Universidade y
Federal ? /
Fluminense

A t ismO

'y”‘
Guia odontolégico t\’“‘
u 2108 R
para pais e Ry
responsdaveis " 3%,
K,

_—
-

"
W N -~ A 5 .o
F'a.efF -



Pagina 2 de 46

AUTISMO: GUIA
ODONTOLOGICO PARA PAIS E
RESPONSAVEIS

AUTORES

Dra Monica Almeida Tostes
Professora Titular da Disciplina de
Odontopediatria - UFF- Niteroi

Dra Viviane Cancio
Aluna de Pos -Doutorado PPGO-UFF

Dra khawana Faker
Aluna de Doutorado PPGO-UFF

Desirré Portelinha
Aluna de iniciagdo cientifica - Pibic-UFF



Pagina 3 de 46

AUTISMO: GUIA
ODONTOLOGICO PARA PAIS E
RESPONSAVEIS

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP) (Camara
Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Autismo [livro eletrdnico] : guia odontologico

para pais e responsaveis / Monica Almeida Tostes..[et al]. -- Niter6i, RJ :
Universidade Federal Fluminense, 2020.

PDF

Outros autores: Viviane Cancio, Khawana Faker, Desirré Portelinha

ISBN 978-65-00-13119-2

1. Criangas autistas - Cuidados dentarios

2. Odontologia 3. Odontologia pediatrica 4. Saide bucal I. Tostes, Monica Almeida.
II. Cancio, Viviane. III. Faker, Khawana. IV. Portelinha, Desirre.

20-50132 CDD-617.60087

Indices para catalogo sistematico:

1. Criangcas com autismo : Cuidados odontologicos 617.60087

Cibele Maria Dias - Bibliotecaria - CRB-8/9427

Py

\ ‘ff APOIO PROEX-UFF
ARCO l h er NUMERO SIGProj:

pacientes com necessidaaes especiais 344880.1927.197669.27022020




Pagina 4 de 46

Indice

Prefacio

O que é o autismo

Observe: O seu filho apresenta alguns desses sinais?
A salde bucal de seu filho

Davidas frequentes

A carie

A gengivite

Como manter a satde bucal

Como limpar os dentes do seu filho?

Como sera o seu atendimento odontologico caso seu filho (a)
precise

Consideragoes

Referencias

11

12

13

16

18

26

32

43

A



Pagina 5 de 46

Prefacio

Queridos leitores

Este manual surgiu a partir de um projeto de extensdo voltado para o
atendimento odontologico em pacientes com deficiencias na Faculdade
de Odontologia da UFF/Niter6i. A partir da vivencia com pais,
criangas, alunos e profissionais colaboradores do projeto observamos
que os responsaveis tinham muito pouca informagdo de como cuidar
melhor dos dentes de seus filhos, ou quando obtinham o conhecimento,
a crianga ja apresentava lesoes de carie e/ou outras manifestagoes
bucais com comprometimento da qualidade de vida. Assim, com a
colaboragdo dos meus alunos de Pos Doutorado, Viviane Cancio,
Doutorado, Khawana Faker e a aluna de iniciagdo cientifica, Desirre
Portelinha, elaboramos este manual voltado para os cuidados com a
salde bucal de criangas com AUTISMO. O objetivo foi trazer, numa
linguagem simples, o conhecimento necessario para que pais e
responsaveis cuidem da sadde bucal de seus filhos. Espero que seja
Gtil para todos voces.

Professora Monica Tostes



O Transtorno do

Espectro Autista (TEA)
engloba tres desordens
neurologicas - Austismo,
Sindrome de Asperger e

Distdrbio Global do

Desenvolvimento. Individuos
com TEA estdo sujeitos a
desigualdade na saide

bucal em termos de

necessidades nao atendidas.
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As principais barreiras atribuidas as necessidades ndo atendidas
sdo a falta de capacidade de expressar suas necessidades, a
falta de capacidade de cuidar de si, maior necessidade de

técnicas de controle comportamental para procedimentos

odontologicos e a falta de conhecimento ou incerteza

profissional para tratar as criangas com necessidades especiais.

O diagnostico e composto por uma combinagdo

de sinais e sintomas. Ndo é tao simples de ser
feito, pois pode ser confundido com variagoes
normais de desenvolvimento de cada crianga, por

isso, e dificilmente realizado antes dos dois anos.




Dificuldade de fazer contato
visual; Desvia o olhar, ndo encara;
Ndo responde positivamente as
brincadeiras; Prefere brincar
sozinho; Dificuldade de demonstrar
emogoes; Interesses restritos;
Dificuldade de aceitar mudangas de
rotina; Fixamente ligado a um
objeto; Atividade ou interesse por
um longo periodo de tempo;
Atraso na fala; Erupgdo dentaria

precoce.
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Caso a crianca comece a demonstrar essas caracteristicas

entre dois e trés anos de idade, consulte um profissional.

SEU APOIO SERA FUNDAMENTAL

PARA O DESENVOLVIMENTO DA

CRIANCA
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Apesar de ndo ter cura, quando diagnosticado

precocemente, & possivel realizar algumas terapias paliativas

e preventivas que podem diminuir a gravidade desse
transtorno. O tratamento do Transtorno do Espectro Autista
deve ser feito de forma multidisciplinar, incluindo psicologos,
medicos, fonoaudidlogos, pedagogos e fisioterapeutas

especializados, sempre em conjunto com a familia.

Essas intervencoes podem reduzir os
sinfomas, melhorar a capacidade cognitiva e a
habilidade nas tarefas diarias, aumentando a
capacidade da crianga em participar socialmente.
Assim, tera mais condicoes de aceitar o tratamento

odontologico e de cooperar com o atendimento.




Agora vamos abordar
um assunto muito

importante.

A saude bucal de seu

filho (a)
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Essas sdo dividas frequentes das mdes

de filhos autistas

® Meu filho tem alteragoes bucais proprias

do autismo?
® Quando leva-lo ao dentista?
® Como higienizar os dentes?
® Amamentar provoca carie?
® Relagdo entre dieta e carie?
® Meu filho tem carie. O que fazer?
® Por que a gengiva do meu filho sangra?

® Como sera o atendimento odontologico?
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SACAROSE

A CARIE

A carie ocorre por um
desequilibrio ecologico, devido a
ingestdo de sacarose, levando a

um aumento de bacteérias
patologicas (capazes de

metabolizar aglcares, produzir
acidos e destruir o dente).

Portanto é preciso de aglcares

provenientes da dieta para que

ocorra a CARIE.

BACTERIAS
PRESENTES NA
CAVIDADE BUCAL
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Alem dos prejuizos nas mais
diversas areas da vida, quanto a
sadde bucal, o individuo com TEA
ndo e considerado de alto risco de
carie e demais problemas na satde
bucal. Poréem, algumas criangas ao
receber alimentos doces como
recompensa comportamental
(sugerir substitutos sem aclcares)
podem ter o risco (chance de ter)
de carie aumentado. Recomenda-se
que os pais levem seus filhos o
mais cedo possivel a um
profissional especializado, o

odontopediatra.
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Preferencialmente, esta primeira consulta deve ser realizada
quando da erupgdo dos primeiros dentes ou até o primeiro
ano de idade. O odontopediatra ira fornecer as orientagoes
necessarias sobre amamentacdo, higiene, dieta, mastigagao e
de desenvolvimento normal da cavidade oral, desta maneira, o
risco de desenvolvimento
de caries e demais
doencas relacionadas a
salde bucal sera menor.

A consulta odontologica

na primeira infancia
permite que a crian¢a se desenvolva habituada ao ambiente
do consultorio odontologico, prevenindo experiencias ruins de
dor e desconforto, pois as consultas preventivas se associam
a uma menor possibilidade da necessidade dos tratamentos

curativos e consequentemente sao mais prazeirosas.



Pagina 16 de 46

A
GENGIVITE

Ocorre devido ao aumento de
placa bacteriana (biofilme) que
nao foi removido pela
escovagdo e fio dental.
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O acimulo de placa bacteriana (biofilme) leva a um processo
inflamatorio no tecido gengival proximo ao dente, que chamamos
de gengivite e que se caracteriza por uma coloragdo mais
avermelhada na regido, com possivel sangramento espontaneo ou
provocado pela escovagdo. Observe a foto ao lado e veja as
areas avermelhadas e com
edema. Esta crianga esta
com gengivite. Esta

inflama¢do pode evoluir,

levando a perda da
estrutura 6ssea, ocorrendo a perda do dente. E bastante comum
também a formacdo de calculos dentarios (0 que chamamos de
tartaro) nos locais de acimulo de placa bacteriana, agravando
ainda mais a condicdo gengival do paciente. A prevengdo e

escovar bem os dentes e usar o fio dental, assim evitamos a

GENGIVITE.



Como manter

a saude bucal
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® Leve seu filho (a) ao odontopediatra antes da
erupgdo dos dentes, independente da sua condicdo de

salde geral.

® Amamente ate os 6 meses e, ao incluir os demais

alimentos, introduza alimentos ricos em nutrientes.

® Assim que surgir o primeiro dente, inicie a escovacdo
com pasta de dente com fluoreto e escova de dente

adequada.

® Escove os dentes e supervisione, pelo menos por 3
vezes ao dia e principalmente antes do dormir. Nao

esqueca do fio dental.

® A dieta deve ser equilibrada e com alimentos
saudaveis. A frequéncia e qualidade dos alimentos sdo
dois fatores importantes. Ingestdo de mais de 3 x ao dia
entre as refeicoes e alimentos pegajosos sdo mais

danosos e provocam carie.



A cdrie que ocorre antes dos trés anos idade
é um dos maiores problemas para

profissionais, pais e criangas. Geralmente

esta cdrie de envolvimento
precoce é dificil de tratar,
‘ principalmente em
pacientes com
AUTISMO. A cdrie pode
ser evitada, por isso devemos dar atengado
para aspectos muito importantes:
amamentacdo, introducdo de alimentos e

higiene dos dentes dos bebés.
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O aleitamento materno é importantissimo para o
desenvolvimento de qualquer crianca. Ele previne o
surgimento de habitos bucais prejudiciais, incentiva o
desenvolvimento fisico e emocional e possui todos os
nutrientes necessarios para o crescimento normal da
crianca. Algumas pesquisas mostram que a maior duragdo da
amamentacdo (mais de um ano), esta relacionada com a
diminuicdo do risco do TEA. Dessa forma, sempre que

possivel, o aleitamento materno deve ser feito até os dois

anos de idade. Poréem, a introdugdo de novos
4 >
- alimentos deve ser realizada de forma
™

- orientada e com alimentos saudaveis.

‘.( \ . ’, o« o
& % ' Uma boa nutricao, alem de previnir a

~
19
A4

\ ‘\ carie, promove desenvolvimento
- - . .
T e crescimento normais para a

7

6 e ! crianga.
- ‘?7 -~
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Em relacdo a mamadeira (indicada quando a mde ndo
pode amamentar), seu uso é recomendado somente
nos primeiros seis meses de idade e, em seguida, é
indicado o uso de copos de transi¢ao. Dependendo da
frequencia, intensidade e tempo de duragdo, o uso da
mamadeira pode gerar problemas como alteragdo dos
ossos da face e dentes, e, atée mesmo
comprometimento da respiracdo e degluticdo. E
importante lembrar que o leite de formula (leite em
po) é rico em agucares, caso a crianga tenha que
utilizar esse tipo de leite, evite a mamada noturna,
nesse horario é dificil realizar a higienizagdo
adequada, o que pode resultar no que chamamos de
carie de mamadeira, hoje carie de envolvimento

precoce.
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Ndo esquecam que a cdrie so ocorre na

presenca de alta ingestdo de agucares
e escovagdo deficiente.

A higiene bucal deve ser estimulada desde o nascimento
dos dentes para que se tenha uma rotina de limpeza desde
a infancia. Sugere-se uso de escovas com cerdas bem
macias e retas. Os movimentos devem ser suaves em todas

as superficies do dente.




E importante realizar a higiene a cada
refeicdo, com maior atencdo a Gltima
higienizagado do dia (antes de dormir).
Recomenda-se que os pais realizem
essa Gltima higienizagado, ou
supervisionem nos casos em que a
criangca apresenta certa
independencia. Caso faga uso de
mamadeira, & muito importante nunca
deixar o bebe dormir sem realizar a
higiene bucal. A saliva ajuda na
prevengdo, porem este efeito é
diminuido quando dormimos devido a

. diminui¢do do fluxo salivar.
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Muitas pessoas com TEA tem
alteragoes sensoriais tao
significativas que o tamanho da
escova pode causar um
desconforto muito grande e
realmente ser impossivel realizar
a higiene bucal. Pode ser
utilizada também a escova
COMUM ou ELETRICA. O fio
dental é indicado para a limpeza
das superficies entre um dente e
outro. A escovagado isoladamente
ndo é suficiente para remover
adequadamente a placa
bacteriana de todas as

superficies dentais.

+
)
W



COMO LIMPAR OS DENTES
DO SEU FILHO (A)?

Lembre-se
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Todos os lados dos dentes devem ser escovados
e entre eles o fio dental, e ndao esquega da
lingua. Com movimentos de vai e vem vamos

higienizando todos os lados.




Tipos de escova de
dente disponiveis no
mercado brasileiro

No mercado brasileiro existem
diversas opgoes de escovas de dentes
com variados formatos de cabegca e
cabos. A escova deve ter cerdas macias
e com cabo anatomico para facilitar o
manuseio. Embora os pacientes com
autismo tenham dificuldades de
higienizar seus dentes sozinhos, o
responsavel deve estimular sempre a
escovacdo realizada pela crianga com
supervisdao. Os pais devem comprar
escovas adequadas a idade e adaptadas

as dificuldade motora da crianga.
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Quando se trata de criangas, elas devem usar sempre
escovas infantis normalmente, ja sao fabricadas com cerdas
macias e, na embalagem, trazem a classificacdo etaria. Outra
op¢do, pode ser a escova de dente elétrica, que tem um preco
um pouco maior, mas que auxilia na remocdo mais efetiva de
biofilme (placa dental) e com o seu motor ajuda ao paciente a
se adaptar ao barulho do equipamento utilizado no consultorio
odontologico. A escova ndo consegue remover a placa bacteriana
(biofilme) entre os dentes, sendo o uso do fio dental muito

importante para evitar a carie entre eles e a inflamacdo da

gengiva.

Fio dental com suporte pode ser
uma opgdo para facilitar o uso
pela crianga.
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A QUANTIDADE de pasta de dente deve ser monitorada. As

pastas de dente com concentracdo de flior (fluoreto) entre
1100 e 1450 ppm (partes por milhdo) sdo as recomendadas.
Em criangas abaixo de 3 anos quantidade de um grdo de
arroz. Em criangas maiores um grdo de ervilha e apds os 7
anos de idade podemos usar uma quantidade maior. Sempre
eliminar o excesso apos a escovagdo. Veja a quantidade

recomendada abaixo,

ATE OS 3 3A7ANOS APOS 0S 7 ANOS
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Nos cremes dentais infantis, 0 que muda & o sabor, geralmente
mais atraente para criangas, mas a eficiencia & a mesma. Nao
devem ser utilizadas as pastas que ndo contenham o flior e/
ou pouca quantidade de flior (inferior a 500 ppm). A
supervisdo alem de garantir uma escovacdo mais eficaz evita a
ingestdo de pasta de dente, que pode levar ao risco de
fluorose (dentes manchados por excesso de fldor na época da
sua formagdo - de O a 6 anos de idade). Este risco @ maior

com a ingestdo de pasta antes dos tres anos de idade,

podendo atingir os dentes anteriores.
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COMO SERA O
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO CASO
SEU FILHO (A) PRECISE.
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Pacientes autistas costumam nao
gostar de mudancas e precisam de
rotina e continuidade nas atividades
diarias, podendo reagir violentamente
perante pequenas alteragoes no
ambiente e da rotina. Por esse motivo,
o tratamento deve ser organizado para
ser incorporado a rotina do paciente e
de preferencia realizado em curto
espaco de tempo. A presenca da made,
cuidador ou responsavel que tenha
maior dominio e afinidade com a
crianca é fundamental em todas as
consultas, priorizando que seja criado
um vinculo afetivo entre a equipe

profissional, o paciente e a familia.




A abordagem do comportamento para a
realizagdo do tratamento, preferencialmente,
deve iniciar-se por téecnicas nado-
farmacologicas, seguindo uma programacao
estruturada, contando sempre com o apoio e a

participagdo da familia.

Para que o atendimento aconteca a nivel
ambulatorial sem o uso de sedagdo, o
profissional ira lancar mdo de técnicas de
abordagem psicologicas levando em
consideracdo as caracteristicas de cada

paciente.



As técnicas mais utilizadas
serdo de explicar tudo e ao
mesmo fempo ir realizando o
atendimento ("dizer-mostrar-
fazer”), refor¢o positivo (elogios,
premiacdo), uso de modelos
positivos, evitar reforgos
negativos (puni¢oes ou qualquer
tipo de ridicularizagcdo em
fungdo do comportamento
negativo frente a experiéncia
odontologica), técnica da
modelagem, elimina¢do de
estimulos sensoriais
estressantes, uso de comandos e

ordens claras e objetivas.



Dizer- explicar o que vamos

fazer;

Mostrar - Mostrar o procedimento

em modelos (boneca, na mao em

modelos, etc);

Fazer- executar o procedimento

IMPORTANTE: a criang¢a deve
prestar atencdo em todas as
etapas e deixar realizar o
procedimento para prosseguir para

a proxima etapa.




Diminui o medo e

ansiedade, desviando a

atencdo do paciente.

Podemos wusar videos,

muasica, etc..




Nos casos onde o paciente

demonstra graus leves do autismo, a
abordagem é semelhante a
abordagem em outra criangas . Ja
nas deficiencias intelectuais
moderada, grave e profunda poderao
ser utilizadas as tecnicas de
estabilizagdo protetora, visando a
protecdo do paciente caso o mesmo
venha a ter algum tipo de
comportamento alterado durante o

tratamento.



Quando todas as tecnicas de manejo de
comportamento ndo permitirem o
atendimento odontologico seguro,

outras estratégias poderao ser
utilizadas. Uma estratégia @ a sedagdo
que quando realizada de forma segura,
pode facilitar o processo de tratamento

odontologico em usuarios que

apresentam limitagoes em cooperar

durante a consulta, podendo ter maior

aceitagdo e tolerancia quando

comparada a outras abordagens.



Caracteriza-se por uma abordagem
farmacologica que objetiva minimizar o
estresse fisiologico e psicologico do
paciente, podendo ser realizada com
medicagoes isoladas ou combinadas. As
drogas utilizadas tém as propriedades de
aliviar e controlar a ansiedade, o medo e
as secregoes intrabucais e promover o
relaxamento muscular e o dominio dos
movimentos involuntarios.
em usudrios que apresentam limitagcoes
em cooperar durante a consulta, podendo
ter maior aceitagcdo e tolerancia quando

for realizado a intervencao.



A sedagdo do oxido nitroso tambéem pode
ser utilizado. Ao terminar a sedagdo, em
alguns minutos, também estara liberado
para a execugdo de suas atividades
diarias. Entretanto, deve ser ressaltado
que o paciente precisa ser cooperativo
para colocagdo da mascara no nariz, para
que tenha o efeito da sedagdo. Caso o
paciente ndo coopere para colocagdo da
mascara nasal, outras opgoes de

tratamento devem ser planejadas.



A necessidade de anestesia geral
tem por criterio de encaminhamento
as condi¢oes sistemica (paciente com
grande demanda sistémica), bucal
(quantidade e tipo de procedimentos
a serem realizados) e
comportamental do paciente. Como
indicagdo de tratamento odontologico
sob anestesia geral podemos citar o
paciente com autismo (graus
moderados e graves) que
demonstraram durante a consulta
ambulatorial transtorno
comportamental, cujo gerenciamento
do comportamento ndo obteve
sucesso para atendimento em

ambulatorio.



esta condi¢do, a equipe de odontologia
se articula com os profissionais das
mais diversas areas da sadde durante o
tratamento da pessoa com deficiencia.
Para que o atendimento seja realizado
sob anestesia geral a pessoa com TEA
passara por exames clinico e

complementares (exames hematologicos,
bioquimicos e radiologicos) a fim de que
haja esclarecimentos, planejamento e

seguranga para a realizagdo do
procedimento. Os procedimentos sempre
devem ser discutidos e os responsaveis
pelo paciente, e apesar de todo receio
a respeito deste atendimento, se

apresenta seguro e acertivo.



Consideracoes

O tratamento odontologico humanizado e a necessidade do
atendimento ao paciente com autismo fornecem aos
profissionais um conjunto de estratégias para permitir que
a equipe realize um atendimento abrangente e seguro, de
uma forma menos restritiva. Entretanto, o papel da familia
e importantissimo na manutencdo da sadde dental da
crianga. Os responsaveis devem buscar informagoes sobre
todos os aspectos que levam ao desenvolvimento da carie e

gengivite lembrado que a prevencdo @ a melhor conduta

para a sadde bucal.
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