivo (exodontia)
foi utilizado sedacéo leve e estabilizacdo mecanica.

Figuras 6 e 7 — estabelecimento de vinculo, com humanizacdo e ludicidade

Apos realizacdo dos procedimentos clinicos e analise do comportamento favoravel da
paciente, juntamente com melhora da higienizacdo bucal, optamos por dar inicio ao tratamento
Ortodéntico, visando uma expansdo maxilo-mandibular, melhoria do apinhamento dentéario e
consequentemente, melhoria da escovacao dentaria. A melhora estética também era almejada
pela paciente e responsaveis.
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Foram utilizados elasticos separadores e as bandas ortoddnticas foram selecionadas.
Logo em seguida, realizamos a moldagem de transferéncia das bandas para confeccdo de
aparelho personalizado para a paciente: Maxila: Hyrax com molas digitais para os dentes
anteriores e escudos vestibulares para neutralizacdo dos musculos periorais hiperfuncionais.
Mandibula: Bi-hélice fixo

O objetivo dos aparelhos ortopédicos/ortoddnticos selecionados é a expansdo das
arcadas superior e inferior para uma melhor acomodacdo dentdria. Apds instalacdo dos
aparelhos, foram realizadas ativagGes mensais.

Figura 8 — Aparelho ortopédico/ortodontico personalizado (Hyrax, com molas digitais
anteriores e escudos vestibulares. Vista oclusal

Figura 9 - visdo anterior do aparelho personalizado instalado
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Figura 11 — Aparelho bi-hélice cimentado na arcada inferior

A paciente supracitada encontra-se ainda em ativacgdes e acompanhamento ortodoéntico,
uma vez que foi planejado uma expanséo lenta da maxila e mandibula, j& que a mesma néo se
encontra em pico de crescimento. Além disto, a expansdo lenta contribui para um
condicionamento comportamental e boa colaboracao da paciente.
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Figura 12 — Aparelho instalado e paciente adaptada

Apobs a finalizacdo da fase expansiva, segundo o planejamento delineado para este caso,
evoluiremos com a pretensdo de concluir o tratamento ortodontico com o aparelho fixo
autoligado.

O sistema autoligado foi desenvolvido com a ideia de que a eliminac&o das amarracfes
cria um ambiente livre de atrito, o que significa que clinicamente ha menor resisténcia ao
deslizamento, portanto maior eficacia e eficiéncia no alinhamento, fechamento e expansao do
espaco, alem de vantagens relacionadas ao conforto do paciente e redugdo do tempo total de
tratamento.

Figura 13 - Braquete do sistema autoligado, onde o fio encaixa no proprio aparelho, ndo precisando de
ligaduras elasticas.
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3. DISCUSSAO DO CASO

O presente caso clinico se propds a descrever e avaliar a utilizacdo da técnica de
condicionamento comportamental e sedacéo consciente medicamentosa em tratamento clinico
e Ortoddntico na paciente com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nao foram encontrados
relatos ou estudos na literatura que descrevessem a combinagdo de técnicas, tornando esse
relato de caso um trabalho inédito.

O Autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento que perdura por toda a vida e sua
etiologia € maltipla e complexa que pode ser desencadeada pela interacdo de genes e fatores
ambientais. Mesmo que este transtorno ndo tenha cura, estudos mostram que o diagnéstico e
tratamentos precoces proporcionam maiores chances de minimizar os impactos negativos,
possibilitando uma melhor qualidade de vida aos pacientes (LORD & SCHOPLER., 1985;
KESSAMIGUIEMON et al., 2017; DELL’OSSO et al., 2018; OLIVEIRA, 2018).

O autismo tem o seu inicio na infancia, podendo apresentar os sinais patognomonicos
antes dos trés anos de idade (SANTANA, 2020). O diagnoéstico clinico é baseado
principalmente na presenca de distlrbios de interacdo social, interesses restritos, padroes
estereotipados do comportamento e distUrbios de comunicagdo (DE LIMA et al, 2022)

Os portadores podem possuir sensibilidade extrema aos estimulos externos, como
barulhos diferentes, sons fortes e comportamentos inesperados, que muitas vezes dificultam o
tratamento odontologico (SOUZA et al, 2021). Dificuldade de abordagem, comportamento
repetitivo e limitado e recusa para responder aos comandos sdo alguns dos desafios encontrados
(DE LIMA et al, 2022).

No presente caso, a paciente apresentou todas as limitagdes comportamentais e sonoras
supracitadas por Souza et al (2021) e De Lima et al (2022).

Muitas pessoas com TEA apresentam inflexibilidade a rotina e a0 meio ambiente, ou
seja, sentar numa sala de espera desconhecida pode resultar em ansiedade e agitacdo ndo
cooperando com o atendimento odontologico (GOMES et al, 2020).

Em pacientes autistas ndo colaborativos, na qual muitas tentativas de abordagem e
atendimento ja foram tentadas, a sedacdo torna-se uma opgdo interessante (SANTANA et al,
2017). Nesse contexto, a sedacdo medicamentosa pode representar uma opcao viavel para a
realizacdo do tratamento odontoldgico em pacientes com TEA (LEMOS et al, 2017).

Os Benzodiazepinicos (BZDs) sdo descritos na literatura como farmacos de primeira
escolha para o controle da ansiedade em consultério odontoldgico apresentando boa eficacia,
propriedades ansioliticas, sedativas, miorrelaxantes e anticonvulsivantes (RANG et al, 2017)

O Midazolam (Dormonid ®) e seguro na sedacdo consciente e eficaz em pacientes
autistas. O Midazolam é muito eficaz em procedimentos mais invasivos (como injec¢des), e em
relacdo a regulacdo do sono; da mesma forma, em relacdo ao choro, movimento corporal e
comportamento geral, o midazolam é bem indicado, especialmente nas fases iniciais do
tratamento (VALLOGINI, et al, 2022).

O midazolam é rapidamente absorvido por via oral; apdés 30 minutos, atinge a
concentragdo méxima da duracéo do efeito, que é de 2 a 4 horas. A dose para 0 adulto é de 7,5
a 15 mg por via oral. Deve ser administrada 30 minutos antes do atendimento, em dose Unica.
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Em crianca, a posologia varia entre 0,2 mg/kg a 0,7 mg/kg por via oral, em dose Unica, 30
minutos antes do procedimento (ANDRADE, 2006; WANNMACHER; FERREIRA, 2007,
COKE; EDWARDS, 2009)

A Prometazina (Fenergan®) ¢ um medicamento anti-histaminico conhecido com graus
de efeito sedativo, principalmente quando associado a outros agentes. E bem absorvido no
sistema gastrointestinal, com seu efeito iniciando nos primeiros 20 minutos da administracao
oral. Este efeito diminuird apds um periodo de 4 a 6 horas. A prometazina também é usada para
controlar ndusea, vomito e apreensdo no pos-operatorio. A maioria dos medicamentos
sedativos atinge seu nivel mais alto de efeito apds 30 minutos de administracdo. Como a
maioria dos agentes sedativos tem o potencial de levar o paciente a estados profundos, é sempre
desejavel procurar um agente sedativo mais moderado para permitir um modo de sedacdo mais
leve com monitoramento mais préximo para controlar melhor o paciente enquanto estiver
sedado. Pensa-se que isso seja fornecido com o uso de anti-histaminicos juntamente com baixas
doses de benzodiazepinicos (DE LIMA et al, 2022)

A combinagdo Prometazina e Midazolan permitiu, nesse caso, uma sedacdo moderada,
sem alteracOes nos sinais vitais e com quantidade menor de medicamentos sedativos. A
paciente ndo apresentou também sinais de nausea e vomito durante 0s procedimentos.

Diante da boa colaboracdo e melhora da higiene bucal, julgamos como uma paciente
com indicacao de tratamento ortoddntico visando uma expansdo maxilar, correcao da mordida
aberta anterior e alinhamento e nivelamento dental, afim de que além de melhorias estéticas,
houvessem beneficios na respiracdo, degluticdo, melhora na escovacao dentaria e elevacéo na
qualidade de vida.

Segundo autores, a mordida aberta anterior pode ser resultante de causas diversas,
como: Irrupcdo incompleta dos dentes anteriores, alteragdes nos tecidos linfonoides da regido
da orofaringe, que levam as dificuldades respiratérias e ao mau posicionamento da lingua,
persisténcia de um padrdo de degluticdo infantil e presenca de habitos bucais deletérios
renitentes. Principalmente a succdo digital e de chupeta, pressionamento lingual atipico,
respiragé@o bucal e interposicdo lingual entre os incisivos (RODRIGUES et al, 1990; SERRA
NEGRA et al, 1997; SILVA et al, 1996), a paciente descrita nesse caso, apresentava
hiperfuncdo muscular perioral, severa atresia maxilar, respiracdo bucal e mordida aberta
anterior.

A atresia maxilar (AM) é uma alteracdo do crescimento facial que ocasiona
estreitamento da arcada superior no sentido horizontal. Esta assume uma forma triangular, a
qual acarreta modificacBes funcionais e oclusais que podem ser esqueléticas ou dentarias, uni
ou bilaterais e, raramente, tem resolucdo espontanea (SCARIOT et al.,2020). Essa deformidade
apresenta origem multifatorial, podendo ter causas genéticas ou ambientais, uma vez que
muitos arcos dentarios atrésicos sdo fruto de habitos bucais deletérios e respiragdo bucal
(ANDRADE et al., 2020).

O tratamento ndo cirdrgico da atresia maxilar consiste na expansao do arco maxilar,
que pode ser lenta ou rapida. A expansao lenta é comumente realizada para gerar menos
resisténcia do tecido em torno das estruturas maxilares e, portanto, buscando melhorar a
formacdo Gssea na sutura intermaxilar, reduzindo os efeitos relacionados a forga da expansao
rapida. Acredita-se que a abertura da sutura dssea seja maior quanto menor for a idade do
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paciente (ALMEIDA et al., 2017; ISIL et al., 2017; FERREIRA et al., 2021). No presente
relato, optamos pela expansdo lenta da maxila, por se tratar de uma paciente fora do periodo
de crescimento, preservando assim, suas estruturas dentarias e periodontais.

Os aparelhos comumente usados na Expansdo Maxilar sdo o aparelho disjuntor palatino
de Haas, o aparelho de Hyrax e o aparelho McNamara (CALDAS et al.,2019). Neste caso,
selecionamos o aparelho Hyrax, por se tratar de uma denticdo totalmente permanente.
Associado a ele, personalizamos o aparelho com molas digitais anteriores e escudos
vestibulares para neutralizagdo muscular.

E importante salientar que 0 momento ideal para se tratar os problemas ortopédicos é
na infancia, proximo ao pico de crescimento, para se ter resultados mais eficazes. Porém, a
pessoa com deficiéncia muitas vezes é excluida da possibilidade de manejo ortodéntico por
despreparo dos profissionais.

O tratamento ortodontico no Paciente com Necessidades Especiais promove inumeros
beneficios, como o aumento da eficiéncia mastigatoria, facilidade de higienizacdo, melhora na
estética e consequentemente da auto estima (ORTEGA, 2007).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso relatado, conclui-se que além do tratamento clinico odontol6gico no
paciente com TEA, ha infinitas possibilidades de tratamento Ortoddntico, visando melhorias
na mastigacdo, fala, respiracdo, sono, além de, ndo menos importante, inclusdo social e
aumento da autoestima. A utilizacdo de técnicas humanizadas e adequacdo comportamental
séo fatores que viabilizam o sucesso do manejo odontologico.
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