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RESUMO

Com o aumento no numero de pessoas com deficiéncias, principalmente, com
diagnostico de transtorno do espectro autista, onde esse paciente possui na
maioria das vezes uma sobrecarga sensorial e o perfil neuropsicolégico
especifico, um simples atendimento odontolégico pode se complicar, sendo
necessario o tratamento sob anestesia geral a nivel hospitalar. As caracteristicas
tipicas do autismo correspondem ao a dificuldade de estabelecer interacdes
sociais, demonstram intolerancia a contatos fisicos, evitam o contato visual,
apresentam dependéncia e resisténcia a mudanca de rotinas, mesmo que sejam
pequenas, possuem comportamentos compulsivos e estereotipados,
apresentam distUrbios na alimentacao, possuem alteraces de linguagem como
a ecolalia. O objetivo deste trabalho consiste em relatar o caso clinico de um
paciente pediatrico, com autismo grau lll, descrevendo o tratamento
odontoldgico realizado sob anestesia geral. O tratamento foi realizado em um
hospital em S&o Luis-MA, cujo resultado se mostrou eficaz e sem riscos para o
paciente. A terapia odontolégica sob anestesia geral em ambiente hospitalar
parece ser uma boa alternativa para pacientes com transtorno de espectro
autista, garantindo a seguranca de execucao dos procedimentos com qualidade

e monitoramento da condicao clinica.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista, Assisténcia Odontoldgica

para Pessoas com Deficiéncia, Cirurgido-Dentista, Odontologia Hospitalar.



ABSTRATCT

With the increase in the number of people with disabilities, mainly diagnosed with
autism spectrum disorder, where this patient most of the time has a sensory
overload and a specific neuropsychological profile, a simple dental care can be
complicated, requiring treatment under general anesthesia at hospital level. The
typical characteristics of autism correspond to the difficulty of establishing social
interactions, demonstrate intolerance to physical contacts, avoid eye contact,
show dependence and resistance to changing routines, even if they are small,
have compulsive and stereotyped behaviors, have eating disorders, have
language disorders such as echolalia. The objective of this work is to report the
clinical case of a pediatric patient, with autism grade Ill, describing the dental
treatment performed under general anesthesia. The treatment was performed at
the hospital, under the supervision of the anesthesiologist, whose results were
effective and without risks for the patient. Dental therapy under general
anesthesia in a hospital environment seems to be a good alternative for patients
with autism spectrum disorder, ensuring the safety of performing procedures with

quality and monitoring of the clinical condition.

Key words: Autistic Spectrum Disorder, Dental Care for People with Disabilities,
Dental Surgeon, Hospital Dentistry.
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1. INTRODUCAO

Na odontologia é considerada pessoa com deficiéncia todo usuario que
apresente uma ou mais limitagcbes temporarias ou permanentes, de ordem
mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de
ser submetido a uma situacao odontoldgica convencional (BRASIL, 2008).

O autismo que também é conhecido como transtorno do espectro autista
(TEA) € uma condicao de saude caracterizada por alteragcdes do comportamento
referente ao convivio social, linguagem e alteragcdes motoras. Mas este conceito
tem sofrido varias mudancas a longo prazo, sendo a dificuldade de comunicacéao,
um dos principais elementos para a identificacdo precoce dos disturbios do
espectro autista (COELHO, 2008).

O autismo é um transtorno que apresenta fortes evidéncias desde o
nascimento e se manifesta antes dos trinta meses de idade, na qual existe uma
série de dificuldades aos estimulos visuais, auditivos e fala ausente. Ou seja, €
definido como um transtorno que € acomete muitas criancas, com diagnostico
realizado principalmente na faixa etaria entre dois e trés anos de idade e se
caracteriza por déficit nas relagdes sociais com as outras pessoas (AMARAL;
CARVALHO; BEZERRA, 2015).

De acordo com a definicho da ASA American Society for Autism
(Associacdo Americana de Autismo), 0 autismo acomete vinte entre cada dez mil
nascidos e € quatro vezes mais comum entre meninos do que em meninas.
(SOUZA, 2020). No Brasil ndo temos estatisticas oficiais, pois ndo tem estudos
de prevaléncia de autismo. Apenas alguns estudos sugerem gue esse namero
pode chegar a até um autista a cada quarenta e cinco criangas brasileiras
(PAIVA, Francisco, 2019).

N&o existe até os dias de hoje, uma causa especifica para desencadear
esse transtorno. Acredita-se que seja de etiologia multipla, associada a fatores
ambientais, neurobiolégicos e genéticos, e compromete 0 processo de
desenvolvimento da crianca. O transtorno do espectro autista pode acontecer de
forma isolada ou em combinacdo com outros distlrbios mentais e normalmente
é diagnosticado por psicologos e psiquiatras (SANTANNA et al., 2017. Franca,
2017).
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Em linhas gerais, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser
classificado conforme o grau de dependéncia e necessidade de suporte,
podendo ser considerado: autismo leve, moderado ou severo.
(NEUROCONECTA, 2022)

O primeiro contato do paciente autista com o cirurgido-dentista
geralmente ocorre de forma tardia. Os responsaveis, diante as dificuldades
encontradas durante a realizacdo da higiene bucal em casa e devido a falta de
cooperacao da crianga, demoram a levar o paciente. Por demandar tempo para
conseguir a confiangca do paciente, normalmente, ndo se consegue éxito na
primeira consulta. Por isso, inicialmente, o dentista deve condicionar o paciente
e colher informacdes dos responsaveis através de uma minuciosa anamnese.
Além de informar aos pais e /ou cuidadores sobre a importancia do cuidado com
a higiene bucal e ensinar as técnicas para que eles possam reproduzir em casa
(FRANCA, 2017; OLIVEIRA, 2018).

Pode haver intervencdo no tratamento odontoldgico de pacientes
autistas fazendo-se uso inicialmente das técnicas de dessensibilizardo por meio
de atividades educativas ladicas. Pode-se usar também a sedacdo
medicamentosa e ndo havendo éxito, o ideal é realizarmos os procedimentos
sob anestesia geral em centro cirargico, apés avaliacdo de saude geral e
solicitacdo de exames pré-operatérios e risco cirtrgico para o paciente (UFPE,
2013).

Sao vérias as situacdes que exigem a atuacao do cirurgido-dentista em
abordagens odontoldgicas em criangas no ambiente hospitalar. Especialmente
as criancas com deficiéncia (PcD) que ndo permitem uma aproximacao
adequada no consultério odontoldgico devido a dificuldades no manejo
comportamental. Deficiéncias motoras e intelectuais graves, alteracdes
sistémicas severas, sindromes e malformacdes genéticas com manifestacdes
bucais, sdo algumas das condi¢cdes que indicam o tratamento em hospital, por
garantir a seguranca de execucdo dos procedimentos com qualidade e
monitoramento da condicao clinica (CRO, MT,2020).

Este trabalho tem como objetivo, apresentar um caso clinico de uma
crianca autista, em ambiente hospitalar, que devido sua falta de colaboracgéao e
para evitarmos riscos de a mesma se machucar durante atendimento

ambulatorial em consultério, foi realizado seu atendimento em centro cirdrgico,
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sob anestesia geral para realizagdo em sessdo Unica de todos os procedimentos

odontoldgicos necessarios.

RELATO DE CASO

Paciente K.B.P.A., género masculino, 03 anos de idade, branco,
ingressou ha urgéncia odontoldgica de um hospital particular na cidade de Sao
Luis, MA, com dor de dente, acompanhado da mae, que nos informou que seu
filho estava sentindo dor, evitando mastigar alguns alimentos e apontava para a
boca e que a mesma observou cavidades nos dentes, sendo essa sua queixa
principal.

Durante anamnese a mae relatou que seu filho teve o diagndstico de
autismo grau lll, aos 2 anos e que a mesma tinha muita dificuldade na escovacéo
dentéria diaria, pois a crianga ndo deixava escovar os dentes, que o mesmo tem
muita forca. Na avaliacdo inicial observou-se presenca de muita placa visivel,
biofilme, calculo e carie nos dentes deciduos:65,75 e 85. E devido ao dificil
controle e falta de colaboracéo, foi agendada a intervencéo para realizagéo dos
procedimentos necessarios em centro cirdrgico.

Entdo no dia 25 de agosto de 2022, foi realizado o atendimento do
paciente pediatrico, PNE, com transtorno do espectro autista grau elevado, de
dificil controle, ndo colaborativo, que apresentava denticdo em ruim estado de
conservacgao, sob anestesia geral com intubacéo oral, onde foi feita assepsia e
antissepsia, aposicao de campos estéreis e colocacado de tampéao oral. Logo em
seguida foi feito a adequacéo do meio bucal e aplicacao de flior tépico, foram
realizadas multiplas restauracées em dentes inferiores e superiores deciduos:65,
75 e 85, todos na face oclusal, utilizando motor cirirgico BLM350, Driller e fresas
sob irrigacdo com soro fisioldgico continua para acesso as cavidades cariosas,
remocao da dentina infectada com curetas dentinarias e protecdo do complexo
dentinopulpar com cimento de hidréxido de calcio e inser¢cdo do material
restaurador, onde foi utilizado resina Flow na cor Al e resina convencional
fotopilimerizadvel na cor Ale subsequente fotopolimerizacdo, com
fotopolimerizador tipo pistola da marca Schutz. Apdés a finalizagdo dos
procedimentos restauradores foi realizada a aplicacédo de selante fotoativado nos
elementos dentarios: 54,55,64,74 e 84, aplicacéo de fldor topico e conferéncia
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dos instrumentais, utilizados (pinca clinica, espelho bucal, cureta dentinaria e
espatula de resina), foi feita assepsia final, deixando-se o paciente sob os
cuidados da equipe de enfermagem, com alta hospitalar programada para o
mesmo dia, apos alta anestésica.

Segue abaixo a sequéncia de fotos referentes ao caso clinico.

Fotografia 01: Paciente sendo preparado e anestesiado pela anestesista e
equipe de enfermagem

Fonte: QUIRINO, Thiago (2022).
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Fotografia 02: Paciente sob efeito da anestesia geral com tubo orotraqueal
aramado

Fonte: QUIRINO, Thiago (2022).

Fotografia 03: Paciente jA& em atendimento odontolégico, com abridor de
boca, durante exame com uso de espelho bucal para confirmacao de
cavidades a serem restauradas.
5 B .

Fonte: QUIRINO, Thiago (2022).
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Fotografia 04: Atendimento durante a remocé&o da céarie, com uso de motor
driller e aspiracao.

Fonte: QUIRINO, Thiago (2022).

Fotografia 05: Colocacéo de resina na cavidade para restauragéo do
elemento dentario.

Fonte: QUIRINO, Thiago (2022).
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Fotografia 06: Uso do fotopolimerizador para conclusédo da restauracéo.
x »

Fonte: QUIRINO, Thiago (2022).

Fotografia 07: Mesa clinica com insumos odontologicos e fotopolimerizador
utilizados durante o atendimento

Fonte: QUIRINO, Thiago (2022).
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Fotografia 08: Conclusédo do atendimento pela equipe de cirurgibes-dentistas.

Fonte: QUIRINO, Thiago (2022).

ApGs a conclusao do atendimento, foram feitas as as orientacdes a mée,
sobre a higiene correta, repouso inicial devido a anestesia geral e o retorno do

paciente apds 15 dias no ambulatério, para nova avaliacao.
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3. DISCUSSAO

A convencdao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia reafirma
o direito de acesso a saude e reitera que as pessoas com deficiéncia devem ter
acesso a todos os bens e servigos de salde, sem qualquer tipo de discriminacao
(UFPE, 2013).

Muitos sdo os desafios encontrados por pais e cirurgides-dentistas,
durante a abordagem odontolégica em pacientes com autismo. Sendo o
atendimento desse paciente muito complexo, requerendo dos profissionais muita
dedicacdo, habilidade, conhecimento sobre TEA e seus niveis de
comprometimento por parte do dentista, necessitando de uma equipe
multidisciplinar para um melhor atendimento (OLIVEIRA, A.J, 2019).

SANTANNA Et al (2017) afirmaram que o tratamento odontologico em
pacientes com TEA é considerado desafiador para os pais e para 0S
profissionais, podendo encontrar dificuldades na abordagem, pelo
comportamento repetitivo e limitado e recusa para responder aos comandos.

Embora o atendimento a pacientes com necessidades especiais ja
esteja consolidado na pratica profissional dos cirurgiGes-dentistas,
corrigueiramente questiona-se o uso de determinadas técnicas, entre elas as de
anestesia geral e sedacdo, para o manejo do comportamento desses
(NETO.WJ.P.& ROCHA.R.A.S.2021).

MIURA, F.L. (2020) relatou o caso de uma paciente com TEA, do sexo
feminino, 24 anos, atendida pela equipe multiprofissional do setor de pacientes
especiais da Universidade Federal de Uberlandia (SEPAE-UFU), apés a mesma
sofrer um trauma dentario, onde a mesma foi submetida a tratamento
endodontico dos elementos 11 e 21 e extragdo do 23, sob anestesia geral, a fim
de reduzir os riscos e dar mais seguranga a paciente.

O uso da anestesia geral é valido quando os pacientes ndo séo
colaborativos ou quando existem muitos procedimentos a serem realizados ou
sé&o muito invasivos e demorados. Pois nessas situagdes com a anestesia geral

h& controle total do paciente, embora seja necessario a intubagcdo. Apos a
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cirurgia, o paciente é levado para o quarto ainda com soro, A alta geralmente é
dada no mesmo dia e os pais sao orientados quanto aos cuidados no pos-
operatorio. Os contatos do dentista sdo repassados para casos de sangramento
ou outra ocorréncia e o retorno € marcado (SANTANA, Et al.2017).

O tratamento odontologico sob anestesia geral constitui uma das agdes
do PAHPE, por meio do projeto de extensdo NESO (Nucleo de Estudos em
Sedacdo Odontologica). Os procedimentos sob anestesia geral tém sido
realizados no HC/UFG, envolvendo a participacdo de docentes, técnicos-
administrativos alunos da UFG e profissionais voluntarios, e tendo como publico-
alvo pacientes do préprio hospital ou triados através de outras acfes dessa
instituicdo, fazendo-se necessaria uma boa integracdo entre o cirurgido-dentista
e a equipe médica que assiste tal paciente (ANDRADE, 2006; GLASSMAN,
2009).

Devido ao alto limiar de estresse e agitacao, eles tém bruxismo, injarias
na lingua e labios. E por procurarem atendimento odontolégico quando
apresentam dor extrema, necessitam frequentemente de exodontias. A fim de
controlar o comportamento agitado, pouco colaborativo e d4 mais conforto ao
paciente, os cirurgides-dentistas, optam pelo tratamento odontolégico sob
anestesia geral. Portanto, quando pacientes autistas adultos ndo s&o
colaborativos e apresentam uma saude bucal precéria, um manejo alternativo
para trata-los € sob anestesia geral. Assim, realiza-se todos os procedimentos
odontoldgicos em uma Unica sessdo (COSTA.T.C.F.,2021)

No caso clinico relatado neste trabalho, o paciente apresentava
auséncia de comunicagao verbal e muitos movimentos repetitivos, com muita
sensibilidade ao toque e ndo colaborava para um atendimento seguro a nivel
ambulatorial. Foi diante destas dificuldades e principalmente apds avaliacéo
risco e beneficio para o paciente, evitando coloca-lo em risco, machuca-lo com
brocas e afim de evitar traumas futuros, foi feito o atendimento do mesmo a nivel
hospitalar, sob anestesia geral. O que vem corroborar com as citacoes
anteriores.

Sendo assim, apdés uma consulta inicial de avaliacdo de um paciente
com transtorno do espectro autista, com anamnese detalhada, onde observa-se
gue o0 mesmo nao colabora com o atendimento, deve-se conversar com a familia,

explicar sobre o atendimento a nivel hospitalar e a seguranca nesses tipos de
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atendimentos, evitando complicacbes como bronco-aspiragdes de dentes, em
caso de exodontias em consultério, em pacientes ndo colaborativos e cortes
graves com brocas nas tentativas de restauracdes, dentre outras eventualidades
que podem acontecer e virem a comprometer a salde geral do paciente. Pois
sob anestesia geral d4 para realizarmos todos os procedimentos em uma Unica
sessdao, evitando danos e traumas futuros. Lembrando que o atendimento a nivel
hospitalar, deve ser feito ap0s solicitacdo de exames laboratoriais pré-cirurgicos

de sangue, exames radiograficos e risco cirdrgico cardiolégico.
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4. CONCLUSAO

O atendimento do paciente autista € realmente complexo e requer muita
dedicagao, conhecimento e habilidade do cirurgido-dentista.

E necessario cooperacido dos pais e responsaveis e que no sentido
fundamental, os mesmos recebam instrucfes de como cuidar da higiene bucal
de seus filhos, a fim de evitar que doencas orais que venham prejudicar o quadro
de saude geral do paciente.

Quando da impossibilidade de realizacdo do atendimento do paciente
autista a nivel domiciliar ou no consultério dentario e caso haja necessidade
clinica, deve ser indicado o atendimento em ambiente hospitalar sob anestesia
geral.

O atendimento do autista sob anestesia geral deve seguir todo o
protocolo pré-cirirgico, com solicitacdo de exames laboratoriais de sangue,
radiograficos e risco cirargico, a fim de serem evitadas intercorréncias que

ponham em risco a integridade fisica do paciente e possiveis traumas no mesmo.
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