Protocolo de atendimento para pacientes com Perturbac¢do do Espetro do Autismo

[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

ARTIGO DE REVISAO BIBLIOGRAFICA
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA PACIENTES COM PERTURBACAO DO
ESPETRO DO AUTISMO (PEA)

Joana de Andrade da Fonseca Sousa Pinto

Estudante n.2 081301124 do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMDUP
Email: mimd08124@fmd.up.pt; jo_fonsecapinto@hotmail.com

ORIENTADOR
Ana Paula Mendes Alves Peixoto Norton

Professor Auxiliar da FMDUP

Porto, 2017



Protocolo de atendimento para pacientes com Perturbac¢do do Espetro do Autismo



Protocolo de atendimento para pacientes com Perturbac¢do do Espetro do Autismo

Agradecimentos

A minha orientadora Doutora Ana Paula Mendes Alves Peixoto Norton, por toda a

disponibilidade e ajuda prestadas.

Ao eterno amor da minha vida, a minha filha Maria que me deu for¢ca para terminar esta

tltima etapa do meu percurso académico.

A minha mae, a Mulher que mais admiro e que sempre me ajudou e apoiou em todas as

fases da minha vida, quem eu amo incondicionalmente.

As minhas queridas sobrinhas Constanca e Pilar que me enchem o coragdo de amor e

felicidade todos os dias.
A minha irma e amiga incondicional.
Ao meu querido amigo Marco, por toda a amizade e ajuda ao longo destes anos.

A todos 0s meus amigos que, para onde quer que v4, levarei comigo no coracao.



Indice

I. RESUMO
I1. PALAVRAS-CHAVE
I11. ABSTRACT

IV. KEYWORDS

V. INTRODUGCAO

VI. OBJETIVOS

VII. METODOLOGIA

Protocolo de atendimento para pacientes com Perturbac¢do do Espetro do Autismo

VIII. LISTA DE ABREVIATURAS

IX. DESENVOLVIMENTO

1. Perturbagdo do Espetro do Autismo (PEA)

1.1. ManifestacGes clinicas da Perturbagdo do Espetro do Autismo

1.2. Etiologia das Perturbagdes do Espetro do Autismo

1.3. Incidéncia, Prevaléncia e Comorbidade da Perturbacdo do Espetro do Autismo

1.4. Diagndstico da Perturbacdo do Espetro do Autismo

2. A Saude Oral em pacientes com Perturbacdo do Espetro do Autismo

2.1. Dados Epidemioldgicos da Perturbacgdo do Espetro do Autismo

2.2. Habitos de

Higiene e outros comportamentos associados a Saude Oral

2.3. Comportamento dos pacientes na consulta de Medicina Dentéria

2.4. Outros aspetos a considerar pelo Médico Dentista

3. Protocolo de atendimento para pacientes com Perturbacdo do Espetro do Autismo

3.1. A primeira consulta de Medicina Dentéria

3.2. Técnicas de modulagdo comportamental de pacientes com PEA

3.2.1. Técnicas basicas de modulagdo do comportamento

3.2.

3.2.

3.2.

3.2.

3.2.

3.2.

3.2.

3.2.

3.2.

3.2.

1.1. Técnica Tell-Show-Do

1.2. Dessensibilizagdo

1.3. Controlo da Voz

1.4. Reforgo Positivo

1.5. Andlise Comportamental Aplicada (ABA)
1.6. Distracao

1.7. Técnicas Sensoriais

1.8. Presencga ou auséncia dos pais/cuidadores
1.9. Esquemas visuais

1.10. Comunicagdo nao-verbal

10

12

13

14

15

15

16

18

18

20

21

21

22

23

24

26

26

27

28

28

29

29

29

30

30

31

31

31

32



Protocolo de atendimento para pacientes com Perturbac¢do do Espetro do Autismo

3.2.1.11. Inalacdo de Oxido Nitroso
3.2.2. Técnicas avancgadas de modulagdo do comportamento
3.2.2.1. Estabilizagdo Protetora
3.2.2.2. Sedagéao
3.2.2.3. Anestesia Geral
3.3. Outras consideragdes
X. CONCLUSAO
XI. BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

32

33

33

33

34

34

38

40

46



Protocolo de atendimento para pacientes com Perturbac¢do do Espetro do Autismo

I. RESUMO

Introdugdo: A Perturbacdo do Espetro do Autismo é uma anomalia do
desenvolvimento neuroldgico com repercussdes ao nivel da linguagem, comunicacao,
pensamento e comportamento, com prejuizos sociais notdveis para o individuo. A
compreensao da pluralidade das suas manifestacbes, pelo Médico Dentista, é
fundamental na determinacdao do melhor tratamento a instaurar em cada caso.
Objetivos: A realizacao da presente dissertacao tem como objetivo fundamental
criar um protocolo de atendimento Médico Dentario para pacientes com Perturbacao
do Espetro do Autismo. Com o intuito de simplificar a compreensao desta perturbacao
por parte dos profissionais de saude oral, foi realizada uma breve introducao as suas
principais manifestacdes, fatores etiolégicos e, a outros dados relativos a habitos
alimentares e saude oral nestes pacientes.

Material e métodos: Foi levada a cabo uma pesquisa utilizando livros de psiquiatria
e de transtornos mentais, e a pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect e SciELO. Os critérios de pesquisa estabelecidos incluiram artigos de
lingua inglesa, publicados ap6s o ano 2000.

Desenvolvimento: A ocorréncia de casos diagnosticados com Perturbacdao do
Espetro do Autismo tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas, suscitando a
necessidade de compreensdo e consciencializagao da comunidade e profissionais de
salde para esta condicdo que afeta os individuos no decorrer de toda a vida.

Casos de maior ou menor severidade, exigem protocolos de atendimento
individualizados e, uma atuagao cada vez mais precoce, quer na prevengao como no
diagnéstico de doencas orais.

A criacdo de um protocolo objetivo e conciso é, portanto, fundamental para a atuacdo
dos Médicos Dentistas e para a instrucao dos cuidadores/responsaveis de saude
destes pacientes, evitando intervencgdes orais futuras mais complexas e dispendiosas.
Conclusao: Perante a caréncia de protocolos de atendimento para criangas com
Perturbacdo do Espetro do Autismo descritos na literatura, foi elaborado e
apresentado um protocolo sucinto que visa orientar o Médico Dentista ao longo do
tratamento destes pacientes. Neste protocolo foram referidos alguns mecanismos e
condutas que podem ser adotados no decorrer das consultas de Medicina Dentaria,
gue tém como finalidade facilitar o tratamento planeado com a obtencao de melhores

resultados.
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II. PALAVRAS-CHAVE

As palavras-chave utilizadas foram: autismo, manifestagdes clinicas, saude

oral, cuidados dentarios, tratamento e protocolo.
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III. ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder is an anomaly of neurological development
with repercussions on language, communication, thinking and behavior, with notable
social obstacles to the individual. An understanding of the plurality of their
manifestations by the Dentist is essential to determine the best treatment to be

instituted in each case.

Objective: The purpose of this dissertation is to create a protocol for the treatment
of patients with Autism Spectrum Disorder. In order to simplify an understanding of
the disruption by oral health professionals, a brief introduction was made to their
main manifestations, etiological factors and other data regarding oral eating habits

and oral health.

Material and methods: Research in psychiatric books and mental disorders, as well
as a bibliographic research in PubMed, ScienceDirect and SciELO databases. The
established research criteria included articles in English, published after the year
2000.

Development: The occurrence of diagnosed cases with Autism Spectrum Disorder
has increased in the last decades, increasing the need for understanding and
awareness of the community and health professionals, which affects the citizens

during all their lives.

Cases of higher or lower severity require individualized protocols for treatment, that

is a precocious method, both in the prevention and diagnosis of oral diseases.

The creation of an objective protocol is fundamental for the Dentists’ work and for a
statement of the caregivers, avoiding more complex and expensive future oral

interventions.

Conclusion: Due to the lack of care protocols for children with Autism Spectrum
Disorder described in the literature, it was elaborated and disseminated a brief

protocol which intends to guide the Dentist during the patients’ treatments.
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IV. KEYWORDS

The keywords used were: autism, clinical manifestations, oral health, dental

care, treatment and protocol.
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V. INTRODUCAO

O autismo é uma perturbacdao global do desenvolvimento infantil que se

prolonga por toda a vida e evolui com a idade.

A Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) é uma desordem do
desenvolvimento neurolédgico e, de acordo com a 52 edicao do Manual de Diagndstico
e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-5), que se caracteriza por "uma deficiéncia
na comunicacdo social e interacdo, e tendéncia para padrdes repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades. "Um subconjunto de pacientes com PEA
também tende a mostrar hiperatividade, ansiedade, hipotonia, epilepsia, alteragdes
sensoriais, disturbios do sono, deficiéncia mental, disturbios gastrointestinais,

microcefalia.(1-4)

A gravidade dos sintomas é também heterogénea, razao pela qual o termo PEA
€ usado para abranger todas as diferentes gravidades e variacdes dos sintomas

nestes disturbios.®

Os pacientes com autismo mostram uma gama de comportamentos repetitivos,
incluindo movimentos estereotipados, rituais, compulsdes, obsessfes e
agressividade. Os comportamentos repetitivos de cada paciente nem sempre sao

convergentes. (-8

Pode-se dizer que é uma anormalidade grave, caracterizada por severos
problemas ao nivel da comunicacdo, do comportamento e por uma grande
incapacidade de relacdo com as pessoas, de uma forma normal.(®® Sendo por isso
importante conhecer bem as caracteristicas desta doenca para poder atuar da melhor

forma e conseguir efetuar os tratamentos necessarios na area da Medicina Dentaria.

Os adolescentes juntam as caracteristicas do autismo os problemas da
adolescéncia podendo, contudo, melhorar a capacidade de se relacionarem
socialmente e o seu comportamento ou, pelo contrario, voltar a fazer birras, mostrar

auto-agressividade ou agressividade para com as outras pessoas.('?

E um distUrbio neurofisioldgico e a sua causa é desconhecida, no entanto, alguns
investigadores atribuem-no a alteracdes bioquimicas mas outros associam-no a

disturbios metabdlicos hereditarios, encefalites, meningites, rubéola contraida antes

10
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do nascimento, ou até a lesdes cerebrais. Estudos genéticos afirmam que esta doenga

apresenta uma arquitetura genética muito complexa.t)

Assim, este trabalho tem como objetivo principal a realizacdo de uma revisao
bibliografica acerca da abordagem clinica de criangas portadoras de Perturbagodes do
Espetro do Autismo, e fundamentar um protocolo de atendimento para estes

pacientes com necessidades especiais.

Inicialmente sera feita uma abordagem breve sobre a sua etiologia, principais
caracteristicas, e evolugdao da sintomatologia desta perturbacdo com o intuito de

interligar informacgao para elaboracdo de um protocolo.

11
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VI. OBJETIVOS

A realizagdao da presente dissertacao teve como objetivo principal apresentar
um protocolo clinico para o atendimento de pacientes com Perturbacao do Espectro
do Autismo, integrado na area da Medicina Dentéria.

Este protocolo, elaborado de uma forma sucinta, visa orientar o Médico
Dentista desde a primeira consulta até a finalizacdo dos tratamentos dentérios,
auxiliando-o ao longo de todas as etapas e oferecendo-lhe dicas que poderao ser

uma mais valia para a sua pratica clinica.

12



Protocolo de atendimento para pacientes com Perturbac¢do do Espetro do Autismo

VII. METODOLOGIA

De acordo com os objetivos definidos, efetuou-se uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados online Pubmed®), SciELO® e ScienceDirect®, de forma a recolher
os artigos mais pertinentes e recentes dentro do tema em analise.

As palavras-chave utilizadas foram:

eautismo (autism)

emanifestacdes clinicas (clinical manifestations)
esalde oral (oral health)

e cuidados dentarios (dental care)

etratamento (treatment)

e protocolo (protocol)

Efetuaram-se diferentes combinagdes entre estas palavras-chave e, como
condicionantes da pesquisa foram utilizados o filtro do idioma “lingua inglesa” e,
artigos publicados apds o ano 2000.

A pesquisa efetuada possibilitou obter 198 artigos. Apds leitura do titulo e do
respetivo resumo, foram selecionados 75 artigos por estarem relacionados com o
tema deste trabalho. Desses 75 artigos, apenas foi possivel ter acesso ao texto
completo de 49 artigos, através da biblioteca virtual da Universidade do Porto
(http://biblioteca.up.pt), e de uma pesquisa realizada no motor de busca Google®.

Foram ainda utilizados livros de psiquiatria e de transtornos mentais, presentes
na Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, para complemento

da revisao da literatura.

13
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VIII. LISTA DE ABREVIATURAS

PEA - Perturbacao do Espetro do Autismo
DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

SNC- Sistema Nervoso Central

14
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IX. DESENVOLVIMENTO

A Perturbacao do Espetro do Autismo é uma perturbacao neuroldgica complexa,
multifatorial e heterogénea que condiciona uma crianca ao longo do seu

desenvolvimento e que pode agravar-se com o decorrer da idade.

Perante este facto, é essencial a compreensao da pluralidade das suas
manifestacdes por parte do Médico Dentista tendo como objetivo delinear o plano de

tratamento mais adequado para cada paciente.

1. Perturbacao do Espetro do Autismo

A palavra “autismos” tem origem na palavra grega “autos” que significa
“proéprio”.

Este termo foi empregue pela primeira vez pelo psiquiatra Eugen Bleueler em
1919, para descrever alguns sintomas de esquizofrenia, nomeadamente o isolamento
presente em alguns pacientes.(*2/13)

Leo Kanner, em 1943, publicou a obra “Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”
que descrevia as suas observagdes comportamentais de 11 criangas que
apresentavam este disturbio. Nestes casos, as criancas demonstravam défice de
relacionamento social, alteragcdes na comunicacdo, discurso e interpretacdao, bem

como uma sensibilidade sensorial e comportamentos repetitivos.%

Em 1944, Hans Asperger prop0s o termo “Psicopatia Autista”. Os
comportamentos descritos por este psiquiatra eram semelhantes aos padroes
apresentados nos casos de Leo Kanner: baixa capacidade para criar amizades, falta
de empatia, foco intenso num assunto de especial interesse, movimentos
descoordenados e conversacdao unilateral. Em virtude do seu trabalho ter sido
desenvolvido durante a 22 Guerra Mundial e publicado em Alemao, nao recebeu a
devida atencdo e, somente na década de 1980 o seu nome foi reconhecido como

sendo um dos pioneiros no estudo do autismo.®#

Posteriormente, o termo "“Psicopatia Austista” veio a ser alterado para

“Sindrome de Asperger” por Lorna Wing. Esta Médica Psiquiatra inglesa descreveu e
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aperfeicoou os critérios de diagndstico propostos por ambos os autores,

revolucionando a forma como o autismo era considerado. (4

Foi entdo em 1980 que o autismo foi reconhecido pela primeira vez como uma
desordem mental, sendo integrado no manual Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders - Third Edition (DSM-III) e considerado como um Transtorno

Invasivo do Desenvolvimento.3)

Atualmente, e segundo a Associagao Americana de Psiquiatria, a Perturbagao
do Espetro do Autismo é uma anomalia do neurodesenvolvimento caracterizada pela
deficiéncia persistente na comunicacao e interacao social e, em padroes restritos e
repetitivos de comportamentos, atividades ou interesses, que podem variar
consoante o grau de intensidade e que devem estar presentes precocemente no

periodo do desenvolvimento. (>

1.1. ManifestacoOes clinicas da Perturbacao do Espetro de Autismo

As manifestagOes clinicas da PEA surgem antes dos 3 anos de idade, o que

permite aos pais detetar alguma anormalidade no desenvolvimento da crianca.

Geralmente, ndo gostam de ser abracadas e/ou agarradas, sao dificeis de serem
consoladas, acalmam e tranquilizam ao estarem sozinhas e, evitam ou sao incapazes

de realizar contacto visual ou de fixar um determinado ponto no espaco.

Problemas de sono e sensoriais podem ser notados logo no primeiro ano de vida
mas, somente apds o segundo ano de idade é que estes sinais precoces se tornam
um sinal de alerta para o médico, face ao atraso notdrio no desenvolvimento da

linguagem.(®

Segundo Lorna Wing,(!”) as perturbacbes do autismo manifestam-se em trés
dominios - social, linguagem e comunicacdo, pensamento e comportamento -
designando-se por Triade das Perturbacdes do Autismo.

Relativamente ao dominio social, ha uma perturbacdo do desenvolvimento
social, especialmente a nivel interpessoal. A crianca com autismo pode demonstrar
um isolamento, mas também, interagir de forma estranha, fora dos padrdes

considerados normais. As criangas podem ou nao abragar e muitas vezes nao olham

16
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nem sorriem ao interagir socialmente. H4 uma abstinéncia de contacto visual e uma
incapacidade de percecao dos sentimentos dos outros, ignorando-os. Comummente
as atividades sao realizadas de forma isolada, por falta de partilha de interesses e
gostos (como os brinquedos). Coexiste também o habito de alinhar ou classificar os
brinquedos, os quais ndo sao usados com o propodsito de jogos imaginativos ou de
imitacdo. Assim, as criangcas com PEA ndo conseguem criar e desenvolver relagoes
com outras criancas e mesmo com familiares, por falta de interesse/iniciativa social

e falta de sensibilidade social.(®)

No dominio da comunicacdo, verifica-se uma alteracdo quer a nivel verbal como
nao verbal, e um desvio dos padrdes habituais, podendo a linguagem apresentar
desvios semanticos e pragmaticos. No inicio da infancia, algumas criancas com PEA
nao balbuciam nem usam qualquer outra vocalizagdo comunicativa sendo, portanto,
descritas como "bebés quietos". Além disso, este déficit de linguagem nao é
compensado com expressoes faciais ou gestos. Verifica-se uma incapacidade em
desenvolver uma comunicacdo reciproca por gestos, expressdes faciais ou fala e,
como anteriormente referido, uma dificuldade em olhar nos olhos e apontar para
objetos. A falta de concentracao e dificuldade em prestar atengao sao comuns.

Durante o desenvolvimento e aprendizagem da fala, demonstram
frequentemente um discurso estereotipado que pode envolver ecolalia imediata ou
tardia, entoacdes anormais e inversdao do pronome. E, portanto, evidente a

dificuldade em dialogar e manter uma conversa com outro individuo. (6.8

A nivel comportamental, presenceia-se uma rigidez do pensamento e
comportamento, com comportamentos ritualistas e obsessivos; uma fraca
imaginagado social; uma forte dependéncia de rotinas; um atraso intelectual e uma
auséncia de jogo imaginativo.(!¢!® Criancas com PEA podem demonstrar
comportamentos atipicos numa variedade de areas, incluindo maneirismos
peculiares, obsessdes, compulsdes, comportamentos auto-prejudiciais e
estereotipados. E recorrente criancas com autismo fazerem a mesma pergunta
repetidamente, independentemente da resposta e envolverem-se em jogos
altamente repetitivos e perseverantes. Além disso, os seus dominios de interesse sdo
altamente incomuns. Muitas criangcas com autismo preocupam-se com a consisténcia
e previsao nos seus ambientes domésticos e escolares, bem como a necessidade de
cumprir determinadas “regras”, tais como o uso de palavras exatas, a disposigao de

objetos e a ordem de execucdo de atos/tarefas.(16:18)
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1.2. Etiologia das Perturbacoes do Espectro de Autismo

Até aos anos 60 acreditava-se que a causa do autismo residia nos problemas
de interacao afetiva da crianga com os pais, independentemente desta nascer com
ou sem qualquer alteragao fisico-psicoldgica. Os efeitos destas teorias foram
avassaladores pois culpabilizavam os pais, sobretudo as maes, pela falta de resposta
afetiva aos seus filhos. Uma vez que estas teorias de inspiracao psicanalitica ndo

possuiam bases cientificas que as comprovassem, acabaram por ser rejeitadas.(1°:29)

Atualmente, fatores ambientais e genéticos sao considerados na base etiolégica
das PEA.

Nos fatores de risco ambientais, podem-se incluir a idade parental avancada, a
exposicao do feto ao acido valproico (anticonvulsivante e estabilizador de humor -

muito utilizado no tratamento de epilepsia) e o baixo peso do recém-nascido.(*%

Relativamente aos fatores genéticos, a taxa de hereditariedade para este
transtorno varia de 37% até mais de 90%, valores baseados em taxas de
concordancia entre gémeos.*> Aproximadamente 20% dos casos de PEA tem origem
genética conhecida e, apesar da extensa pesquisa desenvolvida neste campo, em

pelo menos 70% dos casos a origem genética é desconhecida.¥

1.3. Incidéncia, Prevaléncia e Comorbidade

Anteriormente considerada como uma perturbacao rara, a PEA tem exibido um

crescimento acentuado na taxa de incidéncia em todo o mundo.

Ate a década de 1990, estimava-se que a sua incidéncia era de 2-6/10000

casos em todo o mundo. @b

Segundo o Diagnostic ans Statistical Manual of Mental Disorders - Fourth
Edition, Text Revision (DSM-IV-TR) publicado em 2000, a incidéncia média passou

para 5:10000 casos, com variagoes entre 2 e 20 casos por cada 10000.(3

Recentemente, num estudo conduzido por Elsabbagh et al.,?® em 2012,

concluiu-se que na sua maioria os estudos realizados posteriormente ao ano 2000
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convergiam para uma incidéncia média de 62:10000 casos de PEA. E de salientar
gue neste estudo foram incluidas as seguintes areas geograficas: Europa, Sudoeste

da Asia, Pacifico Ocidental, Mediterraneo Oriental, Africa e América.

As razbes para este crescimento tém sido discutidas ao longo dos ultimos anos,
apontando-se como principais causas as alteracdes nos critérios de diagndstico e o

aumento da consciencializagdo e conhecimento desta perturbacdo.?®

A PEA tem uma prevaléncia quatro vezes superior no sexo masculino do que no
feminino, provavelmente pelo facto do sexo feminino apresentar uma maior

resisténcia a mutacbes genéticas cerebrais.(1>24)

As psicopatologias comoérbidas associadas a PEA incluem a depressdo, a
ansiedade, a incapacidade intelectual e o transtorno do défice de atencdao com
hiperatividade.(*® Dos individuos com PEA, cerca de 70% podem apresentar um

transtorno mental comérbido e 40% podem apresentar dois ou mais transtornos.(*>

Relativamente as comorbidades médicas, estas podem incluir alteragbes na
qualidade do sono, convulsdes (associadas ou ndo a epilepsia), disturbios
gastrointestinais, anomalias no sistema imunoldgico, disfuncdo mitocondrial,
obstipacdo, transtornos alimentares restritivos e preferéncias alimentares extremas

e reduzidas.(14:13)

Quando um individuo exibe uma ou mais destas comorbidades, provavelmente
estamos perante um caso de PEA mais grave. Tomando como exemplo, entre 11% e
39% dos individuos com PEA também tem epilepsia, estando mais suscetiveis a

deficiéncias sociais severas do que aqueles diagnosticados apenas com PEA.

O disturbio do sono, muito frequente nestes pacientes, é detetado em 50%-
80% das criangas com PEA e esta correlacionado com comportamentos problematicos
diurnos. Além disso, os problemas durante o sono exacerbam a gravidade dos
sintomas da PEA, e estdo associados a desregulacdao comportamental em criangas

com PEA.(1%)
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1.4. Diagnéstico da Perturbacao do Espetro do Autismo

O diagnéstico da PEA é realizado com base nos critérios propostos pela
Associacao Americana de Psiquiatria (ASA) descritos no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - Fifth Edition (DSM-V), publicado em 2013.

Esta nova edigao do DSM permitiu restruturar os sintomas deste transtorno, ao
substituir a triade de sintomas - dominio da linguagem, dominio da interacao social
e dominio da comunicagao - por um modelo composto por apenas dois dominios: um
relativo aos défices persistentes na comunicacdo e interacdo social e um outro,
relativo aos padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades.(*®

No primeiro dominio estdo incluidas a comunicacao verbal e ndao verbal, bem
como a partilha de emogao, podendo manifestar-se com maior ou menor intensidade.
Ja no segundo dominio, estdo incluidas as rotinas obsessivas, a hipersensibilidade ou
hiposensibilidade sensorial, e outros comportamentos.

Além dos critérios de diagndstico propostos, a PEA pode ser classificada em trés
niveis de severidade face aos sintomas manifestados, os quais requerem um apoio
com diferentes graus de exigéncia.

Salienta-se o facto destes sintomas manifestarem-se precocemente no periodo
de desenvolvimento da crianca, podendo ndo se revelar plenamente até que as
exigéncias sociais o demandem ou ainda, serem mascarados por estratégias

apreendidas.(*®

Uma vez que estes sintomas condicionam o desenvolvimento biopsicossocial do
individuo ao longo da vida, é deveras importante atuar o mais prematuramente

possibilitando, assim, uma atenuacdo dos efeitos intrinsecos a esta perturbacao.
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2. A Saude Oral em pacientes com Perturbacao do Espetro do Autismo

2.1. Dados Epidemiologicos da Perturbacao do Espetro do Autismo

Sendo um disturbio do desenvolvimento neuroldégico que pode prejudicar a
saude oral do paciente e condicionar o tratamento dentario por parte do Médico
Dentista, demonstra-se importante conhecer alguns dados epidemioldgicos a fim de
determinar o tratamento mais adequado para cada individuo.(®®

Os estudos que descrevem a saude oral destes pacientes e a necessidade de
intervengbes dentarias sao escassos.(?>2%) Além disso, ndo existe uma unanimidade
entre alguns autores relativamente a determinados aspetos da saude oral de
pacientes com PEA quando comparados aos da populacdo em geral.?®

Segundo alguns autores,(2527:28) 3 incidéncia da doenca carie € maior nestes
pacientes. Porém, outros autores consideram que esta incidéncia é menor;°-32)
existem ainda outros estudos que concluem que os valores apresentados em
pacientes com PEA nao sdo estatisticamente significativos comparativamente a

individuos sem PEA.(33:34)

Todos estes estudos indicam um pior estado da higiene oral, com indices de
placa elevados e com comprometimento gengival e periodontal, a excecao do estudo
levado a cabo por Fahlvik-Planefeldt e Herrstrom cujos resultados eram

semelhantes.(?>:26:29)

A explicacao para estes resultados pode estar na dificuldade que estes pacientes
tém em ser auténomos, estando geralmente dependentes dos pais, professores ou
cuidadores; dai a importancia na motivacdo e treino desde cedo para a realizacao de

uma boa e correta higiene oral.(?®

O diagndstico de habitos para-funcionais (20 a 25% dos individuos apresentam
bruxismo), comportamentos auto-mutilantes e maloclusdes, tais como mordida
aberta anterior e apinhamento dentario em adultos, também estdo referidos na

literatura.(26:35:36)

Podem ainda ser detetados sinais de erosdao dentdria em alguns individuos
resultante da regurgitacdo de comida e de fluidos pépticos.(*®) No entanto, a
guantidade de saliva e a sua capacidade tampao podem ndo se encontrar

alteradas.?®) Mas, em individuos sujeitos a terapias farmacoldgicas para controlo de
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ansiedade, alteracao de humor, défice de atencao, agressividade e insoénia, o uso de
farmacos origina uma menor producdo de saliva e, concomitantemente, um maior

risco de caries.(37)

2.2. Habitos de higiene e outros comportamentos associados a Saidde
Oral

Relativamente a higiene oral, todos os estudos supracitados apontam para
deficientes habitos de higiene entre estes pacientes. Porém, um estudo realizado em
2010 por Altun et al.,®® revelou que criancas e jovens com PEA inseridos numa
escola especial para individuos com necessidades especiais, mantém uma melhor
higiene oral que outros individuos portadores de dificuldades distintas, tais como
Atraso Mental, Sindrome de Down, entre outras. Surge assim, a necessidade de
avaliacdo da capacidade de cada paciente com PEA para realizar a sua propria higiene
oral, uma vez que estes individuos geralmente apresentam dificuldades motoras mais

ou menos graves. (39

Outro aspeto relevante é o tipo de alimentagdo praticada por estes individuos.
Partimos do pressuposto que uma alimentacdo diversificada e equilibrada é essencial
ao bem-estar fisico geral e oral de todos os individuos e, que este conhecimento
abrange toda a populacdo. Nestes pacientes, sdo comuns disturbios alimentares
associados a dietas pobres e com preferéncia por alimentos com altor teor de
acUcares e de consisténcia mole. Além disso, tendem a manter os alimentos na
cavidade oral por longos periodos de tempo. Isto, juntamente com a limitada agao
de auto-limpeza (por falta de coordenacao muscular da lingua e bochechas) e a baixa

prioridade na higiene oral, culminam numa elevada incidéncia de carie.3?

Contudo, um estudo realizado em 2008 por Loo CY et al.,*9 concluiu que
pacientes autistas tém revelado um menor indice de placa e incidéncia de carie,
comparativamente a criangas nao afetadas. Tal facto, é justificado pela melhoria nos
habitos de higiene orais em casa, a par da reducdo de alimentos cariogénicos e, do

consumo dos mesmos entre as refeigoes.
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E, portanto, imprescindivel que os profissionais de salde oral enfatizem a
importancia de corretos habitos alimentares e a reducdo do consumo de alimentos

com teor cariogénico.(40:41)

2.3. Comportamento dos pacientes na consulta de Medicina Dentaria

Os pacientes com PEA podem apresentar um largo espetro de desordens que

podem interferir na colaboracao durante as consultas de Medicina Dentaria.

Problemas de comunicacao e de interacao social inerentes a propria condicao,
sao uma das principais dificuldades com que o Médico Dentista se depreende. Estes
pacientes ndao conseguem criar expetativas nem compreender a finalidade dos
tratamentos, apresentam uma reduzida capacidade de concentragcao, pouca
tolerancia para as intervencdes, e dificilmente se queixam perante situacdes de

desconforto.(36: 40, 42)

A resposta aos estimulos sensoriais geralmente esta alterada, demonstrando
uma hiper ou hiposensibilidade muitas vezes imprevisivel. Perante isto, um paciente
com PEA pode demonstrar-se insensivel a dor (hiposensibilidade) ou, por outro lado,
desencadear uma resposta exacerbada mediante um estimulo ligeiro
(hipersensibilidade) - sejam eles visuais, tateis, sonoros ou olfativos. Além disso,
estes pacientes possuem uma visao periférica apurada, pelo que qualquer movimento

pode provocar distracdo.(16: 36 42)

Relativamente a ansiedade, um estudo conduzido em 2014 por Blomgvist
et.al,* mostrou que a ansiedade associada a tratamentos dentarios em pacientes
com PEA era superior ao niveis manifestados por pacientes sem PEA. Tais conclusdes
foram justificadas pelo facto destes pacientes apresentarem mais experiéncias

dentdrias negativas associadas a dor, e por serem forcados a tratamentos dentarios.

As Perturbagdes psiquiatricas associadas a funcao cognitiva - como a
agressividade, a ansiedade, as alteracdes de humor, a esquizofrenia e o transtorno
de hiperatividade com défice de atengcdo - sdo mais prevalentes durante a
adolescéncia e, mediante a sua severidade, podem levar ao impedimento da

realizagdo dos tratamentos dentarios necessarios.(36:40,42,44)
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2.4. Outros aspetos a considerar pelo Médico Dentista

Além do comportamento dos pacientes com PEA anteriormente referido,
também outros aspetos inerentes a PEA devem ser considerados como

condicionantes no tratamento médico-dentario.

A falta de cooperacao dos pacientes com PEA pode determinar o éxito ou nao,
de determinados tratamentos. Tomando como exemplo o bruxismo, é aconselhado o
uso de goteiras com o intuito de proteger contra os prejuizos que advém deste habito
parafuncional. Para tal, a cooperacao do paciente no uso deste dispositivo é essencial,
o0 que nem sempre é facilmente obtida. Apesar dos problemas comportamentais e de
comunicacao do paciente com PEA suscitarem desafios para o Médico Dentista, um
planeamento adequado aliado a muita paciéncia e perseveranca pode, de facto, fazer
a diferenga.(4>46)

Os traumas e lesOes orais originados por quedas ou acidentes sdao muito
frequentes em pacientes com disturbios convulsivos. Nestas situacdes, o Médico
Dentista deve enfatizar aos cuidadores que estes traumas requerem atengao
profissional imediata e explicar os procedimentos a seguir caso um dente permanente

sofra um traumatismo, luxagdo ou avulsdo.“>

Embora o tratamento da PEA seja principalmente realizado recorrendo a
terapias comportamentais, os medicamentos sao frequentemente prescritos para
tratamento de alguns dos seus sintomas. Estes incluem antidepressivos,
antipsicéticos, anticonvulsivantes e estimulantes do SNC, com efeitos colaterais
sistémicos e orais que precisam ser abordadas durante a consulta de Medicina
Dentaria. Os medicamentos antipsicéticos podem cursar em disturbios motores com
comprometimento da fala e da degluticao, causar xerostomia, bem como hipotensao
ortostatica. Os antidepressivos tém uma miriade de efeitos colaterais que incluem
estomatite, disgeusia e glossite. A fluoxetina, antidepressivo comummente prescrito,
provoca succao, abaulamento dos labios e protrusdao da lingua, o que dificulta a
higiene oral tanto para os pacientes como para os profissionais de saude oral. O uso
prolongado de medicamentos anticonvulsivantes pode originar um aumento do
sangramento por leucopenia e trombocitopenia, ou disturbios de anemia. O
metilfenidato, estimulante do SNC, pode causar taquicardia ou hipertensao, caso a

anestesia local com vasoconstritores seja administrada. Ainda, o uso de
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determinados farmacos antiepiléticos, como a fenitoina, pode induzir hiperplasia

gengival causando um atraso na erupgao dentaria.(36:47:48)

O Médico Dentista deve recomendar medidas preventivas, tais como a aplicacao
topica de flior e de selantes; alertar os pacientes ou pais/cuidadores acerca dos
medicamentos que reduzem a producdo de saliva ou contém aculcares; recomendar
a ingestdo de bastante dgua e fazer bochechos, apds a toma de medicamentos. Além
das recomendacoes referidas, os profissionais de saude oral devem instruir e motivar
para os comportamentos basicos de higiene oral recorrendo a demonstracées
praticas. E importante que os pais ou cuidadores estejam presentes nos casos cujas
caracteristicas do individuo impossibilitem a correta higienizagdao oral de forma
independente (escovagem e utilizacdo de fio dentdrio), para que possam ser

aconselhados.“?)
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3. Protocolo de atendimento para pacientes com Perturbacao do Espetro do

Autismo

3.1. A primeira consulta de Medicina Dentaria

Independentemente da condicao da crianga, a primeira consulta de Medicina
Dentaria deve ser realizada aquando da erupcdo do primeiro dente, sem ultrapassar
os 12 meses de Idade. O desenvolvimento da denticdo e da oclusdao deve ser
monitorizado ao longo da erupgao dentaria por meio de exames clinicos regulares.
S6 assim, com uma detecdao precoce e uma gestdo das condicdes orais, é possivel
melhorar a saude oral e a saude geral da crianga, contribuindo para o seu bem-estar.
Em contrapartida, um diagndstico tardio pode resultar em problemas exacerbados

com necessidade de tratamentos mais extensos e dispendiosos.“?)

O contacto inicial dos pais e crianca com o profissional de salde oral permite
que ambas as partes tenham a oportunidade de abordar as necessidades orais
primarias da crianga, e estruturar um plano de consultas adequado com recurso a

um especialista/odontopediatra, se necessario.%

O médico Dentista deve estar familiarizado com o historico médico do paciente,
0 que permite diminuir o risco de agravamento de uma condicdo médica enquanto
prestador de cuidados de salde. Apenas com uma exata e abrangente anamnese é
possivel um diagndstico correto e um planeamento efetivo a instaurar. Assim, é
fundamental que seja registado o maximo possivel de informacao nomeadamente:
doencas presentes, condicbes médicas comodrbidas, hospitalizacdes/cirurgias,
experiéncias anestésicas, medicacdo atual, alergias e hipersensibilidade, estado
imunitario, historial familiar e experiéncias dentarias prévias. Dado que a maioria das
criancas com PEA apresenta alteragdes sensoriais, tal deve ser considerado pelo
Médico Dentista de forma a proporcionar um atendimento personalizado para estas
situagcdes especiais. Caso o0s pais/cuidadores ndao consigam fornecer estas
informacdes de forma precisa, deve-se contactar o médico que acompanha a crianga,
por exemplo, um médico pediatra ou médico familiar, para complementar o

diagndstico e historial médico.(>®
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Para além do registo dos dados supracitados, devem ser avaliados os seguintes
aspetos: o motivo da consulta, a dor, os tecidos moles intra e extraorais, os tecidos
duros intraorais, a articulacao temporomandibular, o crescimento maxilar, a higiene
oral e a saude periodontal, o risco de caries, o desenvolvimento da oclusdo e o

comportamento da crianga.“?

Existem ainda outras informacdes que podem ser pertinentes para as consultas
subsequentes. Determinar as fobias, os assuntos e temas favoritos, bem como
possiveis formas de recompensa a que a crianca esta habituada, permite conhecer o
tipo de comportamento da crianca e contornar eventuais dificuldades na

colaboragdo.(®

A implementacao do conceito Dental Home fortalece a obtengao de cuidados
preventivos e de rotina adequados. Este conceito baseia-se na relagao continua entre
o Médico Dentista e o paciente e inclui todos os aspetos relativos aos cuidados da
saude oral - fornecidos de forma abrangente, compreensiva, continua e acessivel -
centrados na familia. O Dental Home deve ser estabelecido até aos 12 meses de
idade e pressupde o encaminhamento para especialistas das diversas areas da

Medicina Dentaria quando apropriado.(®

Resumindo, esta primeira consulta de Medicina Dentdria proporciona um
conhecimento aprofundado da crianca e da sua situagao para que, em parceria com
0os pais ou cuidadores, se definam estratégias de controlo e modulagdo do

comportamento durante as consultas de Medicina Dentaria.

3.2. Técnicas de modulacdao comportamental de pacientes com PEA

O tratamento dentario de criancas com PEA pode constituir um desafio face a
possiveis comportamentos de resisténcia, de recusa e de ndo cooperagao, e que

interferem com a eficacia e seguranga do tratamento dentario.

Ao tratar um paciente com PEA, o Médico Dentista deve estar ciente das varias
técnicas existentes para controlo comportamental, de forma a aplica-las

corretamente consoante a necessidade de cada caso.
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Na literatura estdo descritas varias técnicas, as quais podem ser divididas em
dois grupos: as técnicas basicas de controlo de comportamento e, as técnicas

avangadas.(>?

De um modo geral, as técnicas basicas sdao melhor aceites pelos pais ou
cuidadores de individuos com PEA e incluem: a técnica “Tell-Show-Do”; a
dessensibilizacdo; o controlo da voz; o reforco verbal positivo; a andlise
comportamental aplicada; técnicas de distracao; técnicas sensoriais; a presenca ou
auséncia dos pais ou cuidadores no gabinete; esquemas visuais; a comunicacao nao-
verbal; e a inalacdo de Oxido Nitroso.(#252)

Recorrendo as técnicas basicas de modulacdo de comportamento € importante
proceder ao registo da colaboragcdo do paciente e do tempo despendido na consulta.
Apenas se deve avancgar para a proxima etapa, no momento em que a anterior tenha
sido alcancada com colaboracdo positiva. Ressalva-se, ainda, a importancia da
atribuicdo de reforgos verbais positivos durante as consultas.®

Em casos mais severos, as intervencgdes orais destes pacientes sao possiveis de
se realizar gracas ao uso de técnicas avancadas de controlo comportamental, tais

como a estabilizagdo protetora, a sedacdo e a anestesia geral.(#?)

Um estudo realizado em 2008 por Marshall et al.,4? concluiu que, dentro das
técnicas de modulagao referenciadas na literatura, a que oferece melhores respostas
comportamentais por parte dos pacientes é o reforgo verbal positivo - seguido da
técnica Tell-Show-Do, das técnicas distrativas, da oferta de presentes, da anestesia
geral e, por fim, da proximidade dos pais ou cuidadores com a crianga, como por

exemplo, estes segurarem nas suas maos.

3.2.1. Técnicas basicas de modulacdo do comportamento

3.2.1.1. Técnica Tell-Show-Do

Numa fase inicial, deve-se informar o paciente acerca do tratamento proposto
e explicar-lhe no que consiste. Para pessoas com linguagem limitada, deve-se
recorrer a fotos ou objetos para tentar mostrar o que acontecera, utilizando uma
linguagem simples e objetiva. E importante praticar estes procedimentos fora da

boca, de forma a familiariza-lo para as fases subsequentes do tratamento.
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Preparar um individuo com PEA para o que pode esperar durante a consulta de
Medicina Dentdria assim como para a sequéncia das etapas relativas aos
procedimentos, pode ser muito Gtil e contribuir para uma maior cooperagcao do

mesmo. (52
3.2.1.2. Dessensibilizacdo

Algumas criancas com PEA podem demonstrar uma ansiedade significativa em
relacao ao dentista, o que pode resultar num comportamento nao cooperativo e na
dificuldade em realizar determinados procedimentos dentarios.

O uso de técnicas de dessensibilizacdo a par de uma abordagem gradual, pode
ser fulcral para que a crianca aprenda a tolerar os procedimentos dentarios.

Desta forma, serao necessarias varias visitas ao dentista, de curta duracdo, e
em cada visita deve-se envolver a pratica de um comportamento com a atribuigao
de uma nota positiva. Por exemplo, caminhar para o gabinete dentario ou sentar na

cadeira de dentista por duragdes de tempo cada vez maiores (entre consultas).(>?

3.2.1.3. Controlo da Voz

No decorrer das consultas, o Médico Dentista deve manter um discurso calmo,

utilizando para tal uma voz tranquilizante.

Além disso, deve controlar o volume da voz e alterar o seu tom e ritmo, sempre
que se verifique necessario recuperar a atencao da crianca, e por forma a influenciar

0 seu comportamento.

E importante informar os pais ou cuidadores acerca desta técnica previamente

ao tratamento, evitando assim possiveis mal-entendidos.(52:>3)

3.2.1.4. Reforc¢o Positivo

No decorrer do processo de obtencdo do comportamento desejavel por parte do
paciente, é fundamental dar um feedback adequado. Assim, o reforco positivo
recompensa comportamentos desejados e reforca a probabilidade de recorréncia dos

mesmos.
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Tal como em individuos sem PEA, os individuos com PEA respondem melhor
perante o uso de elogios verbais, modulagdes de voz positiva, manifestacoes de

carinho e sorrisos.(>?

3.2.1.5. Analise Comportamental Aplicada (ABA)

A ABA envolve o uso da teoria da aprendizagem comportamental para ajudar a
mudar os comportamentos. Uma abordagem ABA inclui a compreensao dos

antecedentes de um comportamento, bem como as consequéncias que se seguem.

Os métodos ABA podem ser usados para entender a razao pela qual
determinado comportamento ocorre (geralmente denominada de analise funcional),
e para ensinar habilidades especificas. Por exemplo, as técnicas ABA podem ser
usadas para auxiliar criancas a aprender a escovar os dentes. Cada componente
dessa habilidade ¢é dividida em etapas especificas, cada uma ensinada
separadamente. Apds aprender cada habilidade de cada componente, a crianca é

recompensada.®?

3.2.1.6. Distragdo

Recorrer a distragao durante os procedimentos dentarios pode-se demonstrar
bastante efetivo e € um método simples de se realizar. As atividades de distracao
podem incluir ouvir uma musica, assistir a um video ou segurar objetos especiais e

que possam ser manipulados.

Definir quais os objetos que melhor suscitam distracdao no paciente, requer um
trabalho conjunto entre o Médico Dentista e os pais ou cuidadores da crianga. Assim,
estes Ultimos podem fornecer informacdo acerca de brinquedos, videos ou outros
tipos de componentes especificos que possam distrair a crianca, para que o Médico

Dentista se certifique que estejam disponiveis durante as consultas agendadas.

Este método é bastante eficaz e amplamente aplicado, quer em criangas com

PEA como em criangas sem PEA.®?)
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3.2.1.7. Técnicas Sensoriais

Como previamente referido, criancas com PEA geralmente apresentam uma
sensibilidade sensorial alterada (hiper ou hiposensibilidade). Tal pode suscitar a
necessidade de controlar os niveis de exposicdo a determinados estimulos com o
intuito de modular o comportamento da crianga. Por exemplo, o uso de colete ou
avental de chumbo pode ajuda-los a permanecerem calmos e, o uso de fones durante

as consultas reduz os ruidos que podem ser excessivamente estimulantes.(>?

3.2.1.8. Presenca ou auséncia dos pais/cuidadores

A presenca dos pais ou cuidadores pode desencadear um comportamento mais
calmo e cooperativo em algumas criancas, podendo também, desencadear um
comportamento oposto. Por isso, & importante conversar com os pais antes de um

procedimento para determinar qual o melhor método a instituir.(36:52)

3.2.1.9. Esquemas visuais

Recorrer a imagens para auxiliar um individuo a compreender a sequéncia de
eventos tem-se demonstrado bastante promissor, quer em criangas como em
adultos. O recurso a esta metodologia permite ajudar o individuo a saber quais as
etapas ja concluidas e quais os passos restantes, o que faz com que haja uma
familiarizacao e, consequentemente, uma maior preparagao do paciente e redugao

da ansiedade.

Os esquemas visuais podem ser empregues para descrever as etapas envolvidas

na escovagem dentaria ou na conclusao de um procedimento dentario.

Cada etapa a realizar no decorrer da consulta de Medicina Dentaria é
previamente vista pelo paciente através de fotografias ou objetos reais, e podem

estar incluidas fotografias do Médico Dentista, do gabinete, da cadeira, da luz, dos
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instrumentos dentarios, entre outros. Além disso, as fotografias podem conter uma

instrucdo simples para a agdo clinica pretendida.®

3.2.1.10. Comunicagdo nao-verbal

A comunicagao nao-verbal trata-se de um reforcgo e orientacao do
comportamento através de um contacto, postura, linguagem corporal e expressao
facial apropriados. Esta técnica tem como objetivo aumentar a eficacia de outras

técnicas comunicativas e, obter e/ou manter a atengdo do paciente.>?

3.2.1.11. Inalacdo de Oxido Nitroso

O Oxido nitroso é um gas incolor, inodoro e de agdo rapida, cujos efeitos sao
facilmente titulados e reversiveis. Apds a sua administracdo, os pacientes

apresentam uma recuperacgao rapida e completa.

A decisdao de recorrer a sedacdo consciente deve ter em consideracdo as
necessidades orais do paciente, o efeito sobre a qualidade do tratamento dentério, o

desenvolvimento emocional do paciente e questdes relativas a sua fisiologia.

A inalacdo de 6xido nitroso & uma técnica eficaz e segura que possibilita a
reducao ou eliminagdo da ansiedade, com melhorias na comunicagao e cooperagao
do paciente. Além disso, proporciona uma diminuicao do reflexo de vémito e um
grau variavel de analgesia.

Geralmente este método é bem tolerado pelas criangas, as quais demonstram
algum entusiasmo pela sua administracdao. No entanto, para alguns pacientes, a
sensacdo de perda de controlo pode suscitar ansiedade e, em pacientes
claustrofdbicos, o capuz nasal pode ser mal tolerado.>
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3.2.2. Técnicas avancadas de modulacdo do comportamento

3.2.2.1. Estabilizacao Protetora

A estabilizacdo protetora € um método através do qual os movimentos fisicos
do paciente sao restringidos por forma a facilitar a conclusao dos procedimentos
dentérios e evitar possiveis lesdes quer para a crianca, quer para o Médico Dentista.
Para tal, pode-se recorrer a dispositivos de estabilizacdo, ao auxilio de uma outra
pessoa que controla os movimentos do paciente, ou a ambos. Esta técnica abrange
um espetro de procedimentos como segurar a cabegca da crianga aquando da
administracdo do anestésico, colocar a mao na boca, o uso de coletes/fatos de

restricao, entre outros.

Face as possiveis consequéncias e riscos associados, o Médico Dentista deve
avaliar a necessidade da sua implementacdo e, se possivel, optar por outras

metodologias menos agressivas.(>®

3.2.2.2. Sedacédo

A sedacdo pode ser dividida em trés niveis tendo em conta o seu grau de
intensidade: ligeira, moderada e profunda. Como tal, as manifestagdes no individuo
podem ir desde uma depressao minima do SNC até um nivel em que o individuo
dificilmente desperta, embora responda a estimulos repetidos e dolorosos.

E fulcral que o Médico Dentista esteja consciencializado para o facto de que a
sedacdo é um processo continuo pois, o paciente pode facilmente passar de um
estado de sedacao leve para um estado de sedagao profunda, com perda dos reflexos
protetores.

O recurso a sedacdo acarreta diversos riscos durante e apds a intervencao, pelo
que é essencial rever as condicdbes médicas do paciente com a finalidade de
determinar se o processo de sedacao pode afetar, ou ser afetado, por essas mesmas

condigoes.
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De salientar que a inalacdo por Oxido Nitroso é um tipo de sedacdo ligeira,

integrado nas técnicas basicas de modulacdo comportamental.(52:57)

3.2.2.3. Anestesia Geral

O recurso a anestesia geral esta relativamente mais indicado em pacientes com

PEA quando comparado a outros casos de pacientes com necessidades especiais.*?

A anestesia geral € um estado controlado de inconsciéncia no qual ha uma perda
de reflexos protetores, tais como a capacidade de manter uma funcdo ventilatéria
independente e a resposta propositada a estimulos fisicos ou verbais. Por vezes, este
€ o Unico meio passivel de oferecer os devidos tratamentos a uma crianca, o qual

pode ser realizado em meio hospitalar ou em meio ambulatério (clinica dentaria).

Recorrendo a este método garantimos a seguranca, a saude e o conforto para
o paciente, mas tém sido determinados cada vez mais efeitos nocivos decorrentes
deste procedimento. Por isso, os seus beneficios/riscos devem ser considerados

previamente a implementacdo deste tipo de modulacdo comportamental.(>?

3.3. Outras consideracoes

Anteriormente, foram apresentados valores relativos a incidéncia de carie
nestes grupos especiais, bem como os habitos de higiene e alimentares que
influenciam diretamente esses valores. Como referido, o Médico Dentista tem o dever
de instruir e motivar o paciente com PEA para a pratica de bons habitos de higiene
oral, e adverter os pais/cuidadores para os riscos decorrentes de uma alimentacao
cariogénica, para os efeitos dos farmacos na cavidade oral, entre outros. Este dever

do profissional de salde é continuo e, por isso, deve ser reforcado em cada consulta.

Relativamente ao ambiente do gabinete dentario, determinados aspetos devem
ser considerados pois podem despoletar episddios de hipersensibilidade no paciente.
Pretende-se, entdo, que haja uma estimulagdo sensorial minima e, sobretudo, uma

adaptagdo as necessidades especificas de cada individuo com PEA.(®)
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Desta forma, o meio deve ser o mais neutro possivel, com poucos estimulos
auditivos, sem cheiros, ruidos ou cores indesejaveis e, com uma decoragao simples.
Sé assim é possivel reduzir os niveis de ansiedade e os comportamentos
negativos.®*°® Um ambiente com uma luz relaxante, uma musica ritmica (com ou
sem auscultadores) e um ruido branco, tem uma acdo positiva ao minimizar os

comportamentos ansiosos e ndo corporativos.®®

Além dos mecanismos supracitados, o Médico Dentista pode considerar a criagcao
de uma sala de espera especifica e separada para pacientes com PEA, reduzindo,
assim, as situagoes de indugao de ansiedade originadas pela exposicdo prolongada a

outros pacientes.

Por fim, é aconselhado que as consultas de Medicina Dentaria decorram sempre

no mesmo gabinete para evitar que o paciente estranhe o ambiente circundante.®
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Tabela I - Protocolo de atendimento para pacientes com PEA

Mecanismos a aplicar/integrar no decorrer das consultas

Gabinete Dentario

Ambiente tranquilo

Sem estimulos auditivos, visuais e olfativos
MdUsica ritmada

Luz tranquilizante

Manter sempre o mesmo gabinete

Técnicas Basicas de Modulagdo Comportamental

Técnica Tell-Show-Do

Dessensibilizacao

Controlo da voz

Reforgo positivo

Anadlise Comportamental Aplicada (ABA)
Distracao

Técnicas sensoriais

Presenca ou auséncia dos pais/cuidadores
Esquemas visuais

Comunicagao nao-verbal

Inalacdo de Oxido Nitroso

Técnicas Avancadas de Modulagdo

Comportamental

Estabilizagao protetora
Sedacgdo

Anestesia geral

Instrucdo e motivagdo para

habitos de higiene e alimentares

Escovagem 2 vezes ao dia (sobretudo antes de
deitar)

Uso de dentifrico com fldor

Utilizar fio dentério

Evitar alimentos com teor cariogénico (sobretudo

entre as refeicdes)

Normas a aplicar em casa e no gabinete

Instrugbes para uma correta higiene oral
Instrucbes para corretos habitos alimentares
Introducdo de palavras a utilizar no consultério
Recolha e selecdo de material didatico (objetos,
imagens, instrumentos, fotografias, luvas, rolos

de algodao, entre outros)

Agendamento

Sala de espera

Tempo de espera reduzido

Marcagdo para o inicio da manha ou tarde
Criagdo de uma sala de espera separada dos
outros paciente

Profissionais de Saude Oral

Especializados/formados em pacientes com PEA

Flexiveis, perseverantes e pacientes
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Primeira Consulta Idealmente até aos 12 meses

Anamnese/Questionario Estado geral de saude
Medicacao atual
Experiéncias prévias no consultorio dentario
Habitos de higiene oral e alimentares

Histéria familiar de doencas

Questionario especifico para Fobias ou outros condicionantes

0 paciente com PEA Tipo e forma de comunicacado
Assuntos e temas preferidos
Identificacao de trigger-points
Forma de recompensa

Recetividade a pedagogia visual

Fatores que podem favorecer Habilidade para a leitura
a cooperacdo durante a consulta Idade
Doencgas comorbidas associadas

Uso de linguagem expressiva

Consultas Seguintes

Anotar a colaboragao

Registar o tempo despendido na consulta
Avancar para a proxima etapa (s6 apds o alcance
da anterior)

Uso de reforgos verbais positivos

Uso de frases curtas, simples e concretas
Reforco dos corretos habitos de higiene e

alimentares
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X. CONCLUSAO

Nas ultimas décadas tem-se evidenciado um crescimento na incidéncia de casos
de Perturbagao do Espetro do Autismo em todo o mundo. A heterogeneidade das
suas manifestacdes pode interferir com o pleno desenvolvimento do individuo no
decorrer de toda a vida e, por isso, surge a necessidade de intervencao precoce que

visa minimizar os efeitos desta anomalia, com especial interesse para a Saude Oral.

Na sua maioria, estes individuos apresentam um certo grau de
comprometimento motor e de falta de autonomia. Tais factos, associados a outros
fatores, culminam em deficientes habitos de higiene oral, com uma maior
suscetibilidade para a doenca carie. Além disso, as manifestacdes comportamentais
e as caracteristicas intrinsecas a esta anomalia sdao outros fatores condicionantes do
tratamento dentario e, como tal, requerem um conhecimento profundo pelo Médico
Dentista para que seja possivel definir o melhor plano de tratamento, adaptado a

cada paciente.

A literatura referencia diversas estratégias aplicadas na modulacao
comportamental, que tém como finalidade reduzir os niveis de ansiedade e favorecer
a cooperacao dos pacientes no decorrer das consultas de Medicina Dentaria. A
severidade da PEA ndo é unanime pelo que diferentes individuos podem responder
de diversas formas a estimulos sensoriais, demonstrando comportamentos
disruptivos mais ou menos graves. Cabe assim, ao Médico Dentista, determinar a
melhor abordagem a instaurar em determinado caso, apdés uma andlise e avaliacdo
prévia do paciente em conjunto com os pais ou responsaveis. Em determinados
casos, verifica-se a necessidade de colaboracdo entre o Médico Dentista e o médico
gue acompanha o paciente, por forma a obter um historial detalhado das condigdes
médicas associadas e outros dados pertinentes, que nem sempre sao disponibilizados

pelos pais ou cuidadores.

O encaminhamento para clinicas com profissionais de salde oral capacitados
para o tratamento de pacientes com necessidades especiais € aconselhado, na
medida em que nem todos os consultérios dentdrios dispdem de meios e
equipamentos para responder as necessidades individuais destes pacientes. Além
disso, é necessario ser paciente e perseverante pois a obtencdo dos resultados

desejados ndo é instanténea, sobretudo quando se trata de criancas.
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Uma vez obtidas as condicOes favoraveis a conducao do plano de tratamento, é
dever do Médico Dentista garantir que todos os cuidados e devidos tratamentos

sejam prestados.

Com a realizacao da presente dissertacao foi possivel concluir que existe uma
caréncia de protocolos de atendimento especificos para criancas com PEA. A literatura
refere uma série de mecanismos e condutas a adotar que visam a obtengdo de um
comportamento cooperativo desejado do paciente no decorrer das consultas de
Medicina Dentaria, mas ndao ha um protocolo sucinto que permita guiar o Médico
Dentista desde o primeiro contacto com a crianca e ao longo dos procedimentos

clinicos.

Consequentemente, e apds uma revisao minuciosa da literatura, foi formulado
e apresentado um protocolo que ird permitir orientar o acompanhamento de criangas

com PEA em cada etapa do tratamento.
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