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Resumo

Objetiva-se avaliar o perfil dos pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) atendidos na Disciplina de
Atendimento Odontol6gico do Paciente com Necessidades Especiais (PNE) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). A partir dos prontuérios odontol6gicos dos pacientes atendidos
em nivel ambulatorial entre os anos de 2001 e 2019 foram obtidas informagdes em relacdo a idade do paciente no
primeiro atendimento, género, forma de acesso, condi¢do sistémica do paciente com TEA, medicamento de uso
continuo utilizado e tratamento recebido em sua Gltima visita a clinica. Os dados foram tabulados em planilha Excel®
e analisados com base no valor percentual. Verificou-se que 6,4% dos pacientes especiais atendidos na disciplina
apresentavam TEA, sendo 75,3% do género masculino com uma média de idade de 19,56 anos. Destes pacientes,
78,3% faziam uso de medicacdo sendo as mais frequentes os antipsicoticos (60,8%), anticonvulsivantes (39,2%),
antidepressivos (12,4%) e ansioliticos (11,3%). Os tratamentos mais realizados em sua Gltima visita clinica foram
prevencdo (36%), periodontal (17,5%), dentistica (14,4%) e cirurgia (13,4%). Destaca-se assim, a importancia de o
cirurgido-dentista estar atento as condicdes sistémicas associadas dos pacientes com TEA, as quais estdo ligadas ao
uso de medicamentos e deve possuir o conhecimento farmacoldgico, para possibilitar um atendimento clinico com
seguranga, tendo em vista que ha probabilidade de manifestacfes bucais e sistémicas com o uso destes medicamentos,
além de suas reagdes adversas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Assisténcia odontoldgica para a pessoa com deficiéncia; Prontuério.

Abstract

The objective is to evaluate the profile of patients with autism spectrum disorder (ASD) treated in the Discipline of
Dental Care for Patients with Special Needs (SNP) of the Dentistry School of Federal University of Rio Grande do
Sul (UFRGS). From the dental records of patients treated at an outpatient level between 2001 and 2019, information
was obtained regarding the patient's age at the first visit, gender, form of access, systemic condition of the patient with
ASD, continuous use of medication and treatment received on their last visit to the clinic. The data were tabulated in
an Excel® spreadsheet and analyzed based on the percentage value. It was found that the ASD represented 6,4% of
the SNPs attended in the discipline, with 75,3% male with a median age of 19,56 years coming from Porto Alegre. Of
these patients, 78,3% were taking medication, the most frequent being: antipsychotics (60,8%), anticonvulsants
(39.2%), antidepressants (12,4%) and anxiolytics (11,3%). The most frequent treatments performed in the last clinical
visit were prevention (36%), periodontal (17,5%), dentistry (14,4%) and surgery (13,4%). We conclude that it is
important for dentists to be aware of the systemic and associated conditions of patients with ASD as highlighted,
which are also linked to the use of medications and to have pharmacological knowledge, so that they can safely serve
them in clinical practice, considering that there is a probability of oral and systemic manifestations with the use of
these drugs, in addition to their adverse reactions.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Dental care for disabled; Transcription.
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Resumen

El objetivo es evaluar el perfil de los pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) tratados en la Disciplina de
Atencion Odontologica para Pacientes con Necesidades Especiales (PNE) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS). A partir de los registros dentales de los pacientes atendidos de
forma ambulatoria entre 2001 y 2019 se obtuvo informacion sobre la edad del paciente en la primera visita, sexo,
forma de acceso, estado sistémico del paciente con TEA, medicacion de uso continuo y tratamiento recibido en su
Gltima visita a la clinica. Los datos se tabularon en una hoja de calculo de Excel® y se analizaron con base en el valor
porcentual. Se encontrd que el 6,4% de los pacientes especiales atendidos en la disciplina tenian TEA y el 75,3% eran
varones con una edad media de 19,56 afios. De estos pacientes, el 78,3% tomaba medicacion, siendo los mas
frecuentes antipsicéticos (60,8%), anticonvulsivos (39,2%), antidepresivos (12,4%) y ansioliticos (11,3%). Los
tratamientos méas frecuentes realizados en su Gltima visita clinica fueron prevencion (36%), periodontal (17,5%),
odontologia (14,4%) y cirugia (13,4%). De ahi la importancia de que el cirujano dentista conozca las condiciones
sistémicas asociadas de los pacientes con TEA, las cuales estan vinculadas al uso de medicamentos y deben tener
conocimientos farmacoldgicos, para posibilitar una atencion clinica segura, considerando que existe una probabilidad
de manifestaciones orales y sistémicas. con el uso de estos farmacos, ademas de sus reacciones adversas.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Atencion dental para personas con discapacidades; Registros.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), antigamente conhecido como Autismo, é caracterizado segundo o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) por dificuldades persistentes na comunicagdo social e interacdo
social em diversos contextos, como por exemplo, déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de
comunicacdo utilizados na interacdo entre individuos e em habilidades para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos. Também podem ser incluidos atividades mondtonas e estereotipadas, com comportamentos repetitivos e
niveis diferentes de deficiéncia intelectual (American Psychiatric Association, 2013).

Transtorno de Hiperatividade com Déficit de Atencdo (TDAH), ansiedade, depressdo e epilepsia sdo algumas das
desordens psicoldgicas e neuroldgicas que podem ocorrer em conjunto aos sintomas do TEA (Vilar et al.2016; Lord et al.
2020). A prevaléncia mundial do transtorno era relatada de ser em torno de 1% (Vieira & Baldin, 2017). Ainda néo existem
dados oficiais no Brasil sobre a populacdo autista, porém de acordo com dados do CDC (Center for Disease Control and
Prevention), agéncia do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos (Maenner et al, 2020), existe um
caso de TEA a cada 54 pessoas sem 0 transtorno, podendo-se estimar que o Brasil, com 200 milhdes de habitantes, possui em
torno de 3,5 milhdes de pessoas com o espectro autista (Brasil, 2021). Deste modo, foi sancionada a Lei n°® 13.861 de 18 de
julho de 2019, que obriga o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a incluir dados sobre o transtorno do espectro
autista nos censos demograficos (Brasil, 2019).

Wang et al., em 2017, avaliaram uma vasta base de dados com o objetivo de classificar condi¢cGes médicas de acordo
com determinantes genéticos e ambientais, na qual evidenciou que o TEA é uma condicdo plausivel de hereditariedade.
Considerando os determinantes genéticos, diversos estudos epidemiol6gicos (Vieira & Baldin, 2017; Wang et al., 2017).
indicam que o TEA é mais comum em homens do que em mulheres, na propor¢do de 1:4, tendo sua prevaléncia de em torno de
um menino a cada quatro meninas acometidas. Em mulheres, os casos de TEA costumam ser mais graves e de dificil
diagnostico quando comparado aos homens (Loomes et al.,2017).

Quanto mais cedo é realizada uma avaliagdo e diagndstico, maiores sdo as possibilidades de a crianga ter um
desenvolvimento da melhor maneira possivel. Como as causas biologicas do TEA ainda ndo foram estabelecidas, ainda néo
existe um tratamento definitivo ou cura para o TEA. Podem ser elaborados tratamentos paliativos e projetos de intervencéo
comportamental, que quando iniciados precocemente frequentemente reduzem a gravidade do transtorno (Whitman,2015),
razdo pela qual se torna de extrema importancia um acompanhamento com terapeuta que possibilite o treinamento das
habilidades sociais. No ambiente doméstico, é necessario expor o paciente com TEA a estimulos sensoriais que englobem
todos os sentidos (Vieira & Baldin, 2017).
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Atualmente, ainda ndo existem medicamentos que tratem o0s sintomas nucleares do TEA. O tratamento
psicofarmacolégico baseia-se no controle das comorbidades que sdo frequentemente encontrados nos autistas: agressao,
automutilagdo, ansiedade, depressdo, irritabilidade, transtornos obsessivo-compulsivos, transtorno de déficit de atengdo/
hiperatividade e convulsdes (Onzi & Figueiredo,2015). Quando as medicagdes sdo utilizadas, o seu alvo geralmente séo
sintomas especificos que acompanham os sintomas nucleares e que incapacitam gravemente o funcionamento do individuo
(Amaral,et al. 2012).

Os medicamentos frequentemente utilizados na pratica clinica pertencem a grupos farmacolégicos diversos, afetando
um amplo espectro de funcbes neuroldgicas e cerebrais, ndo necessariamente afetadas pelo TEA. Podemos utilizar como
exemplo o uso frequente de antipsicéticos atipicos (AAPs), um grupo de farmacos originalmente desenvolvidos para tratar
psicose, usados em sua farmacoterapia para geralmente atingir sintomas de pacientes autistas como agressdo, automutilagéo,
destruicdo de propriedade ou crises de raiva (Nikolov et al., 2006).

Dentre as medicagdes utilizadas pelos pacientes com necessidades especiais, estdo os anticoagulantes, antiepiléticos,
antidepressivos, antioxidantes, anti-hipertensivos (Falcdo et al.,2019; Costa,2006). E preciso que o cirurgido-dentista esteja
atento a eventuais interacdes medicamentosas e os efeitos colaterais desses medicamentos utilizados pelos pacientes
(Wannmacher,2007).

As caracteristicas mais prevalentes no sistema estomatognatico dos pacientes com TEA sdo ma oclusdo, lesbes da
doenca cérie, hipoplasia de esmalte, gengivite/doenca periodontal, higiene oral insatisfatoria, hé&bitos para funcionais
(bruxismo), hébitos deletérios (respiragdo bucal, aposi¢do lingual e ruminacdo) e uma maior incidéncia de
traumatismo dentario (Amaral et al.,2012).

Em sua grande maioria, estudos indicam uma pior condicdo de higiene bucal, aumentando, deste modo, o indice de

placa e de gengivite dos pacientes com TEA. Tal condicdo poderia ser resultado de sua dificuldade de autonomia, devido a
suas alteracbes neuroldgicas e de coordenagdo motora, associada a dificuldade de cooperacdo. Todos esses fatores 0s
predispdem as doencas bucais mais prevalentes, cérie e periodontal (Villar et al., 2016; Coimbra et al,2020).
Em geral, as pessoas com TEA tendem a ter um nivel maior de ansiedade e resisténcia durante o tratamento odontoldgico. Esse
fator pode impactar na frequéncia de visitas ao dentista e, por consequéncia, em sua salde bucal. Apesar desses desafios, com
0 auxilio dos pais/cuidador seja possivel muito bem adequar seu tratamento para realizar o seu tratamento com tranquilidade
no consultério odontologico (American Academy of Pediatric Dentistry,2021).

Diante do acima exposto, este trabalho se propds avaliar o perfil dos pacientes diagnosticados com o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no periodo de
2001 a 2019.

2. Metodologia
2.1 Desenho e participantes

O estudo foi pautado na pesquisa descritiva do tipo documental, quantitativa e transversal utilizando um banco de
dados secundéario de 1.620 prontuérios de pacientes atendidos na Disciplina de Atendimento Odontol6gico ao Paciente com

Necessidades Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Kroeff et al., 2015).

2.2 Instrumentos de Avaliacdo
A coleta de dados foi realizada por examinadores devidamente treinados, no periodo de agosto de 2019 a abril de
2021. Os seguintes dados foram avaliados: a idade do paciente no primeiro atendimento, sexo, regido de moradia, Ultimo

tratamento recebido em sua visita a clinica da disciplina de atendimento odontolégico ao paciente com necessidades especiais,
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condigdo sistémica do paciente, ou seja, as comorbidades apresentadas (sindromes, deficiéncia intelectual, esquizofrenia,
epilepsia, ansiedade, TDAH, doencas cardiacas, asma e outras doencgas cronicas ndo transmissiveis), histérico de alergias e
medicamentos de uso continuo utilizados (ansiolitico, antidepressivos, antipsicéticos, anticonvulsivantes).

Os critérios de exclusdo foram o preenchimento incompleto da ficha clinica no momento da anamnese e o diagnostico
durante a anamnese do Transtorno do Espectro Autista e quanto aos critérios de inclusdo foram a presenca de uma ficha clinica
totalmente preenchida com os dados completos do paciente e, a presenca do diagndstico de Transtorno do Espectro Autista

relatado na anamnese do paciente.

2.3 Analise Estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o programa SPSS versdo 23.0 para
andlise estatistica. Foram descritas as variaveis numericas por médias e desvio-padrdo e as categdricas por frequéncias
absolutas e relativas. Foram associadas as varidveis categéricas pelo teste de Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher. As
variaveis quantitativas foram comparadas pelo teste U de Mann-Whitney e a avaliacdo da razdo de chances a partir do método

regressdo logistica binaria.

2.4 Principios éticos
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (CEP/UFRGS) sob o numero 1.499.611. De acordo com a Resolug¢do 196/96 1X. 2 os dados serdo guardados durante cinco

anos e apoés serdo destruidos.

3. Resultados

Foram avaliados no total 1620 prontuérios de pacientes com necessidades especiais (PNE) atendidos na Disciplina de
Atendimento Odontoldgico do Paciente com Necessidades Especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) no periodo de 2001 a 2019. Nesse total, 104 (6,4%) dos pacientes apresentaram o Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Dos 104 prontuarios, 7 foram excluidos da analise por ndo apresentarem os dados completos. Foram
analisados prontudrios de 97 pacientes com TEA.

A média de idade dos pacientes foi de 19,56 anos (DP+10,05), sendo que o paciente mais jovem tinha 5 anos de idade
e 0 mais velho tinha 46 anos. Quanto ao género, foi demonstrado que 75,3% (n= 73) era do sexo masculino e 24,7% do sexo
feminino (n= 24).

Quanto o local de origem do encaminhamento 42,3% (n=41) foram encaminhados da capital, Porto Alegre/RS, 38,1%
(n=37) da regido metropolitana de Porto Alegre e 19,6% (n=19) de outras localidades.

No que diz respeito as comorbidades associadas ao TEA relatadas durante as consultas, 6,2% (n=6) apresentaram
deficiéncia intelectual; 2,1% (n=2), Esquizofrenia; 9,3% (n=9), Epilepsia; 2,1%, (n=2) Ansiedade; 3,1% (n=3), TDAH e 3,1%
(n=3) apresentaram comprometimento psicomotor (Figura 1).
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Figura 1: Figura ilustrativa da porcentagem de comorbidades associadas ao TEA.
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Fonte: Autores (2021).

Foi encontrada uma prevaléncia de 6,2% (n=6) de pacientes que relataram ter o0 TEA associado as sindromes sendo
elas a Sindrome de Down, 4,1% (n=4), Sindrome do X fragil com 1% (n=1) e, a Distrofia Miotdnica de Steinert com 1%
(n=1).

Com relagdo as condigdes sistémicas dos pacientes 5,2% (n=5) possuiam comprometimento ou doenca cardiaca, 5,2%
(n=5) eram asmaticos, 3,1% (n=3) relataram alergia e 9,3% (n=9) apresentaram outras doencas cronicas nao transmissiveis
(Figura 2).

Figura 2: Figura ilustrativa demonstrando porcentagem de comprometimento sistémico dos pacientes com TEA.
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Fonte: Autores (2021).

Sobre as medicacBes utilizadas pelos pacientes com TEA, 11,3% (n=11) utilizavam ansioliticos, 12,4% (n=12)
antidepressivos, 60,8% (n=59) utilizavam antipsicoticos e 39,2% (n=38) anticonvulsivantes (Figuras 3 e 4).

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24407

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 4311124407, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24407

Figura 3: Figura demonstrando prevaléncia de pacientes com TEA que utilizaram medicamentos controlados.
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Figura 4: Figura ilustrativa demonstrando a porcentagem do tipo de medicamentos utilizados pelos 78,3% dos pacientes com

Fonte: Autores (2021).
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Comparando o uso de medica¢Ges com a idade dos pacientes incluidos no estudo, observou-se que a média de idade
das pessoas que usavam ansioliticos foi de 27 anos (n=11), enquanto a média de quem ndo usava era de 18,6 (n=86), sendo
essa diferenca de idade estatisticamente significativa (p=0,025). Ja em relacdo a antipsicéticos, a média de idade de quem
usava este medicamento era de 17,6 (n=59), e a média de idade de quem ndo o utilizava era de 22,5 (n=38), sendo essa
diferencga de idade estatisticamente significante (p=0,018). A média de idade de quem utilizava anticonvulsivantes era de 22,4
anos (n=38) e de quem ndo os utilizava era de 17,6 anos (n=59), sendo essa diferenca estatisticamente significante (p=0,019).
Esses dados sugerem que o uso de ansioliticos e anticonvulsivantes entre 0s pacientes com TEA aumenta com o passar dos
anos e o0 uso de antipsicéticos diminui.

De acordo com a analise de regressao logistica binaria, observou-se que para esse grupo de pacientes com TEA, cada
ano a mais de idade aumentou em 8,7% as chances de usar anticonvulsivantes (p=0,003).

Quanto ao tratamento odontoldgico realizado no paciente em sua Ultima consulta & clinica de pacientes com
necessidades especiais da Faculdade de Odontologia da UFRGS, em sua maioria, 36% (n=35), os procedimentos realizados
foram de prevencdo em salde bucal, ou seja, profilaxia e aplicacdo topica de flior e/ou gel de clorexidina a 1%. O segundo

procedimento mais prevalente foi raspagem periodontal, 17,5% (n=17); seguido do tratamento restaurador baseado na filosofia
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da minima intervencdo e maxima prevencdo, 14,4% (n=14); cirurgias 13,4% (n=13); tratamento endoddntico, 2% (n=2) e
ortodontia, 1% (n=1). 9,2% (n=9) dos pacientes vieram para primeira consulta e 6,1% (n=6) faltaram na Ultima consulta
realizada (Figura 5).

Figura 5: Figura ilustrativa sobre a percentagem do tratamento odontolégico realizado na Ultima consulta dos pacientes com
TEA na clinica odontolégica para pacientes com necessidades especiais da UFRGS.
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Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

O atendimento do paciente do espectro autista € realmente complexo e requer muita atencéo, dedicagdo, empatia €
preparo do cirurgido-dentista (Sant’Anna et al.,2017). Uma avaliacdo adequada do processo salde-doenca destes pacientes é
essencial e, para isto, tem que se fazer uma histéria médica completa dos mesmos e os seus dados na anamnese devem ter sua
veracidade sempre verificada para uma boa orientacdo e para que néo existam complica¢des durante o atendimento (Figueiredo
et al,2021; Amaral et al,2015). Desse modo, para serem atendidos na clinica de paciente com necessidades especiais da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, é necessario que o responsavel leve na primeira consulta do paciente uma declaracéo
médica, relatando as alteragdes sistémicas do paciente.

No ano de 2017, foram avaliados os pacientes com TEA atendidos no Nucleo de Odontologia Hospitalar do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina, e verificaram que 77,9%
eram do género masculino, com uma média de 16 anos (Lemos & Rath, 2017). No referido trabalho, 75% eram do género
masculino, uma propor¢do de 3.0 de prevaléncia deste género para cada paciente do género feminino, revelando uma
propor¢do semelhante ao estudo de 2017. Maenner, et al. (2020), encontraram uma propor¢do de 4.3. Acrescentando, Kim, et
al. (2000) relataram que esta propor¢do poderia variar de 2.5 a 5.1 e, Lai et al. (2015) sugeriram que essa predominancia do
género masculino em rela¢do ao feminino pode variar de acordo com o grau intelectual dos pacientes com TEA.

Com relacdo a idade, o paciente mais novo que foi atendido na clinica para pacientes com necessidades especiais da

Faculdade de Odontologia da UFRGS possuia 5 anos de idade na época em que recebeu sua primeira consulta e o mais velho,
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46 anos. Para Altoé (2019) os pais costumavam levar os seus filhos com TEA tardiamente ao consultorio odontolégico, ou
seja, entre 0s 7 e 14 anos de idade.

Lemos e Rath (2017), ao avaliar os pacientes com TEA atendidos no Nucleo de Odontologia Hospitalar do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina, identificaram vinte
diferentes condicdes que o TEA poderia estar associado, das quais as mais prevalentes foram Deficiéncia Intelectual, Sindrome
de Down e Epilepsia. Corroborando com estes autores, no referido trabalho foram identificadas doze diferentes condicdes que
0 TEA estava associado, sendo estas mesmas trés, as mais prevalentes.

Com relacéo ao TEA estar associado as sindromes, os achados sobre a Sindrome do X Fragil foram similares com o
estudo de Lemos e Rath (2017), que relataram duas associagBes do TEA com esta sindrome. No atendimento odontol6gico
para pacientes com necessidades especiais da UFRGS foi encontrado apenas um paciente. A prevaléncia de TEA associado a
Sindrome de Down foi estimada entre 5-9% (Schaefer & Mendelsohn,2008), ja no presente estudo os achados foram de 4%.

Relacionando Epilepsia e TEA, o percentual encontrado no presente trabalho foi de 9,3%, discordante em relacdo a
outros achados na literatura. Gabis et al. (2005) relataram que esta associac¢do foi de 40% e, Canitano et al. (2005) afirmaram
que este percentual variou entre 7 e 42%. Todas estas condigdes associadas deveriam ser identificadas na anamnese (Barbério
etal., 2017).

Outro resultado destoante da literatura encontrado no presente trabalho foi relacionado ao Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), que foi de 3,1%, uma vez que a sua ocorréncia é bem frequente no paciente com TEA, ou
seja, em torno de 28-44% (Polderman et al., 2014). Segundo Zablotsky et al. (2020), a cada 8 criangas com TDAH, uma possui
as duas condi¢des, porém, para Grzadzinski et al. (2011), existe a dificuldade de realizar o diagnostico destas duas condicdes,
uma vez que a porcentagem de pacientes com TEA com sintomas de TDAH pode variar de 13% até 50% e o contrario também
ocorre em uma alta prevaléncia. Talvez essa dificuldade na diferenciagdo entre os transtornos evidenciada na literatura poderia
explicar a baixa prevaléncia encontrada nos pacientes aqui estudados.

As evidéncias em relacdo a associacdo da Esquizofrenia e TEA foram varidveis. Até a década de 70, os termos
“autismo” e “esquizofrenia” eram usados como praticamente possuindo o mesmo significado, ¢ existem diversos sintomas
semelhantes entre as duas condi¢BGes (Giorgi et al.,2019). Chisholm et al. (2016) demonstraram uma prevaléncia muito
variavel, podendo ir de 0% até 34%, resultado de acordo com a prevaléncia do presente estudo. Em 2019, Giorgi, et al. (2019)
encontraram em uma revisdo sistematica uma estimativa mais alta: 9,5% dos pacientes com TEA tinham algum dos transtornos
do espectro esquizofrénico.

Mayes, et al. (2011) relataram que os indices de ansiedade em criangas com TEA poderiam variar de 67% até 79%.
Apenas 3,1% dos pacientes do referido estudo apresentaram ansiedade, o que foi ao encontro dos resultados do estudo de
Marteleto, et al. (2011), que também encontraram niveis mais baixos de ansiedade em pessoas com TEA do que em pessoas
neurotipicos e, atribuiram esses percentuais reduzidos a uma provavel confusdo entre sintomas de ansiedade e comportamentos
estereotipados do transtorno. A ansiedade pode exercer um grande fator negativo frente ao tratamento odontolégico, com
grande interferéncia no comportamento do paciente com TEA (Carvalho et al., 2021). E de extrema importancia que o
cirurgido-dentista aprenda a identificar comportamentos indicadores de ansiedade sendo capaz de estabelecer uma adequada
relagdo com o paciente para implementar estratégias que minimizem o estresse comumente gerado pelo tratamento
odontoldgico (Possobon et al.,2007).

O percentual de deficiéncia intelectual dos pacientes encontrado neste trabalho foi baixo, em torno de 6,2%,
contrariando os achados de Schmidt et al. (Schmidt & Bosa, 2011) que relataram uma prevaléncia de 70% de deficiéncia

intelectual em individuos com TEA. Porém, atualmente j& existem diversas criticas sobre a forma de avaliagdo destes
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pacientes, levantando a hip6tese de que os déficits intelectuais das pessoas com TEA podem diferir, podendo causar uma
significativa diferenga na prevaléncia entre os estudos dependendo do método avaliativo (Freitas et al., 2016).

Em relacdo ao comprometimento psicomotor, existe uma escassez de estudos sobre esta prevaléncia em pessoas com
o0 Transtorno do Espectro Autista, no entanto, foi evidenciado que o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga com TEA
poderia causar diversos disturbios psicomotores. E essencial a compreensio do comportamento motor da pessoa com TEA,
principalmente quando se pretende realizar alguma intervencédo (Soares & Cavalcante,2015).

Chama atencéo o resultado dos 5,2% dos pacientes com TEA que apresentaram alteracdes cardiolégicas, que diferiu
dos resultados dos estudos de Lemos e Rath (2017) que encontraram 1,5%, e o de Ferreira e Oliveira (2017) que foi de 1%.
Pode-se supor que, os pacientes com TEA que apresentaram alteragdes cardiolégicas neste referido estudo, poderiam ser 0s
pacientes sindromicos e, estas alteracOes, estivessem relacionadas diretamente com as sindromes e nédo diretamente relacionada
como TEA.

Em relagdo aos pacientes asmaticos, o valor encontrado no presente estudo foi levemente mais alto do que entrado por
Lemos e Rath (2017) que encontraram 3%. Em 2020, Cardoso e Rocha (2021) relataram que 0s pacientes com TEA tinham
uma prevaléncia muito mais alta de asma do que os pacientes neurotipicos. Em contrapartida, Mrozek et al. (2013) ndo
encontraram diferencas significativas na prevaléncia de asma e alergias entre as pessoas com e sem TEA.

A utilizagho de terapia medicamentosa foi de 78,3% no referido estudo, o que corrobora com a literatura, que
demonstraram que os valores variam entre 53% e 96% (Fernandes et al.,2017). Diversos autores demonstram o0s antipsicdticos
como os medicamentos mais utilizados pelos pacientes com TEA, variando entre 50% e 55% (Fernandes et al.,2017; Angeloni
& Silva,2018), assim como no presente artigo. Principalmente a medicacdo Risperidona, citada como essencial para 0s
pacientes com TEA devido a sua eficacia na melhora dos sintomas de comportamentos restritivos, repetitivos e estereotipados,
como a agressividade, irritabilidade, stress e na automutilacdo (Angeloni & Silva,2018).

Outro medicamento muito utilizado pelos pacientes do estudo vigente foram os anticonvulsivantes, que tem um papel
importante para estes pacientes devido a sua acdo no controle da epilepsia e como estabilizador de humor, melhorando
agressoes, instabilidade e comportamentos repetitivos (Costa, 2016).

Em suma, a identificacdo e diagnostico do Transtorno do Espectro Autista é um processo complexo devido a sua
individualidade e as suas diversas manifestacdes e, apesar de se ter consciéncia dos problemas e dificuldades apresentados por
eles, muitos pais e/ou responsaveis ficam confusos com esse diagnostico e relatam ter ddvidas sobre o que seja 0 TEA
(Midence & O’neill,1999).0 cuidador/responsavel tem um papel importante durante todo o atendimento clinico odontolégico
deste paciente (Figueiredo et al,2019), uma vez que, analisando todas as evidéncias, pbde-se suspeitar que a compreensdo do
TEA pela familia dos pacientes analisados interferiu no momento da anamnese feita pelos cirurgides-dentistas, resultando em
omissdes de informagdes. N&o existem estudos na atualidade que confirmem esse pressuposto, porém, foi evidenciado que uma
anamnese minuciosa e completa seria uma etapa essencial para o sucesso do tratamento odontoldgico dos pacientes com
necessidades especiais (Figueiredo et al,2021).

Em relacdo ao tipo de atendimento odontolégico realizado nos pacientes com Transtorno do Espectro Autista da
clinica de OPNE da Faculdade de Odontologia da UFRGS, observou-se que em sua maioria as consultas foram voltadas para
prevencdo em salde bucal. JA foi evidenciada a importancia da priorizagdo de um atendimento voltado para medidas
educativas/preventivas dando énfase em orientacdes de dieta e higiene oral aos pais e/ou responsaveis para que 0 paciente com
TEA apresente uma boa satde bucal (Silva et al., 2019), uma vez que existe uma dificuldade na realizacdo de tratamentos
odontoldgicos mais invasivos no consultério devido ao comportamento desses pacientes (Sant’ Anna et al., 2017).

Entretanto, as caracteristicas bucais dos pacientes autistas ndo diferem muito das pessoas sem o referido transtorno e,

apesar de possuirem 0s mesmos problemas bucais comuns que as pessoas neurotipicas, o uso de medicamentos controlados e a

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24407

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 4311124407, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24407

dificuldade de higienizagdo poderdo torna-los mais suscetiveis a doenca periodontal e a carie dentaria (Silva, et al. 2020;
Sant’Anna et al., 2017). Este dado foi constatado no presente estudo, uma vez que o tratamento periodontal foi muito realizado
na Ultima consulta do paciente a clinica. Em concordancia, Silva, et al (2020), afirmaram que os pacientes com TEA possuiam
uma maior severidade de doencas periodontais e maior necessidade de tratamento.

Os resultados encontrados implicariam na necessidade de uma abordagem cada vez mais humana, ética, consciente e
criteriosa direcionada ao paciente com TEA, mas também, com o envolvimento de seu cuidador/responsavel. O profissional de
salide e o cuidador/responsavel devem estar sempre se preocupando e se envolvendo com as condigdes sistémicas, atitudes e as
demandas da pessoa com TEA, que parte do tempo estfo exigindo atencdo. Todavia, novas medidas e perspectivas deverdo
estar sendo incorporadas aos servicos publicos de sadde estimulando aos profissionais da area da salde a atenderem as pessoas
com TEA.

Porém, alguns dados encontrados nesta pesquisa ndo foram condizentes com a realidade populacional, sendo

recomenddvel a realizacéo de outros estudos com populagdes maiores.

5. Consideracg0es Finais

O perfil dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) analisados na clinica de atendimento odontol6gico
para pacientes com necessidades especiais da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
revelou que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino, advindos do municipio de Porto Alegre, que possuiam
comorbidades associadas ao TEA e, quase 80% deles faziam o uso sistémico de medicamentos.

O cirurgido-dentista deve estar atento as condigdes sistémicas e as associadas dos pacientes com TEA, as quais estdo
ligadas também ao uso de medicamentos e, deve ter o conhecimento farmacoldgico, para que possam com seguranca, atendé-
los na clinica, tendo em vista que ha probabilidade de manifestagdes bucais e sistémicas com o uso destes medicamentos, além
de suas reacGes adversas.

Sugere-se fortemente que mais estudos a cerca da gestdo de comportamento de pacientes com TEA no ambiente de
assisténcia odontoldgica sejam publicados, no sentido de ampliar cada vez mais o0 acesso ao conhecimento para 0s
profissionais que atuam nesta area.

O referido trabalho trouxe novas perspectivas, pois tratou-se de uma visdo diferenciada, um lado da histdria, nunca
registrado. Colocou-se em pauta o perfil dos pacientes com TEA, atendidos em um servigo odontolégico publico de salde,
que, por muitas vezes, passou pelo esquecimento diante da complexidade dos problemas de salde destes pacientes. No entanto,
espera-se que o compartilhamento de seus resultados, de certa forma, possa contribuir para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas com o Transtorno do Especto Autista.
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