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Resumo

A sindrome de Sotos é uma condigdo genética rara caracterizada por um crescimento fisico acelerado, o qual se
inicia no periodo intrauterino e estende-se através dos primeiros anos de vida. E chamada também de
gigantismo cerebral, devido ao tamanho aumentado do cranio e a sua forma alterada. Geralmente observa-se
nestes individuos uma deficiéncia no desenvolvimento intelectual, motor e social. O objetivo do presente
trabalho foi o de relatar as caracteristicas e a atuagao odontoldgica de um paciente com sindrome de Sotos
atendido na Clinica de Odontologia de Pacientes Especiais (COPE) do Curso de Odontologia da Universidade
Catolica de Brasilia (UCB) visando ressaltar a importancia da promogdo da saude bucal para esses pacientes
bem como evidenciar as caracteristicas da sindrome e os aspectos de maior interesse odontoldgico. Os
pacientes com esta sindrome ndo necessitam de cuidados odontoldgicos diferenciados para que haja sucesso
no tratamento, mas a promocdo de saude bucal é importante para minimizar problemas dentarios. Conclui-se,
no especifico relato de caso, que as condutas preventivas e a promog¢do em saude bucal contribuiram para a
qualidade de vida do paciente e ndo diferiram do atendimento de pacientes sem a referida sindrome.
Importante ainda ressaltar a importancia do papel exercido pelos familiares e cuidadores no sucesso do
controle da atividade de carie, bem como nos cuidados de higiene e restricdo de dieta cariogénica, que
diferenciou esse tratamento dos outros descritos na literatura.
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faz parte do grupo das sindromes associadas a
macrossomias’?2.

Sua etiologia ainda é pouco
conhecida, porém deve-se considerar o risco
de transmissdo pelo fato de alguns casos
estarem associados a padrdes de heranga
autossdmica dominante, que acomete mais
comumente o sexo masculino®. Sua
prevaléncia é de 1-9/100.000.
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Introdugao

A sindrome de Sotos, também
chamada de gigantismo cerebral, é uma
condicdo genética rara descrita inicialmente
em 1964. E uma das sindromes de
malformag¢des congénitas mais complexas e

E caracterizada pelo crescimento fisico
excessivo nos quatro primeiros anos de vida.
Esse desenvolvimento fisico acelerado inicia-
se na vida intrauterina. Ao nascimento o bebé
tem, em média, 55,2 cm e 3.900 g, ressaltando
que a estatura aumenta mais que o peso,
principalmente durante a infancia e inicio da
puberdade®*,

A taxa de crescimento diminui,
prosseguindo em ritmo aproximadamente
normal quando o individuo atinge o pico de
crescimento pubertario, visto que os adultos
portadores da Sindrome de Sotos estdo
dentro dos parametros normais de altura,
sendo que a maioria dos pacientes nao
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necessita de tratamento hormonal para
limitar o tamanho adulto final, em especial as
meninas®3,

Os individuos portadores dessa
sindrome apresentam determinadas
caracteristicas, tais como maos e pés grandes,
unhas quebradicas e finas, deficiéncia
intelectual, maturidade d&ssea avancada,
alteracdo na coordenagao motora, cardiopatia
congénita, cifoescoliose e  alteracdes
eletroencefalogréficas®®.

Nos casos de alteracdes cardiacas
congénitas, que podem estar presentes na
maioria dos casos de portadores da Sindrome
de Sotos, é necessaria a realizacdo da
profilaxia antibidtica antes de qualquer
intervencdo odontoldgica invasiva®.

O mais importante para o diagndstico
desta sindrome é a exclusdo de outras com
caracteristicas semelhantes, tais como a
sindrome do X-Fragil, sindrome de Weaver,
sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba e
sindrome de Klinefelter (XXY) que geralmente
acometem o sexo masculino e estdo também
associadas ao crescimento acelerado na
infancia e comportamento agressivol>*,

Dentre as caracteristicas craniofaciais
dessa sindrome podemos destacar a
macrocrania, prognatismo mandibular, a
fronte proeminente com dolicocefalia, fissuras
palpebrais obliquas direcionadas para baixo,
palato alto e estreito, hipertelorismo ocular e
erupcdo dentéria precoce®.

As altera¢gbes bucais mais comuns
nesses pacientes sdo a doenga cdrie e a
doenga periodontal. Essas doengas seriam
mais prevalentes pelo fato da precariedade da
higiene bucal, devido a dificuldade de
coordena¢cdao motora, associada ao consumo
de alimentos cariogénicos®>78,

A realizacdo de radiografias de mao e
punho na criangca portadora da Sindrome de
Sotos estaria indicada para a determinacao de
sua maturagdo o6ssea, pois no caso dessa
sindrome ha avango de 2 a 3 anos na idade
dssea nesses individuos®®.

As informag¢des e discussGes sobre
esta sindrome sdo importantes por fornecer
informacgdes cientificas aos profissionais da
area da Odontologia para que estes se tornem
mais familiarizados com a doenga. Quanto
mais o cirurgido-dentista conhecer as
caracteristicas clinicas e as possiveis
implica¢cOes desta sindrome, menores serao as

dificuldades para que esse atendimento seja
bem-sucedido e de alta qualidade, uma vez
gue esta doenca é de baixa prevaléncia.

O presente trabalho teve como
objetivo relatar um caso clinico em que as
medidas de orienta¢des e promocdo de saude
bucal foram dadas a um paciente do género
masculino, portador da sindrome de Sotos,
atendido na Clinica de Odontologia para
Pacientes Especiais (COPE) da Universidade
Catdlica de Brasilia (UCB) — Distrito Federal.

Relato do caso

Paciente H.W., sexo masculino,
leucoderma, 16 anos, portador da Sindrome
de Sotos, compareceu a Clinica de
Odontologia para Pacientes Especiais (COPE)
do curso de Odontologia da Universidade
Catdlica de Brasilia (UCB) acompanhado de
sua mde a procura de tratamento
odontoldgico.

O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) da UCB foi assinado pela
responsavel legal autorizando a utilizacdo das
imagens clinicas e do paciente, respeitando
todas as exigéncias éticas e legais.

Foi realizado o questionario inicial a
mde para obtengdo das informagdes pré e
pds-natais do paciente. A mae ndo soube
informar o peso e a estatura do paciente ao
nascimento, relatando esquecimento desses
dados, mas informou que, desde o periodo
pré-natal tomou ciéncia do fato de que seu
filho nasceria com algum tipo de problema
congénito podendo este ser uma sindrome,
pois nos exames pré-natais o médico ja havia
detectado as alteragGes iniciais de uma
sindrome, tais como estatura e peso
alterados.

Foi relatado que o paciente teve o
diagndstico conclusivo da Sindrome de Sotos
apenas aos 3 anos de idade, quando sua
estatura estava bem acima das criancas de
mesma idade. Desde entdo o mesmo teve
acompanhamento médico com relagdo ao
crescimento e peso até o inicio da puberdade.

A mae relatou que o paciente nao
apresentava problemas cardiacos congénitos,
alteragdes eletroencefalograficas, mas possuia
uma ligeira deficiéncia intelectual e
dificuldade de aprendizagem, além da
dificuldade motora e de coordenacdo, propria
da sindrome.
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O paciente ndo fazia uso de
medicamentos controlados e apresentava
comportamento colaborador, apresentando
hostilidade apenas quando provocado por
alteracdo de voz ou sons muito altos.

Pbéde-se observar, nas imagens abaixo,
presenca da proeminéncia da regido frontal e
dolicocefalia (FIGURA 1), maos e pés grandes
(FIGURAS 2A e 2B), grande curvatura corporal
com presenca de cifoescoliose (FIGURA 3), e
prognatismo mandibular (FIGURA 4). Segundo
o relato da mae, o paciente apresentava um
limiar de dor alto, ou até mesmo ndo
conseguia expressar-se bem quando estivesse
sentindo dor.

FIGURA 1 - Visdo frontal do paciente mostrando o
crescimento da face em padrdo dolicocefalico.

FIGURA 2A e 2B — Visdo das mdos e pés de tamanho
aumentado para a idade.

FIGURA 3 - Visdo lateral onde pode ser observada a
cifosescoliose do paciente.

A made procurava atendimento
odontoldgico ha tempos para o paciente, mas
guando 0s profissionais tomavam
conhecimento da sindrome, negavam o
atendimento por falta de informagdo sobre a
doenga.

O atendimento odontoldgico iniciou-
se com a anamnese detalhada e os exames
clinicos e radiograficos iniciais.

Durante a consulta, a mde relatou que
o filho tem muita dificuldade para realizar a
higienizacao bucal. Neste sentido o foco inicial
do tratamento odontolégico foi baseado na
adogdo de medidas voltadas para a instrugao
e motivacdo de higiene bucal tanto para o
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paciente quanto para sua responsavel legal.

O paciente foi classificado como de
baixo risco a carie, bem como baixa atividade
de cérie e/ou doenca periodontal.

Na avaliagdo clinica intrabucal foi
identificada somente uma lesdo de carie
cavitada no incisivo central superior direito e
algumas lesGes de mancha branca ativa em
outros elementos dentarios, além de
inflamagdo gengival localizada em dreas de
acumulos de placa. Foi observado ainda palato
ogival e atrésico, além de acentuado
apinhamento dos dentes inferiores anteriores
e molares superiores (FIGURAS 5A e 5B).

FIGURA 4 — Visdo frontal em oclusdo - Classe Ill devido a
proeminéncia do crescimento mandibular da sindrome.

FIGURAS 5A e 5B - Visdo oclusal dos apinhamentos
dentarios.

O plano de tratamento proposto foi o
de adequacdo do meio bucal preconizando a
instrucdo higiene bucal, com profilaxia (escova
de Robinson e pasta profildtica) e
remineralizacdo de manchas brancas ativas
com aplicagdes de verniz fluoretado em 4
sessGes semanais. Na sequéncia, foi realizada
a restauragdo do dente 11 (incisivo central
superior direito) com resina composta
(microhibrida) seguindo todos os passos
clinicos proposto pelo fabricante.

Atividades ludicas e educacionais
foram realizadas com a mde e o paciente
objetivando a motivacdo e manutencdo do
trabalho clinico realizado (FIGURAS 6A e 6B).

' a
FIGURAS 6A e 6B - Mae executando a higienizagdo apos
orientacao sobre higienizagdo para ela e paciente.

Apds 60 dias o paciente retornou em
boas condi¢des de higiene bucal, sem
apresentar processos inflamatdrios, com
pouco acumulo de biofilme e integrado as
rotinas odontoldgicas.

A mde do paciente questionou a
possibilidade do mesmo em usar aparelho
ortodontico, uma vez que este possui grande
apinhamento dentdrio, palato estreito,
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atrésico e ma posicionamento dentdrio.

O paciente recebeu alta tempordria da
Clinica de Odontologia para Pacientes
Especiais (COPE), devendo retornar em
intervalos de 6 meses para proservacdo das
lesGes de carie remineralizadas, controle do
biofilme, manutencdo e promogdo de sua
saude bucal.

Discussao

Considerando a revisdao da literatura
dos ultimos anos em relagdao aos principios
técnicos, clinicos, cientificos e sociais da
abordagem integral de pacientes especiais,
pode-se considerar “possivel e desejavel” uma
aproximacdo ética, social, psicolégica e de
saude bucal, envolvendo a promocao,
prevencdo de agravos, diagndstico precoce,
limitacdo do dano e reabilitacio da saude
bucal de pacientes que apresentam Sindrome
de Sotos.

A literatura ainda é escassa sobre a
atencdo integral em saldde bucal para
pacientes com Sindrome de Sotos, mas
existem trabalhos relatando a complexidade
relacionado ao atendimento odontoldgico em
pacientes diagnosticados com Sindrome de
Sotos, devido a seu déficit intelectual, padrdes
de comunicagdo limitados e habilidade
reduzida no entendimento®1%1,

O paciente neste caso demonstrou-se
apreensivo e com dificuldade de socializagao
pelo medo do desconhecido no inicio, porém,
ao término do tratamento demonstrou-se
tranquilo e altamente cooperativo,
principalmente com a sua higienizacdo bucal,
que teve uma melhora consideravel. Ainda,
em virtude do comportamento colaborador
do paciente, todos os procedimentos foram
realizados sem a necessidade da utilizacdo de
métodos de estabilizacdo protetora, controle
de voz, sendo apenas empregada a técnica do
dizer-mostrar e fazer.

Este caso clinico foi realizado com a
dedicacdo e os cuidados que devem ser
empregados a todos os pacientes, sempre
buscando a criagdo do vinculo de confianca
entre o profissional, o paciente e sua familia, o
qual permite ao cirurgidgo-dentista ir além das
praticas odontoldgicas, propondo e
executando mudangas na rotina e nos habitos
deste paciente e de seus familiares.

Apesar de varios estudos>®%1%13

relatarem que os pacientes com a Sindrome
de Sotos apresentam alto risco e atividade da
doenca cdrie, no caso relatado foi observado
baixo risco da doenca cdrie, provavelmente
devido a dedicacdo e atencdo que o mesmo
recebia dos seus familiares e cuidadores.

E importante relatar que pacientes
especiais tendem a ter uma maior prevaléncia
de problemas de saude bucal pelo maior
consumo de alimentos cariogénicos, pastosos
e pegajosos e também pela dificuldade de
escovacdo e de outros cuidados®'* o que
nao foi encontrado nesse caso clinico.

Sao recomendados o planejamento e
a execucdo educacional para a prevencao de
doencas bucais objetivando o controle do
biofilme, que é o agente causal determinante
da patologia periodontal>*>16,

O apoio dos familiares e cuidadores
para a higienizacdo bucal é de fundamental
importancia, pois em alguns casos, existe a
necessidade da adoc¢do de técnicas de manejo
e adaptacdo associada as medidas
facilitadoras, tais como, a individualizagdo de
escova dental®.

Existem também outras estratégias
para a facilitacdo e colaboracdo do paciente
especial para a higienizacdo bucal, tanto no
consultério como no domicilio, tal como a
musicalizagdo, que permite que o paciente
relaxe e colabore no momento da escovagdo?”.
Nesse caso, observamos que a utilizacdo da
escova elétrica proporcionou ao paciente um
incentivo e maior autonomia nas atividades de
higienizagao bucal.

Os responsaveis pelo paciente
portador de necessidades especiais devem ser
devidamente orientados a realizar a higiene
bucal dos mesmos, ainda que estes sejam
auto capacitados, sendo o0s programas
educacionais um fator de conscientizacdo dos
pais sobre a satude bucal do filho, que uma vez
negligenciada,  desencadeard problemas
bucais que trardo dores, desconforto e
complica¢cdes®#

No caso clinico observou-se uma mae
preocupada com a saude do filho e muito
empenhada em proporcionar o que for
melhor para o mesmo, realizando todos os
procedimentos domiciliares necessarios para
uma correta higienizagao bucal e para a sua
promogdo de saude.

Com relagdo a indicagdo do
tratamento ortodéntico, a sindrome de Sotos
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ndo seria fator impeditivo da realizacdo!’. No
especifico caso, foi explicado a mae que para a
solucdo do problema ortodéntico do paciente,
deveriam procurar um profissional especialista
para a avaliagdo do caso. A mae ainda foi
orientada de que aparelho ortodbntico é
considerado um fator predisponente para o
desenvolvimento da doenga cdrie e
periodontal, caso a higienizacdo ndo seja
realizada corretamente.

Muitos pacientes especiais nao sao
capazes de expressar corretamente o
sentimento de dor e desconforto contribuindo
para que o tratamento odontolédgico nao seja
uma prioridade’?'*, O relato da mae nesse
caso corrobora com os achados na literatura
em relacdo a sensacdo dolorosa, pois este nao
reclamava de dor quando estimulado. Apesar
desse relato da mae, todos os procedimentos
odontoldgicos invasivos foram realizados com
o protocolo de uso de anestesia local, a fim de
evitar dor e desconforto ao paciente.

Em relacdo aos cuidados
odontoldgicos, é preocupante que alguns
profissionais se recusem a dar uma assisténcia
digna e capacitada a estas pessoas,
provavelmente pela falta de conhecimento da
sindrome, suas especificidades e deficiéncia
na formac3o profissional®?8,

O relato de caso foi realizado em
ambiente académico visando a aprendizagem
de um profissional com uma formacgao ética,
humanizada e conhecimento mais detalhado
desta condi¢do, dedicagdo aos pais e aos
pacientes, enfatizando que o tratamento e os
cuidados de um paciente diagnosticado com
esta sindrome ndo diferem do paciente sem
necessidades especiais.

A partir da adocdo de estratégias e
condutas interdisciplinares, com efetiva
participacdo da familia, aumentam as chances
de resultados notaveis e duradouros na saude
bucal destes pacientes especiais.

Conclusao

Concluiu-se que pacientes com esta sindrome
ndao necessitam de cuidados odontolégicos
diferenciados para que haja sucesso no
tratamento, mas que a promogdao de saude
bucal é importante para minimizar os
problemas dentdrios. Importante ainda
ressaltar a importancia do papel exercido
pelos familiares e cuidadores no sucesso do

controle da atividade de carie, bem como nos
cuidados de higiene e restricdo de dieta
cariogénica, que diferenciou esse tratamento
dos outros descritos na literatura.
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Promoting oral health in patient with Sotos Syndrome - case report and guidelines

Abstract

Sotos Syndrome is a rare genetic condition characterized by accelerated physical growth: it starts during the
intrauterine period and extends throughout the child’s first years of life. The syndrome is also known as
cerebral gigantism, because it increases the size and changes the shape of the skull. Individuals with this
syndrome often present deficient intellectual, motor and social development. The aim of the present study is
to report the dental features and performance of a Sotos Syndrome patient treated at the Special Patients
Dental Clinic (COPE - Clinica de Odontologia de Pacientes Especiais) - Dentistry Course, Catholic University of
Brasilia (UCB - Universidade Catdlica de Brasilia) - to emphasize the importance of promoting oral health in
these patients, as well as to highlight the characteristics of such syndrome and the aspects of great dental
interest. The successful treatment of Sotos Syndrome patients does not require differentiated dental care;
however, it is essential promoting their oral health to help minimizing their dental issues. Preventive measures
and oral health promotion contributed to the quality of life of the patient addressed in the herein presented
case report, although they did not differ from the dental care applied to patients who do not have this
syndrome. It is important to emphasize the importance of the role played by family members and caregivers in
the success of caries control, as well as hygiene care and restriction of cariogenic diet, which differentiated this
treatment from others described in the literature.

Descriptors: Sotos Syndrome. Mental Delay. Oral Health Promotion.
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Tratamento de lesao vascular bucal com oleato de
monoetanolamina a 5%
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Resumo

LesGes vasculares sdo malformagGes benignas de vasos sanguineos, caracterizadas pelo aumento dos vasos,
que podem se manifestar tanto na pele quanto em mucosa. Existem varias formas de tratamento mencionadas
na literatura. No entanto, a indicagdo deve ser criteriosa, conforme a localizacdo e tamanho da lesdo, e
condigdo sistémica do paciente. Este trabalho teve como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente do
género feminino, 19 anos, com lesdo vascular de aproximadamente 5 mm de didmetro em mucosa jugal,
assintomatica e de coloragao avermelhada escurecida. Foi realizada diascopia com lamina de vidro para auxilio
do diagndstico, confirmando uma caracteristica clinica tipica de um hemangioma: isquemia tecidual apds
compressdo. O tratamento escolhido foi a esclerose quimica com oleato de monoetanolamina a 5%
(Ethamolin®), injetando 1 ml da solucdo na regido central da lesdo, com o auxilio de uma seringa descartavel
estéril. Sintomas como febre, dor e edema localizado foram relatados pela paciente. Resultados positivos
foram observados apds 8 meses de acompanhamento sem recidiva, verificada pela auséncia de volume e com
coloragdo da mucosa em seu aspecto de normalidade. O uso de oleato de monoetanolamina a 5% contribuiu
no tratamento da lesdo vascular, obtendo o sucesso clinico verificado pela regressao total da lesdo.

Palavras-chave: Hemangioma. Mucosa Bucal. Escleroterapia.
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O tratamento do hemangioma pode
ser realizado por meio de algumas opgdes
terapéuticas, conforme a extensio e
localizacdo da lesdo. A excisdo cirurgica
convencional, eletrocauterizacao, laserterapia,
embolizacdo, crioterapia e escleroterapia
quimica®. Corticosterdides sistémicos ou
tépicos, microembolizacdao e em alguns casos
radioterapia®.

O objetivo deste artigo foi relatar um
caso de hemangioma em mucosa jugal, em
paciente do género feminino, tratado por
apenas uma sessdo de escleroterapia com
oleato de monoetanolamina a 5%.

Revisao de literatura

Os hemangiomas sdo neoplasias
benignas, que tém como  principal
caracteristica a proliferagio de vasos
sanguineos’. Sua etiologia ainda é incerta;
estimulos enddcrinos e inflamatérios podem
ativar essa malformac3o vascular®.

Por se tratar de uma lesdo vascular, a
realizacdo de bidpsia incisional ndo esta
indicada nestes casos, devido ao risco de
hemorragias®.

Manobras semiotécnicas e exames
complementares utilizados no diagndstico sdo
absolutamente conclusivos, na maioria dos
casos de hemangiomas em mucosa bucal>®,
Dependendo da profundidade da lesdo e da
localizagdo no tecido, desaparecem
momentaneamente com a compressao digital
ou a vitropressdo, retornando ao seu volume
primitivo. Pode-se, assim, estabelecer o
diagndstico clinico>?°,

Dentre as hipdteses que compdem o
diagndstico diferencial clinico, ha os cistos de
retencdo, mucoceles, Sarcoma de Kaposi e
granuloma piogénico?’.

O tratamento depende da localiza¢cao
e do tamanho da lesdo, e da idade do
paciente. LesOes pequenas podem ser
tratadas pela exérese, através da cirurgia
convencional, eletrocirugia ou criocirurgia®?.

Dentre as opg¢des de tratamento, a
escleroterapia vem sendo utilizada com
sucesso tanto em lesdes pequenas quanto em
lesdes maiores que nao podem ser
operadas>>10:12,
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O agente esclerosante mais indicado
nas publicacdbes tem sido oleato de
monoetanolamina a 5%. O seu componente
oleico provoca a coagulagdo local por meio da
ativacdo do fator de Hagemman e a
etanolamina inibe a formac¢do do codgulo de
fibrina pela quelacdo do cdlcio e, a acdo de
ambas, evita a hemorragia apds a
administracdo. Sua acdo provoca uma
irritagao, uma resposta inflamatéria e fibrose
endotelial3.

A escleroterapia é de baixo custo e
eficaz e geralmente é feita em aplica¢Oes
semanais de pequenas doses*,

O paciente podera apresentar uma
leve dor, inchaco e a sensacdo de queimacao
apos a deposicao do farmaco no interior do
tumor que, em alguns casos, podera persistir
por mais de 24 horas®. A injecdo de um
volume maior do que o recomendado pode
levar a necrose tecidual e até desencadear
uma reacao anafilatica em pacientes sensiveis
ao farmaco?’.

A anestesia nem sempre é indicada. A
substancia esclerosante deverad ser aplicada
de forma lenta e gradual para evitar a rutura
dos vasos sanguineos e mais profundamente
evitando a necrose superficial®,

Alguns autores contraindicam a
anestesia uma vez que, ao atingir tecidos
sadios, o agente esclerosante promove
sensac¢do dolorosa, devendo-se interromper o
procedimento?. Por outro lado, o uso dos
anestésicos, através de seus agentes
vasoconstritores, assegura uma
vasoconstri¢ao periférica, limitando a a¢do do
medicamento e aumentando seu tempo de
acdao e, consequentemente, evitando a
sintomatologia dolorosa®®. Nesta perspectiva,
é importante ressaltar a necessidade da
anestesia a distancia®.

Cem por cento de treze pacientes
diagnosticados com hemangioma oral,
submetidos a terapia esclerosante com o
oleato de monoetanolamina a 5%, em uma
retrospectiva de cinco anos, apresentaram
regressao total das lesdes e auséncia de
recidival®. Para a regressio completa do
hemangioma apenas uma aplicacdo foi
suficiente em cinco casos (38%), seguida de
trés aplicagbes em quatro casos (31%), duas
aplicagcbes em trés casos (23%) e quatro ou
mais aplicagbes apenas em um caso relatado
(8%).
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Relato de caso clinico

Paciente do género feminino, 19 anos,
solteira, apresentou-se a clinica odontoldgica
da Universidade Catélica de Brasilia do Distrito
Federal (UCB-DF), para avaliagdo das
condi¢cdes bucais. Durante a anamnese, a
paciente relatou habitos parafuncionais
(mordida de labio e em mucosa jugal) e negou
a existéncia de complica¢bes sistémicas. Ao
exame intrabucal, verificou-se uma lesdo
exofitica, de superficie lisa, assintomatica, de
cor vermelho escurecido e com didmetro
aproximado de 5 mm na mucosa jugal do lado
esquerdo (FIGURA 1). Por ser uma alteracgdo
bucal presente em uma regido de dificil
visualizagdo, a paciente ndo soube relatar o
periodo inicial.

FIGURA 1 - Presenca de lesdo em mucosa jugal do lado
esquerdo.

Para confirmar se a lesdo era vascular,
foi realizada a técnica de diascopia, que se
baseia em uma compressdo por uma lamina
de vidro, conforme demonstra a FIGURA 2.
Nesta técnica a isquemia tecidual decorre da

desvascularizagdo do vaso. Os achados
obtidos foram  compativeis com as
caracteristicas de uma lesdo de origem
vascular.

Diante do diagndstico, foi realizado o
tratamento da lesdo por escleroterapia
quimica, que consistiu na injecdo de 1 ml da
solu¢do de Oleato de monoetanolamina a 5%
(Ethamolin® - Zest Farmacéutica Ltda) no
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centro da lesdo (FIGURA 3), apds anestesia
local com Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000.

FIGURA 2 - Exame de diascopia: presenga de isquemia
tecidual na regido da lesdo.

$ 2
FIGURA 3 - Inje¢do da solugdio de Oleato de
monoetanolamina a 5% na lesdo.

Apds 12 horas da aplicacdo, a paciente
relatou a presenca de sinais de inflamacdo
como febre, edema localizado e sensibilidade
na regidao. Houve formagdo de um nédulo local
que permaneceu durante 8 dias.

Apdés 7 dias da aplicagdo, houve
regressao consideravel, cuja regiao
apresentou coloragdo semelhante a mucosa
jugal saudavel adjacente, tendo resultado
positivo apés 21 dias mediante avaliagdo
clinica, verificado pela auséncia da lesdo
(FIGURA 4).
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FIGURA 4 - Caracteristica clinica ap6s 21 dias: coloragdo
tecidual normal e auséncia de recidiva.

Discussao

O Hemangioma é uma neoplasia
vascular benigna e/ou uma malformacso
vascular de origem endotelial que pode se
manifestar em pele ou mucosa. No caso
apresentado a paciente ndo apresentava
acometimento cutdneo, apenas na mucosa
jugal.

Para contribuicdo no diagndstico, foi
realizado exame de diascopia, que é um
método util e simples, para confirmagdo de
lesdes vasculares, uma vez que ocorre
isquemia tecidual apds compressdo>C,
conforme foi verificado na paciente. LesGes
com aspectos clinicos semelhantes a lesdo
vascular, como cistos, mucoceles, equimoses e
o sarcoma de Kaposi, ndo se tornam palidas
apos diascopia®.

Alguns métodos terapéuticos sao
propostos na literatura para o tratamento de
lesdo vascular®. Dentre eles, a escleroterapia
quimica, demonstrou ser um método de
simples execugdo, de baixo custo e com
resultados bastante positivos e vem sendo
utilizada com grande sucesso em lesGes
pequenas, sem a necessidade de cirurgia’®. No
entanto, a indicacdo e o planejamento
dependem de avalia¢cdo cautelosa da regido da
lesdo, assim como de seu tamanho. Os
resultados obtidos neste caso clinico, em que
apenas uma sessdo foi necessdria para a
regressso da lesdo, foram bastante
satisfatdrios. Esse resultado estd de acordo
com alguns casos clinicos publicados!® e
diferencia-se do que foi encontrado por
outros, que mencionaram a necessidade de

13

reaplicacdes da medicacdo!®*, obtendo

resultados satisfatdrios apenas apds a terceira
sess3o’® ou até em mais de quatro sessdes™®.
Estas contradicdes podem ser explicadas pelo
tamanho diferenciado das lesGes e pelo grau
de acometimento dos tecidos.

Para o sucesso do tratamento de lesdo
vascular por meio da escleroterapia é
necessario um farmaco que promova uma
acao no tecido endotelial de forma que torne
a parede do vaso mais espessa®l. Por isso o
Oleato de monoetanolamina a 5% foi
escolhido, por apresentar exatamente tais
propriedades, por atuar diretamente na
camada endotelial, resultando em fibrose da
parede do vaso e em sua oclusdo. A
substancia, também, se difunde rapidamente
através da parede venosa e produz uma
reacdo inflamatdria extravascular dose-
relacionada®.

De acordo com as informagdes do
fabricante, este medicamento ndo deve ser
usado em veias varicosas volumosas ou com
insuficiéncia ostial e valvular; com infeccGes
agudas, arteriopatias oclusivas, trombose
venosa profunda, ulcera de estase, flebite
aguda, edema grave, pacientes senis ou nao
cooperativos, com doencas sistémicas graves,
mulheres nos 12 e 32 trimestres de gravidez
ou amamentando e, também, naqueles
individuos que apresentam hipersensibilidade
a qualquer componente da férmula. Em
pacientes com disfuncdo hepatica e doencga
cardiorrespiratéria concomitante é
aconselhdvel reduzir a dose total por sessao e
fazer um monitoramento cuidadoso.

No caso apresentado a paciente
relatou a presenca de sintomas como: febre,
edema localizado, dor e formagdo de um
nédulo local, resultantes da inflamagdo
provocada pela acdo do medicamento, ja
descrito na literatura'®'’. No entanto, a
paciente havia recebido orientagGes prévias
em relacdo aos possiveis efeitos colaterais.

A escolha da dose administrada de
1Iml de Oleato de monoetanolamina foi
baseada em relatos da literatural®®’ e em
funcdo da dimensao da lesdo. Quantidade que
foi suficiente para promover o tratamento
definitivo, ndo sendo observada recidiva
durante oito meses de acompanhamento.
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Conclusao
A terapia esclerosante com Oleato de

monoetanolamina a 5% demonstrou-se uma
técnica segura, de baixo custo e contribuiu de

malforma¢do de origem vascular bucal da
paciente. O Cirurgido Dentista deve mencionar
possiveis efeitos e sintomas adversos que
podem ocorrer apés a injecdo da substancia e
0 monitoramento se faz necessario para maior

forma definitiva para o tratamento da assisténcia e orientagdo ao paciente.

Oral treatment of vascular injury with 5% ethanolamine oleate

Abstract

Vascular lesions are benign vascular malformations, characterized by the growth of blood vessels, which can
manifest in the skin and/or mucosa. There are several treatment options mentioned in the literature. However,
the treatment indication shall be object of a careful evaluation, depending on location and size of the lesion
and on the patient's systemic condition. This article aims to report the clinical case of a 19-year-old female
patient with a vascular lesion in the jugal mucosa, measuring approximately 5 mm in diameter, asymptomatic,
and with a dark red colouration. A diascopy with a glass slide was performed to aid diagnosis, which confirmed
a typical clinical characteristic of a hemangioma: tissue ischemia observed after compression. The chosen
treatment consisted of a chemical sclerotherapy using Monoethanolamine oleate 5% (Ethamolin®) — 1 mL of
the solution was injected into the central area of the lesion, using a disposable and sterile syringe. Symptoms
such as fever, pain and local oedema were reported by the patient. Positive results were observed after eight
months of follow-up, with no recurrence of the lesion, ascertained by the analysis of volume and colour of
mucosa, both in their normal aspect. The use of Monoethanolamine oleate 5% has contributed to the
treatment of the vascular lesion, with great clinical results, observed by complete lesion regression.

Descriptors: Hemangioma. Oral Mucosa. Sclerotherapy.
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Abordagem do paciente com TEA na clinica odontologica

Raissa de Oliveira LEITE', Marcelo de Morais CURADQ?, Leticia Diniz Santos VIEIRA3

Resumo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) engloba de um grupamento de problemas do desenvolvimento
neuroldgico de acordo com um grupo principal de fatores definidores que incluem o convivio social afetado, a
comunicagdo e os modelos comportamentais especificos ou constantes. Um dos primeiros sinais observados no
diagndstico do TEA é a inabilidade de produzir a atengdo conjunta, que consiste na auséncia de interesse pelo
meio ao seu redor e a incapacidade da crianga de se comunicar, através do didlogo, suas agGes e contato visual.
O objetivo deste trabalho, por meio de uma revisdo de literatura, foi abordar o contexto do atendimento
odontolégico para pacientes com TEA, bem como colaborar na capacitagdo profissional através de uma
abordagem humana, ética e de condutas individualizadas de manejo e adaptagdo profissional. O manejo
odontoldgico adequado para uma crianga com TEA requer uma individualizacdo e uma compreensdo
aprofundada do perfil comportamental do TEA, englobando diversas técnicas como: PECS, ABA, TEACCH, dizer-
mostrar-fazer, distracdo, dessensibilizacdo, controle de voz e modelagdo. Conclui-se que o papel da educagdo
continuada de profissionais da odontologia e pais é essencial para superar as dificuldades encontradas pela
crianga com TEA durante a consulta odontoldgica.

Palavras-chave: Cdrie Dentdria. Prevengdo Primdria. Diagndstico Precoce.

1Estudante do curso de Odontologia do Centro Universitario do Planalto ESPECifiCB(;éO (T|D-SOE) que diferem no
Central Apparecido dos Santos — UNICEPLAC h K
2Mestre e especialista em Ortodontia — Sdo Leopoldo Mandic. numero e na graVIdade dos recursos

3Especialista, Mestre e Doutora em Odontopediatria e Especialista em

. 7 . 1 . 7 . 7’ . ~
Ortodontia. diagnésticos'. Tem seu inicio até o fim dos trés

anos de vida, através de uma predominancia
guatro vezes maior no género masculino do
Como citar este artigo: Leite RO, Curado MM, Vieira LDS. Abordagem do que no feminino, em contraparte, meninas
j)jlfli)e::;eg(t:zc;:;;? na clinica odontolégica. R Odontol Planal Cent. 2018 tendem a ser mais gravemente afetadas e a
ter uma relagéo superior no
comprometimento mental’.

Submetido: 06/12/2018 - Aceito: 17/12/2018

- Os autores declaram ndo terem interesses associativos, comerciais, de
propriedade ou financeiros, que representem conflito de interesse, nos

produtos e companhias citados nesse artigo. Um dOS primeir‘OS sinais ObservadOS
Autor para Correspondéncia: Raissa de Oliveira Leite no d|agnost|co do TEA ¢ a mabllldade de
Endereg¢o: Quadra 14 Casa 56 Setor Oeste Gama-DF, Brasil pr‘oduzir a atengéo Conjunta, que consiste na
CEP: 72425-140 N . d . I . d

Telefones: + 55 (61) 99847-9081 ausencia de interesse pelo melo ao seu redor
email: leithraissa@gmail.com e a incapacidade da crianga de se comunicar,
Categoria: Revisio de Literatura através do didlogo, suas a¢des e contato

Area: Odontopediatria visual. E aceitdvel que dentro do TEA a
auséncia de explicagdes a manifestagbes e a
impericia de criar relacionamentos pessoais
possam ofuscar as técnicas profissionais de
higiene oral. Concepgdo sensorial lesada
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motivagdes por parte do transtorno, pode
ocasionar resultados irregulares aos sinais
visuais, auditivos, tateis, olfativos e
gustativos®.

O presente trabalho teve como
objetivo, por meio de uma revisao de

Introdugao

O Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) engloba um grupamento de problemas
do desenvolvimento neuroldgico de acordo
com um grupo principal de fatores definidores
que incluem o convivio social afetado, a
comunica¢do e os modelos comportamentais
especificos ou constantes. O espectro
compreende em Transtorno Autista (TA),
Transtorno de Asperger (SA) e Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento sem outra
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literatura baseado em evidéncias cientificas,
abordar o contexto do atendimento
odontolégico para pacientes com TEA, bem
como colaborar na capacitagdo profissional
através de uma abordagem humana, ética e
de condutas individualizadas de manejo e
adaptacdo profissional. Essa revisao
bibliografica foi feita entre artigos publicados
no periodo de 2009 a 2017, nas bases de
dados BVS, Scielo e MEDLINE.

Revisao da Literatura

Etiologia, diagndstico e classificagdo do TEA

A origem do TEA é apontada como
uma anormalidade em partes do cérebro, mas

ndo had uma conclusdo definida®. O TEA
consiste em uma desordem complexa,
caracterizada por alteragoes do
comportamento relacionadas a limitagdes

motoras, convivio social e linguagem. Ja a sua
etiologia é incerta, onde os pesquisadores
buscam evidéncias e chegam a uma
multicausalidade®?*.

O TEA esta associado entdo a fatores
neuroldgicos e biolégicos, ou seja, os
problemas estdo associados a uma anomalia
anatomica ou fisioldgica do sistema nervoso
central, e também a interagdo entre multiplos
genes®,

Segundo a OMS (2010)8, o diagndstico
do TEA é clinico e deve ser feito dentre os
critérios do CID 10, através de uma anamnese
completa e a andlise da crianca por
especialistas, pais e cuidadores, mediante
observagdo clinica dos comportamentos. As
principais caracteristicas sdo: alteragdes de
comunicag¢do verbal e ndo verbal, na relagdo
social e comportamentos restritos e
repetitivos’”’.

O reconhecimento antecipado dos
sinais do TEA é provavel, pois varios desses
indicios podem ser observados antes dos trés
anos de idade o que é de suma importancia
porque permite uma intervencdo antecipada’.

Entre as principais caracteristicas
identificadas nos pacientes com TEA, a
alteracdo na comunicacgao verbal e ndao verbal
sdo uma destas, sendo observado atraso ou
falta de linguagem, auséncia de contato visual,
expressdo dos sentimentos ou gestos2,
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Os pacientes diagnosticados com TEA
tém prejuizos na sua relagao social, preferindo
atividades mais solitarias, buscando seus
proprios interesses, pois apresenta dificuldade
para compartilhar seus sentimentos. Os
comportamentos limitados e recorrentes que
estes pacientes apresentam como bater
palmas ou balancar as maos, bater os pés,
proporcionam um bem-estar ou simplesmente

pela intencdo as repeticGes, que é uma
condicdo do TEAY#,
A quinta edicdo do Manual

Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5° foi publicada em maio de
2013, contendo mudancas expressivas nos
parametros de diagndsticos de autismo e
aderindo, finalmente, o termo TEA como nivel
de diagndstico.

Houve uma inclusdo por parte do DSM
-5, englobando algumas categorias dos TID
(Transtornos Invasivos Do Desenvolvimento)
do DSM-4 na condicdo de Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA). Foram elas:
Transtorno Autista, Transtorno de Asperger e
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem
Outra Especificacdo. Conforme o DSM-5, esses
transtornos ndo terdo mais legitimidade em
termos de condi¢des diagndsticas distintas.
Assim sendo, passardo a ser analisados no
mesmo espectro do TEA.

O TEA apresenta classificacbes
segundo o grau de severidade e estd
relacionado ao Quociente de Inteligéncia (Ql).
As variacbes podem ser desde retardo mental
severo (abaixo de 70), QI normal que
apresenta um comprometimento leve, ou
acima da média que é o autismo de alto
funcionamento?.

O Transtorno Autista (TA) se define
por um quadro clinico em que prevalecem
prejuizos  na interacdo  social, nos
comportamentos ndo verbais (como contato
visual, postura e expressdo facial) e na
conversacdao, podendo existir atraso ou
mesmo falta da linguagem?.

Pode haver, também, repeticio de
palavras e uso de linguagem padronizada. As
pessoas com o TA apresentam dificuldades na
implantacdo da convivéncia social, preferindo
atividades mais solitarias?.

Também apresentam dificuldades
sociais para partilhar interesses, comegar ou
manter interagdes sociais; possuem
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dificuldades em entender expressdes faciais
de sentimentos e afetos. Comportamentos
estereotipados sdo vistos (como bater palmas
ou movimentar os bracos como que batendo
asas), as preferéncias sdo especificas e ha
dificuldade em modificar rotinas, dentre
outras altera¢des?”°,

O Transtorno de Asperger (SA) é
denominado como um problema que acarreta
de suaves a graves maleficios na relagdo
social, restricdo de interesses e acOes, adesdo
aparentemente inflexivel a habitos e praticas,
alteracdo da entonacdo da fala e
comportamentos seguidos e repetitivos'®.

Uma diferencga clinica que existe entre
o SA e o TA é que, nesse ultimo, normalmente
tém sido designados atrasos de
desenvolvimento da fala e faltas importantes
nas habilidades cognitivas e de autocuidado,
diferentemente do que surge em pessoas com
SA>1,

Em relagdo ao Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacao
(TID-SOE), o quadro clinico deste ¢é
caracterizado por prejuizos severos na
interagdao social e na comunicagdo verbal e
ndo verbal e por comportamentos
estereotipados, apresenta inicio tardio apds
36 meses®.

S3o individuos, sobretudo indiferentes
e timidos em seu envolvimento social,
criangas que demonstram dificuldades sociais
como consequéncia de uma exclusividade em
seus relacionamentos, sendo eles parciais,
importantes problemas na coordenagdo dos
afetos, especificamente ansiedade e raiva e os
distirbios intelectuais na regulacdo das
imagens e dos pensamentos’?,

Atendimento odontoldgico para pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O TEA normalmente expressa uma
barreira ao atendimento odontolédgico e ao
cirurgido-dentista, enquanto as técnicas de
manejo tém valor na mudanca de
comportamentos nocivos, o uso do sistema de
recompensas traz dificuldades quando a
recompensa prometida ndo é mais possivel?.

Visto que o consultdrio odontoldgico,
expressa um lugar de estimulo de ansiedade
com luzes fluorescentes fortes, equipamentos
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gue geram ruidos agudos como a caneta de
alta rotacdo, além de materiais de textura,
gosto e aroma desconhecidos, esse incomodo
emocional causado pelo ambiente ao redor
pode ser minimizado pela adequagdo sensorial
do ambiente clinico?.

E  importante  reconhecer que
identificando e minimizando estes fatores
provocadores do comportamento negativo, a
crianca com TEA podera transformar-se num
agente cooperador no processo de assisténcia
odontoldgica. O profissional pode aplicar o
método de avaliagdo comportamental
funcional durante uma consulta anterior dos
pais, deve-se organizar todo um preparo indo
a residéncia da crianca com TEA mostrando
alguns instrumentos que serdo utilizados na
consulta posterior a visita. Utilizar-se de frases
como “sente-se nesta cadeira”, “deixe-me ver
seus dentinhos”, apresentando a crianca
fotografias personalizadas do consultdrio
onde ela ira ser atendida®.

As condig¢des relaxantes de luz, musica
ritmica e pressdo intensa no consultdrio
reduzem os efeitos adversos dos pacientes e
acresceu a  participagdo  positiva na
higienizacao profilatica dentaria. A
participacdo dos pais pode ser solicitada onde
estes podem levar para a consulta: videoclipe
ou CD de musicas favoritas da crianga,
descritos por autores®13,

A durac¢do da consulta odontoldgica e
a sensibilizacdo sensorial devem ser minimas.
Por fim, mesmo enquanto o procedimento
estd em funcionamento, profissionais
especialistas e assistentes odontoldgicos
devem estar firmemente concentrados na
identificagdo de fatores que estimulam efeitos
desviantes de conduta®®*,

O TEA deve ser observado pelo
cirurgido-dentista para prevengao e
tratamento das doengas orais como em
qualquer outro paciente, tendo em vista que o
paciente com TEA apresenta problemas bucais
comuns — carie, elevado indice de placa,
gengivite, maloclusGes — resultantes de dieta
cariogénica, ma higienizacdo bucal, habitos
parafuncionais e utilizacdo de medicamentos,
sendo imprescindivel a técnica odontoldgica
curativa e preventiva. Portanto, se faz
relevante a elaboragdo de um plano de
higienizacdao e educa¢do sobre saude bucal
para a familia do paciente com TEA%2,
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A realizacgdo de um tratamento
odontoldgico abrangente pode ser necessdria
sob anestesia geral em 30% dos casos'?. As
técnicas sedativas foram ineficazes devido aos
tipos anormais de resultado. No caso de
grandes necessidades odontolégicas e o
emprego de técnicas de modificacdo do
comportamento nao sao bem-sucedidas, para
gue os cuidados sejam executados de maneira
eficiente, utiliza-se da anestesia geral na sala
de cirurgia para gerar um ambiente
controlado sem sérios problemas envolvendo
pacientes com TEA>'?,

Capacitagéo  profissional e  tratamento

multiprofissional

O conhecimento e a visdo significativa
dos tipos comportamentais basicos sdo claros
para atender com éxito uma crianga com TEA
no consultério odontolégico. Um dos
primeiros sinais do TEA é a inabilidade de
desenvolver a atencdo uniforme, que significa,
literalmente, o desinteresse e a falta
curiosidade pelo espaco e a incapacidade da
crianca de dividir informagbes utilizando
linguagem verbal, gestos e contato visual®3.

Embora as informagbes disponiveis
sugiram uma ligacdo entre a socializacdo e os
mecanismos sensoriais em individuos com
TEA, o processo cronolégico dos eventos ainda
ndo foi explicitamente estabelecido. Mais
importante ainda, o profissional de
odontologia durante o exame deve ter em
mente que individuos com TEA exibem grande
variacdo em habilidades, inteligéncia e
desempenho, direcionando sua abordagem
terapéutica de acordo com as caracteristicas
que cada crianca apresental’.

E importante ressaltar a necessidade
de uma equipe multidisciplinar no
atendimento do TEA, para que haja uma

TABELA 1 — Métodos para o atendimento a pacientes com TEA.

Métodos Tipo de abordagem

Adaptagdo do ambiente e dos materiais?

TEACCH

abordagem humanizada e capacitada,
pressupondo a terapéutica. No tratamento
médico, a inclusdo de pediatras, psiquiatras,
neurologistas e, no tratamento ndo médico,
gue seriam os profissionais de odontologia,
fonoaudiologia, pedagogia, terapia
ocupacional, psicologia, fisioterapia e
orientacdo familiar?.

Existem métodos que tem um foco no
atendimento a pacientes com TEA. TEACCH
(Tratamento e Educagdo para Criangas
Autistas e com Disturbios Correlacionados a
Comunicacdao) é um método voltado para
organizacdo do paciente do seu ambiente
cotidiano, onde se organiza sua rotina através
de agendas, painéis e quadros. Pode-se utilizar
de estimulos visuais, corporais e sonoros
também, buscando orientar cada paciente de
forma que possa compreender cada espaco e
sua funcdo, atividades em sequéncia onde as
criangas possam compreender sua ordem em
cada uma delas®%>.

Outro método que é utilizado para
estabelecer uma comunicagdo entre paciente
e profissional é o PECS (Sistema de
Comunicacdo por Figuras) que auxilia o TEA
através da comunicacdo por figuras a perceber
e escolher o que quer mais rapido®®.

Além destes dois métodos ja citados
existe também o ABA (Analise Aplicada ao
Comportamento), que direciona o paciente
com TEA a desenvolver habilidades que ainda
ndo adquiriu através de fases que ele vai
superando. A recompensa ou reforco de
comportamentos desejados e adequados sao
estimulados e tem muita relevancia, conforme
seu desenvolvimento é estimulado seus

comportamentos inadequados vdo sendo
minimizados, modificando  assim  seu
comportamento e contribuindo para a

evolugdo positiva do seu tratamento? (Tabela
1).

Comunicagdo alternativa?

Uso de estimulos visuais?.

PECS

Comunicagdo por figuras?

Forma funcional de expressar suas necessidades, escolhas e vontades?.
Objetivo atuar em prol do desenvolvimento do TEAZ2,

ABA

Uso de técnicas para ampliar a capacidade cognitiva, motora, de linguagem e de integragdo social?.

Ensino de habilidades que estimulem atitudes positivas?.

Fonte — Elaborada pelos autores
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Condutas individualizadas de manejo
Contudo, esses recursos s3ao mais

Existem modelos de abordagens complicados de serem aplicados em pacientes
psicoldgicas usadas em Odontopediatria, que com TEA, mas devem ser estimulados.
também podem ser empregadas para os Também é possivel usar a linguagem corporal,
pacientes com TEA, sendo eles: dizer-mostrar- de maneira que o profissional, por meio de
fazer (Tell-show-do), distracso, suas expressdes faciais, consiga transmitir
dessensibilizacdo, controle de voz, reforco para a crianga sua satisfacdo pelo bom
positivo ou recompensa, e modelac3o. comportamento, ou ndo * (Tabela 2).

TABELA 2 — Técnicas de condicionamento em Odontopediatria.

Técnicas Tipo de abordagem
Consiste em apresentar aos poucos a crianga alguns elementos do consultério odontoldgico, explicando verbalmente,
demonstrando o passo a passo até a sua utilizagdo, em uma linguagem que ela entenda®?.
Controle de voz Muito eficaz para interceptar condutas inapropriadas assim que comegam a ocorrer?,
Visa a recompensa ap0s o tratamento a crianga que colabora satisfatoriamente ou que, mesmo tendo chorado,
permitiu o tratamento®2.

Distragdo Desvio da atengdo do paciente daquilo que possa ser percebido como um procedimento desagradavel2.
Linguagem corporal A postura corporal deve ser considerada na condugdo psicolégica do comportamento da crianga®?.
Consiste em fazer o paciente sentir-se confortavel e calmo, diminuindo a tensdo, ao permitir que a crianga fiqgue em

estado de relaxamento, realizando gradualmente os procedimentos odontoldgicos*?.
Nesta técnica, a crianga com medo e/ou ansiosa observa o tratamento de uma crianga colaboradora, para ela
entender qual o comportamento adequado no atendimento odontolégico2.

Tell-show-do

Reforgo positivo

Dessensibilizagdo

Modelagdo

Fonte — Elaborada pelos autores

A aplicacdo do conceito de pedagogia Discussdo
visual ou o uso combinado de modelagem, .
reforgo e adaptacdo sensorial também podem E consenso na literatura que a
permitir que pacientes com TEA passem por etiologia do TEA é multifatorial***. H4 uma
exames odontoldgicos. Para uma crianga com associacdio de fatores, podendo ser
habilidades receptivas restritas e falta de neuroldgicos, ocorrendo alguma
concentracdo conjunta, o uso de declaracbes anormalidade no sistema nervoso central, e
de recompensa pode n3o trazer os beneficios também a fatores genéticos, devido a
estimados durante o tratamento odontoldgico interagdo génica®**1%
313,15 O diagndstico do TEA é realizado

clinicamente, em concordancia com os
parametros descritos no CID 10 (OMS, 2010),
observando as altera¢bes de comportamento,
sendo elas a de comunicacdo verbal e ndo
verbal, na relacdo social e comportamentos
restritos e repetitivos®’.

O DSM-5 definiu o termo TEA como
nivel de diagndstico, incluindo as categorias
Estabilizacéo protetora dos TID na condi¢do de TEA®. O grande grupo
TEA apresenta tais caracteristicas, como
alteragcdes constantes na relagdo e interagao
social em multiplos contextos,
comportamento social anormal onde ha falta
de interesses, emogbes ou afeto, atividades
restritas, comportamento estereotipado e
repetitivo, comunicag¢do verbal e n3do verbal
limitada®®. S3o subdivididos em trés niveis de
acordo com a severidade, estando relacionado
facilitando assim a execucio dos ao Ql variando de leve a grave, iniumeros

H Lctirn2917
procedimentos dentarios com seguranga e de autores referer)dlam esse d'agnOSt',C(? .
forma eficientel61? Os prejuizos no quadro clinico do TA,

Criangas com TEA mais jovens podem
responder melhor a certas técnicas de
manejo, como reforgo positivo. Deste modo, a
influéncia da idade da crianga nas praticas
sociais pode ser critica no tratamento do
comportamento do paciente com TEAZ,

A estabilizagdo protetora compreende
na limita¢cdo da liberdade de movimentos da
crianga, mediante a autorizagdo e o
consentimento dos pais, com a finalidade de
controlar ou eliminar manobras que possam
ser nocivos para o tratamento odontolégico,
visando reduzir o risco de lesdes tanto na
equipe odontoldgica quanto no paciente,
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consiste em repeticdes de palavras e uma
padronizacdo da linguagem, além de
apresentarem dificuldades sociais, atraso na
fala, contato visual, postura e expressoes
faciais prejudicados e, comportamentos
repetitivos sdo vistos, como bater palmas ou
movimentar os bracos, referendados em
diversos estudos®’1°,

Existem varios métodos bdsicos de
orientagao comportamental que sao
propostos com o objetivo de adaptar o
comportamento de pacientes com TEA, como
o TEACCH, o PECS e o ABA, além das técnicas
utilizadas na Odontopediatria como a técnica
dizer-mostrar-fazer, distracdo, linguagem
corporal e comandos curtos e objetivos,
referenciados em artigos®313.

Para uma crianga que tem certas
restricGes nas habilidades receptivas e falta de
concentracdo conjunta, ndo é recomendavel
utilizar o uso de declaragGes de recompensa,
este processo pode ndo trazer os beneficios
esperados durante um tratamento
odontoldgico, para isso deve-se aplicar o
conceito de pedagogia visual ou o uso
combinado de modelagem, reforco e
adaptacdo sensorial, estes métodos podem
contribuir para um exame odontoldgico
satisfatorio, discutido em estudos*3,

Quando todas as demais técnicas ndo
forem capazes de minimizar o
comportamento negativo do paciente com
TEA, e houver necessidade de diagndstico ou
tratamento urgente e prolongado, ou até
mesmo para o paciente nao reagir com agdes
involuntdrias e impulsivas, deve-se utilizar
esta técnica de estabilizagcdo protetora, com o
objetivo de preservar a seguranca da equipe
médica, do paciente e de seus responsdveis no
decorrer do atendimento. Todavia ndo é
recomendada quando o paciente nao pode ser
contido de forma segura devido a condicbes
fisicas ou médicas ou quando o paciente
carrega consigo um trauma psicoldgico e fisico
oriundo de atendimentos anteriores onde |he
trouxe experiéncias traumaticas, como
mostrados em estudos®?,

Para alguns autores a estabilizacdo
protetora em criangas com TEA é capaz de
apresentar um efeito tranquilizante pela
sensacdao de pressdo que resulta da sua
utilizacdo. Porém nem todos os pacientes
reagem de maneira similar a este tipo de
controle, é necessario levar em consideragao

20

que podem piorar o comportamento em
futuras consultas!®?’.

Se porventura esta técnica ndo estd
indicada ou nao for aceita pelos responsaveis
tem-se a possibilidade de realizar uma
sedacdo consciente, estabelecendo uma
explicacdo detalhada e embasada junto ao
consentimento informado, objetivando
diminuir consideravelmente as preocupacdes
dos pais ou responsaveis, gerando assim uma
confianga no trabalho a ser desenvolvido
pelos profissionais, a sedagao consciente ou
anestesia geral sera realizada em ultimo caso,
sendo esta praticada num ambiente hospitalar
ou ambulatério, referenciados em diversos
estudos®>®Y,

Portanto, com a finalidade de auxiliar
o cirurgido dentista e, este tenha uma
orientagdo mais didatica sobre o assunto, fica
proposto um folder de orientagdo com énfase
no diagndstico do TEA, nos principais sinais
além das técnicas mencionadas
anteriormente.

Conclusao

O manejo odontolégico adequado
para uma crianca com TEA requer uma
individualizagdo e uma  compreensdo
aprofundada do perfil comportamental do
TEA, englobando diversas técnicas como:
PECS, ABA, TEACCH, dizer-mostrar-fazer,
distracao, dessensibilizagao, controle de voz e
modelagdo. Conclui-se que o papel da
educagdo continuada de profissionais da
odontologia e pais é essencial para superar as
dificuldades encontradas pela crianca com
TEA durante a consulta odontoldgica.

R Odontol Planal Cent. 2018 Jul-Dez;8(2):15-21



Leite RO, Curado MM, Vieira LDS

Approach of the TEA patient in the dental clinic

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) addresses a grouping of neurodevelopmental problems according to a major
group of defining factors that include social interaction, communication, and specific or constant behavioral
patterns. One of the first signs observed in the diagnosis of ASD is the inability to produce joint attention,
which consists of the absence of interest in the surroundings and the child's inability to communicate through
his or her actions and visual contact. The objective of this work, through a literature review based on scientific
evidence, aims to address the context of dental care for patients with ASD, as well as collaborate in
professional training through a human approach, ethics and individualized management and adaptation
behaviors professional. Appropriate dental management for a child with ASD requires an individualized and in-
depth understanding of the behavioral profile of ASD, encompassing several techniques such as: PECS, ABA,
TEACHH, tell-show-do, distraction, desensitization, voice control, positive reinforcement or reward, and
modeling. It is concluded that the role of continuing education of dental professionals and parents is essential
to overcome the difficulties encountered by the child with ASD during the dental consultation.

Descriptors: Dental Caries. Primary Prevention. Early Diagnosis.
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