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RESUMO

O transtorno do espectro autista ¢ um distarbio de desenvolvimento fisico, social ¢
intelectual, caracterizado por comportamentos persistentes nas interagdes sociais reciprocas,
desvios na comunicacao e padrdoes comportamentais restritos e estereotipados, ocorrendo em
uma taxa muito mais frequente do que anteriormente se supunha, afetando mais meninos. O
objetivo deste relato de caso foi descrever um caso clinico de atendimento odontolégico em
um adolescente com transtorno do espectro autista utilizando técnicas de manejo
comportamental e farmacoldgico. Como métodos de condicionamento comportamental
foram utilizadas técnicas de refor¢o positivo, dizer-mostrar-fazer e o farmaco midazolam.
Portanto, o manejo e o farmaco mostraram-se eficazes para o atendimento do referido
paciente obtendo-se sucesso nos procedimentos realizados. Foram realizados procedimentos
odontoldégicos, incluindo orientagdes sobre higiene bucal, medidas preventivas e
restauragdes, preservando sempre os cuidados pertinentes a sua condigdo,
proporcionando-lhe um beneficio emocional positivo através de estimulos constantes,
inclusdo gradual do paciente no ambiente odontoldgico associado as atividades de reforgo
positivo, respeitando as suas limitagdes. Pode-se concluir que o atendimento odontoldgico
humanizado e individualizado com técnica de gestdo comportamental de refor¢o positivo,
uso de sedacdo medicamentosa ¢ com apoio familiar realizado no paciente com TEA foi
fundamental para o seu sucesso, permitindo realizar o tratamento necessario e motivando o
cuidado permanente com sua saude bucal.

Palavras-chave: Autismo; Benzodiazepinicos; Satde bucal



ABSTRACT

Autism spectrum disorder is a physical, social, and intellectual development disorder
characterized by persistent behaviors in reciprocal social interactions, deviations in
communication and restricted and stereotyped behavioral patterns, occurring at a much more
frequent rate than previously assumed, affecting more boys. The objective of this case report
was to describe a clinical case of dental care in an adolescent with autism spectrum disorder
using behavioral and pharmacological management techniques. As methods of behavioral
conditioning, positive reinforcement, tell-show-do, and the drug midazolam were used.
Therefore, the management and the drug proved to be effective for the care of that patient,
achieving success in the procedures performed. Dental procedures were performed, including
guidelines on oral hygiene, preventive measures, and restorations, always preserving the care
pertinent to their condition, providing them with a positive emotional benefit through
constant stimuli, gradual inclusion of the patient in the dental environment associated with
positive reinforcement activities. , respecting its limitations. It can be concluded that
humanized and individualized dental care with a behavioral management technique of
positive reinforcement, use of drug sedation and family support performed in the patient with
ASD was fundamental to its success, allowing the necessary treatment to be conducted and
motivating permanent care. with your oral health.

Keywords: Autism; Benzodiazepines; Oral health
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um grupo de distarbios do
desenvolvimento neurologico de inicio precoce, de ordem genética e congénita, definido por
critérios de diagnostico nos quais se observa comprometimento das habilidades sociais, da
comunicagdo e linguagem, além de comportamentos estereotipados e € caracterizado por
padroes de comportamentos repetitivos e interesses e atividades restritos. (BARRETO,

SIMOES, 2019; XAVIER et al, 2021)

Atualmente, o termo Transtorno do Espectro do Autismo vem sendo usado, nas
publicacdes, para fazer referéncia a uma classe de condi¢gdes neuro desenvolvimentais que,
na maioria das vezes, abarca o transtorno autistico, o de Asperger, o desintegrativo da
infancia e o transtorno global do desenvolvimento ndo especificado, também conhecido

como autismo atipico. (FERREIRA et al, 2021)

Acredita-se que criangas e adolescentes com TEA sejam mais vulneraveis a doencas
bucais do que individuos com desenvolvimento tipico, devido a habitos alimentares
cariogénicos, comportamentos autolesivos € maiores barreiras aos servicos de atendimento
odontolégico. A higiene bucal inadequada pode favorecer o surgimento da doenca céarie e
junto ao uso de medicamentos como fenitoina ou fenobarbital para controlar as crises, a

doenga periodontal pode manifestar-se por crescimento gengival excessivo. (MATOS, 2020)

A xerostomia provocada pelos medicamentos frequentemente empregados, e a oferta
abusiva de doces e guloseimas, na tentativa de controle comportamental pelos cuidadores,

concorrem também no desenvolvimento de caries. (GMATOS, 2020)

O cirurgido-dentista exerce um papel de destaque na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes com TEA, entretanto, encontra dificuldades no manejo durante os
atendimentos. No consultério odontoldgico, esses pacientes podem apresentar mudangas
comportamentais, visto que ¢ um ambiente desconhecido, com ruidos provenientes dos
instrumentais, a luz do refletor ¢ intensa e o gosto de alguns materiais dentarios sdo

desagradaveis. (SANTANA, et al 2020)

Sendo assim, para que seja possivel realizar os procedimentos adequados em

pacientes com transtorno do espectro autista, ¢ necessario aplicar manobras e técnicas
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individualizadas que garantem um contato menos traumatico e resolvam todas as demandas

odontologicas de maneira harmonica e eficiente. (SANTANA, et al. 2020)

Essas técnicas, por sua vez, exigem com que o profissional estabeleca uma relacao
proxima e de confianga com os pais da crianga, orientando e explicando a eles, de forma
detalhada como funciona para que os mesmos possam participar diretamente na decisdo e

escolha da abordagem (JORGE et al, 2021).

O uso de métodos farmacoldgicos de sedacdo consciente pode ser necessario em
consideravel parcela de portadores do TEA, principalmente naqueles que apresentam
alteragdes psicologicas subitas com comportamentos agressivos a si proprios € a outros

(JORGE et al, 2021; PENNA, 2021)

Como alternativa pré-operatdria o sedativo facilita 0 manejo comportamental, pois o
paciente permanece consciente e¢ pode responder aos comandos profissionais mantendo
intacto seu reflexo laringeo de protecdo. As medicacdes pré-anestésicas empregadas em
portadores do TEA variam consideravelmente conforme a literatura. Ha relatos do uso de
midazolam, diazepam, clonidina e dexmedetomidina; isoladamente ou em associagdo entre

eles (JORGE et al, 2021; PENNA, 2021)

Sendo assim, para que seja possivel realizar os procedimentos adequados em
pacientes com transtorno do espectro autista, ¢ necessario aplicar manobras ¢ técnicas
individualizadas que garantem um contato menos traumatico e resolvam todas as demandas

odontologicas de maneira harmoénica e eficiente.
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2. RELATO DE CASO

Paciente de 12 anos de idade, leucoderma, diagnosticado com TEA em 2014
compareceu a clinica odontologica de pacientes com necessidades especiais da ESPEO
acompanhado da sua mae que ¢é sua cuidadora. A mesma foi encaminhada para o
atendimento na Especializacdo, pelo fato de ndo haver conseguido o atendimento
odontolodgico para a resolug@o do caso de seu filho, ja que apresentava uma lesdo de carie no
dente 46, com provavel indicacdo de tratamento endodontico (motivo pelo qual ele foi

encaminhado).

Na anamnese a cuidadora relatou que o adolescente foi diagnosticado com TEA aos 4
anos de idade e que desde entdo era acompanhado por médico especialista para o seu caso.
Foi relatado pela mae que o adolescente ainda realizava acompanhamento médico, e que
também fazia terapias complementares para auxiliar no seu tratamento. O paciente ja tinha
feito uso da medicacdo Risperidona, mas nao a usava mais, sem utilizar nenhuma outra
medicagdo. A escovacdo era realizada por ele mesmo, mas com a supervisao da mae 3 vezes
ao dia, a dieta ndo era cariogénica ¢ o adolescente ja tinha ido a dentistas algumas vezes para

realizagao de profilaxia.

Na primeira consulta, o paciente estava tranquilo e calmo. Nesse primeiro encontro
foi realizada a anamnese, exame fisico, exame extra ¢ intra bucal, afericdo de alguns sinais
vitais (Fig 1), profilaxia com uso de micromotor e escova de Robinson usando pedra pomes e
agua e foi realizada aplicacdo de verniz Duraphat no elemento 16 e orientagcdes sobre higiene
bucal. Durante toda a consulta o paciente apresentou-se curioso e colaborativo. Foi realizada
a técnica do falar — mostrar — fazer (A técnica do falar — mostrar - fazer consiste em explicar
o procedimento na linguagem apropriada a cada faixa etaria, demonstragdo visual, auditiva,
olfativa, e tatil, e por tltimo o inicio do tratamento propriamente dito). Nessa etapa do plano
de tratamento, a partir das imagens obtidas através de radiografia periapical do dente 46
(Figura 2), que apresentava uma restauragdo provisoria com Cimento de londomero de Vidro

(CIV), e avaliar a extensao e profundidade da carie.
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Figura 1- Foto do paciente

Figura 2 — Radiografia periapical do dente 46

Na segunda consulta o paciente estava tranquilo e colaborativo. Foi realizada a
remocao do iondmero de vidro do elemento 36 com caneta de alta rotagdo (Figura 3), seguida
de remocdo de tecido cariado com broca multilaminada em baixa rotagdo e curetas manuais,
aplicagdo de cimento de hidroxido de célcio, restaura¢do provisoria com iondmero de vidro

fotopolimerizavel - primeira vez do uso de caneta de alta rotacdo com o paciente — em todo o
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momento foi realizada técnica do falar — mostrar — fazer. Realizado refor¢o na importancia da

higiene bucal.

Figura 3 — Remocao do CIV do dente 36 com alta rotacao.

Na terceira consulta foram mensurados os sinais vitais basais, e em seguida foi
realizada uma sedacdo medicamentosa leve com uso de 15mg Midazolam Via Oral e
estabilizacdo protetora, com a finalidade de deixar o paciente mais calmo e receptivo ao
procedimento. Foi necessario realizar o bloqueio do nervo alveolar inferior para remogao de
tecido cariado no elemento 46 com uso de caneta de alta rotagdo e curetas de dentina, depois
foi realizada restauragao provisoria com iondmero de vidro fotopolimerizavel (Figura 4).
Realizado refor¢o na importancia da higiene bucal. Importante ressaltar que a sedacdo
consciente foi acompanhada da monitorizagdo dos sinais vitais do paciente, na qual a
satura¢do de oxigénio ficou em 98% e a frequéncia cardiaca entre 86 a 92 e durante todo o

procedimento. A sedagdo medicamentosa foi efetiva para a sua finalidade.

Na quarta sessdo foi realizado acompanhamento do elemento 46 (paciente sem
sintomatologia), profilaxia com uso de micromotor e taga de borracha com pasta profilatica

seguida de aplica¢do topica de flaor. Realizado refor¢o na importincia da higiene bucal.

Na quinta sessao foi realizada a revisdo da higiene bucal, nova restauragao provisoria
com ionomero de vidro fotopolimerizadvel no elemento 36 (Figura 5). Nessa mesma sessao

foi informado que o paciente e sua familia estavam de mudanga para outro Estado

(Belém/Para).
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O plano de tratamento incluia mais uma sessdo para realizacdo das restauragdes definitivas,
porém com a informa¢do da mudanca iminente do paciente do Estado, nessa etapa do
tratamento, o paciente apresentava boa condi¢do de higiene bucal (Figuras 6 ¢ 7), onde o

mesmo recebeu alta (Figura 8).

A

Figura 4- Restauracao provisoria do dente 46.

Figura 5 — Restauragdo provisoria do dente 36
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Figura 7 - Evidenciagdo da boa condi¢ao de higiene bucal apds o tratamento.
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Figura 8 — Finalizag¢do do caso, momento da alta do paciente.

3. DISCUSSAO DO CASO

Segundo dados da Organizacio Mundial da Saiude (OMS), em 2011,
aproximadamente um bilhdo da populacdo mundial era composta por pessoas com
necessidades especiais. O ultimo resultado do Censo Demografico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Pesquisa e Estatistica (IBGE, 2010) mostrou que 23,9% da populagao brasileira

possuem algum tipo de deficiéncia.

Dentre as alteracdes definidas como necessidades especiais estd o transtorno do
espectro autista (TEA), sindrome do comportamento e do desenvolvimento neurologico com
inicio precoce, caracterizado por comprometimento das habilidades sociais e da linguagem,

além de comportamentos estercotipados. (SANTANA, 2020) (DE LIMA et al, 2022)

No inicio do século XX o termo Autismo foi descrito pela primeira vez, por Plouller,
porém este era utilizado para referir-se ao quadro de esquizofrenia ou déficit de atencdo.
(SANTANA, 2020). O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ definido como um disturbio

incapacitante do desenvolvimento mental e emocional que afeta a aprendizagem,
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comunicagdo e relacionamento com os outros, acometendo criancas de todas as etnias e

classes sociais.

A etiologia do TEA ja estd bem consolidada, porém alguns autores ainda a
consideram desconhecida, outros relatam ser multifatorial, associada a fatores genéticos e
neurobiologicos. (SOUZA et al, 2017). O autismo tem o seu inicio na infancia, podendo

apresentar os sinais patognomonicos antes dos trés anos de idade (SANTANA, 2020).

Sendo o diagndstico clinico baseado principalmente na presenca de disturbios de
interagdo social, interesses restritos, padrdes estereotipados do comportamento e distirbios

de comunicagao (DE LIMA et al, 2022)

O grau de severidade estd associado ao coeficiente intelectual (QI). Pode variar desde
o retardo mental severo, que ¢ o autismo de baixo funcionamento, at¢ o QI normal ou
superdotado, que ¢ o autismo de alto funcionamento. (SOUZA et al, 2017). Pode ser
classificado por meio de uma avaliagdo, no estilo entrevista, através da escala de Childhood
Autism Rating Scaleveis (CARS), de acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5). Outra escala muito utilizada ¢ a Modified Checklist for
Autism in Toddlers (MCHAT) para rastreamento precoce de autismo aplicado a pais e
cuidadores de criancas de 18 a 24 meses. Essa escala tem uma alta sensibilidade e
especificidade, e, por ser autoaplicavel e de simples entendimento, ¢ bastante utilizada para

identificar tragos de autismo em criancas de idade precoce (BATISTA, 2021)

Os portadores possuem sensibilidade extrema aos estimulos externos, como barulhos
diferentes, sons fortes e comportamentos inesperados, que muitas vezes dificultam o
tratamento odontologico (SOUZA et al, 2017). Dificuldade de abordagem, comportamento
repetitivo e limitado e recusa para responder aos comandos sdo alguns dos desafios

encontrados (DE LIMA et al, 2022).

O cirurgido-dentista exerce um papel de destaque na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes com TEA, entretanto encontra dificuldades no manejo durante os
atendimentos. No consultério odontologico, esses pacientes podem apresentar mudangas
comportamentais, visto que ¢ um ambiente desconhecido, com ruidos provenientes dos
instrumentais, a luz do refletor ¢ intensa e o gosto de alguns materiais dentdrios sdo

desagradaveis (SANTANA, 2020)
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Normalmente, o primeiro contato desses pacientes com o dentista acontece
tardiamente, ¢ isso torna o atendimento ainda mais dificil. Muitos desses pacientes ja chegam
ao atendimento odontologico com problemas bucais instalados, tais como: carie ativa, doenca
periodontal, mas oclusdes, bruxismo, hipoplasias e estomatites (SOUZA et al, 2017,

XAVIER et al, 2021)

Esses pacientes costumam ter uma dieta cariogénica, dificuldade em higienizar os
dentes, presenca de habitos parafuncionais, além do uso de alguns medicamentos. Essas
condi¢des sao determinantes para o surgimento e evolucao de problemas bucais, como maior
indice de placa bacteriana, carie, lesdes ndo cariosas, alteragdes periodontais e ma oclusdes.

(SANTANA, 2020)

Em pacientes autistas nao colaborativos, na qual muitas tentativas de abordagem e
atendimento ja foram tentadas, a sedagdo torna-se uma opgao interessante. Nesse contexto, a
seda¢do medicamentosa pode representar uma op¢ao vidvel para a realizacdo do tratamento

odontologico em pacientes com TEA. (DE LIMA et al, 2022)

Tanto o diazepam quanto o midazolam sdo seguros na sedacdo consciente e eficazes
em pacientes autistas. O Midazolam ¢ mais eficaz as vezes de aumento da estimulagdo (como
injecdes), e em relagdo ao comportamento de dormir; da mesma forma, em relacao ao choro,
movimento corporal ¢ comportamento geral, o midazolam ¢ bem mais bem-sucedido,
especialmente nas fases iniciais do tratamento. Em conclusdo, o midazolam mostrou
resultados mais significativos e parece ser mais eficaz do que o diazepam porque mostrou
uma maior eficicia na regulagcdo do sono, movimento corporal e comportamento de choro e
induziu uma resposta homogé€nea nos pacientes, apesar de seu efeito mais curto
(VALLOGINI, et al, 2022). O momento da anestesia local de fato ¢ o momento de
estimulacdo, que pode alterar o padrdo da frequéncia cardiaca basal do paciente, aumentando

a frequéncia, que ndo ocorreu no caso aqui descrito.

O midazolam ¢ rapidamente absorvido por via oral; apés 30 minutos, atinge a
concentragdo maxima da duragdo do efeito, que € de 2 a 4 horas. A dose para o adulto ¢ 15
mg por via oral. Deve ser administrada 30 minutos antes do atendimento, em dose Uinica. Em
criangca, 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;
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COKE; EDWARDS, 2009), nesse nosso atendimento, adotamos a posologia de 15 mg para o

paciente, que proporcionou uma sedagao leve e segura durante todo o procedimento.

Vantagens da utilizacao da sedagao com benzodiazepinicos: reduzem o fluxo salivar e
o reflexo do vomito; provocam relaxamento da musculatura esquelética; em diabéticos e
cardiopatas, ajudam a manter a glicemia e a pressdo arterial em niveis aceitdveis; podem
induzir a amnésia anterdgrada; possuem agente reversor: flumazenil. Os efeitos adversos:
sonoléncia e indugdo ao “sono fisiologico” (midazolam); efeito paradoxal: excitagdo,
agitacao e irritabilidade; confusdo mental, visdo dupla, depressdo, dor de cabeca, falta de
coordenagdao motora (CALDAS JUNIOR et al, 2013), no decorrer do atendimento, os efeitos
da sedagdo foram os esperados, sem haver nenhuma intercorréncia ou efeitos adversos,

estabelecendo com isso a seguranga no atendimento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste caso, conclui-se que o atendimento clinico odontolégico humanizado
e individualizado com técnica de gestao comportamental com uso de estratégias facilitadoras,
uso de sedagdo medicamentosa e com apoio familiar realizado no paciente com TEA foi
fundamental para o seu sucesso do tratamento, permitindo realizar os procedimentos
necessarios ¢ motivando o cuidado permanente com sua saude bucal. Por outro lado, o
cirurgido-dentista deve estar sempre atento as condi¢des comportamentais e psicoldgicas

associadas aos pacientes com TEA, para que possam com seguranga, atendé-los na clinica.
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