Relato de caso

REABILITACAO ORAL DE PACIENTE COM TRANSTORNO

DO ESPECTRO

DO AUTISMO COM SEDACAO

ENDOVENOSA: RELATO DE CASO

Amanda Caracanha Vales?, Gabriela Mancia de Gutierrez?, Natalia Bertolo Domingues'*

!Faculdade de Odontologia, Centro Universitario Central Paulista - UNICEP, Sao Carlos, SP, Brasil.
2Faculdade de Odontologia, Universidade Sorocaba - UNISO, Sorocaba, SP, Brasil.

Palavras-chaves: Transtorno do
Espectro Autista. Sedacao endovenosa.
Odontologia para pessoas com
deficiéncia.

Keywords: Autism Spectrum Disorder.
Intravenous sedation. Dental care for
disabled.

Submetido: 18 de dezembro, 2023
Modificado: 19 de fevereiro, 2024
Aceito: 1 de marco, 2024

*Autor para correspondéncia:

Natalia Bertolo Domingues.

Enderego: R. Miguel Petroni, 5111 - Lot. Hab.
Sao Carlos 1, Sdo Carlos - SP, CEP: 13563-470.
Numero de Telefone: +55 (16) 992478845
E-mail: nataliabertolodomingues@gmail.com

RESUMO

Objetivo: relatar um caso clinico de reabilitacdo oral de um paciente com
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), no qual foi realizado sob sedacéo
endovenosa em consultério odontologico, com anestesista. Relato do caso:
paciente com TEA e 5 anos de idade foi submetido a exame clinico em que foram
observadas lesdes de carie extensas nosdentes 51,52,61, 75,84 e 85 e presenca de
fistula na regido do dente 61. Observou-se lesdo de carie ativa moderada no
dente 54 e lesdo de carie inicial restrita ao esmalte no dente 64. No exame
radiografico, notou-se padrdo de reabsorcao lateral em “teto deigreja” no dente
51 e lesdo periapical com reabsorcao radicular interna e externa no dente 61.
Auséncia de alteragdes radiograficas patologicas envolvendo os dentes 75 e 85.
Inicialmente, foi realizada uma sessao para exames clinicos, profilaxia e aplicagao
tépica devernizdefluor. Devido a grande dificuldade comportamental da crianga,
optou-se pelarealizacao de sedacdao moderada para realizacdo do tratamento
odontolégico. O paciente foi submetido a sedacdo endovenosa utilizando
Dexmedetomidina 0,1 mcg/kg/h pelo anestesista. Foram realizadas exodontias
dosdentes51e61 ereconstrucao estética do dente 52 com resina composta, além
de selantes nos dentes 55, 64, 65. O dente 54 e dentes inferiores posteriores foram
restaurados com resina composta, sendo necessario realizar capeamento pulpar
indireto com cimento deionémero de vidro nos elementos 75 e 85. Conclusao: a
sedacdo endovenosa permitiu o atendimento com eficacia, maior controle
profissional durante aos procedimentos odontologicos e reduziu os niveis de
estresse do paciente.

ABSTRACT

Objective: to reportaclinical case of oral rehabilitation of a patient with Autism
Spectrum Disorder (ASD), performed underintravenous sedation in a dental office,
with anesthetist. Case report: patient with ASD and 5-years-old and was submitted
to clinical examination. It were observed extensive caries lesions were observed
onteeth51,52,61,75, 84,85, with the presence of a fistula in the region of tooth 61.
Moderate active caries lesions were observed on tooth 54 and initial caries lesions
restricted to the enamel on tooth 64. Radiographic examination presented a lateral
resorption patternina “church ceiling” on tooth 51 and a periapical lesion with
internal and external root resorption on tooth 61. No pathological radiographic
changes were observed involving the teeth 75 and 85.First, patient was submitted
to aclinical exam, prophylaxis and topical fluoride varnish application. Due to a
difficult behavior presented by the child a moderate sedation was propose to
perform necessary dental procedures. The patient underwent intravenous sedation
using Dexmedetomidine 0.1 mcg/kg/h by the anesthesiologist. Extraction of teeth
51,61 and aesthetic reconstruction of tooth 52 with composite resin were performed,
in addition to sealants on teeth 55,64 and 65. Tooth 54 and lower posterior teeth
were restored with composite resin, requiring indirect pulp capping with glass
ionomer cementin elements 75 and 85. Conclusion: intravenous sedation allowed
for effective care, greater professional control during procedures and reduced
stress levels for the patient.
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INTRODUCAO

Segundo o DSM-V (Manual de Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais) o Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de interagdo social,
comunicagcao e comportamentos repetitivos e restritos.!
Alguns sinais que podem se manifestar nesses individuos
sdo dificuldades em se relacionar com outras pessoas,
dificuldades na comunicagao, ecolalia (repeticao dafala do
outro fora do contexto), isolamento social, estereotipias
(movimentos repetitivos), além do forte apego tanto arotina
quanto a objetos ou assuntos especificos.'?

As caracteristicas do TEA podem gerar prejuizos na
interacao social,comprometendo assim a relacéo cirurgido-
dentista e paciente.® Esses individuos podem reagir com
hipersensibilidade ou hipossensibilidade a estimulos
sensoriais (visuais, auditivos, olfativos, vestibulares e
proprioceptivos), dificultando a abordagem por parte do
profissional.>®

Criangas ejovens adultos com TEA apresentam piores
condi¢des de saude bucal comparados a populagao
neurotipica, com maiores indices das doencgas carie e
periodontal, além de apresentarem uma alimentagao rica
em sacarose em pelo menos trés refeicdes diarias.®

Além disso, a literatura mostra que grande parte dos
pais de criangas com TEA apresentam dificuldade para
realizar a higiene bucal de seusfilhos.” Barreiras de acesso
ao atendimento odontolégico ocorrem com maior
frequéncia para as criancas com TEA, havendo menor
numero de profissionais da saude qualificados e aptos ao
atendimento destes pacientes.® Desta maneira, maiores
agravos nas condic¢des de saude bucal de pacientes com
TEAséo frequentemente observados.®

Na abordagem comportamental do paciente deve-
se envolver, em um primeiro contato, as técnicas nao
farmacolégicas de controle do comportamento, como por
exemplo, falar-mostrar-fazer, modelagem, distracdo com
recursos audiovisuais e reforco positivo, uma vez que
demonstram grande efeito na reducdo de ansiedade e
percepc¢ao de dor no paciente.® Entretanto, cada paciente
deve ser avaliado de acordo com a sua condi¢do de saude
bucal, limitagdes sensoriais, comportamentais e habilidades
na comunicagao, assim determinando estratégias para
melhor controle comportamental nas criangas com TEA.?

A utilizagdo de medica¢des sedativas pode ser
indicada nos casos em que as técnicas ndo farmacoldgicas
de controle do comportamento aplicadas sdo insuficientes
para conduzir o caso clinico com sucesso. Trata-se de um
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procedimento que leva aindugdo da diminui¢ao do nivel de
consciéncia do paciente com utilizacdo de medicagdes
sedativas por diferentes vias. Essas medicacdes refletem na
diminuicdo do nivel de consciéncia e/ou percepcao da dor,
mantendo os sinais vitais estaveis e respiracao
espontanea.’o!

Na sedagao consciente inalatéria com 6xido nitroso
(N,0), é esperado que o paciente fique mais calmo e
relaxado, sendo possivel observar os efeitos clinicos a partir
de 30 segundos apo6s ainducdo da sedacdo. Alémdisso, é a
Unica técnica que apresenta reversibilidade que pode variar
de2a5minutos.”? O N,O e oxigénio sdo administrados por
meio de uma mascara nasal e de fluxdmetro, que permite
selecionar a concentragao de cada um dos gases até o nivel
de sedacdo desejada.’?

Ja a sedacgao oral se dd por administracdo de
benzodiazepinicos, sendo o diazepam, lorazepam,
alprazolam e midazolam, os farmacos mais utilizados na
sedacgdo de pacientes odontoloégicos. Entre suas vantagens
destaca-se a ansidlise sem perda da consciéncia e ampla
margem de seguranca clinica, tendo indicagao principal
para tratamentos de curta duracdo em pacientes fébicos. 12
Suas desvantagens sdo reagdes paradoxais aos
benzodiazepinicos, caracterizadas por excitagao e
movimentagdo excessiva, sendo relativamente incomuns e
ocorrendo em menos de 1% dos pacientes.*

Apesar das possibilidades de sedagao consciente
apresentadas, existe uma lacuna naindicacédo e sucesso do
tratamento para alguns casos. Podemos exemplificar no
paciente com TEA que apresenta dificil manejo
comportamental,em que outras técnicas de adaptacdo nao
foram bem-sucedidas, somado a necessidade de
tratamentos odontolégicos complexos e extensos. Para esses
casos, uma alternativa possivel é a sedagdo endovenosa,
sendo o ultimo recurso antes de se indicar o tratamento
odontolégico sob anestesia geral em ambiente hospitalar.™

Nasedacdo endovenosa, obtém-se a reducdo do nivel
de consciéncia mantendo-se os reflexos protetores, como a
degluticéo e a tosse, e respiracdo espontanea adequada.
Possibilita também uma diminuicdo no nimero de sessdes
de atendimento uma vez que nesta modalidade sedativa é
favoravel planejartodos os procedimentos em sessao Unica.**
Estatécnica é realizada por um anestesista que administra
o farmaco sedativo via endovenosa e realiza a monitoracao
constante dos sinais vitais do paciente durante o atendimento
odontologico em nivel ambulatorial, sendo considerada uma
sedacao moderada.’®

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
reabilitacdo oral de um paciente com TEA, no qual foi tratado
sob sedacdo endovenosa em consultério odontolégico, com
anestesista.
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RELATO DO CASO

Paciente com 5 anos e 4 meses de idade, sexo
masculino,com diagnostico de TEA, nivel 3: grau severo’, com
deficiéncia intelectual e ndo verbal, compareceu
acompanhado da suaresponsavel com a queixa principal de
“carienosdentes”. Aresponsavel relatou que era perceptivel
a mudanca no humor e comportamento da crianga, muito
provavelmente relacionado a dor de origem dentaria que o
paciente apresentava. Informou que esta era a primeira
consulta odontolégica da crianga, pois devido as
caracteristicas comportamentais do paciente enfrentou
dificuldades em conseguir atendimento, além do receio
familiar de como seria 0 andamento de umavisita ao dentista.

Durante aanamnese foi verificada boa satide geral,
auséncia de comorbidades associadas ou alergias. Acrianca
frequentava quinzenalmente no sistema Unico de salde
(SUS) o fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional, além de
consultas trimestrais com o psiquiatra. Fazia uso continuo
de Risperidona (1 mg de manha e 1 mg apds o almogo) e
Neuleptil pediatrico 1% (25 gotas antes de dormir).

A higienizagdo dos dentes da crianga era realizada
pela mée uma vez ao dia com escova dental e dentifricio
fluoretado (1.000 ppm F), sendo relatada muita dificuldade
para execucdo da mesma devido a ndo cooperagao do
paciente. O fio dental nao era utilizado. Com relagéo aos
habitos alimentares, a responsavel indicou a presenca de
seletividade alimentar. Desta maneira, a familia acabava
oferecendo alimentos ricos em sacarose, em grande
frequéncia, devido a maior aceitacéo pela crianca.

Figura 1: Aspecto clinico inicial. Presenga de lesées de cdrie nos dentes
52, 51, 61 e 62. Fistula na regido do dente 61.

Ao exame clinico a crianca foi diagnosticada com
carie severa da primeirainfancia e foram observadas lesdes
de cérie cavitadas e extensas nos dentes 51,52,61,62, 75,84
e 85. Observou-se presenca de fistula na regiado
correspondente ao elemento 61 (Figura 1). Ainda na arcada
superior, foi observada lesao de carie cavitada e ativa em
metade externa de dentina naface oclusal do elemento 54 e
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lesdo de carieinicial restrita ao esmalte no dente 64 (Figura
2A). Na arcada inferior foram constatadas cavitagdes
extensas com mais da metade da face oclusal acometida
nos elementos 75, 64 e 65 (Figura 2B).

Figura 2: A) Vista oclusal da arcada superior; B) Vista oclusal do arco
inferior.

Ainda na consultainicial, foi adotada abordagem de
etapa preventiva com instrucdo de higiene oral para a
responsavel, escovacdo manual e aplicagdo topica de verniz
fluoretado (Duraphaté, Colgate-Palmolive GmbH, Waltrop,
Alemanha) em todos os elementos dentarios. Além de
orientacOes sobre dieta alimentar, instruindo evitar o
consumo de alimentos agucarados, foi solicitado a mae um
diario alimentar a fim deidentificar a frequéncia de consumo
de alimentos cariogénicos e estimular habitos alimentares
mais saudaveis.

Durante este primeiro atendimento para exame
clinico o paciente mostrou-se muito agitado e com
comportamento nao colaborativo. Desta maneira, apés
obtencdo daassinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e autorizagdo da responsavel seguiu-se
com a estabilizacdo protetora para finalizagcdo do exame
clinico eintervencao preventiva. As radiografias intrabucais
(Figura 3) para definicdo de conduta para os dentes
anteriores e investigacdo de possivel envolvimento pulpar
das lesOes de carie extensas nos dentes posteriores foram
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realizadas na segunda sessdo, quando se definiu a
necessidade de sedagao consciente, pela grande dificuldade
em realizacdo dos exames clinico e radiograficos na primeira
sessao de atendimento.

Figura 3: A) Radiografia oclusal modificada da regido dos incisivos
anteriores superiores deciduos; B) Radiografia periapical dos dentes

74 e 75; C) Radiografia periapical dos dentes 84 e 85.

Devido aquantidade de procedimentos odontolégicos
acumulados e dificuldade de colaboragéo da crianga frente
aos procedimentos preventivos e de exame diagnéstico foi
apresentada a mae as modalidades de sedagao possiveis.
Dentre elas a sedacdao medicamentosa por via oral
combinada com a estabilizagao protetora, sedagao
endovenosa e até mesmo atendimento sob anestesia geral a
nivel hospitalar. Foi discutido com os responsaveis pela
crianga que varias sessoes sob estabilizacdo protetora ndao
seriam benéficas para a adaptacdo do paciente, além de
estimular demasiadamente o sistema sensorial do mesmo.
Somado a isso, haveria grande dificuldade de executar de
maneira eficiente os procedimentos odontolégicos
necessarios e oferecer um atendimento seguro e confortavel
para a crianga.

Optou-se por realizar o atendimento do paciente sob
sedacao consciente por via endovenosa com o
anestesiologista em ambiente ambulatorial. A escolha da
sedacdo moderada se justifica devido a possibilidade de
maior profundidade sedativa, maior controle do profissional
durante a realizagdo dos procedimentos odontolégicos e
resolucdo clinica do caso em sessdo Unica, com o beneficio
de um investimento financeiro inferior comparado ao
atendimento em centro cirlrgico.

A crianca foi encaminhada para avaliacdo pré-
anestésica com o anestesiologista e obteve liberacdo para
submeter-se ao tratamento odontolégico. No dia
programado para realiza¢do do atendimento, aos cuidados
do anestesiologista, a crianca recebeu medicagao
endovenosa (Figura 4) utilizando Dexmedetomidina 0,1 mcg/
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kg/h,Ondansetrona 2 mg, Atropina 0,1 mg e Dipirona Sédica
300 mg, apo6s consentimento da responsavel.

g
A

Figura 4: Paciente sob sedagdo endovenosa com monitoramento dos
sinais vitais do paciente, em ambiente ambulatorial odontoldgico.

0 tratamento proposto para os dentes 51 e 61 foi a
exodontia dos elementos, diagnosticados com necrose
pulpar, observado no exame radiografico padrdo de
reabsorcao lateral em “teto de igreja” no dente 51 e lesdo
periapical com reabsorcao radicular interna e externa no
elemento 61. A decisdo de tratamento mais invasivo foi
considerando-se as condi¢des radiculares e comportamento
do paciente. Foi realizada anestesia infiltrativa na regido
anterior superior com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(1 tubete), seguida da sindesmotomia e luxagao para a
exodontiadosdentes 51 e61. Para areconstrucdo dos dentes
52 e 62 foi realizada a remocao seletiva do tecido cariado,
aplicacdo do sistema adesivo (Single Bond Universal, 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil) e restauracao com resina composta (Z350
XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) na cor B1B, utilizando matriz
anatoémica de celuloide (Coroa transparente, TDV, SC, Brasil)
(Figura 5A).

Seguiu-se com a restauragao oclusal do dente 54
utilizando-se conceitos da odontologia minimamente
invasiva e conduta restauradora descrita para realizagao
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derestauracao direta em resina composta (Z350 XT, 3M ESPE,
Sumaré, SP, Brasil) na cor B1B. Devido a lesdo de carie
oclusal do elemento 64 estar em estagio inicial e restrita ao
esmalte, foi realizado apenas o selante resinoso (Fluroshield,
Dentisply Sirona, Charlotte, NC, Estados Unidos) desta face,
sem qualquer tipo de desgaste de tecido dentario. Também
foram realizados selantes resinosos (Fluroshield, Dentisply
Sirona, Charlotte, NC, Estados Unidos) nas faces oclusais,
nos dentes 55 e 65 como medida preventiva devido ao alto
risco a carie do paciente (Figura 5B).

Figura 5: A) Aspecto clinico final da regido anterior; B) Vista oclusal do
aspecto clinico final da arcada superior; C) Vista oclusal do aspecto
clinico final da arcada inferior.

Na arcada inferior, apesar dos dentes 75 e 85
apresentarem lesdo de carie extensa e profunda, ndo foram
observadossinais clinicos e alteragdes radiograficas sugestivas
de envolvimento pulpar. Por essarazao, optou-se por conduta
conservadora. Foirealizada remogao seletiva de tecido cariado
utilizando-se instrumentos manuais com capeamento pulpar
indireto com cimento de ionémero de vidro (Riva Self Cure,
SDI, Sdo Paulo, SP, Brasil), aplicacdo do sistema adesivo
(Single Bond Universal, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) e
restauracdo com resina composta (Z350 XT, 3M ESPE, Sumareé,
SP, Brasil) na cor B1B nos dentes 75 e 85 com auxilio de matriz
anatémica de celuléide (Coroa Transparente, TDV, SC, Brasil).
No elemento 84 foi realizada restauragao direta com resina
composta (Z350 XT, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) na cor B1B
apds aremogao seletiva de tecido cariado (Figura 5C).

Os procedimentos restauradores foram finalizados
com ajuste oclusal e acabamento com discos de lixa (Sof-
Lex™ Pop-on, 3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) para os dentes
anteriores e procedimento de acabamento e polimento
realizado com tagas abrasivas, médias e finas (Polidor Jiffy
Polisher Cup, Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) para os dentes
posteriores.

Foram determinados retornos trimestrais para
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acompanhamento do paciente devido ao alto risco ao
desenvolvimento de cdrie dentaria e dificuldade de
higienizacao por parte dos responsaveis. Além de sessdes de
dessensibilizagao para melhora do comportamento do
paciente no ambiente odontolégico.

DISCUSSAO

Atualmente, a classificacdo do TEA esta divididaem
nivel 1,2 ou 3, baseada nos niveis de apoio e de intervengao
que a pessoa com autismo precisa receber.! O paciente do
relato de caso foi diagnosticado no nivel 3, no qual possuia
comportamentos restritos e repetitivos que interferiam na
interacdo social, além de comunicacao nédo verbal
dificultando a relagédo entre o profissional e o paciente.

Apdsodiagnodsticodo TEA,independente do seu nivel,
alguns pais descrevem que o momento é marcado por
sentimento de alivio e devastacao. Alivio por poder
compreender a causa dos comportamentos atipicos do seu
filho, mastambém de devastacao e até de luto familiar pelo
diagnostico, ja que muitasincertezas e duvidas surgem sobre
o TEA, assim como as consequéncias na vida dos seus filhos
e dos préprios pais.’ Por meio do presente relato de caso
nota-se que a mae possuia dificuldade em conseguir
atendimento odontolégico devido as caracteristicas
comportamentais do seu filho, assim como a familia tinha
receio de como seria o comportamento dele numa visita
odontologica, postergando ao maximo a primeira consulta
com o dentista, sendo realizada apenas aos 5 anos deidade
do paciente.

A primeira consulta odontolégica é indicada ser
realizada entre seis meses e um ano de vida do bebé para
prevencdo da carie severa dainfancia, ja que nessaidade é
importante avaliar os fatores de risco de carie, educacéo
em saude bucal dos pais e orientagdes quanto a dieta
alimentar e higiene oral.’® A definicao de carie severa da
infancia é a presenca de uma ou mais lesdes de carie,
cavitadas ou ndo, um ou mais dentes perdidos por carie, ou
ainda a presenca de qualquer dente deciduo restaurado em
criangas menores de 6 anos deidade.'” O paciente do relato
ja em sua primeira consulta odontolégica tinha queixa de
carie nos dentes, sendo observado ao exame clinico oito
lesdes cavitadas, além de lesdes de mancha branca ativa,
caracterizando assim o diagndstico de céarie severa da
infancia. Tal quadro clinico poderia ter sido prevenido com
um atendimento odontolégico preventivo no primeiro ano
devida do paciente, independente do diagnéstico médico.

As criangas com TEA acabam tendo maiores barreiras
de acesso ao tratamento odontologico. Os pais relatam sobre
a dificuldade em encontrar profissionais capacitados,
especializados e estejam aptos a trabalhar com as
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caracteristicas do autismo?®, ja que a comunicagdo pode ser
comprometida, podem ter dificuldade de controle
comportamental, além de disturbios do processamento
sensorial®. Devido a dificuldade em modular a entrada
sensorial, as criangas com TEA frequentemente respondem
de forma atipica a estimulos visuais, toques, sons, gostos e
odores, podendo tudo isso ocorrer desde o exame clinico ao
tratamento odontolégico.> Estimulos sensoriais,
considerados simples, sao de rotina no ambiente
odontolégico que vao desde os estimulos visuais com a
iluminacdo, estimulos sonoros dos aparelhos odontologicos,
estimulos tateis com todos os instrumentais e materiais
introduzidos na cavidade bucal do paciente, além de odores
e sabores de todos os produtos odontolégicos. Por isso se
faz necessario levar as criancas com TEA o quanto mais
cedo possivel na consulta com o dentista, para que esse
possa ambientar e introduzir gradualmente todos esses
estimulos e trabalhar a educagao em satde oral como meio
de prevencado da doencga carie e periodontal.

No caso relatado, o paciente compareceu em uma
primeira consulta ao final da primeira infancia e possuia
demandas odontolégicas de cunho curativo, além da
presenca de focos de infecgao. Por este motivo, atomadade
decisao derealizar o tratamento odontol6gico com sedacao
moderada foi ponderado pelo tempo necessario para se
realizar todos os procedimentos em sessao Unica,
complexidade do tratamento odontolégico, além do custo-
beneficio para afamilia. Em um estudo, realizado na Franca,
dos 118 pacientes com TEA de 4 a 53 anos de idade que
procuraram tratamento odontolégico em um hospital
universitario pode-se observar a alta necessidade de
procedimentos odontolégicos a serem realizados quando
buscaram o tratamento, além da falta de prevencéao. Foi
observado que nas criangas o uso de sedacgao
medicamentosa associado ao uso do 6xido nitroso
representou uma boa forma de realizar os cuidados
odontolégicos, e quanto mais velho o paciente, maior a
necessidade de trata-los com anestesia geral.*®

Segundo a American Dental Association (ADA)®
existem 3 niveis de sedacdo para controle de ansiedade do
paciente: (1) sedacao minima, (2) sedacao moderada e (3)
sedacao profunda e anestesia geral. Na sedacdo minima o
nivel de consciéncia é minimamente deprimido por
medicacao via enteral, no qual o paciente mantém controle
dasvias aéreas e responde normalmente a estimulo tatil e
comando verbal. Na sedagdo moderada, induzida por
drogasviaintravenosaou inalatéria, ocorre uma depressao
daconsciénciainduzida, na qual os pacientes respondema
comandos verbais e nenhumaintervencao é necessaria para

Reabilitagdo oral em paciente com autismo
Valesetal.

manter asvias aéreas pérvias, ja que a ventilacdo espontanea
é adequada. J4 a sedacdo profunda e anestesia geral
caracterizam-se pela depressao e/ou perda total da
consciéncia induzida pela administracao de farmacos. A
capacidade de manter afuncdo ventilatoria fica prejudicada,
assim como da fungao cardiovascular, porisso esse tipo de
sedacdo deve ser realizado em ambiente hospitalar. E
prudente optar pelo uso de sedagdo minima e moderada
em ambiente ambulatorial nos pacientes com TEA, no qual
o profissionalird avaliar comportamento do paciente e suas
necessidades odontologicas.

Criancas com TEA nao apresentam caracteristicas
ou doencgas orais patognomoénicas, mas alguns
comportamentos do transtorno fazem com que elas tenham
maior risco a carie, como falta de higiene bucal, maiores
indices de placa e pH salivar mais baixo quando comparado
acriangas neurotipicas.* Limitagao de comunicagdo, habitos
alimentares restritivos, efeitos colaterais das medicagdes,
hiposensibilidade a dor dentaria e hipersensibilidade a
estimulos externos como escovar os dentes sao
frequentemente responsaveis pela piora na sadde bucal
dessas criangas.*” O paciente do presente relato de caso
possuia seletividade alimentar, tendo preferéncia por
alimentos ricos em sacarose, além de uma grande
dificuldade em realizar a higiene bucal de forma eficiente.
Desta maneira se justifica a severidade da condicao bucal
da crianga, uma vez que a carie é uma doenca biofilme
acucardependente.®

Desde a primeira consulta e ap6s a reabilitacdo do
caso clinico foi trabalhado com a familia a conscientizagdo
dos fatores de risco para a doenca carie, importancia da
escovacao dental eficiente, mesmo com todas as dificuldades
e consultas derotina para prevencao e dessensibilizacao do
paciente. O tratamento odontoloégico foi satisfatério e
contemplou as expectativas da familia. O paciente evoluiu
sem dor e com remissdo completa da fistula na regiao
anterior superior apés 10 dias da finalizacdo do
procedimento. Nesta consulta de retorno, foi explicado aos
responsaveis a importancia do acompanhamento para
monitorizacdo davitalidade pulpar dos dentes restaurados,
realizacdo de profilaxia profissional, além de progredir com
a ambientac¢do do paciente ao consultério odontologico.
Foram sugeridos retornos periddicos a cada 3 meses devido
ao alto risco a carie apresentado pelo paciente e sua
dificuldade comportamental. Retornos mais frequentes sdo
fundamentais para controlar o quadro clinico, além de evitar
reintervencdes com necessidade de nova sessao com sedacdo
moderada, e sim, visando a utilizagao de técnicas de manejo
comportamental e/ou sedagao minima.
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CONCLUSAO

No caso apresentado, a sedagao endovenosa permitiu
o atendimento com eficacia, maior controle profissional
durante aos procedimentos odontolégicos e reduziu os niveis
de stress ao paciente, uma vez que os procedimentos foram
realizados em sessdo Unica. A sedagao na odontologia é
crescente e estd indicada nos casos de pacientes ansiosos,
fébicos e, na odontopediatria, se aplica também para
criancas com dificuldade de adaptagdo comportamental e
frente ao insucesso de outras técnicas de manejo do
comportamental. Quando bemindicada e bem conduzida é
uma técnica segura que promove ansiélise, relaxamento e
analgesia, além de proporcionar ao paciente uma
experiéncia odontoldgica mais confortavel.
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