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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um transtorno do desenvolvimento que afeta a comunicagio
e as interagdes sociais. O atendimento odontologico ¢ necessario para manutencdo da saude geral desses pa-
cientes, e para isto existem métodos para manejo do paciente que variam desde abordagem comportamental,
até sedacdo consciente quando o atendimento é em consultério, mas em muitos casos estes métodos ndo sdao
suficientes devido a condi¢ao comportamental do paciente com autismo. Nestes casos, os procedimentos de-
vem ser realizados sob anestesia geral, em ambiente hospitalar. Desta forma, este artigo teve o objetivo de
analisar beneficios do tratamento odontologico sob anestesia geral em pacientes com TEA através de um relato
de caso realizado no Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO) em que foi possi-
vel concluir que o atendimento em centro cirurgico possibilitou a conclusao do tratamento deste paciente em
sessdo unica de forma segura e eficiente ja que as outras abordagens nao foram suficientes para a realizagdo do
tratamento odontoldgico.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a developmental disorder that affects communication and social
interactions. Dental care is essential for maintaining the overall health of these patients. Methods for managing
these patients range from behavioral approaches to conscious sedation in a dental office. However, in many
cases, these methods are insufficient due to the behavioral condition of the patient with autism. In such cases,
procedures must be performed under general anesthesia in a hospital setting. Therefore, this article aims to
analyze the benefits of dental treatment under general anesthesia for patients with ASD through a case report
conducted at the Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO). The report concludes
that performing the treatment in a surgical center allowed for the completion of the patient’s treatment in a sin-
gle session, safely and efficiently, as other approaches were inadequate for carrying out the dental procedure.

1 Discente do 10° periodo do Curso de Graduagdo de Odontologia na UNIFESO — 2024.
2 Docente do Centro Universitario Serra dos Orgdos do Curso de Graduagdo de Odontologia do UNIFESO.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o reconhecimento ¢ a compreensdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) tém cres-
cido significativamente, destacando-se como uma condi¢do complexa que impacta a comunica¢do, 0 comporta-
mento e a interagdo social. No entanto, os desafios enfrentados por individuos com TEA se estendem para além
das fronteiras da area médica, alcangando dominios tdo essenciais quanto a saide bucal (Ribeiro et al., 2021).

De acordo com Ruggieri et al. (2019):

“A prevaléncia global do TEA ¢é aproximadamente 1%, estimada em 62/10.000 nascimentos, com 0s
pacientes apresentando uma expectativa de vida longa e boa qualidade de vida”.

Segundo o Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) de 2014, citado por Caldeira, (2018),
a identificacdo do TEA acontece durante o segundo ano de vida (12 a 24 meses), embora existam casos que
podem ser diagnosticados antes dos 12 meses de idade.

O TEA ¢ um distarbio do neurodesenvolvimento que acarreta déficits cognitivos, percepgao social prejudicada,
disfuncgdo executiva e processamento de informagdes de forma atipica (Weir; Allison e Baron-Cohen, 2022).

Em relagdo aos estimulos sensoriais, € possivel que haja uma disfung@o e que esta esteja relacionada a
uma modulagdo prejudicada que ocorre no sistema nervoso central, responsavel por regular as mensagens
neurais, acarretando nestes casos em hipo ou hipersensibilidade a diferentes estimulos (Miller et al., 2007)

Neste sentido, o atendimento odontologico aos pacientes com TEA se revela uma tarefa extraordinaria-
mente complexa, uma vez que esses individuos frequentemente apresentam sensibilidades sensoriais, dificul-
dades de comunicacdo e ansiedade intensificada em relacdo a procedimentos médicos. A relagdo intrinseca
entre a satde bucal e o bem-estar geral ndo pode ser negligenciada, e, portanto, a busca por estratégias eficazes
para garantir tratamento odontoldgico acessivel, seguro € minimamente traumatico para essa populagdo é im-
perativa (Bezerra; Assis e Santos, 2023).

Como sugerem Bezerra, Assis e Santos (2023), durante a realizagdo de consultas odontologicas com
criangas que possuem TEA ¢ fundamental empregar estratégias alternativas para atender as necessidades espe-
cificas de cada paciente uma vez que alguns demonstram cooperacdo e podem desenvolver sensibilidade em
relagdo a experiéncia odontologica. Como estratégias, sdo apontadas técnicas para tornar-se o atendimento hu-
manizado e individualizado podendo ser elas: reforgo positivo, sistema de recompensas entre outros, a sedacdo
consciente, utilizada em casos especificos e a anestesia geral em ambiente hospitalar.

Na perspectiva de Geronutte (2022), a odontologia hospitalar apresenta desafios tanto para o cirurgido-
-dentista, devido ao ambiente que se diferencia do seu habitual, quanto para o paciente e seus familiares, que
frequentemente associam o hospital a condi¢des de saude mais graves, o que pode gerar sentimentos de medo e
inseguranca. Além disso, necessita de uma equipe multidisciplinar para que se conclua um atendimento seguro
e de qualidade.

Considerando que, a compreensdo aprofundada dos beneficios e das limitagcdes da anestesia geral no tra-
tamento odontologico de pacientes com TEA, € crucial ndo apenas para profissionais de satde bucal, mas tam-
bém para a promogdo de uma sociedade mais inclusiva e acessivel, onde cada individuo, independentemente
de suas diferencas, possa desfrutar de uma satude bucal plena e de qualidade, este trabalho se propos a explorar
uma dessas estratégias, a anestesia geral, como uma ferramenta necessaria e eficaz para proporcionar trata-
mento odontoldégico a pacientes com TEA. Buscou-se para isso, analisar a eficacia, seguranca e viabilidade
dessa abordagem, considerando ndo apenas as implicagdes clinicas, mas também os aspectos éticos, culturais
e psicossociais envolvidos nesse contexto desafiador.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Analisar o uso da anestesia geral como uma estratégia eficaz para proporcionar tratamento odontologico
seguro a individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), através de um relato de caso.

Objetivos secundarios

1. Descrever caracteristicas dos pacientes com TEA e implica¢des no tratamento odontologico;

2. Apontar técnicas possiveis de manejos comportamentais;

3. Destacar o uso da anestesia geral como recurso seguro para o tratamento odontologico de pacientes
com TEA.

REVISAO DE LITERATURA

Caracteristicas dos pacientes com TEA

Conforme a quinta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014),
os transtornos do neurodesenvolvimento sao diferentes condigdes que se manifestam no inicio do desenvol-
vimento humano, geralmente antes da crianca ingressar na escola, ¢ que trazem limitagdes especificas da
aprendizagem, do controle de fungdes executivas ou prejuizos relacionados a habilidades sociais. Dentro deste
quadro se encontra o TEA que é diagnosticado quando ha déficits de comunicagdo social além de comporta-
mentos repetitivos, interesses restritos e insisténcia nas mesmas coisas.

Clinicamente, o TEA se definira pela presenca de déficit sociocomunicativo e comportamental, de interes-
ses delimitados e padrdes de comportamentos repetitivos e restritos (Brito et al., 2020).

As dificuldades de comunicacdo e diferengas individuais de aprendizagem, presentes nestes pacientes,
sdo consideradas incapacitantes e afetam as interagdes sociais. Tais caracteristicas variam conforme a forma
que se manifestam, tornando desafiador comparar um paciente com outro. A gravidade do transtorno estara
entdo correlacionada com o quociente intelectual (QI) do paciente, que pode variar desde um déficit mental
grave, que seria de baixo funcionamento, até um QI normal ou extremamente alto, que € o de alto funciona-
mento (Souza et al., 2017).

Dentre as caracteristicas comportamentais citadas por Amaral et al. (2012) e Delli et al. (2013), estdo a
falta do contato visual, incompreensdo das emogdes, comprometimento da comunicagdo verbal e ndo verbais,
falha na interagdo social, deficiéncias sensoriais, retardo mental ou epilepsia.

Por vezes, gestos e sintomas que podem parecer irrelevantes podem ser, para o autista, demonstragdes
— implicitas ou explicitas — de sentimentos ou pedidos de ajuda. Analisar desde os minimos gestos até as
complexidades do transtorno ¢ o caminho para se criar agdes ¢ metodologias que possibilitem ao autista um
tratamento adequado, que respeite sua individualidade e reduza o estigma com o qual, até hoje, a sociedade o
envolve (Costa; Santos e Beluco., 2021).

Abordagens feitas por Brizuela-Bogado et al. (2020), explicam que as pessoas com deficiéncia sdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento de doengas bucais por diversos motivos, como falta de incentivo, falta de
higiene bucal, medo, fobia, custos, dificuldades de acesso aos centros de saude e por efeitos colaterais dos
medicamentos psicotropicos.
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Devido a tendéncia de aderirem a rotinas, criangas com TEA podem necessitar de diversas visitas ao ci-
rurgido-dentista (CD) para reconhecerem e aceitarem o ambiente odontologico (Riggs ef al., 2019).

[...] os portadores possuem sensibilidade extrema aos estimulos externos, como barulhos diferentes,
sons fortes e comportamentos inesperados, que muitas vezes dificultam o tratamento odontolégicol...]
(Souza et al., 2017).

Neste sentido, Coimbra et al. (2020) acrescentam que no que diz respeito ao tratamento odontoldgico, ¢
importante destacar que criangas com TEA tendem a ser extremamente sensiveis a estimulos externos, como
ruidos incomuns, sons altos e comportamentos imprevisiveis durante o atendimento odontologico. Portanto, ¢
fundamental que essas criangas recebam um tratamento odontoldgico interdisciplinar, com énfase na preven-
¢do de doencas bucais e na orientacdo sobre dieta e higiene bucal.

O tratamento interdisciplinar envolve a colaboragio entre diferentes profissionais de satde, como odon-
tologistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e psicoélogos, para proporcionar um ambiente acolhedor e
adaptado as necessidades especificas das criangas com TEA. A atuagdo da equipe multiprofissional ¢ essencial
desde o diagndstico da crianca, permitindo que trabalhem em conjunto para propor e implementar um trata-
mento apropriado ao seu desenvolvimento, além de fornecer orientagdes a familia (Sousa ef al., 2021).

Além disso, a énfase na prevencdo de doengas bucais, por meio de orientagdes sobre dieta e higiene bu-
cais adequadas, ¢ fundamental para garantir a satide oral das criangas com TEA. Isso inclui educar os pais ou
cuidadores sobre como cuidar da satude bucal da crianga em casa, bem como oferecer estratégias para tornar a
escovagdo dos dentes ¢ a visita ao dentista uma experi€ncia positiva para a crianca (Marega, 2008).

Ja o compromisso do cirurgido-dentista € lidar com as limitagdes do paciente autista e proporcionar
condigOes seguras, centradas no cuidado diferenciador € na humanizagdo do tratamento, lhes garantindo uma
melhor qualidade de satide (Coimbra et al., 2020).

Técnicas de manejo comportamental e sedaciio consciente

De acordo com Da Silva, De Oliveira e Sousa (2023), as técnicas de abordagem comportamental s3o ge-
ralmente a primeira escolha para lidar com o medo do paciente. No entanto, essas técnicas frequentemente nao
conseguem reduzir esse medo, especialmente em procedimentos cirlirgicos e em pacientes que tém experién-
cias traumaticas relacionadas ao tratamento dental, devido as condigdes do ambiente e aos fatores ao seu redor.

Apesar deste fato, Peruchi et al. (2021) afirmam que a abordagem farmacoterapica, mesmo nos estagios
iniciais de desenvolvimento, ndo deve ser ignorada e precisa ser integrada aos tratamentos educacionais e
comportamentais, com o objetivo de proporcionar um tratamento eficaz.

Levando-se em consideracdo estes aspectos, a sedagdo consciente ¢ uma técnica na qual um ou mais
farmacos sdo empregados para induzir um estado de depressdo do sistema nervoso central possibilitando a
realizac¢do do tratamento (Aires et al., 2022).

De acordo com Bezerra, Assis ¢ Santos (2023) e Freitas, Alves e Costa (2023), a sedacdo consciente
¢ considerada uma alternativa viavel para pacientes que necessita de multiplas visitas ao consultorio. Ring
(2018), afirma essa abordagem, ressaltando que os medicamentos mais frequentemente utilizados para sedacao
oral incluem o hidrato de cloral, anti-histaminicos, benzodiazepinas, como o diazepam e midazolam.

No entanto, como alertam Bezerra, Assis e Santos (2023) esta abordagem farmacologica acarreta custos
adicionais e podera apresentar alguns riscos a saude, e ndo resolve o problema da ansiedade, portanto, em casos
que exijam mais procedimentos a anestesia geral ¢ mais aconselhavel.
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Segundo Da Silva, De Oliveira e Sousa (2023), uma outra técnica de sedagdo consciente é por meio de
uma combinagdo de 6xido nitroso (N20) e oxigénio (O2).

[...] O 6xido nitroso (N20) ¢ um géas incolor e com um efeito anestésico leve, que ajuda a reduzir a
ansiedade e a sensagdo de dor durante procedimentos odontologicos. O 6xido nitroso tem propriedades
que promovem um estado de relaxamento e tranquilidade, tornando os pacientes mais cooperativos e
menos sensiveis a dor. O oxigénio (O2) ¢ utilizado junto com o 6xido nitroso para assegurar que o pa-
ciente receba uma quantidade adequada de oxigénio, mantendo a seguranga e o conforto durante a seda-
¢do. A combinacdo de oxigénio com o 6xido nitroso também ajuda a evitar possiveis efeitos colaterais e
promove um estado de sedag@o mais controlado [...] (Da Silva, De Oliveira e Sousa, 2023).

Nos argumentos de Campos et al. (2023), a sedacdo ¢ necessaria e permite uma maior cooperagao da
crianga com TEA. Em um estudo de caso realizado no Centro Ann Sullivan do Brasil em Ribeirao Preto, Esta-
do de Sao Paulo, foram realizados alguns procedimentos, porém, devido a resisténcia do paciente ao tratamen-
to ambulatorial e ao niimero de procedimentos em uma crianga sob anestesia oral com clonazepam 2,5mg/ml
(3gotas) para torna-la mais cooperativa. Porém, devido a resisténcia do paciente ao tratamento ambulatorial e
ao numero de procedimentos a serem realizados, o tratamento odontoldgico sob anestesia geral em ambiente
hospitalar, foi recomendado aos cuidadores do paciente.

Neste contexto, o estudo de Freitas, Alves e Costa (2023) destacam a importancia da humanizagido no
atendimento odontopediatrico, que inclui a adaptacdo das técnicas de manejo comportamental as necessidades
individuais das criangas. A sedag@o, como técnica farmacoldgica, pode ser uma solugéo eficaz quando as téc-
nicas ndo farmacologicas ndo sdo suficientes.

Uso da anestesia geral no tratamento odontologico

No Brasil, a Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 com a criacdo da Associagdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Em 2008, foi decretado o projeto de Lei n® 2776/2008 e apresentado a
Camara dos Deputados do Rio de Janeiro, que obriga a presenga do cirurgido-dentista nas equipes multiprofis-
sionais hospitalares e nas UTIs (Costa, 2008, apud Geronutte, 2022).

Apesar de Cameron (2012) concluir que o tratamento odontoldgico sob anestesia geral deve ser a tiltima
op¢ao para um tratamento humanizado, ao levar em consideragdo o que foi mencionado, devido a condig¢do
comportamental e sensibilidade sensorial em alguns pacientes com TEA, algumas vezes, o tratamento odon-
tologico ambulatorial ndo pode ser realizado e, portanto, ¢ necessaria a realizagdo do tratamento sob anestesia
geral em centro cirirgico para fornecer um ambiente seguro e controlado para cuidados abrangentes (Matton;
Romeo, 2017).

Procedimentos complexos, grande quantidade de procedimentos, condigao sistémica do paciente € 0 uso
de medicamentos depressores do sistema nervoso central, sdo alguns dos fatores que podem indicar o trata-
mento odontoldgico sob anestesia geral como a Unica opg¢ao (Brasil, 2019).

Individuos com TEA podem apresentar desafios comportamentais que tornam dificil ou até mesmo im-
possivel realizar procedimentos odontoldgicos de rotina em consultorios odontoloégicos convencionais. Esses
desafios podem incluir ansiedade extrema, resisténcia ao tratamento, dificuldade em seguir instrugdes e tole-
rancia limitada ao desconforto fisico (Brito ez al., 2020).

Portanto, a utilizagdo da anestesia geral ¢ uma abordagem essencial para atender as necessidades de
pacientes com TEA, garantindo que eles recebam a atencdo odontoldgica de que precisam, ao mesmo tempo
em que evita experiéncias traumaticas que podem agravar seus sintomas ou aumentar a aversao aos cuidados
odontoloégicos (Castro et al., 2010).
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Segundo Taghizadeh et al. (2015), o uso de anestesia geral para cuidados odontologicos em alguns pa-
cientes com TEA ¢ uma necessidade.

[...] De acordo com a Academia Americana de Odontologia Pediatrica, as indicagdes para o uso de
anestesia geral em procedimentos odontoldgicos incluem transtornos comportamentais ou psiquiatricos
graves; deficiéncias fisicas e mentais graves; a necessidade de tratamento em pacientes com doengas
sistémicas; procedimentos cirirgicos em criangas muito pequenas que necessitam de tratamento exten-
sivo; alergias a anestésicos locais; falta de cooperacdo durante o tratamento ambulatorial, mesmo sob
sedagdo e anestesia local; e a necessidade de cuidados odontoldgicos imediatos [...] (Bakkal, 2018).

A alternativa de realizar tratamentos odontoldgicos sob anestesia geral surge como uma solucao necessa-
ria para proporcionar cuidados adequados a essas criangas. A anestesia geral oferece um ambiente controlado
e seguro no qual os profissionais de saude podem realizar procedimentos odontolégicos de forma eficaz, mini-
mizando o desconforto e o estresse para a crianga (Castro et al., 2010).

Partindo desse pressuposto, ¢ importante considerar as necessidades especificas de pacientes com TEA
ao planejar e realizar procedimentos odontolégicos, promovendo ao mesmo tempo a qualidade de vida e o
bem-estar dessas criangas e suas familias (Matton; Romeo, 2017).

Em relacdo a percepgdo de pais e cuidadores de pacientes autistas sobre o atendimento sob anestesia geral:

“Os cuidadores percebem o procedimento odontologico sob anestesia geral como uma solugdo de pro-
blemas de ordem funcional, estética ¢ de dor fisica para a pessoa com deficiéncia. Ademais, ¢ percebido
como uma solu¢@o de problemas para a familia, pois esta se preocupa com o bem-estar do paciente e
compreende os cuidados como obrigagdo com um impacto direto na dindmica familiar” (Arduim; Ga-
batz e Azevedo, 2023)

De acordo com Blumer, Costa e Peretz (2019), quando este grupo de pacientes sdo remetidos ao trata-
mento odontologico em centro cirurgico os fatores que dificultam o atendimento ambulatorial sdo superados,
o diagnostico mostra-se mais fidedigno, e a qualidade do resultado melhor, quando comparado ao tratamento
em ambiente ambulatorial. Porém os autores relatam elevado custo do como um dos principais motivos que
torna inviavel esta opg@o de tratamento, uma vez que a familia pode ter dificuldades de arcar com os custos
honorarios e hospitalares, médicos e odontolégicos.

Apesar de ser uma excelente opgao, e as vezes a Unica possibilidade de tratamento nestes pacientes, Motta
(2017), destaca que apesar de ser um procedimento seguro, o atendimento em centro cirirgico sob anestesia
geral apresenta algumas contraindicagdes como as absolutas como em casos de dificuldades de intubacao na-
sotraqueal, obstrucao das vias respiratorias, paciente gripado, com febre e/ou expectoragao e contraindicacdes
relativas que incluem: casos de pacientes com doengas pulmonares agudas, cardiopatias adquiridas e congéni-
tas, gravidez, diabetes, cirrose hepatica entre outros.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo n® 6.901.397 e consta
de um relato de caso de tratamento odontologico sob anestesia geral de um paciente com TEA, realizado no
Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO). Os dados foram analisados e descritos
de forma qualitativa, a fim de discutir os beneficios desta técnica quando utilizada em paciente com TEA.
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RELATO DE CASO

Paciente P.H., sexo masculino, 12 anos, ndo verbal, com diagnostico de autismo nivel 3, chegou a clinica
escola da Faculdade de Odontologia do UNIFESO, junto com a responsavel, para realizacdo de tratamento
odontoldgico, cuja queixa principal da responsavel era que o filho aparentava dor em um elemento dentario
que estava muito quebrado e que gerava crises de estereotipias e dificuldades alimentares. Durante o atendi-
mento, 0 paciente precisou ser estabilizado na cadeira odontoldgica e ainda assim, ndo permitiu o atendimento,
mantendo-se bastante resistente a agitado. Visto que o elemento 36 estava com céarie profunda e considerando
a complexidade do procedimento que poderia envolver o tratamento endodontico, a equipe entrou em acordo
com a familia concluindo que a melhor opgao seria o tratamento sob anestesia geral em ambiente hospitalar.

Ap6s solicitagdo de exames pré-operatdrios € risco cirtirgico, o paciente foi liberado pela equipe médica
e a equipe de odontologia fez o requerimento para internag@o hospitalar do paciente para que o mesmo fosse
atendido em centro cirargico.

O atendimento foi realizado no Centro Cirurgico (CC) da maternidade do Hospital das Clinicas de Te-
resopolis (HCTCO), onde o paciente chegou acompanhado pelos pais, muito agitado, e durante o checklist
realizado pelos circulantes de sala (técnico de enfermagem), a mie relatou que o paciente foi diagnosticado
com transtorno do espectro autista de nivel de suporte 3, desde 3 anos de idade.

Levado ao CC, o paciente ainda se apresentava desregulado, com movimentos bruscos e repetitivos, se-
gundo a mae, devido ao ambiente e pelas mudangas em sua rotina.

O médico anestesiologista iniciou os procedimentos de indugdo inalatoria sob mascara facial com Oxi-
génio 100% 6L/min e Sevoflurano® 6% por 6 minutos. Apos realizou Venoclise com cateter 22G, (este € um
acesso venoso periférico onde vai ser administrado solucdo fisioldgica e medicagdes por este acesso), apos
antissepsia com alcool 70%. Esses procedimentos sdo parte do processo de preparacdo para a realizagdo de um
procedimento cirurgico ou de outro tipo de intervengdo médica que requer anestesia.

O procedimento seguiu com monitorizacdo do paciente através de eletrocardiografia continua, oximetria
de pulso, pressdo arterial ndo invasiva e capnografia.

Para entdo ser realizada a indugdo venosa com Fentanil® 3mcg.kg (opioide necessario para abolir os
reflexos autondmicos decorrentes da laringoscopia), Propofol® 3mg. kg (hipnético necessario para abolir a
consciéncia durante a laringoscopia) e Rocurénio® 0.6mg.kg (que ¢ bloqueador neuromuscular adespolarizan-
te), necessario para paralisia muscular facilitadora da laringoscopia e intubagio nasotraqueal, além da paralisia
indispensavel ao procedimento odontoldgico.

O paciente permaneceu sob ventilagdo com mascara facial durante 3 minutos que € tempo necessario para
que o bloqueador neuromuscular tenha efeito satisfatorio, e subsequente intubagdo nasotraqueal sob laringos-
copia direta ja que a intubagdo orotraqueal poderia dificultar os procedimentos odontologicos. Paciente foi
acoplado ao ventilador mecanico, sob ventilagao controlada por volume (volume corrente 6-8ml.kg), mistura
de oxigénio 1L.min com ar comprimido 1L.min (que é uma mistura necessaria para evitar atelectasia pulmo-
nar por absorc¢do de oxigénio e diminui¢ao dos efeitos oxidativos do oxigénio) e Sevoflurano® 2% (hipnotico
inalatdrio necessario para manter inconsisténcia ¢ amnésia durante o procedimento odontoldgico).

Com o paciente sob sedagdo profunda e anestesiado, a equipe odontoldgica iniciou os procedimentos,
primeiramente colocando um abridor de boca tipo molt®, para ter melhor visualizagdo do campo operatério,
uma gaze para fazer um tampao das vias areas e evitar que o paciente broncoaspirasse com sangue (Figura 1).
Em seguida foram realizadas as radiografias dos elementos dentarios 26, 27, 36 ¢ 37 (Figura 2).
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Figura 1: Aplicacdo da gaze.

Fonte: A autora.

Figura 2: Radiografia.

Fonte: A autora.

Foram realizados entdo, procedimentos de raspagem e profilaxia para que o exame pudesse ser realizado
em seguida. Ao exame pode-se verificar: lesoes cariosas nos elementos 26, 27, 36 e 37, sendo o elemento 36 o
responsavel pela queixa principal da responsavel (Figura 3).
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Figura 3: Raspagem e Profilaxia.

Fonte: A autora.

Foram entdo realizadas as restauragdes nos elementos 26, 27 e 37 com resina composta. E entdo a equipe
optou, com consentimento da responsavel, pela exodontia do elemento 36, pois apresentava uma carie extensa
que ja& havia comprometido todo o dente (Figura 4).

Figura 4: Exodontia do elemento 36.

Fonte: A autora.

Mesmo estando sob anestesia geral, foi realizada anestesia local, com lidocaina 2% e epinefrina 1:200.000
para ajudar na hemostasia, e controle de dor pos-operatoria. Além disso, para sutura do alvéolo, foi utilizado o
fio reabsorvivel para evitar que o paciente precisasse de nova consulta para remocao do fio.

O procedimento cirurgico ocorreu sem nenhuma intercorréncia, de forma rapida e sem sangramento excessivo.

Ap6s a conclusdo dos procedimentos, foi removido o tampao nas vias areas, e cessada a oferta do Sevo-
flurano®, para que o paciente recobrasse a consciéncia.
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A monitorizagdo do bloqueio neuromuscular diagnosticou bloqueio residual, necessitando administragido
de Sugamadex® 2mg. kg (antagonista seletivo do rocurdnio), possibilitando dessa forma a extubagdo do pa-
ciente de forma segura.

Apos aspiracdo das secregdes na via aérea superior para evitar que as mesmas provoquem hiper-reativida-
de das vias aéreas durante o retorno da consciéncia e da extubagdo, o paciente foi encaminhado para a Unidade
de Recuperagdo Pos-Anestésica Unidade de Recuperacdo Pos-Anestésica (URPA), que € uma sala onde foi
monitorado pela equipe de enfermagem.

As devidas orientagdes para o pos-operatorio foram feitas a responsavel como: evitar bebidas citricas,
comer alimentos pastosos na temperatura morna, evitar esforco fisico e ingerir alimentos gelados, como sorve-
tes, pelo menos no dia em que foi feita a cirurgia, fazer uso da medicagao prescrita: Dipirona sodica® 500mg
a cada 6 horas via oral em casos de dor ¢ banho com clorexidina®, caso o paciente permita.

O paciente foi liberado pela equipe médica e odontoldgica, que se manteve a disposi¢ao da familia para
possiveis complicagdes pos-operatorias, mas ndo houve nenhuma intercorréncia. A equipe odontoldgica e a
familia do paciente decidiram juntos que o paciente serda acompanhado a cada 3 meses para a realizacdo de
procedimentos de prevengao, a fim de evitar nova intervencao sob anestesia geral.

DISCUSSAO

A importancia da individualizagdo das caracteristicas dos pacientes com TEA ¢é algo que esta sempre em
discussdo. Costa, Santos ¢ Beluco (2021) mostram que analisar desde os minimos gestos até as complexidades
do transtorno € o caminho para se criar agdes e metodologias que possibilitem ao autista um tratamento ade-
quado, que respeite sua individualidade. Neste sentido, Brito et al., (2020) alertam sobre o grande desafio para
individualizar o atendimento, visto que, que as caracteristicas destes pacientes, variam conforme a forma que
se manifestam, tornando dificil comparar um paciente com outro.

Deste modo, ambos os autores preconizam o atendimento individualizado mesmo que isto seja um de-
safio. Este relato corrobora com estes autores, uma vez que o atendimento deste paciente em centro cirurgico
foi decidido junto com a familia, com a intengdo de atender as demandas do paciente de forma individualizada
(Costa; Santos e Beluco, 2021); (Brito et al., 2020).

De acordo com Bezerra, Assis e Santos (2023), a tematica aborda um aspecto crucial e muitas vezes ne-
gligenciado da satde: o tratamento odontologico de pacientes com TEA. Este autor aponta a complexidade do
TEA e sua influéncia ndo apenas na comunicagdo ¢ no comportamento, mas também na sensibilidade sensorial,
0 que pode tornar o tratamento odontologico desafiador para esses pacientes. Através deste relato, também foi
possivel perceber esta questdo, ja que a responsavel demorou a procurar ajuda, pois o paciente ndo relatava
nenhum incomodo até o elemento dentario estar bastante comprometido, quando os pais supuseram ser a causa
de desregulagdo e estereotipias do filho que apontava para a boca para tentar se comunicar.

Complementando esse raciocinio, Geronutte (2022) relata que € preciso ter uma compreensao abrangente
das caracteristicas dos pacientes com TEA, destacando suas necessidades especificas durante o tratamento
odontoldgico. A importancia da abordagem interdisciplinar € enfatizada, reconhecendo a necessidade de cola-
boracdo entre profissionais de diferentes areas para garantir um tratamento adaptado e eficaz.

Neste contexto do tratamento odontoldgico em pacientes com TEA, as técnicas de manejo comportamen-
tal e sedag@o consciente sdo discutidas como opgdes para facilitar o tratamento odontoldgico em pacientes
com TEA, ou seja, sedacdo de consultdrio. No entanto, é reconhecido que essas abordagens podem apresentar
limitagcGes, especialmente em casos que exigem multiplas visitas ou procedimentos extensos (Campos et al.,
2023). Freitas, Alves e Costa (2023), discordam deste posicionamento, destacando em seu estudo que, em
geral, a crianga se comportou bem durante as sessoes de tratamento quando estava sob sedagdo. Vale ressaltar
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que neste ultimo estudo, a paciente neurotipica foi submetida a oito sessdes de sedacdo consciente com mi-
dazolan e ketamina e ainda precisou usar estabilizagdo protetora, para fazer procedimentos mais complexos
como exodontias de elementos deciduos (Campos et al., 2023). Cabendo aqui a reflexdo sobre estes benéficos
sobre a anestesia geral, uma vez que a paciente foi exposta a medicacdo por oito vezes, quando poderia ter
feito todo o tratamento em sessdo Unica sob anestesia geral. Além disso, percebemos através deste relato que
o tratamento em centro cirtirgico pode ser também uma escolha da familia e por isso torna-se tdo humanizado
quanto o realizado em consultorio, sob sedacdo consciente. (Freitas; Alves e Costa, 2023).

Em acordo com o que pensa os autores deste relato, Bezerra, Assis e Santos (2023), destacam que existe
além da problematica da condigdo de sensibilidade sensorial destes pacientes o tratamento odontologico feito
através da anestesia geral seria menos traumatico e mais eficiente em casos especificos em que ndo se consegue
um controle de comportamento adequado por outros meios. Em contrapartida, Blumer, Costa e Peretz (2019),
destacam que os custos elevados para o tratamento em centro cirtrgico ¢ um ponto negativo para esta moda-
lidade de tratamento. Em relacdo aos custos do tratamento, vale refletir que se o paciente precisar de muitas
sessoes sob sedag@o consciente também serad oneroso para a familia. Neste relato, a familia contou com o plano
de satude para os custos hospitalares, arcando com os custos odontologicos.

Costa et al. (2021), ao pesquisar a opinido dos odontopediatras constatou que a sedagdo facilitou o pro-
cedimento, permitindo um atendimento mais tranquilo e eficaz. Porém, discordam Matton e Romeo (2017)
afirmando que em pacientes com TEA a sedacdo de consultorio pode ser estressante tanto para profissionais
quanto para familiares, devido as suas particularidades comportamentais.

Em relacdo ao tratamento relatado neste trabalho, os profissionais declararam que se sentem seguros du-
rante os procedimentos, uma vez que o paciente, em sedagdo profunda, ndo sente dor, nem consciéncia do que
esta acontecendo, permitindo um atendimento mais tranquilo do que aquele inicial para examinar o paciente
que ndo estava colaborativo (Costa et al., 2021). Em relagdo 4 humaniza¢do do atendimento odontologico,
¢ importante destacar que a familia optou junto com a equipe pelo atendimento em centro cirirgico, pois
entendeu que seria menos traumatico e mais seguro para o paciente, corroborando com o estudo de Arduim,
Gabatz e Azevedo (2023), que concluiram que o tratamento sob anestesia geral permite a solu¢ao de problemas
estéticos e de reabilitacdo oral, que muitas vezes ndo sdo possiveis de resolver com outros métodos de manejo
comportamental.

Neste sentido, Matton e Romeo (2017), destacam a eficacia e a seguranca do uso da anestesia geral ressal-
tando sua importancia na promogao da qualidade de vida e bem-estar desses pacientes. E concordam com esta
afirmativa os autores Castro et al. (2010), quando apontam questdes importantes relacionadas as caracteristicas
dos pacientes, concluindo que técnicas de manejo comportamental muitas vezes nao sdo suficientes sem o uso
da anestesia geral.

Por fim, os autores Matton e Romeo (2017) e Castro et al. (2010), concordam que o tratamento sob anes-
tesia geral é uma opgao para devolver qualidade de vida ao paciente, como descrito neste caso especifico em
que o mesmo estava desregulado e com dificuldades de alimentag@o devido ao comprometimento dentario, que
poderia inclusive trazer problemas sistémicos ao paciente.

CONCLUSAO

Através deste relato de caso, foi possivel concluir que:

*  As caracteristicas especificas dos pacientes com TEA, como dificuldade de comunicacao, socializa-
¢do e hipersensibilidade interferem na escolha para o manejo comportamental do paciente durante o
atendimento odontolégico, que deve entdo ser individualizado.
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» Técnicas de manejo comportamental incluem a sedag@o consciente, com uso de medicagdes ou com
uso de o6xido nitroso, feita em consultorio, ou a nivel ambulatorial, assim como sedagdo profunda,
através da anestesia geral, em centro cirurgico.

* Depois de excluidas as contraindicagdes inerentes a anestesia geral, o procedimento em centro cirur-
gico permite o tratamento de forma segura e eficaz em sessdo Unica, reduzindo os custos, principal-
mente quando ha muitos procedimentos a serem realizados.

* A percepcdo dos profissionais e familiares sobre o tratamento sob anestesia geral ¢ satisfatoria.

* O manejo do paciente sob anestesia geral ¢ uma opgao de tratamento humanizado que devolve a qua-
lidade de vida do paciente ao devolver a satide bucal do mesmo.
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