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Resumo

A Odontologia Preventiva em pacientes com necessidades especiais, particularmente na Sindrome de Asperger, gera
incertezas entre os cirurgides dentistas, principalmente em funcéio das alteracdes comportamentais, levando-os a optar
pelo uso de sedativos e anestesia geral, com frequéncia, para a realizagdo dos procedimentos. Entretanto, existem
estratégias para reduzir o uso da anestesia geral nesses pacientes, tais como comunicag@o verbal e ndo verbal, reforco
positivo social, técnica: dizer, mostrar e fazer e incentivo da familia ou responsavel pelo paciente no ambiente familiar.
Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi descrever o caso de um paciente com Sindrome de Asperger, em que a
Odontologia Preventiva foi abordada desde os primeiros anos de vida. Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas, acompanhamento de consulta, andlise do prontudrio do paciente e de seu histérico odontolégico. Os
resultados mostraram que o paciente apresentava boa satde bucal e nunca necessitou do uso de sedacdo e anestesia
geral. Com o presente estudo concluiu-se que é possivel obter sucesso no emprego da prevencdo, ndo sendo necessario
o uso de técnicas extremas como a anestesia geral, a partir do engajamento da triade paciente-responsdvel-profissional
com a instrucdo e condicionamento do paciente tanto no consultério odontolégico como no ambiente domiciliar.

Palavras-chave: Sindrome de Asperger. Odontologia preventiva. Atendimento odontolégico.
Abstract

The preventive dentistry in special needs patients, especially in the Asperger Syndrome, raises uncertainty among dental
surgeons, mainly due to behavioral changes, leading them to often choose the use of sedatives and general anesthesia
for the execution of procedures. Although, there are strategies to reduce the use of general anesthesia within these
patients, such as verbal and non-verbal communication, social positive reinforcement, techniques for saying, showing
and doing, and the incentive of the family or the person responsible for the patient within the family environment. Thus,
the goal of this work was to describe the case of a patient with Asperger Syndrome, in which the preventive dentistry
was carried out since the first years of his life. For the collection of data, it was used interviews, consultation follow-up,
analysis of the patient’s medical records, and of his dentistry records. The results showed that the patient presents good
oral health and had never required the use of sedation and general anesthesia. With this study, it was concluded that it is
possible to achieve success in the preventive dentistry work field, without being necessary to use extreme techniques
such as general anesthesia, starting from the engagement of the patient-responsible party-professional triad with the
instruction and conditioning of the patient both at the dentist clinic and at the domestic environment.
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Introducao

O estudo da Sindrome de Asperger iniciou
em 1944, quando o pediatra Hans Asperger,
observou quatro criangas que apresentavam oposi¢ao
a integracdo com outras pessoas em seu dia a dia.
Mesmo que a intelectualidade das mesmas
apresentasse caracteristicas de normalidade, elas nao
possuiam competéncias de intercomunicacdo ndo
verbal e ndo exprimiam afinidade com outros
individuos."?

A Sindrome de Asperger difere-se do
Autismo Infantil por ndo haver prejuizos nas dreas
de linguagem e conhecimento, de acordo com o
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV). Todavia, ha insuficiéncia para
identificar as regras padronizadas do didlogo que
comandam as interagdes sociais e o uso restrito de
contato visual, expressoes faciais e corporais.”’

Durante vdrios anos houve um diagndstico
equivocado da sindrome, quando a mesma era

diagnosticada como  perturbacio  obsessiva-
compulsiva, depressdo ou até mesmo como
esquizofrenia.

Muitas vezes a sindrome ¢ identificada

somente quando a crianga ingressa na escola, pois de
maneira oposta ao autismo, a Sindrome de Asperger
¢ diagnosticada com base nas interagdes sociais da
crianca.’ Embora ainda ndo haja cura, formas
inovadoras de tratamento estdo sendo estudadas.’

Em relacdo ao ambiente odontoldgico, sdao
constatados poucos resultados relatando sobre a
aproximagdo psicolégica e o acolhimento do
paciente com Sindrome de Asperger, assim como
com outras doengas que apresentam dificuldade na
interagdo social.*’

Essa interacdo muitas vezes se torna dificil
devido a ansiedade e hiperatividade que sdo
caracteristicas desses pacientes. Dessa forma, o
atendimento nfo se torna prazeroso e sdo adotadas
técnicas extremas para a sua realizagﬁo,6 tais como a
aplicacdo de diferentes técnicas de contengdo e até
mesmo o uso de anestesia geral, muitas vezes para a
realizacdo de procedimentos simples.

As principais caracteristicas presentes nas
pessoas com Sindrome de Asperger sdo: retardo na
fala, interesses limitados, desenvolvimento de
capacidades singulares, como cdlculos mentais e
memorizacdo de grandes séries de informagdes. As
mesmas ainda podem manifestar incapacidade de

entender metdforas e dificuldade de sustentar
contato visual e expressar sentimentos.’
Pacientes com necessidades especiais

possuem carater morfolégico diferente dos pacientes
vistos como normais, pois se enquadram em uma
classe considerada de maior ameaga de
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desenvolvimento da doenca cdrie,
periodontal e maloclusdes.’

No que se refere as manifestacdes orais
desses pacientes, a cdrie e a doenca periodontal sdo
causadas por multiplos fatores, como grau de
comprometimento fisico, condi¢des de higiene, entre
outros. Alteracdes locais, como macroglossia,
maloclusdo, formato dos dentes, ato mastigatério e
bruxismo, também sdo vistos como manifestacoes
ocorrentes na cavidade oral dos mesmos.*’

Sendo assim o objetivo desse estudo foi
analisar a conduta utilizada no tratamento
odontolégico preventivo em um paciente com
Sindrome de Asperger.

doenca

Método

A pesquisa caracteriza-se como estudo
qualitativo observacional do tipo estudo de caso,
realizado em consultério particular, localizado na
regido Norte do Rio Grande do Sul, Brasil. O
respectivo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob nimero de parecer 2.046.959. A
coleta de dados foi realizada em trés etapas,
mediante a andlise do prontudrio do paciente,
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com o
paciente, seu responsdvel e o cirurgido-dentista;
além do registro do acompanhamento odontolégico
do paciente.

Em relacdo ao prontudrio do paciente foram
coletadas informacdes relacionadas a frequéncia de
consultas, intervalo de tempo entre as consultas e a
idade em que iniciou o acompanhamento
odontoldgico com a cirurgid-dentista. Na anélise do
prontudrio odontolégico do paciente, observou-se
registro dos procedimentos odontoldgicos realizados
desde a sua primeira consulta. Para a avaliacdo das
informacdes obtidas na andlise do prontudrio do
paciente, seguiu-se a metodologia proposta por
Carvalho et al."’ e Costa e Buss."'

As entrevistas semi-estruturadas foram
realizadas com a cirurgid-dentista que participou do
estudo, assim como com o familiar responsavel por
acompanhar o paciente em estudo e com o préprio
paciente. As entrevistas foram gravadas mediante a
autorizagdo dos sujeitos e tiveram duragdo de
aproximadamente 20 minutos. Conforme Duarte,'?
entrevistas sdo essenciais quando hé necessidade de
revelar atividades, convicgdes, principios e séries de
fatos que sdo classificados em &mbitos sociais
exclusivos parcialmente definidos, como na
condicdo do objeto da pesquisa em questdo. As
entrevistas seguiram o roteiro indicado no Quadro 1.
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Quadro 1- Questdes da entrevista semi-estruturada

Sujeito

Entrevista semi-estruturada: questoes avaliadas

Cirurgia-dentista

alteracdo?

Asperger?

Vocé costuma atender pacientes com necessidades especiais?
As familias costumam relatar que o paciente possui alguma

Como foi a chegada do paciente ao seu consultério?
A familia informou que o paciente possuia a Sindrome de

Como foi a primeira consulta? Apresentou alguma
intercorréncia?

Quais os procedimentos adotados?

Qual o histérico odontolégico do paciente?

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informacéo?

Familiar
Asperger?

dentista?

filho?

consulta?

Como vocé descobriu que o seu filho possuia Sindrome de
Que idade ele tinha quando vocé o levou pela primeira vez ao
Vocé informou o dentista sobre a condi¢@o especial do seu

Como foi a consulta?
De quanto em quanto tempo vocé leva o seu filho ao dentista?
Ele apresenta algum receio quando descobre que terd uma

Ja foi necessario seda-lo, aplicar anestesia geral ou aplicar
alguma técnica de contencdo para que o dentista pudesse realizar
algum procedimento? Se sim, como foi?

O cuidado didrio com a cavidade bucal € realizado por ele ou o
mesmo precisa de ajuda?

Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informagao?

Paciente com Sindrome de Asperger

Vocé gosta de cuidar em casa dos seus dentinhos? Vocé acha
importante?
Vocé gosta de ir ao dentista? Se sim, o que tem de legal no
consultério?
Vocé gostaria de acrescentar mais alguma informacéo?

O atendimento odontolégico foi observado
pela pesquisadora e assistente, sem as mesmas
intervirem nos procedimentos realizados. Foram
registradas as entrevistas realizadas com a cirurgia-
dentista, com a responsdvel pelo paciente e com o
paciente por meio de gravagdes de dudio. Para a
avaliacio das informagOes obtidas durante o
acompanhamento do atendimento odontoldgico do
paciente seguiu-se a metodologia proposta por
Vieira e Brito."

Relato do caso

O paciente com Sindrome de Asperger tem
12 anos de idade, teve seu diagndstico confirmado
aos trés anos de idade, apés comecar a frequentar a
escola e apresentar relatos de agitacdo excessiva. A
familia na época sem muitas informagdes sobre a
Sindrome Asperger buscou por informagdes em
livros e sites. Em seguida o paciente foi avaliado por
um neurocirurgido, que confirmou o diagndstico.
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Atualmente o paciente possui uma rotina regrada,
tanto em casa como no ambiente escolar e nos
demais lugares que frequenta, e sua responsdvel o
acompanha em todas as suas atividades, buscando
sempre oferecer uma qualidade de vida melhor e
fazendo com que este se sinta acolhido com as
pessoas com as quais convive.

O responsavel pelo paciente informou sobre
a Sindrome de Asperger e sobre as estratégias
usadas com o mesmo para fazer com que ele evolua
em sua vida afetiva e social e também na sua vida
escolar. Segundo o relato do responsavel, o paciente
possui acompanhamento em todas as atividades
realizadas, desde as suas tarefas escolares, até suas
brincadeiras e momentos de lazer. Este acredita que
o amor dado ao paciente € o grande diferencial para
que ele consiga se relacionar de forma positiva com
outras pessoas.

A cirurgia-dentista é especializada na area
de odontopediatria e possui experiéncia profissional
de 23 anos, a mesma relata que o paciente sempre
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foi muito colaborativo em suas consultas
odontoldgicas, atendendo as suas recomendacdes e
que também possui boa higiene bucal.

Os resultados relacionados a conduta
adotada pela familia e pelo cirurgido-dentista em

consultas
Quadro 2.

odontoldgicas

Quadro 2- Resultados das entrevistas com o paciente, responsavel e profissional

relacdo a educagdo odontolégica do paciente, assim
como a percep¢do do paciente em relagdo as
estdo apresentados

Aspecto analisado

Resultado observado

Conduta da familia no que
diz respeito a educagdo
odontolégica do paciente,

Motivagdo e estimulacdo do paciente desde pequeno;

Realizagdo de higiene da cavidade oral antes de irromper os primeiros dentes;
Realizag@o de higiene oral do paciente sem auxilio nos dias atuais, porém sua
responsdvel sempre o supervisiona.

Conduta do profissional,
sobre as estratégias
utilizadas e método de
condugdo para o
atendimento do paciente

Conducido do atendimento de maneira clara e harmoniosa, sempre mantendo o paciente
informado dos procedimentos que ird realizar;

Sequéncia de rotina nos atendimentos do paciente, para que o mesmo ndo se sinta
desconfortdvel e agitado;

Recebimento de reforco positivo social e ndo social durante o atendimento, como
incentivo por ter sido colaborativo e motivando o mesmo a continuar receptivo as
informagdes e ao atendimento odontoldgico.

Conduta motivacional
com o paciente para o
cuidado com a higiene
oral de seus dentes

Instrucdo de higiene desde a infancia;
Implantacdo de dieta sauddvel por meio de sua familia fazendo com que o paciente
desenvolva contato precoce com tal hébito.

Percepc¢do do paciente em
relacdo as consultas
odontoldgicas

Sente-se a vontade nas consultas odontoldgicas;
Gosta do ambiente do consultério;
Sente-se confortdvel e seguro com a profissional que realiza seus atendimentos

Os resultados relacionados a andlise do prontudrio do paciente sdo apresentados na Figura 1.

Resultado da analise do
prontuario

Frequénciamédia de

Durag&o média de Procedimentos

atendimentos: atendimento: realizados:
- Profilaxia;
Uma vez a cada dois a 1 hora - Raspagem;
trés meses - Exodontia;
- Aparelho ortodéntico

Figura 1- Resultados da andlise do prontudrio do paciente
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Na observacgdo do paciente na sala de espera,
notou-se agitacdo. Segundo informado pela
responsdvel, o motivo da agitacdo se dava pelo fato
de o paciente estar ciente de que haveria pessoas
diferentes presentes na consulta, no caso a
pesquisadora, e também pelo fato de o paciente
desconhecer a conduta da pesquisadora.

A profissional acolheu o paciente de
maneira carismdtica e solicita, pondo-se disponivel
para responder seus questionamentos e esclarecer
suas ddvidas. O mesmo foi conduzido até o
consultério odontoldgico onde no primeiro momento
sentou-se juntamente com sua responsavel para que
o profissional pudesse explicar com clareza do que
se tratava a presenga da pesquisadora naquele
ambiente durante a realizacdo da sua consulta.
Posteriormente, a este didlogo, apds o paciente
realizar seus questionamentos e estar ciente do que
iria acontecer, foi dado inicio ao procedimento
realizado pela profissional.

Observou-se que o paciente esteve bem no
ambiente do consultério, pois o mesmo ja estd
habituado com tal lugar e também pelo fato de a
profissional ter uma rotina estabelecida e manter
sempre a organizacdo do ambiente de uma forma
harmonica e acolhedora.

O paciente comportou-se de maneira
positiva durante a realizacio do atendimento
odontolégico, durante o qual foi realizado o
procedimento de deplacagem, sendo esta realizada
frequentemente no paciente, para controle de placa e
biofilme dental. A profissional pode fazer o reforco
positivo social ao paciente nesta oportunidade, pois
o0 mesmo, fazendo uso de aparelho ortoddntico nesta
data, estava com a higiene bucal adequada e um bom
controle de biofilme dental.

Discussao

Neste estudo pode-se observar por meio de
entrevistas semi-estruturadas com os participantes e
da observacdo da consulta odontoldgica e da andlise
do prontudrio de um paciente com Sindrome de
Asperger, que existe a possibilidade de realizar a
Odontologia Preventiva no paciente portador de
necessidade especial, ndo sendo necessério fazer uso
de sedacdio do mesmo, por meio de um bom
condicionamento do paciente tanto por parte do
profissional que ird atendé-lo como em seu ambiente
familiar, por meio de seus pais ou responsaveis.

Os resultados concordam com o trabalho de
Gandhi e Klein,"* que estudaram métodos de manejo
de pacientes com transtornos do espectro do autismo
(TEA) e concluiram que odontélogos que atendem
pacientes com diagndstico de transtorno do espectro

Conclusao
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do autismo precisam fornecer cuidados de saude
bucal baseados em uma abordagem centrada na
familia que envolva um entendimento abrangente
das preocupacdes e preferéncias dos pais, assim
como as necessidades do paciente.

O atendimento odontolégico a pacientes
com necessidades especiais, na maioria dos casos,
vem sendo feito com o uso de sedacdo ou anestesia
geral, uma vez que esses pacientes apresentam alto
grau de ansiedade e dificil compreensdo para
entender e aceitar os procedimentos realizados ao
decorrer das consultas. Isso é observado com maior
frequéncia principalmente em criancas menores."
Isso ocorre, possivelmente, porque criangas com
transtornos do espectro do autista apresentam
maiores dificuldades e barreiras para realizar a
higiene bucal, tanto em casa quanto no consultério
odontolégico, quando comparadas as criangas sem o
transtorno.'® Entretanto, neste estudo observou-se
que, aliando a motivacdo do paciente por meio de
técnicas comportamentais ¢ de condicionamento do
cirurgido-dentista juntamente com o
condicionamento familiar, é possivel conduzir o
tratamento preventivo da saide da cavidade oral,
sem ser necessario lancar mao de técnicas extremas
que incluem sedagdo e até mesmo anestesia geral.

O uso desnecessdrio de sedacdes ou de
anestesia geral, comumente utilizadas em pacientes
com espectro autista ou com diagndstico de outras
sindromes que apresentem dificuldades
comportamentais e sociais  pode  trazer
consequéncias entre as quais estdo o tempo de
resposta a estimulos mais longos, movimentos
limitados e fala vagarosa.'’

Embora a literatura cientifica apresente essas
estratégias como fundamentais para que o paciente
tenha condic¢des de colaborar com o atendimento, no
presente trabalho observou-se que quando a triade
familia-profissional-paciente se dispde desde o
inicio da educacdo odontoldgica a utilizar a sedagdo
e anestesia geral como ultimas estratégias, é possivel
obter sucesso no tratamento através de uma boa
relacdo entre a triade, onde os mesmos trabalham
juntos, motivando e instruindo constantemente o
paciente, tanto no consultério odontolégico como no
ambiente familiar.

Cabe ao cirurgido-dentista habilitado a
atender pacientes com necessidades especiais,
condicionar esse paciente de forma positiva, fazendo
com que 0 mesmo se sinta seguro no ambiente do
consultério, bem como, instruir as familias e
responsdveis a dar continuidade a esta estratégia no
ambiente domiciliar, mantendo assim uma boa saude
bucal do individuo, o que também ird acarretar no
bem-estar do mesmo.'®
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O presente trabalho demonstrou que existem

técnicas e métodos de abordagem que podem
substituir o uso de sedacdo e anestesia geral em

pessoas com Sindrome de Asperger,

por um

atendimento no consultério odontolégico, fazendo

O engajamento da equipe de saide e da familia em
oferecer ao paciente um atendimento prazeroso,
onde ¢ prezado o bem-estar do mesmo, possibilita
uma estratégia de sucesso, ndo sendo necessério o
uso de sedagdo e anestesia geral em atendimentos

uso apenas de anestesia local se necessério. odontolégicos a pacientes com necessidades
especiais.
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