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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) atendidos
na Disciplina de Atendimento Odontolégico do Paciente com Necessidades Especiais (PNE)
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Metodo: A partir dos prontuarios odontoldgicos dos pacientes atendidos em nivel ambulatorial
entre os anos de 2001 e 2019 foram obtidas informagdes em relagdo a idade do paciente no
primeiro atendimento, género, forma de acesso, condigdo sisttmica do paciente com TEA,
medicamento de uso continuo utilizado e tratamento recebido em sua Ultima visita a clinica.
Resultado: Verificou-se que 6,4% dos PNEs 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 o0s antipsicoticos (60,8%),
anticonvulsivantes (39,2%), antidepressivos (12,4%) e ansioliticos (11,3%). Os tratamentos
mais realizados em sua Ultima visita clinica foram prevencdo (36%), periodontal (17,5%),
dentistica (14,4%) e cirurgia (13,4%). Conclusao: Destaca-se assim, a importancia de o
cirurgido-dentista estar atento as condicGes sistémicas associadas dos pacientes com TEA, as
quais estdo ligadas ao uso de medicamentos e deve possuir o conhecimento farmacolégico, para
possibilitar um atendimento clinico com seguranca, tendo em vista que ha probabilidade de
manifestacBes bucais e sisttmicas com o uso destes medicamentos, além de suas reacoes

adversas.

PALAVRAS CHAVES: Transtorno do Espectro Autista. Assisténcia Odontolégica para a
Pessoa com Deficiéncia. Prontuario.



ABSTRACT

Objective: 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). Methods: 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. Results: 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%). Conclusion: 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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1.INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), antigamente conhecido como Autismo, é
caracterizado segundo 0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) @
por dificuldades persistentes na comunicacao social e interacdo social em diversos contextos,
como por exemplo, déficits na reciprocidade social, em comportamentos ndo verbais de
comunicagdo 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.

Transtorno de Hiperatividade com Déficit de Atencdo (TDAH), ansiedade, depressao e
epilepsia sdo algumas das desordens psicoldgicas e neurolégicas que podem ocorrer em
conjunto aos sintomas do TEA ?3), A prevaléncia mundial do transtorno era relatada de ser em
torno de 1% . Ainda ndo existem dados oficiais no Brasil sobre a populagéo autista, porém de
acordo com dados do CDC (Center for Disease Control and Prevention), agéncia do
Departamento de Satde e Servicos Humanos dos Estados Unidos ©), e os estudos de Maenner,
et al. ©® (2020), existe um caso de TEA a cada 54 pessoas sem o transtorno, podendo-se estimar
que o Brasil, com 200 milhGes de habitantes, possui em torno de 3,5 milhGes de pessoas autistas.
Em 2019, foi sancionada a Lei n° 13.861/2019, que obriga o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a incluir dados sobre TEA no Censo 2020 .

Wang em 2000® avaliou uma vasta base de dados com o objetivo de classificar
condi¢cdes 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 epidemioldgicos 42 indicam que o TEA é mais comum em homens
do que em mulheres, na proporcao 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
comprometedores em relacdo aos homens @,

Quanto mais cedo é realizada uma avaliagdo e diagnostico, maiores sdo as possibilidades
de a crianca ter um desenvolvimento da melhor maneira possivel. Como as causas bioldgicas
do TEA ainda ndo foram estabelecidas, ainda ndo existe um tratamento definitivo ou cura para
0 TEA. Podem ser elaborados tratamentos paliativos e projetos de intervengdo comportamental,
que quando iniciados precocemente frequentemente reduzem a gravidade do transtorno 19,
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
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paciente com TEA a estimulos sensoriais que englobem todos os sentidos ¥, sendo eles:
paladar, audicéo, tato, visdo, olfato e propriocepcio. *?

Atualmente, ainda ndo existem medicamentos que tratem os sintomas nucleares do
TEA. O tratamento psicofarmacoldgico baseia-se no controle das comorbidades que séo
frequentemente encontrados nos autistas: agressdo, automutilagdo, ansiedade, depresséo,
irritabilidade, transtornos obsessivo-compulsivos, transtorno de déficit de atencdo/
hiperatividade e convulsdes ‘. Quando as medicacdes s&o utilizadas, o seu alvo geralmente
sdo sintomas especificos que acompanham os sintomas nucleares e que incapacitam gravemente
o funcionamento do individuo 4.

Os medicamentos frequentemente utilizados na pratica clinica pertencem a grupos
farmacoldgicos diversos, afetando um amplo espectro de fungées neuroldgicas e cerebrais, ndo
necessariamente afetadas pelo TEA. Podemos utilizar como exemplo o uso frequente de
antipsicoticos atipicos (AAPs), um grupo de farmacos originalmente desenvolvidos para tratar
psicose, usados em sua farmacoterapia para geralmente atingir sintomas de pacientes autistas
como agressdo, automutilacdo, destruicao de propriedade ou crises de raiva 4.

Dentre as medicac@es utilizadas pelos pacientes com necessidades especiais, estdo 0s
anticoagulantes, antiepiléticos, antidepressivos, antioxidantes, anti-hipertensivos 519, E
preciso que o cirurgido-dentista esteja atento a eventuais interagdes medicamentosas e os efeitos
colaterais desses medicamentos utilizados pelos pacientes 7).

As caracteristicas mais prevalentes no sistema estomatognatico dos pacientes com TEA
sdo ma oclusao, lesbes da doenca carie, hipoplasia de esmalte, gengivite/doenca periodontal,
higiene oral insatisfatoria, habitos para funcionais (bruxismo), habitos deletérios (respiracéo
bucal, aposicao lingual e ruminac&o) e uma maior incidéncia de traumatismo dentario ¢7),

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 condicéo
poderia ser resultado de sua dificuldade de autonomia, devido a suas altera¢fes neurolégicas e
de coordenacdo motora, associada a dificuldade de cooperagdo. Todos esses fatores 0s
predispéem as doencas bucais mais prevalentes, carie e periodontal @7,

Em geral, as pessoas com TEA tendem a ter um nivel maior de ansiedade e resisténcia
durante o tratamento odontolégico. Esse fator pode impactar na frequéncia de visitas ao dentista
e, por consequéncia, em sua saude bucal. Apesar desses desafios, com o auxilio dos
pais/cuidador seja possivel muito bem adequar seu tratamento para realizar o seu tratamento

com tranquilidade no consultério odontoldgico 8,
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1.1. OBJETIVO DO ESTUDO

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

O estudo foi pautado na pesquisa descritiva do tipo documental, quantitativa e
transversal utilizando um banco de dados secundario de 1.620 prontuarios de pacientes
atendidos na Disciplina de Atendimento Odontoldgico ao Paciente com Necessidades Especiais
(ODO001015) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

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, Gltimo tratamento recebido em sua visita a
clinica da disciplina de atendimento odontoldgico ao paciente com necessidades especiais,
condicdo sistémica do paciente, ou seja, as comorbidades apresentadas (sindromes, deficiéncia
intelectual, esquizofrenia, epilepsia, ansiedade, TDAH, doencas cardiacas, asma e outras
doencas crbnicas nao transmissiveis), historico de alergias e medicamentos de uso continuo
utilizados (ansiolitico, antidepressivos, antipsicoticos, anticonvulsivantes).

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para o
programa SPSS versdo 23.0 para analise estatistica. Foram descritas as variaveis numéricas por
médias e desvio-padrao e as categoricas por frequéncias absolutas e relativas. Foram associadas
as variaveis categoricas 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 regresséo logistica binaria.

Os critérios de exclusdo na pesquisa foram o preenchimento incompleto da ficha clinica
no momento da anamnese e o ndo-relato da presenca do Transtorno do Espectro Autista. Ja 0s
critérios de incluséo foram a presenca de uma ficha clinica totalmente preenchida com os dados
completos do paciente, e a presenca do diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista relatado
na ficha clinica.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS) sob o nimero 1.499.611. De acordo com a
Resolucao 196/96 IX. 2 os dados serdo guardados durante cinco anos e apos serdo destruidos.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados no total 1620 prontuérios de pacientes com necessidades especiais
(PNE) atendidos na Disciplina de Atendimento Odontologico 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 prontuérios, 7 foram excluidos da anélise por
ndo apresentarem os dados completos. Foram analisados prontuarios de 97 pacientes com TEA.

3.1 IDADE, GENERO E LOCAL DE ORIGEM

A média de idade dos pacientes foi de 19,56 anos (DP+10,05), sendo que o0 paciente
mais jovem tinha 5 anos de idade e o 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.

3.2 COMORBIDADES ASSOCIADAS

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).

TDAH
Ansiedade  3,1%
3.1%

Epilepsia
9.3%

Esquizofrenia
2.1%

Def. Intelectual
6.2%

Def. Psicomotor
3.1%

S/ comorbidades
73.2%

Figura 1: Grafico ilustrativo da porcentagem de comorbidades associadas ao TEA

Fonte: Autores
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3.3 SINDROMES ASSOCIADAS

Foi encontrada uma prevaléncia de 6,2% (n=6) de pacientes que relataram ter alguma
sindrome associada ao TEA, sendo essas: Sindrome de Down, 4,1% (n=4), Sindrome do X
fragil com 1% (n=1) e 1% (n=1) possuia Distrofia Miotdnica de Steinert.
3.4 CONDICOES SISTEMICAS ASSOCIADAS

Com relacdo as condigbes 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 ndo transmissiveis (Figura 2).

Doenga cardiaca
Asmadticos
Alérgicos
Hipotireoidismo
Cisto Adenoide
Hipertireoidismo

Esofagite

Bipolaridade

Hidrocefalia

Meningite I

Sem comprometimento _

(4] 20 40 60 80

Figura 2: Grafico ilustrativo demonstrando porcentagem de comprometimento sistémico dos
pacientes com TEA
Fonte: Autores
3.5 MEDICAQ()ES UTILIZADAS
Sobre as medicagOes utilizadas dos 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 (Figura 3 e 4).

7.8 a cada 10 pacientes utilizavam medicacoes controladas

o O
Figura 3: llustracdo demonstrando prevaléncia de pacientes com TEA que utilizaram

medicamentos controlados.

Fonte: Autores
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Ansioliticos

9.2%

Antidepressivos

Anticonvulsivantes 10%

31.7%

Antipsicoticos
49.2%

Figura 4: Grafico ilustrativo demonstrando a porcentagem do tipo de medicamentos
utilizados pelos 78,3% dos pacientes com TEA que faziam uso.
Fonte: Autores

Comparando o uso de medicacdes 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
guem usava este medicamento era de 17,6 (n=59), e a média de idade de quem n&o o utilizava
era de 22,5 (n=38), sendo essa diferenca 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 nao 0s
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 os pacientes com TEA
aumenta com o passar dos anos e o uso de antipsicéticos diminui.

De acordo com a analise de regresséo 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).

3.6 TRATAMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO

Quanto ao tratamento realizado no paciente em sua Ultima consulta a clinica de pacientes
com necessidades especiais da Faculdade de Odontologia da UFRGS, em sua maioria, 36%
(n=35), os procedimentos realizados foram de prevencao em salde bucal, ou seja, profilaxia e

aplicacdo topica de fltor e/ou gel de clorexidina a 1%. O segundo procedimento mais prevalente
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foi raspagem periodontal, 17,5% (n=17); seguido do tratamento restaurador baseado na filosofia
da minima intervencdo e méxima prevencao, 14,4% (n=14); cirurgias 13,4% (n=13); tratamento
endodéntico, 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 Gltima consulta realizada (Figura 5).

Falta
6.2%

1* Consulta
9.3%

Ortodontia
1% Prevencio

36.1%
Cirurgia

13.4%

Endodontia
2.1%

Dentistica
14.4%

Periodontia
17.5%

Figura 5: Grafico ilustrativo sobre a porcentagem do tratamento odontoldgico realizado na
ultima consulta dos pacientes com TEA na clinica odontoldgica para pacientes com
necessidades especiais da UFRGS.

Fonte: Autores

4. DISCUSSAO

O atendimento do paciente do espectro autista € realmente complexo e requer muita
atencdo, dedicacdo, empatia e preparo do cirurgido-dentista *®. 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 0s seus dados na anamnese devem ter sua veracidade sempre
verificada para uma boa orientacao e para que ndo existam complicacées no atendimento %23,
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 declaracdo médica, relatando suas alteragdes sistémicas e os cuidados especiais
necessarios durante seu atendimento em clinica.

No ano de 2017, foram avaliados os pacientes com TEA atendidos no Ndcleo de
Odontologia Hospitalar do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago da
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Universidade Federal de Santa Catarina, e verificaram que 77,9% eram do género masculino,
com uma média de 16 anos 2. No referido trabalho, 75% eram do género masculino, uma
proporcéo de 3.0 de prevaléncia deste género para cada paciente do género feminino, revelando
uma proporcio semelhante ao estudo de 2017. Maenner, et al. ® encontraram uma proporcéo
de 4.3. Acrescentando, Kim, et al. ?® relataram que esta proporcao poderia variar de 2.5 a 5.1.
Lai et al. ®® sugeriram que essa predominancia do género masculino em relagio 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, 46 anos. Para Altoé @ os pais
costumavam levar os seus filhos com TEA tardiamente ao consultério odontologico, ou seja,
entre 0s 7 e 14 anos de idade.

Lemos e Rath ??, em 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 condi¢des associadas ao
TEA, das quais as mais prevalentes foram Deficiéncia Intelectual, Sindrome de Down e
Epilepsia. Corroborando com estes autores, no referido trabalho foram identificadas doze
diferentes condigOes associadas ao TEA, tendo as mesmas trés, as mais prevalentes.

Com relacéo as sindromes associadas, os achados sobre a Sindrome do X Fragil foram
similares com o estudo de Lemos e Rath ??, que relataram duas associacdes da sindrome com
o TEA. No atendimento odontoldgico para pacientes com necessidades especiais da UFRGS
foi encontrado apenas um paciente com esta associacdo. A prevaléncia de TEA associado a
Sindrome de Down foi estimada entre 5-9% ?®, 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 relag&o a outros achados na literatura. Gabis, et al. ") relataram que esta
associagao foi de 40% e Canitano, et al. ®® afirmaram que este percentual variou entre 7 e 42%.

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 frequente no paciente com TEA, ou seja, em torno de 28-44% ©?°), Segundo
Zablotsky et al. ®9, a cada 8 criancas com TDAH, uma possui as duas condicdes, porém, para
Grzadzinski et al. @V, existe a dificuldade de realizar o diagndstico destas duas condi¢es, 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
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diferenciagéo 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 variaveis. Até a
década de 70, os termos “autismo” e “esquizofrenia” eram usados como praticamente possuindo
o mesmo significado, e existem diversos sintomas semelhantes entre as duas condigdes ©2.
Chisholm, Lim e Armando ©®® 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.
(32) encontraram em uma revis&o sistematica uma estimativa mais alta: 9,5% dos pacientes com
TEA tinham algum dos Transtornos do Espectro Esquizofrénico.

Em 2010, Mayes, et al. ¥ 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. ®, 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 confusao entre sintomas
de ansiedade e comportamentos estereotipados do transtorno. A ansiedade pode exercer um
grande fator negativo frente ao tratamento odontoldgico, com grande interferéncia no
comportamento do paciente com TEA @9, E de extrema importancia que o cirurgido-dentista
aprenda a identificar comportamentos indicadores de ansiedade sendo capaz de estabelecer uma
adequada relacdo com o paciente para implementar estratégias que minimizem o estresse
comumente gerado pelo tratamento odontoldgico ©7.

O percentual de deficiéncia intelectual dos pacientes encontrado neste trabalho foi
baixo, em torno de 6,2%, contrariando os achados de Schmidt et al. ®® que relataram uma
prevaléncia de 70% de deficiéncia intelectual em individuos com TEA. Porém, atualmente ja
existem diversas criticas sobre a forma de avaliacdo destes pacientes, levantando a hipétese de
que os déficits intelectuais das pessoas com TEA podem diferir, podendo causar uma
significativa diferenca na prevaléncia entre os estudos dependendo do método avaliativo ©9.

Em relagdo ao comprometimento psicomotor, existe uma escassez de estudos sobre esta
prevaléncia em pessoas com o Transtorno do Espectro Autista, no entanto, foi evidenciado que
o0 desenvolvimento neuropsicomotor da crianca com TEA poderia causar diversos disturbios
psicomotores. E essencial a compreensdo do comportamento motor da pessoa com TEA,
principalmente quando se pretende realizar alguma intervencéo “9),

Chama atencdo o resultado dos 5,2% dos pacientes com TEA que apresentaram

alteragbes cardioldgicas, que diferiu dos resultados dos estudos de Lemos e Rath @Y, que
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encontraram 1,5%, e de Ferreira e Oliveira “V, que foi de 1%. Pode-se supor que os pacientes
com TEA que apresentaram alteracdes cardioldgicas neste referido estudo poderiam ser
paciente sindrémicos, e estas alteracdes estariam relacionadas diretamente com as sindromes,
e ndo com o TEA.

Em relacdo aos pacientes asmaticos, o valor encontrado no presente estudo foi
levemente mais alto do que entrado por Lemos e Rath @V, que encontraram 3%. Em 2020,
Cardoso e Rocha “?) relataram que os pacientes com TEA tinham uma prevaléncia muito mais
alta de asma do que os pacientes neurotipicos. Em contrapartida, Mrozek et al. “® n3o
encontraram diferencas significativas na prevaléncia de asma e alergias entre as pessoas com e
sem TEA.

A utilizacdo 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% “4. Diversos
autores demonstram os antipsicéticos como os medicamentos mais utilizados pelos pacientes
com TEA, variando entre 50% e 55% “44% assim como no presente artigo. Principalmente a
medicacdo Risperidona, citada como essencial para os pacientes com TEA devido a sua eficacia
na melhora dos sintomas de comportamentos restritivos, repetitivos e estereotipados, como a
agressividade, irritabilidade, stress e na automutilagio ).

Outro medicamento muito utilizado pelos pacientes do estudo vigente foram o0s
anticonvulsivantes, que tem um papel importante para estes pacientes devido a sua a¢do no
controle da epilepsia e como estabilizador de humor, melhorando agressoes, instabilidade e
comportamentos repetitivos (13),

Em suma, a identificacdo e diagnostico do Transtorno do Espectro Autista é um processo
complexo devido a sua individualidade e as suas diversas manifestages ) e, apesar de se ter
consciéncia dos problemas e dificuldades apresentados por eles, muitos pais e/ou responsaveis
ficam confusos com esse diagndstico e relatam ter ddvidas sobre o que seja o TEA “9.0
cuidador/responsavel tem um papel importante durante todo o atendimento clinico
odontoldgico deste paciente “”), uma vez que, analisando todas as evidéncias, pode-se suspeitar
gue a compreensdo do TEA pela familia dos pacientes analisados interferiu no momento da
anamnese feita pelos cirurgides-dentistas, resultando em omissdes de informacdes. Nao 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

odontolégico dos pacientes com necessidades especiais “®),
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Em relacdo ao tipo de atendimento odontoldgico 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 salude bucal.
Ja foi evidenciada a importancia da priorizacdo de um atendimento voltado para medidas
educativas/preventivas dando énfase em orientagdes de dieta e higiene oral aos pais e/ou
responsaveis para que o paciente com TEA apresente uma boa sadde bucal “9, uma vez que
existe uma dificuldade na realizacdo de tratamentos odontolégicos mais invasivos no
consultdrio devido ao comportamento desses pacientes 19,

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
gue as pessoas neurotipicas, o uso de medicamentos controlados e a dificuldade de higienizagédo
poderdo torna-los mais suscetiveis a doenca periodontal e a carie dentaria ?®%9, Este dado foi
constatado no presente estudo, uma vez que o tratamento periodontal foi muito realizado na
tltima consulta do paciente a clinica. Em concordancia, Silva, et al ®9, em 2020, afirmaram
gue 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 salde e o cuidador/responsavel
devem estar sempre se preocupando e se envolvendo com as condi¢fes sistémicas, atitudes e
as demandas da pessoa com TEA, que parte do tempo estdo exigindo atencdo. Todavia, novas
medidas e perspectivas deverdo estar sendo incorporadas aos servicos publicos de salde
estimulando aos profissionais da area da saude a atenderem as pessoas com TEA.

Porém, alguns dados encontrados nesta pesquisa ndo foram condizentes com a realidade
populacional, sendo recomendavel a realizacao de estudos com popula¢fes maiores.

Finalizando, este trabalho trouxe novas perspectivas, pois tratou-se de uma viséo
diferenciada, um lado da histdria, nunca registrado. Colocou-se em pauta o perfil dos pacientes
com TEA, atendidos em um servigo odontologico 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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CONCLUSAO

O perfil dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) analisados na clinica
de atendimento odontoldgico 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 condicBes 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 0 uso destes

medicamentos, além de suas reacfes adversas.
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ANEXO 1- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

P UNIVERSIDADE FEDERAL DO
2 RIO GRANDE DO SUL / PRO- %'mm S
CEP REITORIA DE PESQUISA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS O PROJET O DE PESCGUISA
Titule da Pesquisa: AVAUA@-EG 00 PERFIL DO PAC IENTES COM DEFICIENCIA ATENDIDOS NA
FACULDADE DE QDONTOLOGIA DA UFRGS
Pesquisador. Marda Canmdo Figueiredo
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 53841218.7.0000 5347

Instituigio Proponents: UNWERSIDADE FEDERAL 0O RID GRANDE 00O SUL
Patrocinador Principal  Finandamento Propric

DADODS DO PARECER

Namer do Parecer: 1.422811

Apresentagio do Progeto:

Conhecer o perfil de pacientes & um passo importants para que o Sevico possa adequar-se & realidade que
se apresents. Meste projeto, esta sendo proposto avaliar o perfil de pacientss com deficiEéncia stendidos na

Faculdade de Odontologia da UFRGS. O atendimento a estes pacientes & a compreens&oc das
necessidedes de atencio ainds maior justifimm a reslizacic deste estude por meio do gual, lém de dados

demog Sfices & mndigdes sistémicss, serso avslisdss duss oures questtes: habitos relscionsdos & salde

bucal & como este pacientss com deficiénda amessarsm o servigo (Livie demands? SUS7). Entende-se que
areslizagio deste estudo sejs de importéncia inquestionavel, pols 580 poucos os lugeres e pessoss quese
dispoem a tal atendimento.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar o perfil de pacientes com deficiéndaque s 8o stendidas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Esta & uma pesquisa & 5& reslizada de forma rerospediva, avalisndo prontudrios de pacientes atendidos.
s beneficios de @l pesgquisa 580 clarcss e, entendo como inguestionaves . Os recos 580 controlados, na

medids emgue a pesquisedora principsl & a responsavel pelo banco de dados egarents utilizacso de dados
t3o somente pars pesquisa & commanutencao do anonimsaio.

Endanagn:  Av. Paulo Gama, 110 - Saka 317 do Peidio Anewn 1 da Redtoda - Campus Centro

Baimmy, Famupiha CEP: 90040080
WF: RS Mmniciplo: PORTOALESRE
Talafone: (51)3308-3738 Fax: {51/3306-4085 Emall: sfca@ompesquigs by

Saygina 00 e (3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL / PRO- Cb,"mm me
REITORIA DE PESQUISA -

©
CEP
Continuaghs do Peeoar 1400811
Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pesquisa aprovada por mento cientifico pela COMPESQ-Odonto {documenio anexado esta assinado) & bem

apresentada. £ possivel, nesta vers3o, observar que existem 1700 prontudrios do periods 2007-2015
(informacSo solicitada em parecer anterior dos quais serdo extraidos os dados 3 serem colstados.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Os termos estdo apresentados, o cronograma preve coleta de dados para maio, 3 proponente arcara com

as despesas relacionadas ao estwdo (R372,00).

Recomendages:

Mo existem recomendacdes adicionais. As comecdes solicitadas foram atendidas.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mo existem pendéncias adicionais ou lista de inadequacies.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacso
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _F | 11042016 Aceito
do Projeto ROJETO 833248 pdf 170743
Cronograma CRONOGRAMA pdf 11/042016 | Mareia Cangado Acsito
17:07:08 | Figueiredo

[T PARECERCEP . pdf 11/04°2016 | Marcia Cangado Ac=zito
17:04:22 [Figueiredo

Projeto Detalhado [ | PROJETODETALHADO pdf 111042016 |Marcia Cangado Aceito

Brochura 17:03:06 |(Figueiredo

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto PDF 18/0272018 Marcia Cangado Aceito
14:41:37  [Figueiredo

TCLE ! Termos de | TERMODECOMPROMISSO pdf 15/122015 |Marcia Cangado Ac=sito

Assentimento [ 16:48:20  |Figueiredo

Justificativa de

Auséncia

Ourtros FOMNTESDEFINAMCIAMEMNTO pdf 15/122015 |Mareia Cangado Acsito
16:42:00 | Figueiredo

[T RESUMO _pdf 15/122015 |Marcia Cangado Ac=zito
16:38:30  [Figueiredo

Orzamento RECURSOSHUMAMOSERSICOS pdf 151122015 Marcia Cangado Aceito

Enderego:  Av. Faulo Gama, 190 - Zala 317 do Prédio Anewn 1 da Reftoda - Campus Centro

EBalro: Farmoupifa CEP: s0.040-050

WF: RS Munigiplo: PORTO ALEGRE

Telefons: (51)3308-3738 Fax: (S113302-4085 E-maill: eScaflipropesq.ufgs. br

Pilsgirm [G' s (1

29



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
(':" RIO GRANDE DO SUL / PRO- ( Plobeflorme

CEP REITORIA DE PESQUISA -
Continuachs de Parecar. 1400511
|Dﬂ;amenm |HECURSDSHUHL-’.NDSEFISICDS.pdf | 16:358:30 |Figueiredn | Acsito |
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecassita Apreciagio da CONEP:
MNao
PORTO ALEGRE. 14 de Abril de 2018
Assinado por:
MARIA DA GRAGA CORSD DA MOTTA
[Coordenador)
Endersgo:  Av. Faul Gama, 110 - Zala 317 do Frédio Aneyo 1 da Refona - Campus Cantro
EBalro: Farmoupifa CEF: sppap-0s0
wF: RS Munisiplo:  FORTO ALEGRE
Telefons: (51)3308-3738 Fax: (S71330=-4088 E-mall: eScaflipropesq.uigs. br
P [0 de 3
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ANEXO 2 - FICHA DE LIBERACAO MEDICA

urkos os
o - (“)

I.\‘\ NI ERSIIDus CFE FE CRERAL DO RO 'GIRANIDE Dn S0IL FA UL ADH
CHAUES TR

Sag [ Pl ALNDEL FACULDADE DE ODOMNTOLOGLA

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA
Atendimenta Gdontoldgico ac Patiente com Necessidades Especiais

Sr.ia] médica {a], necessitamos de sua colaboracdo no presmchimendo desta ficha, berm como a sua
assinatura ao final para podermos inkclar o tratamento odontobdgion em nkel ambulatarial:

MNIOMIE D0 PACIENTE:
Descrighe afou chssificeiBo do diagrditico dinice do pacenle aspacial - O

Sindrame:  S=mi | Qual?

Carsctenisticas mais especificas:

Wio & gindrame:  Zm( | Ogueé?
Caractenisticas pspecificas:

Cuidades egpeciais? Wia | ) Sim [ ]
Tuais?
ftendimerdn vnmerds cab snpcteos rr:l' Sim | ] Mam | I

Butorizacio para o uso de anestésios local: Bmi| ) HWio| )

Com | ]ou%em| )vasoconstritor indiferente | )
Observaries [casa achar necessdriolc

fzcinatura e carimbo do Médico

DATA DA ALTORIZACRD; ) f .

Efn noms da mossa eguips, apredeo sua colaborasio po greenchimenio da messa oom wma lena viiel

Frafe Dra. Mirvia Cargadh Fipasiveds
Regente da Disciplna
Enderegz: Rua Ramien Bameloe 7497, areses pelo Fortlo K

Bakrrg Sanky Cecila — Fortn Alegre — CEP 3003 5004 - Beferéncly; Prosimo a0 Hospital de Clinices. de Porto Alegre (MEPA),
Tedeland: [S1) 3306 5008 - Saper de Acclhimanto



DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS

1
NE-FICHACED 1
UNIVERSIDGDE FEDERAL DO RICGRANDE DO SUL-Y
FACUUDNGDE D OOONTOLOGLAY

Averdimento Odontol 6gioo 3 Packentes com Deficénda

Fadents CEOSUS 1
FICHS CLikaca

Ihormes 1
Cotagpags: S f  -Hadec anos___ meses -+ Sexor P}
Entidade s qual pertemioe q
I 1
Pal: 1
End. 1
Ciclade: CER: ' —Ennprs q
1

S for die foori_-§ q

Mothvo-da-consalita: ~Rotina (=1 Urgéncia| - |+ Carle | |- Prgh. Endodanbicas {11
Fraturasdentdriasl ) —+ Dor{-) -+ DoengaPeriodontaly |Prevencdo{ 11

Cuem & oresponsdvel | mae{—jpal-{ }ants- [l entidade{ - tios-{ | emdos
i |primos [ Jvizinkos - outros

EBdame Climico Geral”
Doenga-Crinicar + Smi=] —+ Mo -9
il 1
Historia presente ¢ pacsada |

Pré-natal: Problemas* Sm=] —+ Mo -] q
Matal: Problemas? Sim{= |~ Nio{ | 1
Pde-natal: Froblemas? Simd=] —+ Mo 1
Medicacio atual: Simd=) - N3of | 1
Medicacio que ndo pode tomar: 1
intelgéncia presenada ¢ Sims) ¢ Nao(-11
Audigho preservada + ¢ Simd=d -+ Nio{-]1
Capacidade de fala —+ ] ¢ Sims) ¢ Nao{-]9
Conduta psicoldgicaagressiva —+ Simsd —~  HNio{ |1
Conduta psicoldgicaapata~+ —+  Simd=) —~ No{-11

ANEXO 3- PRONTUARIOS DOS PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
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Higiene Bucal?

Cuem realiza é-oprdprio-paciente: Simi=] — HNao{-|9

Escovagdo—frequinois « Simid=) -+ Nao{-]%

Fio-denkal — freguénda; - ; 5-Imj=ll ¢ W]
ml‘

Frequénoa de consuma de sacarceefdia: L)+ 20 3 e | - +5x{ -1

Tipo de corasist Bncia predominante: L ) Pegajosal - Uiguida | §-solida |- Hiquida{ |
sonda gdstrica

Labios"
Malformagios ¢ Hmle]l - M3ad{ ¥
Clcatrizes o Smfs] - N3od- )Y
Fssiras ¢ Sms] ¢+ Maof
Vesiculas (Herpes) - Smlz] —~  Nao )9
Cor{Clamdticod ¢oHmE - M3a{ i
Sermilimides ©oHm] M3a{ i
Fucosa Jugal?
Ulceras traumaticas+ Smel=]  —~  Naod- )9
Fundo do Vestibulo 7
Fstulas - ¢ Smls] -+ Niol )y - Quadrante 9
Ulceras traumaticas+ Sme=] —+  Nio{ ) —~ Quadrante 9
Falata?
Cindida alpicans, ~ Sml] N3
Femidas ¢ Hmle]l - M3a{ - Tipo: Unilateral{ | Blateral (|1
Orofaringe T
Lesdo inflamatdria qQmls] M3ad{ ¥
Lingua:®
Bormal= Sim-= Ao
Fredo-lingual mato-art eror=
Coloragdo palida-
Doloragds awermel haca =
Micrarlcanln,
Macroglossias
Lirgua Fissurada=
Lingua Geograhcas
Saburrosa =




DONIT O RLB1A,
Dentes | Fisguee- o ume " Soore O ndmero-cas - Senk es ausenbes)

bl SAuarda Face SEuDLaD
18 Fr]
17 il
1& rd =
154 =5 F
144 =4 FLE N
134 =4 3= 54
134 =2 i -
114 =1 =] &l
42 a2
47 a
4 s
451 &5 35: TS
441 24 EEE I
444 = 3= 3
431 = EFE e
411 &1 3= 71

Usis ok sepuinies abrev abhuras para precnchisr ooodonbograma

BB = Mamcha Branca Al PiHge=Pulpic

MBRaL = Mancha @anc rathka R.A.=Resto Radiodar

AL = Corwld mce: din Cairle Abinea Frfg, = Fratura

CandrEk, = Carstd e oL - rab v PPR = Protese Parclal Remicasre |
Mo = Mecrose Pulpar PPF = Probese Parcal Fix

midl que-quals-os sedtanbes gue aoresentam Chkouks Cental
12{=-} =y IEq{-— a8} 52—} 82 |
DECLARACAD

Dedlaro serem verdadelras todas as informacBes adma que fomeo a0 crurgl 3o
dent Bt e autorzo-o tratamenio-odonbakogico- no- pacienbe especial

hlanie £ acclaskuve dp recpascivel
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FERFIL-DO PALCIENTE

= | Padentbe abivo comneoessicades restauradoras
= | Pacienbe ativo e raeoessl oS0 restau racoras
= | Padente | natiwo com-mecessi dades restauradoras
b= | Padentbe |nathwo sem necess Made s restauradons

REALIZACAD DE FROCEIMENTOS

i FF] Dt Proced o Cossp.

[ T])

Comp.—Comporiamenta do pacente: - Oimoe- Bomm-- Segular - Pessimo
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