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RESUMO

A sobrecarga sensorial e o perfil neuropsicoldgico especifico que caracteriza o
paciente diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (TEA), pode
complicar um simples atendimento odontologico e, como resultado disso, o
tratamento sob anestesia geral € amplamente utilizado. O objetivo deste
trabalho foi carcterizar os pacientes com diagnostico de TEA atendidos no
Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU /UFSC para, em trabalho sequencial,
aplicar um roteiro visual pedagogico como estrategia facilitadora para o
atendimento odontolégico. Foi realizado um levantamento de dados nos
prontuarios, no periodo de 2012 a 2017, determinando procedéncia, sexo, faixa
etaria, comorbidades, experiéncia odontologica prévia com ou sem 0 uso de
sedacdo ou anestesia geral e diagnostico do TEA, de acordo com a
classificacdo do DSM-5. Do total de pacientes atendidos, 53 eram do sexo
masculino (média de 16 anos) e 15 do sexo femino (média de 18,9 anos), a
maioria proveniente da micro regido da Grande FlorianGpolis. Foram
identificadas vinte diferentes condi¢cdes associadas ao TEA, das quais as mais
prevalentes foram deficiéncia intelectual, sindrome de Down e epilepsia. Do
total 16,2% (n=11) permitiu atendimento odontoldgico, sem necessidade de
técnicas de sedacdo ou anestesia geral (Grupo 1); 77,9% (n=53) necessitou de
sedacéo leve e/ou moderada (Grupo 2) e apenas 5,9% (n=4) necessitaram de
anestesia geral (Grupo 3), com diferenca estatisticamente significante entre o
grupo 2 em relacdo aos grupos 1 e 3 (p<0,0001, Q? de Pearson). De acordo
com o DSM-5 apenas 2 (3%) foram diagnosticados com Disturbio Global do
Desenvolvimento e, 66 (97%) foram diagnosticados com Autismo. Nao foi
encontrado na amostra, pacientes com diagnéstico de Sindrome de Asperger e
Transtorno Desintegrativo da Infancia. A capacitacdo do Cirurgido-Dentista,
bem como o condicionamento gradual do paciente, podem ser ferramentas
valiosas para melhorar a qualidade dos atendimentos odontoldgicos, tornando

a sedacgdo desnecesséria.

Palavras chave: Transtorno do Espectro Autistico; Cooperacdo do Paciente;

Unidade Hospitalar de Odontologia; Tratamento Odontolégico; Saude Bucal.



ABSTRACT

Sensory overload and neuropsychological specific profile that characterizes the
patient diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) may imply a simple
dental consult and, as a result, treatment under general anesthesia is widely
used. The goal of this work being to identify, through a data survey in patient
charts, characteristics and number of patients diagnosed with ASD attended in
the “Nucleo de Odontologia Hospitalar HU-UFSC” to, in a sequential work,
apply one visual and pedagogic script to favor dental consultation in ASD
patients. Data collection was performed in the medical recordos from 2012 to
2017. It was determining the origin, sex, age, comorbidities, previous dental
experience and the diagnosis of ASD, according to the classification of the
DSM-5. At the closure of the survey, we have identified 68 ASD patients, of
whom 53 were males and 15 females, the majority coming from the micro
region of Grande Florianopolis. Twenty different conditions associated with ASD
were identified. The most prevelante were intellectual disability, Down
syndrome and epilepsy. Of the total 16.2% (n=11) allowed dental care without
the need for sedation or general anesthesia (Group 1); 77.9% (n=53) required
mild and/or moderate sedation (Group 2) and only 5.9% (n=4) required general
anesthesia (Group 3). It was statistically significant difference between the
Group 2 with the Groups 1 and 3 (p<0.0001, Q? Pearson’s Test). According to
DSM-5 only 2 (3%) were diagnosed with Developmental Disorder and 66 (97%)
were diagnosed with Autism. Patients with a disgnosis of Asperger’s Syndrome
and Childhood Desintegrative Disorder were not found in the sample. To
capacitate dental surgeon, as gradual condition of patients during treatment
may be used as valuables tools to enhance dental consultations quality, turning

sedation unnecessary.

Keywords: Austism Spectrum Disorders; Patient cooperation; Hospital dental

unit; Dental treatment; Oral health.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a quinta edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM-5 publicada em 2013, o Transtorno do
Espectro do  Autismo (TEA) abrange um conjunto de transtornos de
desenvolvimento com causas biolégicas e caracteristicas concentradas em
dois dominios: o primeiro deles é a dificuldade na comunicacéo e interacao,
marcada por déficits na reciprocidade social, emocional e dificuldade de iniciar
e manter relacionamentos, além de dificuldades no uso da comunicacdo ndo-
verbal; e o segundo, marcado por comportamentos estereotipados e
repetitivos, com interesses restritos, aliados a hiper e/ou hipossensibilidade

sensorial.

O termo transtorno, aliado ao diagndstico agora dimensional e ndo mais
categorial — novidades do DSM-5 —, evidenciam a diversidade na manifestacao
dos seus sinais (GANDI e KLEIN, 2013). Além disso, o refinamento no
diagnéstico é, provavelmente, o fator que tem levado a um aumento da
prevaléncia do autismo, desmitificando a ideia de raridade (FOMBONNE,
2009).

Diversas caracteristicas presentes em pessoas com TEA tém relevancia
na rotina do tratamento odontoldgico, tais como, sensibilidade sensorial
exacerbada, respostas extremas e peculiares a sons especificos, aromas,
toques ou texturas, que podem levar o0 paciente a tentativa de fuga e
comportamento agressivo, e a hipossensibilidade ou indiferenca a dor. (APA,
2013). A gravidade de um determinado comportamento pode ser atribuida ao
déficit no desenvolvimento da linguagem e do tipo de diagndstico recebido,
associado ou ndo a alguma comorbidade (GANDI e KLEIN, 2013). Diante
dessas dificuldades, o TEA detém uma grande parte das indicagbes para a

realizagdo de tratamento odontolégico sob anestesia geral (LOO, et al., 2009).

Além do uso de medicacdo para o controle de sinais relacionados ao
autismo, Brentani et al. (2013) enfatizam a importancia de programas de

intervencdo comportamental intensiva e precoce, demonstrando resultados
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eficazes. Entre eles, estda o TEACCH (Tratamento e educacdo para criancas
com autismo e com disturbios correlatos da comunicacao), que é baseado na
organizagdo do ambiente fisico através de rotinas pré-estabelecidas e
sistemas de trabalho, de forma a adaptar o ambiente para torna-lo mais facil
para a crianca compreendé-lo; procura desenvolver a independéncia da
crianca de modo que ela necessite do adulto para o aprendizado, mas que
posteriormente possa também se ocupar de forma independente (GOMES e
SILVA, 2007).

O objetivo desse trabalho foi identificar, através de levantamento de
dados nos prontuarios, as caracteristicas e 0 numero de pacientes com
diagnéstico de TEA atendidos no Nucleo de Odontologia Hospitalar da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) — para, em trabalho
sequencial, selecionar aqueles que possam ser treinados para o atendimento
odontoldgico, sem uso de sedacédo leve ou moderada e, aplicar um roteiro
visual pedagdgico como estrategia facilitadora para o atendimento odontolégico

de pacientes diagnosticados com TEA.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRASTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O TEA foi um termo adotado pelo DSM-5 (GANDI e KLEIN, 2013) para
definir diferentes sindromes marcadas por perturbacbes do desenvolvimento
neuroldgico, que agrupam diagndsticos como autismo, Sindrome de Asperger,
transtorno desintegrativo da infancia e disturbio global do desenvolvimento sem

outra especificagédo (APA, 2013).

O termo espectro, evidencia apresentacdes clinicas muito diferentes
umas das outras, numa gradacdo que vai da mais leve a mais grave.
(LAURITSEN, 2013). Todas, contudo, em menor ou maior grau, estdo
relacionadas com dificuldades de comunicacéo e relacionamento social (APA,
2013).

Outrora considerada uma condicdo rara e, apesar da dificuldade em
comparar estudos que utilizam metodologias tado diversas. Segundo o National
Center on Birth Defects and Developmental Disabilities (2014), uma em cada
sessenta e oito criancas é portadora do espectro, afetando mais os individuos

do sexo masculino.

2.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico do TEA é feito através da interacdo de informagdes vindas
de uma minuciosa anamnese, entrevistas com os responsaveis, observacao do
paciente e um exame médico e neurologico detalhado para excluir
comorbidades médicas e psiquiatricas associadas. O DSM-5 considera a
existéncia de duas grandes areas de prejuizo: déficit persistente na
comunicacdo social e interesses e atividades restritos, aliados a padrbes

repetitivos de comportamento (APA, 2013).
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Apesar de néo ter sinais especificos, a crian¢a que ndo responde ao seu
nome, ndo segue com o olhar os gestos que outras pessoas lhe fazem e que
apresenta uma diminuicdo acentuada em competéncias linguisticas ou
comportamentos sociais, muitas vezes durante os dois primeiros anos de vida
merece, no minimo, atencdo (MANNING-COURTNEY et al., 2013).

2.3 CLASSIFICACAO

2.3.1 De acordo com o quadro clinico

O TEA é classificado de acordo as caracteristicas comportamentais e 0
grau de comprometimento nas relagdes interpessoais, sociais e rotinas na vida

diaria destes individuos, conforme descrito abaixo.

l. Autsmo — E um distarbio do desenvolvimento caracterizado por
alteracdes presentes tipicamente antes dos trés anos de idade (MERCADANTE
et al., 2006). Apresenta impactos multiplos e variaveis em areas importantes do
desenvolvimento humano, tais como, a comunicacéo, aprendizado, interacao
social e capacidade de adaptacdo, sendo que o0 grau de comprometimento
pode variar entre os portadores. H& criancas com auséncia de comunicacao
verbal e com dificuldade de comunicacdo em qualquer outra via, até criancas
que apresentam linguagem verbal, porém repetitiva e ndo comunicativa. A
socializacdo € prejudicada devido a dificuldade de compartilhar emocbes e
sentimentos, levando também a problemas de aprendizado (KLIN, 2006). De
acordo com a CID-10 (OMS, 1993), comportamentos obsessivos e ritualisticos,
compreensao literal da linguagem, falta de aceitacdo das mudancas e
dificuldades em processos criativos, sdo caracteristicas do autismo, levando ao
uso limitado da imaginac&o. E nitido que alteragcdes na rotina, como mudanca
de casa ou méveis, ou até mesmo de percurso, costumam perturbar algumas
destas criancas (MERCADANTE et al., 2006).
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II. Sindrome de Asperger — Apresenta caracteristicas em comum com 0
autismo, além de interesses restritos: escolhem um assunto de interesse,
podendo ser o0 Unico por muito tempo; presenca de habilidades incomuns como
memorizacdo de grandes sequéncias, dificuldades nas expressfes faciais,
hipersensibilidade sensorial, entre outros (GILLBERT, 2002).

[ll. Transtorno desintegrativo da infancia — Também conhecido como
sindrome de Heller, apresenta também caracteristicas comuns com 0 autismo,
no entanto geralmente ocorre mais tarde, envolve uma perda mais draméatica
de competéncias, além de ser bem menos comum (MERCADANTE et al.,
2006).

IV. Disturbio global do desenvolvimento sem outra especificacdo — Os
portadores sdo considerados dentro do espectro do autismo (dificuldade de
comunicacdo e de interacao social), mas os sintomas néo séo suficientes para
inclui-los em nenhuma das categorias especificas do transtorno, dificultando o
diagnéstico (MERCADANTE et al., 2006).

2.3.2 Classificacdo de acordo com o DSM-5

A classificacdo utilizada pelo DSM-5 apresenta trés niveis de gravidade
dos pacientes com TEA, baseados no déficit de comunicacdo social, nos

interesses restritos e comportamentos repetitivos:

Nivel 1 - Necessita de apoio: apresenta déficit na capacidade de
comunicacao social, dificuldade de interacdo social e aparente desinteresse em
relacdes sociais. Resiste as tentativas de mudancas ou redirecionamento de

interesses.

Nivel 2 — Necessita de apoio substancial: apresenta déficit mais
acentuado na capacidade de comunicacao social, verbal e ndo-verbal, limitada
iniciacdo social com respostas reduzidas ou anormais a propostas sociais de

outras pessoas aparecem com frequéncia, além de interferir com o
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desenvolvimento de outros contextos; ficam aflitos ou frustrados quando tém

sua rotina alterada.

Nivel 3 — Necessita de apoio muito substancial: apresenta grave déficit
de comunicacao social, verbal e nao-verbal, iniciagdo social muito limitada e
respostas minimas a propostas sociais de outras pessoas. Os interesses
restritos e comportamentos repetitivos interferem de forma significativa em
outros contextos; apresentam atenuado sofrimento quando tém sua rotina

alterada.

2.4 CONDICOES ASSOCIADAS AO TEA

Segundo o DSM-5, aproximadamente 70% dos portadores de TEA
apresentam algum tipo de transtorno mental comoérbido sendo que, 40% ainda,
podem apresentar dois ou mais transtornos mentais associados. Um dos
grandes obstaculos para o diagndstico correto consta do fato dos pacientes
apresentarem, geralmente, de 2 a 5 comorbidades associadas. (DSM-5-
American Psychiatric Association, 2013)

Dentre as condi¢cdes associadas relatadas na literatura destacam-se:
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), transtorno bipolar,
Sindrome de Tourrete, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), esquizofrenia,
ansiedade, transtorno opositor desafiante, transtorno de conduta, distarbio
alimentar, psicose, enurese, encoprese, disturbio do sono e sindrome de

estresse pos-trauméatico (RIESGO e cols., 2016)

Por outro lado, a forma de comunicacdo presente em muitos desses
pacientes — por exemplo, auséncia de comunicacdo ndo verbal - dificulta a
realizagdo de uma entrevista clinica que permita avaliar o comprometimento
psiquiatrico. Além disso, portadores de autismo com linguagem adequada,
podem apresentar uma variedade de outros prejuizos de comunicacao.
Somados aos problemas de comunicagéo, criancas e adultos com autismo tém

comprometimento no processamento de informacdo complexa, coeréncia
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central e funcdo executiva, o que torna dificil para pessoas com autismo
descreverem seus estados mentais, suas experiéncias mentais e até

experiéncias cotidianas. (LEYFER et al., 2006)

Nas ultimas décadas, diversos estudos tém comprovado uma ligagédo
direta entre fatores genéticos e ambientais associados ao TEA. Fatores
genéticos e ambientais também estdo diretamente ligados a formacdo da
personalidade dos pacientes, assim como, ao desenvolvimento de doencas
psiquiatricas. Por esse motivo, é possivel observar caracteristicas semelhantes
entre membros da mesma familia, evidenciando uma carga genética familiar

para transtornos psiquiatricos. (RIESGO e cols., 2016)

Segundo Riesgo e cols. (2016, p.378), tem sido observado um aumento
na incidéncia de TEA em criancas diagnosticadas com Sindrome do X fragil,
neurofiboromatose, Sindrome de Angelman, Sindrome de Prader-Willi,
Sindrome de Williams, Sindrome de Klinefelter, Sindrome de XYY e
mitocondriopatias. Também relatam que, alguns estudos encontraram uma
associacdo de TEA com Sindrome de Down em até 7%. Um estudo realizado
por Kielinen e cols. (2004), encontrou uma prevaléncia de 4,3% de paralisia
cerebral e 18,2% de epilepsia em 187 criancas estudadas.

E necessario entéo, ficar atento ao diagndstico desses pacientes pois, a
semelhanca de indicadores de condi¢bes psiquiatricas associadas com as
caracteristicas proprias do TEA, apresentam uma linha ténue que, em muitos

casos, pode resultar em ofuscacao de diagnéstico (RIESGO e cols., 2016).

2.5 TRATAMENTO

N&o existem, até o momento, medicamentos especificos para o
tratamento de sinais e sintomas do autismo (GANDI e KLEIN, 2013). Todavia,
ha uma diversidade de medicamentos comumente prescritas para as condicdes
associadas, como distarbios do sono, epilepsia, problemas no trato
gastrointestinal, hiperatividades, entre outros (TCHACONAS e ADESMAN,
2013).
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A farmacoterapia, comumente utilizada para pacientes com TEA,
consiste na utilizacdo, isolada ou associada, de antipsicoticos, inibidores
seletivos da recaptacédo da serotonina, estimulantes, estabilizadores de humor
e agonista alfa-adrenérgicos (ERICKSON et. al. 2005). A mais estudada recai
sobre o uso de antipsicoticos como haloperidol e a risperidona, com resultados
positivos, como a reducao de agressividade, irritabilidade e isolamento. Efeitos
colaterais mais comuns reportados foram sonoléncia, tontura, salivacao

excessiva e ganho de peso (MALONE et al., 2005).

Porém, é nitida a importancia de programas de intervencdo
comportamental intensiva precoce, que se mostram eficazes para algumas
criancas (BRENTANI et al, 2013). De forma geral, intervencdes
comportamentais visam o0 desenvolvimento de competéncias linguisticas,
habilidades fisicas e intelectuais, além de contribuir com um comportamento
adaptativo ao ambiente, reduzindo atitudes consideradas inadequadas.
Contudo, é importante que essas estratégias sejam realizadas de forma
continuada, contemplando o maximo de pessoas que fazem parte da rotina da
crianca (MELLO, 2007).

Essas intervencdes incluem, por exemplo, o Tratamento e Educacao
para Criancas com Autismo e com Distlrbios Correlatos da Comunicacao
(TEACCH), idealizado e desenvolvido pelo doutor Eric Schoppler nos Estados
Unidos, cuja metodologia é baseada numa avaliacdo da crianca, chamada
PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) (CORNELSEN, 2007).

Outro programa de intervencdo conhecido como PECS - sistema de
comunicagdo através da troca de figuras — estimula o desenvolvimento da

comunicacao e organizacéo da linguagem. (ALMEIDA et al., 2005).

Ha ainda as histérias sociais: descri¢cdes curtas que mesclam recursos
descritivos e sinais visuais, buscando a compreensao exata de uma informacao
(definicdo ou atividade) para que a crianca apresente um comportamento
adequado dentro da situacao abordada (CROZIER, 2007).

Ja no tratamento comportamental analitico (ABA) do autismo procura-se
ensinar habilidades a crianca, introduzindo aptiddbes por etapas,
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individualmente e, no inicio, devem estar sempre associadas a uma indicacao
ou instrugdo. A medida que uma resposta adequada é obtida da crianca ela
terA como consequéncia um reforco positivo, tal como, uma recompensa.
Sendo assim, a crianca tende a repetir a mesma resposta. A repeticdo € um
ponto importante neste tipo de abordagem, assim como o registro exaustivo de

todas as tentativas e seus resultados (MELLO, 2007).

2.6 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

Pessoas com TEA apresentam diversas caracteristicas que tém
relevancia na rotina do tratamento odontoldgico. A gravidade de manifestacao
de comportamentos inadequados pode ser atribuida ao déficit no
desenvolvimento da linguagem e do tipo de diagnéstico recebido (GANDI e
KLEIN, 2013).

Com a desmitificacdo da raridade da deficiéncia, os profissionais da
odontologia podem comumente encontrar pacientes diagnosticados com TEA
na sua pratica clinica, por isso é necessario que 0S mesmos tenham
familiaridade com a doenca, visando o correto manejo ha execuc¢ao do plano
de tratamento desses pacientes (FONSECA et al., 2010).

E necessario que o profissional saiba que muitos pacientes irdo executar
movimentos repetitivos - corporais e na utilizacdo de objetos - ou também
praticar a ecolalia (quando a crianca repete (ecoa) 0 mesmo som,
repetitivamente); a adesdo a rotinas rigidas também € uma caracteristica
marcante (GANDI e KLEIN, 2013). Podem estar ainda aliados: a hiperatividade
e 0 comportamento de auto-injuria, considerados extremamente preocupantes,
principalmente quando ocorre como consequéncia da incapacidade do
paciente para comunicar a dor fisica (LOWE et al., 2007; COOPER et al.,
2009).
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Por fim, a ansiedade — sensacédo partilhada pela maioria das criancas
que estdo indo ao dentista — pode também prejudicar o andamento da
consulta. (POSSOBON et al., 2007).

Alguns estudos tém demonstrado uma maior prevaléncia de caries em
portadores de TEA quando comparados a um grupo controle sem TEA. Lowe
e Lindermann (1985) avaliaram as necessidades odontologicas de um grupo de
vinte individuos com autismo em comparagdo com um grupo controle, pareado
por idade e pelo numero de participantes. Os autores observaram um maior
namero de dentes cariados na denticdo decidua, em relagdo ao grupo controle.
Ja na denticio permanente, ndo houve diferencas estatisticamente

significativas.

Marega (2001) observou um indice de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD) 59% superior ao recomendado pela Organizacdo Mundial
da Saude em pacientes com autismo. Em contrapartida, Kamen e Skier (1985)

observaram uma baixa incidéncia de carie em uma amostra similar.

Embora n&o conclusivos, os resultados divergem, sendo que a maioria
dos estudos aponta a ma higiene bucal em criancas e adultos com autismo
como principal indicador de risco para o desenvolvimento da doenca carie e
gengivite (JABAR, 2011).

2.6.1 Colaboracéo do paciente e atendimento odontolégico

Devido a dificuldade de interacdo com outras pessoas, pacientes
portadores de TEA, frequentemente apresentam pouca colaboragéo durante o
atendimento odontolégico. A Escala Comportamental de Frankl tem sido
utilizada para medir a colaboracdo do paciente para com o atendimento
odontologico (FRANKL et al., 1962). Esta escala tem sido empregada como
meétodo avaliador de comportamento para pacientes do Espectro do Autismo
em sua primeira visita ao dentista (KLEIN e NOWAK, 1999; LOO et al., 2008),
ao longo da consulta para exame bucal (HARADA e NISHINO, 2005;
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MURSHID, 2005), durante o treinamento para escovacao dentaria (HARADA e
NISHINO, 2005) e como preditor de colaboragdo para com o tratamento
odontolégico (MARSHALL et al., 2008). A escala também é empregada para
selecionar possiveis pacientes para anestesia geral e/ou sedacdo (CHAUSHU
e BECKER, 2000; DE NOVA-GARCIA et al., 2007).

Cademartori (2014), descreveu em seu trabalho como Frankl, Shiere e
Fogels (1962) criaram a escala comportamental de Frankl. Segundo
Cademartori (2014), Frankl e colaboradores (1962), selecionaram 112 criangas
neurotipicas com idades entre 3 e 5 anos, sem experiéncia odontoldgica
prévia. As criancas foram divididas em dois grupos, cujo fator determinante foi
a presenca ou ndo da mae como acompanhante. No grupo 1 as criancas
estavam acompanhadas da mée durante todo o atendimento e, no grupo 2,
desacompanhadas. No primeiro atendimento, foi observado o comportamento
das criancas em diferentes momentos: durante a separacdo da mae, o exame
clinico bucal, durante a profilaxia, no momento dos exames radiograficos e
apos o término da consulta. No segundo atendimento, o comportamento foi
observado nos seguintes momentos: separacdo da mae, durante a anestesia
local, preparo cavitario, insercao do material restaurador e apés a conclusdo do
procedimento. Como resultado, 72% das criancas apresentaram
comportamento positivo, independente da presenca da mae como

acompanhante.

A Escala Comportamental de Frankl descreve quatro tipos de
comportamento que podem ser demonstrados pelo paciente durante o
atendimento: Frankl | — comportamento definitivamente negativo; Frankl Il —
comportamento negativo; Frankl Il — comportamento positivo e Frankl IV —
comportamento definitivamente positivo (FRANKL, SHIERE e FOGELS, 1962),

como descrito ndo Quadro 1.
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Quadro 1 - Classificagcdo comportamental de acordo com a Escala Comportamental de Frankl.

Tipo de Caracteristicas
comportamento
Frankl | Paciente se recusa a ser tratado, apresenta choro
forcado, expressando medo ou qualquer outra
Comportamento caracteristica de negativismo, sendo o pior
Definitivamente comportamento possivel.
Negativo
Frankl Il Quando o paciente esté relutante em aceitar o
tratamento, ndo coopera, fica retraido e h& evidéncia de
Comportamento atitude negativa, mas ndo constante.
Negativo
Frankl llI Quando ocorre aceitacdo do tratamento, mas o paciente

mostra-se cauteloso, tem boa vontade de cooperar com
Comportamento o dentista, podendo, porém, as vezes reclamar, mas ele

Positivo segue as instrucées e apresenta atitude meio reservada.
Frankl IV Paciente completamente colaborador, boa comunicacgao
com o dentista, interessa-se pelos procedimentos
Comportamento odontologicos, ri e sorri e aprecia a situacao.
Definitivamente
Positivo

Fonte: GARCIA et al. (2007).

A escala elaborada por Houpt et al. (1985), pode ser empregada para a
avaliacdo da possibilidade ou ndo do tratamento odontolégico em pacientes
das classificagoes | e Il de Frankl. Essa escala avalia 0 movimento do paciente

durante o exame (Quadro 2).

Quadro 2 - Escala de avaliagcdo de movimento modificada.

1. Movimentos violentos, constantemente interrompendo o exame.

2. Constante movimentacéo dificultando o exame.

3. Movimentos controlaveis que néo interferem no procedimento.

4. Auséncia de movimentos.

Fonte: HOUPT et al., (1985).
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Garcia et al. (2007), consideraram que 0 movimento (associado ou nao
a gritos, choro e outras manifestacdes de comportamento ndo cooperativo)
pode ser um bom indicador para a possibilidade de tratamento odontoldgico.

2.6.2 Tratamento medicamentoso e técnicas pedagogicas
comportamentais

E notério que o autismo detém uma parte das indicacbes para a
realizacdo de tratamento odontoldgico sob anestesia geral (LOO, et al., 2009).
Além do fator comportamental, estudos demonstram que a alta atividade de
carie denota a necessidade de tratamentos extensos; tal situacdo ocorre
também quando alternativas terapéuticas falham, ou quando o paciente esta
sendo assistido concomitantemente pela equipe médica, de forma a necessitar
de tratamento combinado (KLEIN, 1998).

Para Marshall et al (2008) o ambiente hospitalar pode produzir respostas
hipersensiveis em uma crian¢ca com autismo, que podem leva-la a uma estadia
complicada, aumentando assim o estresse da familia. Além do mais, é
necessario que a crianca seja submetida a uma avaliacdo pré-operatoria

criteriosa para evitar o risco de complicacdes pos-operatdrias.

A sedacdo medicamentosa pode representar uma opcao viavel para a
realizacdo do tratamento. Para isso, € recomendada a utilizacdo de Midazolam
ou Diazepan. O primeiro € mais eficiente na regulacdo do comportamento do
gue o segundo, porém possui um tempo de trabalho mais curto. (CAPP et al,
2010).

Contudo, tdo importante quanto a necessidade de prescricdo
medicamentosa, € o conhecimento do cirurgido dentista a respeito das
condi¢gbes associadas que contraindicam o uso do medicamento, assim como
os outros farmacos utilizados pelo paciente que possam levar a interacdes
medicamentosas que irdo comprometer o sucesso da sedacdo. (LOO,
GRAHAN e HUGHES, 2009).
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Ha controvérsias em relacdo a utilizacdo do 6xido nitroso - técnica de
sedacdo consciente - para pacientes com TEA. Friedlander et al. (2006)
recomendam o0 uso do g&s apenas para pacientes com problemas
comportamentais leves. O estado de consciéncia deve ser constantemente
avaliado através da comunicacéo verbal com o paciente (Oliveira e cols., 2003)
o que dificulta aplicacdo desta técnica em pacientes com comprometimento
intelectual pois, a informacdo fornecida pelos mesmos, ndo € confiavel.
Marshall et al. (2008) afirmam que o 6xido nitroso nao € eficaz isoladamente,
necessitando de técnicas de distracdo e reforco positivo durante a consulta.
Em um estudo prospectivo de Faulks et al. (2007) obtiveram uma faixa entre

50% a 87% de sucesso com sedagao.

Pisalchaiyong et al. (2005) realizaram um estudo com 13 pacientes com
autismo, com idades entre 6 e 14 anos, para comparar a eficacia de Diazepam
oral e Midazolam, associado ao Oxido nitroso, na sedacéo durante o tratamento
odontoldgico. Os participantes da amostra foram submetidos a inalacdo de
oxido nitroso associado a administragcdo oral de Dizapam e Midazolan, 1 hora
antes do procedimento. Durante a consulta foram avaliados os critérios:
inducdo do sono, reducdo da agitacdo corporal e do comportamento choroso.
Os pesquisadores verificaram que o Midazolan foi mais eficaz na inducéo do
sono e reducdo da agitagdo corporal, porém a reducdo dos movimentos do
corpo e a eficacia de ambos medicamentos na reducdo do comportamento

choroso foi semelhante.

Embora as técnicas de sedacdo e anestesia geral permitam tratar as
necessidades odontologicas imediatas, elas estdo associadas a um aumento
do risco de comprometimento fisico e psicologico, além de ndo promover a
capacidade de aceitacdo para com as interven¢des odontoldgicas, portanto,
devem ser reservadas para casos em que ndo existam outras opcbes de

orientacdo comportamental disponiveis (NELSON et al., 2015).

A dessensibilizacdo consiste num conjunto de procedimentos, realizados
para expor repetidamente a crianca portadora do espectro a um ambiente — no
caso, 0 consultério odontologico - para promover a sua confianca e adaptacao,

aumentando, assim, a sua cooperacdo durante as visitas ao dentista. Esse



28

processo € iniciado com os pais, na forma de refor¢co positivo (por exemplo,
adesivos ou selos). Em seguida, 0os passos associados com um procedimento,
tal como, um exame dental, sdo praticados em um ambiente simulado (por
exemplo, a sua casa), combinando o uso do reforco positivo. O ideal € repetir
esta seérie de procedimentos no consultério odontolégico. Como maior
dificuldade relatada, cita-se que a dessensibilizacao profissional é um processo
demorado que requer tempo e disponibilidade. Por esta razdo, na consulta com
um terapeuta, a crianca pode praticar simulacdes de visitas ao dentista antes

de se submeter ao exame real (KLEIN, 2008).

A aplicacdo de um questionario aos responsaveis, antes da intervencéo
psico-educacional é interessante para conhecer informacdes pessoais da
crianca, seus habitos de higiene oral, condicéo fisica, estilo de comunicacao,
visdo, audicdo, comportamento, sensibilidades sensoriais, emocdes, € um
registro minucioso de limitacdes e reacdes a servicos médicos e odontoldgicos
anteriores. Dessa forma, serdo conhecidos os pontos fortes da crianca e os

potenciais obstaculos a intervengdo odontolégica (NELSON et al., 2015).

A primeira visita ao dentista pode ser simplesmente para explorar o
consultorio, a fim de que a crianga se familiarize com o ambiente. A presenca
de um ambiente neutro - isento de equipamentos odontolégicos — com jogos e
brinquedos pode manter a crianca ocupada, enquanto o cirurgido dentista

conversa com os pais. (NELSON et al., 2015).

De forma geral, uma série de estratégias podem ser usadas para
aumentar a chance de sucesso no tratamento: marcar as consultas no primeiro
horario, a fim de reduzir o risco de atrasos, amenizar o tempo na sala de
espera, usar declaragbes simples, claras - evitando jarg0es, figuras de
linguagem e metaforas — e com voz calma, explicando detalhadamente cada
procedimento e evitando contatos corporais desnecessarios. (GREEN e
FLANAGAN, 2008).

Backman et al. (1999) demonstraram em seu estudo com a abordagem
da pedagogia visual, envolvendo o uso de um livio com uma série de

fotografias coloridas para descrever todas as etapas envolvidas em uma visita
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ao dentista para criancas pré-escolares com autismo. Os autores relataram
uma melhor cooperacdo ao longo de um ano e meio, periodo em que as
criancas foram expostas a esta abordagem comportamental, em comparacao

com as criancas com autismo que nao foram expostas.

Pilebro e Backman (2005) também utilizaram a pedagogia visual como
forma de ensinar 14 criancas com autismo — com a participacao de seus pais -
a escovar os dentes. Uma série de imagens que mostravam um método
estruturado para a técnica de escovacao foi produzida. Apos 12 meses foi
observada, clinicamente, a reducdo da placa bacteriana visivel e, ap6s 18
meses, a maioria dos pais afirmou que encontrou nessa técnica uma boa

maneira de manter a higiene oral dos filhos.

Orellana et al. (2014) realizaram um estudo que avalia a eficacia de um
curto tratamento odontoldgico, baseado num programa de treinamento psico-
educacional. Com o objetivo de efetuar o condicionamento de pacientes para
com o tratamento odontologico, estratégias do TEACCH foram aplicadas em
pacientes com diagnéstico do TEA. Os autores realizaram 5 atendimentos, nos
quais foram treinados 10 passos necessarios ao exame fisico odontoldgico,
sendo estes: 1) Entrada no consultério; 2) Sentar na cadeira; 3) Encostar as
costas na cadeira; 4) Tolerar a luz do refletor; 5) Abrir a boca; 6) Tolerar a
manipulacdo da boca com luvas; 7) Examinar a boca com um espelho; 8)
Examinar a boca com uma sonda exploratéria; 9) Examinar a boca com
espelho e sonda exploratéria; 10) Ocluir os dentes. A escala de Frank foi usada
para avaliar a colaboracdo durante os atendimentos. Os comportamentos inicial
e final foram comparados, sendo que a maioria dos pacientes ja conseguiam
completar os 10 passos (85% das criancas e 100% dos adultos), no ultimo
atendimento. Tanto os pacientes com um bom nivel cognitivo, quanto os de
baixo nivel cognitivo responderam bem com o método TEACCH e passaram a
aceitar o tratamento odontolégico com mais facilidade, sem necessidade de

passar por técnicas de sedacao ou anestesia geral.

Para Nelson et al. (2015) é essencial que, durante o atendimento

odontologico do paciente com autismo, seja adotada uma abordagem sensivel,
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a ponto de entender o mundo a partir da perspectiva da crianca, valendo-se,

também, da criatividade e do bom humor do profissional durante a consulta.

Muitos pacientes podem receber atendimento odontolégico através da
aplicacdo de estratégias educacionais e, ao dedicar seu tempo para entender
cada crianga como um individuo Unico e realizar as acomodacdes para apoia-
la, o cirurgido dentista ganha a confianca da crianca e da familia e prepara

para visitas rotineiras ao dentista. (NELSON, et al. 2015).
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3. JUSTIFICATIVA

Devido as dificuldades comportamentais que as pessoas com
diagnéstico de TEA apresentam durante o tratamento odontoldgico
convencional, a anestesia geral tornou-se a opcao eletiva para obter a saude
bucal desses pacientes. No entanto, a anestesia geral € um procedimento caro,
que oferece riscos ao paciente, além de inviabilizar a realizacdo de
determinados procedimentos odontoldégicos em tempo Unico. Por isso, alguns
pesquisadores tentam  desenvolver técnicas de  condicionamento
comportamental, com o objetivo de melhorar a aceitagcdo do tratamento

odontoldgico, com reducdo de custos, e eventuais riscos ao paciente.

Com base na literatura vigente e, frente as dificuldades comportamentais
de pacientes com diagnéstico do TEA, enfrentadas por cirurgides dentistas ao
longo do tratamento odontoldgico, este trabalho teve por objetivo identificar,
através de levantamento de dados nos prontuarios, as caracteristicas e o
namero de pacientes com diagnostico de TEA atendidos no Nucleo de

Odontologia Hospitalar da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC).

Em trabalho subsequente, sera aplicado um instrumento denominado
Escala Comportamental de Frankl (1962), para iniciar um programa de
intervencdo pedagodgica, buscando uma melhora comportamental e maior
cooperacdo do paciente para com o tratamento odontolégico, reduzindo a
utilizacdo das técnicas de sedacao e de anestesia geral, utilizadas comumente,
para o atendimento odontolégico desses pacientes. Essa intervencdo
pedagogica sera objeto de estudo de um TCC da Residéncia Multiprofissional
em Saude, visando melhorar a qualidade de vida de pacientes com diagnéstico
de TEA e seus familiares, garantindo-lhes o acesso ao tratamento odontoldgico
convencional, sem o uso de técnicas sedativas ou anestesia geral, reduzindo-

se, assim, 0s riscos para a saude geral desses pacientes.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi identificar, através de levantamento de dados
nos prontuarios, as caracteristicas e o numero de pacientes com diagnostico de
TEA atendidos no Nucleo de Odontologia Hospitalar Professor Polydoro Ernani
de S&o Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar o numero de pacientes com diagnostico de TEA atendidos no
Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU/UFSC - Pacientes com

Transtornos Neuropsicomotores;

e Levantar dados relacionados a identificacdo quanto ao sexo, faixa etaria,
procedéncia e contato para posterior agendamento no Nucleo de
Odontologia Hospitalar do HU/UFSC - Pacientes com Transtornos

Neuropsicomotores;

e Levantar dados relacionados a possiveis condi¢cdes associadas com o
TEA que possam ser impeditivos para uma abordagem odontol6gica sem o
uso de técnicas de sedac¢do ou anestesia geral;

e Determinar experiéncias odontologicas prévias através do uso de

técnicas de sedacao ou de anestesia geral;

eCaracterizar os pacientes com diagnostico do Transtorno do Espectro
Autista, de acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM-5 (GANDI e KLEIN, 2013).
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5. METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO E CASUISTICA

Trata-se de um levantamento de dados, buscando identificar o nimero
de pacientes com diagnéstico de TEA atendidos no Nucleo de Odontologia
Hospitalar HU-UFSC — Pacientes com Transtornos Neuropsicomotores, pela
Cirurgia Dentista staff do Hospital. Este estudo foi desenvolvido no periodo de

outubro a dezembro de 2016.

Levantamento de Dados: Foi realizado um levantamento de dados nos
prontuarios dos pacientes ja atendidos no Nucleo de Odontologia Hospitalar
HU-UFSC - inseridos na mostra de pacientes diagnosticados com Transtornos
Neuropsicomotores nos ultimos 05 anos, compreendendo o periodo de 2012 a
2017, com o objetivo de caracteriza-los quanto a idade, procedéncia, sexo,
condicdes associadas, experiéncia odontoldgica prévia e uso de sedativos e/Ou
anestesia geral, telefone de contato e diagndstico do TEA, de acordo com a
classificagdo do DSM-5 (GANDI e KLEIN, 2013).

Todos os dados foram organizados em um banco de dados (Excell,
Microsoft 2010), para posterior utilizacdo no macro projeto do qual esse
trabalho € parte integrante. Cada paciente recebeu um codigo, o qual foi
transcrito para o banco de dados em lugar de seu nome, buscando-se, assim,

manter o sigilo de sua identificacdo pessoal.

Esse estudo é parte integrante da pesquisa “CONDICIONAMENTO
PSICOEDUCACIONAL COMO COADJUVANTE NO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA® o qual tera continuidade com a
aplicagéo de uma intervengédo pedagogica, desenvolvida no TCC “Elaboragao
de roteiro visual pedagodgico como estratégia facilitadora no atendimento
odontoldgico em pacientes diagnosticados com transtorno do espectro autista “

pelo graduando em Odontologia Luiz Fernando Monteiro Czarnobai e pelo TCC
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a ser desenvolvido por um Residente da Residéncia Multiprofissional em Saude

— Alta Complexidade.

5.2 ASPECTOS ETICOS

O macroprojeto “CONDICIONAMENTO PSICOEDUCACIONAL COMO
COADJUVANTE NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES
DIAGNOSTICADOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTAY do
qual este estudo é parte integrante, foi submetido ao Comité de Etica na
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
tendo sido aprovado através de Parecer Consubstanciado n°. 1.744.320, de 26
de setembro de 2016.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos neste estudo todos os pacientes, de ambos os géneros,
em todas as faixas etarias, os quais ja& foram atendidos no Nucleo de
Odontologia Hospitalar do HU-UFSC, no periodo de 2012 a 2017 com
diagnéstico do TEA, segundo a quinta edicdo do Manual de Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DDM-5 (DSM-5-American Psychiatric
Association, 2013)

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo todos os pacientes atendidos, nesse
periodo, no Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU-UFSC, com diagndstico

nao conclusivo do TEA ou com outros diagnosticos.
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5.5 ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram descritos na forma de tabelas de frequéncia e
analisados pelo teste estatistico do Q? de Pearson, para andlise entre as
variaveis exploratorias, pelo programa STATA 9.2. As frequéncias absolutas
foram distribuidas em tabelas de contingéncia. Foram considerados:
Diagnostico do TEA na amostra total e em relacdo a presencga ou auséncia de
outras condicbes associadas; atendimentos odontolégicos prévios e
caracteristicas quanto a colaboracao, necessidade de sedagcdo ou anestesia
geral. A significancia estatistica foi considerada como p<0.05, com um grau de
confianca de 92,95%.

5.6 ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

O levantamento de dados dos prontuarios foi essencial para a
identificacdo e levantamento do numero de pacientes com diagndstico de TEA
que ja receberam tratamento odontolégico no Nucleo de Odontologia
Hospitalar do HU/UFSC, para posterior sequenciamento do macroprojeto
“CONDICIONAMENTO PSICOEDUCACIONAL COMO COADJUVANTE NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA®, do qual este estudo é parte

integrante.

Dentre os beneficios diretos relacionam-se: a selecédo de pacientes com
TEA que possam receber condicionamento comportamental para o tratamento
odontologico, evitando-se a utilizagdo de técnicas de sedacdo ou de anestesia

geral.

Como beneficio indireto, cita-se a possibilidade de condicionamento
para pacientes com diagnéstico do TEA que, até a presente data, possuem

tratamentos odontoldgicos realizados sob sedacéo ou anestesia geral.
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5.7 SIGILO

Todos os dados obtidos foram registrados em fichas proprias
desenvolvidas para esta pesquisa. ApOs, os dados foram inseridos em um
banco de dados, criado para esta pesquisa, onde cada paciente recebeu um
cadigo, buscando-se manter o sigilo sobre a sua identificacao.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 68 prontuarios de pacientes, dos quais 53
(77,9%) eram do sexo masculino e 15 (22,1%) do sexo feminino. As idades
variaram entre 3 e 35 anos para 0 sexo masculino (média: 16 anos) e 9 a 29
anos para o sexo feminino (média: 18,9 anos), comprovando os dados
epidemioldgicos internacionais, que indicam uma maior incidéncia de TEA no
sexo masculino, com uma propor¢cdo de cerca de 4:1 em relacdo ao sexo
feminino (Fombonne, 2009; Rice, 2007).Todos 0s pacientes eram residentes
no estado de Santa Catarina, sendo a maioria moradores da Grande
Floriandpolis.

Na amostra deste estudo, 20 diferentes condi¢gbes associadas foram

encontradas, conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1 - Condi¢8es associadas observadas nos pacientes com diagnéstico de TEA, atendidos no

HU-UFSC no periodo de 2010 a 2017

Condicdes associadas

Frequéncia (%)

Deficiéncia intelectual

Epilepsia

4,4

Asma

Hiperatividade

Sindrome do X fragil

Sindrome de Moebios

Atraso no desenvolvimento da fala e
socializacéo

Displasia septo-0ssea

Fenda labial

Doenca celiaca

Total

100

Dos 53 pacientes do sexo masculino, 49% (N=26) apresentaram uma ou

mais condi¢cdes associadas. Ja entre as 15 pacientes do sexo feminino, 60%

(N=9) apresentaram outras condi¢cbes associadas. A deficiéncia intelectual



39

esteve presente em 17,6% dos pacientes, seguida de sindrome de Down

(5,6%) e epilepsia (4,4%) da amostra.

Essas condicbes associadas foram agrupadas de acordo com a
possibilidade de comprometimento intelectual que possa dificultar o
atendimento odontolégico sem técnicas de sedacdo ou anestesia geral,

conforme pode ser observado no Grafico 1.:

Grafico 1 - Condic8es associadas ao TEA em pacientes atendidos no Nucleo de Odontologia
Hospitalar HU/UFSC. Periodo de 2012 a 2017.

18
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No estudo atual foi observado que apenas 17,6% (n=12) foram
classificados com deficiéncia intelectual associada ao TEA, dado abaixo do
descrito no DSM-5 (2013), que afirma estar presente em até 70% dos casos de
TEA. Em amostras clinicas, pessoas do sexo feminino tém mais propensao a
apresentar deficiéncia intelectual concomitante, sugerindo que meninas sem
comprometimento intelectual concomitante ou atrasos da linguagem podem
ndo ter o TEA identificado, talvez devido a manifestacdo mais sutil das
dificuldades sociais e de comunicagdo (DSM-5-American Psychiatric
Association, 2013), o que pode explicar o baixo indice encontrado neste

estudo.
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A epilepsia foi observada em apenas 4,4% da amostra e, quando
associada a informacéo de convulsédo, atinge 5,9%, frequéncia menor do que o
apontado pela literatura. Segundo alguns estudos, a epilepsia € uma condicéo
frequente em individuos com diagndstico de autismo infantil. Kielinen e cols.
(2004), encontraram uma prevaléncia de 18,2% em 187 criancas estudadas.
Segundo Volkman e Pauls (2003) a condicdo pode ainda apresentar uma
prevaléncia de até 40% em criancas com diagndstico de TEA.

As sindromes associadas observadas neste estudo foram Sindrome de
Down (5,9%), Sindrome do X fragil (3%), Sindrome de Moebius (1,5%) e
Sindrome de Prader-Willi (1,5%), juntas atingiram um total de 11,9% da
amostra. O estudo de Riesgo e cols. (2015) demonstrou associacdo do TEA
com diversas outras sindromes genéticas, tais como sindrome do X fragil,
sindrome de Prader-Willi, neurofibromatose, sindrome de Angelman, sindrome

de Williams, sindrome de Klinefelter, sindrome de XYY e mitocondriopatias.

Segundo relatos dos prontuarios foi determinado o grau de receptividade
dos pacientes para com a consulta odontoldgica, e a necessidade ou nao do
uso de técnicas de sedacdo leve e/ou moderada e anestesia geral, sendo os
pacientes classificados em trés grupos:

Grupo 1 - permite atendimento odontoldgico sem necessidade de

técnicas de sedacéo ou anestesia geral;
Grupo 2 - atendimento realizado sob sedagéo leve e/ou moderada;

Grupo 3 - pacientes que necessitaram de anestesia geral para que o
atendimento odontol6gico seja realizado.

Os resultados obtidos podem ser observados no Gréfico 2.
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Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes atendidos no Nucleo de Odontologia Hospitalar do
HU/UFSC, de acordo com seu grau de receptividade para o atendimento odontolégico. Periodo
2012 a 2017.
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Legenda: Grupo 1 — Permite atendimento sem técnicas de sedac&o ou
anestesia geral; Grupo 2 — Permite atendimento sob técnica de sedacéo;

Grupo 3 — Permite atendimento somente sob anestesia geral.

Teste Q2 Pearson (p<0,0001)

A andlise estatistica dos dados, pelo teste do Q? de Pearson,
distribuidos em tabela de contingéncia, com um grau de confianca de 92,65%,
demonstrou diferenca estatisticamente significante entre o0 Grupo 1 e o Grupo 2
(p<0,0001) e entre o0 Grupo 2 e o Grupo 3 (p<0,0001). Comparando-se o0 Grupo
1 com o Grupo 3 ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,053)

O grupo de pacientes que permitiu atendimento odontologico, sem
necessidade de técnicas de sedacgdo ou anestesia geral, compés 16,2% (n=11)

da amostra.

Embora a maioria dos autores relate que, pacientes com TEA sejam
submetidos com mais frequéncia a um atendimento odontologico sob anestesia
geral (NELSON et al., 2015; LOO, et al., 2009; KLEIN, 1998), esse grupo foi o
de menor representatividade, compondo apenas 5,9% (n=4) da amostra total.
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O grupo de pacientes que necessitou de sedacao leve e/ou moderada
para o atendimento odontoldgico correspondeu a 77,9% (n=53). A droga
utilizada para sedacdo no Nucleo de Odontologia Hospitalar HU- UFSC foi o
Midazolam, na dose de 15mg (1 comprimido) em adultos e de 0,3 a 0,5mg/kg
em criancas, com o maximo de 10mg (5ml), com o paciente em jejum de 4
horas. Este medicamento apresenta rapida absor¢édo, quando administrado por
via oral, com concentracdo maxima atingida em 30 minutos apoés
administracdo, com uma duracdo de efeito de, aproximadamente, 2 a 4 horas
(Dionne, 1998; Hartgraves e Primosch, 1994).

O Midazolam, pertencente ao grupo de medicamentos chamado
benzodiazepinicos, possuindo um efeito sedativo e indutor do sono muito
rapido, de pronunciada intensidade. Também exerce um efeito contra
ansiedade, contra convulsGes além de causar relaxamento muscular. Apés a
administracdo, ocorre uma amnésia anterograda de curta duracdo, o que faz
com que o paciente ndo se recorde de eventos que ocorreram durante o pico

de atividade do composto (Bula de remédio: Maleato de midazolam, 2013).

Alguns estudos afirmam que a sedagdo medicamentosa pode
representar uma opc¢ao viavel para a realizacdo do tratamento odontoldgico.
Para isso, é recomendada a utilizacdo de Midazolam e Diazepan. (LOO,
GRAHAN e HUGHES, 2009; Pisalchaiyong et al., 2005). De acordo com Capp
et al. (2010) o Midazolan se mostrou mais eficiente na regulacdo do
comportamento do que o Diazepan, porém apresentou um tempo de trabalho

mais curto.

Segundo Polli et al (2016) a sedacéo, leve ou moderada, obtida através
da medicacao oral, pode representar uma boa opgcdo para o tratamento
odontoldgico de pacientes ndo colaboradores, desde que sejam seguros e

efetivos para conter o paciente.

De acordo com a American Dental Association (2009), a sedacéo
representa uma depressdo minima dos niveis de consciéncia, pemitindo que o
paciente mantenha independente e continuamente sua capacidade respiratoria,

além de manter a resposta a estimulacdo fisica e a comunicagdo verbal. A
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perda dos niveis de consciéncia pode ser produzida por meios farmacoldgicos
ou ndo farmacoldgicos ou, ainda, pela combinacdo de ambos (GLASSMAN et
al., 2009)

Dessa forma € possivel supor que uma parte dos pacientes da amostra,
deste estudo, poderia receber o condicionamento psico-educacional como
preparo para receber o atendimento odontologico de rotina, sem a utilizacao de

técnicas de sedacéo.

Um outro ponto abordado foi o diagnostico do TEA, de acordo com a
classificagdo do DSM-5 (GANDI e KLEIN, 2013) o qual compreende: TEA em

graus leve, moderado e grave.

Os pacientes atendidos no Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU —
UFSC, j& chegam com diagnostico de TEA realizado por um profissional
especializado. Destes, apenas 2 (3%) foram diagnosticados com DGD e, 66
(97%) foram diagnosticados com Autismo. Nao foi encontrado na amostra,
pacientes com diagnostico de AS e TDI associado ao TEA. Dessa forma nao foi
possivel caracterizar os pacientes com diagnéstico do TEA de acordo com o
Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (GANDI
e KLEIN, 2013).
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7. CONCLUSOES

Os dados deste estudo evidenciaram que:

e No periodo estudado, 68 pacientes com diagnostico de TEA foram
atendidos no Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU/UFSC — inseridos
na mostra de pacientes diagnosticados com  Transtornos

Neuropsicomotores;

e Do total, 77,9% foi composto pelo sexo masculino e 22,1% do sexo
feminino, com idades entre 3 e 35 anos, a maioria moradores da Grande

Florianopolis;

e [Foram observadas 20 condi¢cbes associadas ao diagnostico de TEA,
sendo 17,6% com deficiéncia mental, 5,9% Sindrome de Down, 4,4%
epilepsia e outras condi¢cdes estavam relacionadas a comorbidades
sistémicas que nao interferem no aspecto cognitivo que possa ser
impeditivo para uma abordagem odontolégica sem o uso de técnicas de

sedacéo;

e Na amostra estudada, 11 pacientes (16,2%) permitiram atendimento
odontoldgico, 53 (77,9%) necessitaram de sedacdo e 4 (5,9%) de

anestesia geral.

o Nao foi possivel caracterizar os pacientes com diagndstico do TEA de
acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5, uma vez que 0os mesmos ja chegam com diagndstico
de TEA realizado por um profissional especializado e, apenas 2 (3%)
foram diagnosticados com DGD e 66 (97%) foram diagnosticados com

Autismo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo compreende uma fase preliminar para a determinacdo do
grau de colaboracdo destes pacientes para com o atendimento odontologico e
€ um dado importante para a sequéncia do macroprojeto
“CONDICIONAMENTO PSICOEDUCACIONAL COMO COADJUVANTE NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA®, do qual este estudo é parte
integrante.

A maior dificuldade encontrada, durante o levantamento de dados, foi
determinar o diagndstico de TEA, de acordo com o DSM-5. Isto provavelmente
se deve porque o levantamento abrangeu um periodo anterior a nova
classificacdo determinada por este Manual. Além disso, 0s pacientes sao
provenientes de outros centros e ja ingressam no Nucleo de Odontologia
Hospitalar com o diagnostico definido por seus centros de origem.

Para dar sequenciamento a este estudo sera necessario que se faca
uma reavaliacdo destes pacientes, por um profissional capacitado, a fim de
observar o comportamento de cada individuo durante todo o decorrer da
consulta odontolégica, utilizando-se como instrumento avaliador a escala
comportamental de desenvolvida por Frankl et al. (1962) (Quadro 1) e a escala
de avaliacdo de movimento modificada elaborada por Houpt et al. (1985)
(Quadro 2). Os dados baseados na escala comportamental de Frankl (1962)
devem ser cruzados com os dados observados a partir da escala de avaliagao
de movimento modificada de Houpt (1985).

A partir da avaliacdo destes dados, sera possivel identificar os
potenciais pacientes para o treinamento psico-educacional, conhecendo melhor
o perfil destes individuos, seus potenciais, caracteristicas e limitacdes, fatos
que facilitardo uma abordagem especifica como facilitador de consultas
odontologicas futuras, no Nucleo de Odontologia Hospitalar do HU/UFSC

dando sequenciamento a esta pesquisa.
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10. APENDICES

10.1 APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , aluno de graduacéo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), sob orientacdo da Prof.2 Dr.2

Alessandra Rodrigues de Camargo, Prof2. Dr2. Etiene de Andrade Munhoz e Prof2. Dr2,
Inés Beatriz da Silva Rath, convido o paciente com diagnéstico do Transtorno do
Espectro do Autismo, e seus familiares/cuidadores, a participar da pesquisa intitulada
“Condicionamento Psicoeducacional como coadjuvante no atendimento odontolégico

em pacientes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista”.

O objetivo deste documento é dar ao paciente com diagndstico do Transtorno
do Espectro do Autismo, e seus familiares/cuidadores, informacdes suficientes sobre a

pesquisa ao qual o mesmo esta sendo convidado a participar:
OBJETIVO DO ESTUDO

Este estudo tem por objetivo avaliar se o paciente com Transtorno do Espectro
Autista apresenta uma melhor aceitacdo e um melhor comportamento durante a
consulta odontolégica se, previamente a consulta, receber um roteiro com a descricdo

do passo-a-passo de um atendimento rotineiro, com imagens e explicacfes ludicas.
PROCEDIMENTOS

Primeiramente, o paciente sera avaliado por um cirurgido-dentista habituado ao
atendimento de pacientes especiais. Nesta consulta serdo realizadas perguntas sobre
saude geral, das medicagfes que este paciente estd usando no momento, histérico de
consultas odontologicas anteriores. Todas as respostas serdo anotadas em uma ficha
desenvolvida para esta pesquisa. Apds, o paciente e seus familiares/cuidadores
receberdo um livro elaborado pela propria equipe de odontologia do Hospital

Universitario, com fotos e figuras do passo-a-passo da consulta odontolégica que ele
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receberd, associado a explicacfes ludicas. Todos 0s passos descritos no livro serdo

realizados nos dias das proximas consultas odontoldgicas.

O passo-a-passo do livro seré explicado para o paciente, familiares/cuidadores,
de forma simples e na sequéncia correta, além disso, serd realizada uma
demonstracdo visual, olfatéria, auditiva e/ou tatil de forma cuidadosa, podendo ser
utilizados macro modelos juntamente com o livio elaborado. Cada passo sera
apresentado para o paciente, familiares/cuidadores, de forma que ele ja se familiarize
com o consultério, instrumentos, refletor, sugador, espelho, etc. A fim de estimular a
colaboragao. Uma pessoa com bom comportamento servira de “modelo” para um

exame clinico. Este “modelo” sera apresentado para o paciente na forma de video.

Todas as atividades desenvolvidas durante as consultas odontolégicas serdo
filmadas por camera de video além de fotografadas, ao longo de todos os encontros,
ao mesmo tempo em que tenta-se atingir o comportamento desejado. Em uma nova
etapa as imagens serdo apresentadas aos pacientes protagonistas que serao

orientados a observar e praticar tais agoes.

O programa de treinamento para melhorar o comportamento sera efetuado por
6 sessbes de 5-20 minutos, duas vezes por semana ao longo de trés semanas
seguidas. Para as consultas serdo utilizadas fotografias plastificadas do cirurgido-
dentista, e um livro com um conjunto de fotografias e imagens para apresentacdo dos
10 passos do exame odontolégico. Também serdo utilizados macro modelos, escova
dental, e brinquedos (animais de pelacia com dentes). Um conjunto de objetos como
espelho clinico, sondas exploratérias, luvas e mascaras serdo mostradas. Camera

fotogréfica para tomada de fotos e computador também serdo incluidos.

Ao final do programa de condicionamento, o paciente realizara a consulta final
€ iremos comparar, apos o “treinamento”, se houve uma melhora comportamental em

relacé@o a primeira consulta para com o atendimento odontoldgico.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A participagdo do paciente com diagnostico do Transtorno do Espectro do
Autismo, e seus respectivos familiares/cuidadores, neste estudo ndo € obrigatéria e
ndo havera custos nem pagamentos pela participagdo. Uma vez que 0s responsaveis
pelo paciente decidam participar do estudo, podem retirar seu consentimento de
participacdo a qualquer momento, sem que esta escolha traga prejuizo ao tratamento

odontolégico planejado. Paciente com Diagnostico do Transtorno do Espectro do
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Autismo, e seus familiares/cuidadores, ndo receberdo punicdo ou prejuizo por essa

escolha.
RISCOS, BENEFICIOS E INDENIZACAO AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Os procedimentos odontolégicos que serdo executados incluem entrevista e
exame fisico odontologico os quais ndo oferecem riscos ao paciente por se tratar de

procedimentos n&o invasivos.

Como beneficio direto, todos os participantes receberdo tratamento
odontolégico no Nucleo de Odontologia Hospitalar, independentemente dos resultados
obtidos durante a intervencdo proposta. A sua participacdo na pesquisa adiciona o
beneficio do paciente poder receber tratamento odontol6gico sem o uso de sedativos
ou anestesia geral, caso sua aceitacdo ao tratamento melhore apds a intervengéo
proposta. Qualquer indenizacdo serd efetivada pelo proprio tratamento recebido,
conforme Resolucdo N° 466, do Conselho Nacional de Saude.

PERMISSAO PARA REVISAO DE REGISTROS, CONFIDENCIALIDADE E
ACESSO AOS REGISTROS

Durante a realizagdo deste estudo, o pesquisador responsavel ira coletar
informacfes sobre o paciente, buscando as mesmas em seu prontuario médico, caso
0 mesmo tenha prontuario no HU/UFSC. Todos esses dados serdo analisados e
mantidos em sigilo. Cada participante receberd um codigo de identificacdo, sem que a
identidade seja revelada em nenhum momento. Os resultados dessa pesquisa serédo
utilizados em publicaces futuras e vocé tera acesso a eles a qualquer momento da

pesquisa. Basta entrar em contato com o responsavel pela pesquisa.
CONTATO COM OS PESQUISADORES

Para esclarecer qualquer divida em relagdo a pesquisa vocé pode entrar em
contato com a professora Alessandra Camargo pelo telefone (48) 3721-9079 ou pelo

e-mail alessandra.camargo@ufsc.br.

CONTATO COM A INSTITUICAO

Para qualquer duvida em relacdo a instituicdo vocé pode entrar em contado
com a central telefénica da UFSC pelo nimero (48) 3721-9000, com a ouvidoria da
UFSC pelo telefone (48) 3721-9955 ou pelo e-mail falecom@ouvidoria.ufsc.br. O CEP
da instituicdo é 88.010-970.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos
deste estudo e que consinto com minha participacdo e autorizo a participacdo de

, sob minha responsabilidade. Também permito a

utilizacdo dos dados do prontuario e com as imagens obtidas ao longo da pesquisa,
desde que seja mantido o sigilo. Estou ciente que me é garantido o livre acesso a
todas as informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias durante e depois da minha participacdo. Também fui esclarecido de
que receberei uma copia assinada deste termo e que posso retirar meu consentimento
a qualguer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio ao

paciente participante da pesquisa.

Florianépolis __ / [/

Assinatura do Responsavel Legal
Nome:

CPF ou RG

Assinatura do pesquisador



10.2 APENDICE B

Ficha de Levantamento de Dados
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Nome Cdédigo | Contato | Género

N, Pront.

Idade

Diagn
. TEA

Proced.

Atendimento Odontol. Prévio

Condicao Associada

Permite | Sedaca | Anest.

o] Geral

Legenda do diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista

A = Autismo

AS = Sindrome de Asperger

TDI = Transtorno Desintegrativo da Infancia

DGD = Disturbio global do desenvolvimento sem outra especificacéo
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