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RESUMO:

A perturbacdo do espectro autista (PEA) constitui um grupo de alteracdes no
desenvolvimento neuroldgico que inclui vdarios transtornos generalizados, como a
sindrome de Asperger. Esta se carateriza por: uma acentuada perturbagdo social,
dificuldades de comunicacao, défices na capacidade de interacao e comportamentos e
interesses repetitivos. No entanto, ndo estio presentes atrasos significativos, quer a nivel
da linguagem quer a nivel cognitivo. Estes pacientes tém interesses especificos que
ocupam totalmente o foco da sua atencdo e tendéncia a falar em mon6logo, assim como

apresentam descoordenagdo motora.

Devido as caracteristicas comportamentais e psicoldgicas, o paciente com
Sindrome de Asperger exige ao médico dentista o conhecimento e adaptagdo das técnicas
de gestdo do comportamento a sua condicdo clinica. A manutengdo de uma boa saude
oral gera equilibrio nestes pacientes, uma vez que um episodio de dor poderia provocar
alteragdes indesejaveis no seu comportamento. Por essa razdo ¢ de vital importancia que

os pacientes com este tipo de perturbacdo mantenham bons habitos de higiene oral.

A Sindrome de Asperger gera incertezas entre os médicos dentistas,
principalmente em fun¢do das alteragdes comportamentais, existem estratégias para
reduzir a ansiedade, tais como a comunicagdo verbal e ndo verbal, o refor¢o positivo
social (sob a técnica do dizer, mostrar e fazer) e a motivagao do responsavel pelo paciente
no ambiente familiar. O médico dentista deve estar ciente das dificuldades que pode
enfrentar com um individuo com PEA, e ter estratégias para ajudar a melhorar as

experiéncias odontologicas desses individuos.

O trabalho serd umarevisao da literatura cuja pesquisa serd efetuada nas bases de
dados Pubmed, Google Scholar, Mendeley Search e Scielo. Os termos que serdo
utilizados para a consulta sdo: Etiologia da Sindrome de Asperger, Sindrome de Asperger

em medicina dentaria.

Palavras-chaves: Autismo, Asperger, odontopedriatria.






ABSTRACT:

Autism Spectrum Disorder (ASD) encompasses a group of neurological
developmental disorders, including several pervasive disorders such as Asperger
syndrome. This condition is characterized by a pronounced social impairment,
communication difficulties, deficits in the ability to interact, and repetitive behaviors and
interests. However, significant delays are not present, either in terms of language or
cognitive abilities. These patients have specific and intense interests that fully occupy

their attention and tend to speak in monologues, as well as display motor incoordination.

Due to the behavioral and psychological characteristics, patients with Asperger
syndrome require the dentist to have knowledge and adaptability in applying behavior
management techniques suited to their clinical condition. Maintaining good oral health
brings balance to these patients, as an episode of pain could provoke undesirable changes
in their behavior. For this reason, it is of vital importance that patients with this type of

disorder maintain good oral hygiene habits.

Asperger syndrome generates uncertainties among dentists, mainly due to
behavioral changes, and there are strategies to reduce anxiety, such as verbal and non-
verbal communication, positive social reinforcement (under the tell, show, do technique),
and the motivation of the patient’s caregiver in the family environment. The dentist must
be aware of the difficulties that may arise when treating individuals with ASD and have

strategies to help improve the dental experience for these individuals.

The work will be a literature review, with research conducted in databases such
as PubMed, Google Scholar, Mendeley Search, and Scielo. The terms that will be used
for the search are: Etiology of Asperger Syndrome, Asperger Syndrome in dental

medicine.

Keywords: Autism, Asperger, pediatric dentistry.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

E provavel que o autismo faca parte da vida humana ha muito mais tempo do que
foi descrito pela ciéncia (Hernandez, 2008). Citado pela primeira vez por Leo Kanner em
1943, a sindrome autista ganhou maior importancia na pesquisa, ao longo dos anos
(Hernandez, 2008). Em 1965, Bernard Rimland fundou a Sociedade Nacional de Criangas

Autistas, denominada doravante Sociedade Americana de Autismo (Hernandez, 2008).

A Sindrome de Asperger ¢ considerada como um transtorno de desenvolvimento
que compromete a comunicagdo € a interacdo social, interferindo em padrdes de
comportamento, gerando interesses e atividades restritas e isoladas do grupo social
(Butrén et al, 2018). Os padrdes de obsessao e repeticao que podem causar problemas ao

desenvolvimento sensorial, social e até mesmo fisico desses individuos.

As interpretagdes sobre as caracteristicas do autismo, ao longo da historia,
apresentavam cariz quase magico ou mitoldgico. Alguns dos expoentes de caracteristicas
autisticas foram: Sdo Francisco de Assis, pelo seu comportamento peculiar,
Michelangelo, Albert Einstein e outras personalidades que inspiraram a criagdo de
personagens ficticios como Sherlock Holmes, criado por Arthur Conan Doyle, ou até
mesmo a personagem de humor Mr. Bean (Florez, 2014). Do que consta nos primeiros
registos oficiais sobre o autismo, poucas eram as criangas que apresentavam todas as
caracteristicas da sindrome descrita primeiramente por Kanner (Flérez, 2014). No século
XVIII, ha um unico caso de uma crian¢ga com condutas semelhantes ao autismo. O caso
de Hugh Blair, descoberto por Utha Frith em 1747, era um raro caso de incapacidade
mental, que se caracterizava por atraso severo, alteragdes importantes da linguagem e
ecolalia, de modo que esta crianga foi internada como “louca silente” (Florez, 2014). No
mesmo século XVIII, Jean Itard descreveu as chamadas criangas lobo ou criangas idiotas,
abandonadas pelos pais e criadas como animais selvagens. Fazendo referéncia ao caso
de um menino entre 11 e 13 anos, que foi encontrado nu, com multiplas cicatrizes no
corpo, abandonado numa floresta, e que apresentava caracteristicas autisticas, como a

tendéncia ao isolamento e o retardo no desenvolvimento fisico e mental.

Segundo os trabalhos de Itard, que contariam 20 anos de pesquisa, criangas que

apresentavam primariamente alteragdes severas da linguagem tais como: mudez, surdez,
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retardo mental, acabavam consequentemente por alterar as suas relagdes sociais, o que

poderia conduzir a um quadro que posteriormente seria designado como autismo.

No século XIX, John Haslam, em 1809, e Henry Maudsley, em 1879,
documentaram casos de criangas com convulsoes, retardo psicomotor e alteragdes na
linguagem. Embora se tratasse de relatos semelhantes, os diagnodsticos apresentavam
diferengas na terminologia: Haslam referiu-se a condi¢do como "sindrome encefalitica",
enquanto Maudsley a classificou como "autismo cléssico" (Florez, 2014). Somente em
1943, o ja mencionado Leo Kanner descreveu um caso de sindrome autistica em onze
criangas que apresentavam o mesmo padrao de comportamento. Em 1944, o pediatra
austriaco Hans Asperger relatou quatro casos de criangas com comportamentos autisticos,
classificando-os como "Austistischen Psychopathen" (Flérez, 2014). Ao longo do tempo,
o autismo relatado por esses médicos e pesquisadores seria considerado um subgrupo da
esquizofrenia, até que em 1971, momento em que Kolvin distingue as caracteristicas entre
os dois transtornos. Em 1978, Michael Rutter diferenciou a sintomatologia do autismo da
esquizofrenia e propds quatro critérios de diagndstico que, até hoje, definem o Transtorno
do Espectro Autista: dificuldades nas relagdes sociais, transtornos de comunicagao,
padroes de comportamento estereotipados e repetitivos, além de sinais de

comprometimento no desenvolvimento infantil antes dos 30 meses de idade.

Embora seja considerada uma forma branda de autismo segundo o Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbagdoes Mentais 4 (DSM-1V), a Sindrome de Asperger
foi recategorizada no DSM-5, passando a fazer parte dos diagnodsticos incluidos no
Transtorno do Espectro Autista (TEA), ao lado de condi¢des como o Transtorno
Desintegrativo da Infancia, o Transtorno Generalizado do Desenvolvimento e o
Transtorno Autista. No entanto, a perturbacao autista e a Sindrome de Asperger ainda
apresentam diferencas em aspectos como o desenvolvimento verbal, o estilo e a forma de
falar, a reproducao da linguagem, o desenvolvimento motor, as competéncias e reflexos
motores, a percepcao das emocgdes, a razoabilidade pragmaética, a capacidade de resolver

conflitos e a compreensdo de problemas em contexto social.

Apesar da longa historia do estudo e diagndstico, a compreensao da etiologia das
perturbacdes do Espectro Autista ainda se apresenta como uma questdo aberta para a

ciéncia. Nao hd um consenso em torno do modo como o transtorno se estabelece, se € por
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via genética, ou por desenvolvimento limitado das competéncias, ou se a etiologia ¢
multifatorial, unindo fatores neurobiologicos a genética. Geralmente, o diagndstico pode
ser estabelecido em criangas a partir dos 3 anos de idade, quando padrdes de
comportamento e de acdo passam a ser percebidos nos habitos desses individuos. Ha uma
maior prevaléncia de diagnodsticos de autismo no sexo masculino, ainda que nas mulheres
ocorra a tendéncia as manifestagdes mais graves, com comprometimento agudo da

cognicdo (Chandrashekhar & Bommangoudar, 2018).

Alguns diagnosticos da PEA na infancia apresentam alteracdes importantes ao
nivel da linguagem verbal e da sociabilidade em geral. A predisposi¢do para a repeti¢ao
de determinados padrdes comportamentais e até mesmo fisicos, tais como movimentos
circulares ou outros gestos, associados a manifestagdes mais fortes como o retardo
mental, deficiéncias sensoriais agudas e até mesmo epilepsia, mostram a dimensao da

variabilidade de caracteristicas associadas a este grupo de pacientes.

O tratamento da Perturbag¢do do Espectro Autista (PEA) ¢ mais eficaz quando
realizado por uma equipa multidisciplinar, que aborda as diversas necessidades da crianca
para promover uma integragao social e desempenho adequado. A equipa multidisciplinar

geralmente trabalha as seguintes areas:

e Linguagem: Focada em melhorar a comunicagao verbal e ndo verbal da crianca.

e Terapia Comportamental: Tem por objectivo reforcar comportamentos
positivos e reduzir comportamentos problematicos.

e Educacao Especial: Oferece suporte educacional adaptado as necessidades
especificas da crianga.

e Terapia Ocupacional: Trabalha na melhoriadas capacidades motoras finas e da
integracao sensorial. Contribui para que a crianga realize as atividades diarias de
forma mais autonoma.

e Fisioterapia: Ajuda a melhorar a coordenacdao motora grossa e as habilidades

fisicas gerais.
Os objetivos da intervengao sdo diversos e incluem:

e Melhoria da Atencao e Contato Visual: Estratégias paraaumentar a capacidade

de foco e socializagao.
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e Desenvolvimento de Capacidades: Trabalhar habilidades que a crianga ainda
ndo adquiriu.

e Promoc¢io da Autonomia e Expressdo de Sentimentos: Ajudar a crianca a
expressar suas emogOes de forma socialmente aceite e aumentar sua

independéncia em relagao ao adulto.

Além da intervengdo comportamental e educacional, o tratamento pode requerer
intervencio farmacolégica, cujo papel € controlar alguns dos sintomas associados, como
a ansiedade e os comportamentos repetitivos. Nao ha no recurso farmacoldgico um cariz

curativo, mas sim paliativo. Os medicamentos frequentemente utilizados sao:

e Antidepressivos: Como os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS), que podem ajudar a controlar sintomas de ansiedade e depressao.

e Estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC): Utilizados para melhorar a
atencdo e minimizar comportamentos hiperativos.

e Agonistas Alfa-Adrenérgicos: Que podem ajudar a controlar sintomas de
impulsividade e hiperatividade.

e Antipsicoticos: Usados nos casos de comportamentos severos ou sintomas

psicoticos
(Amaral et al., 2011; Marulanda et al., 2013) (Coimbra et al, 2020).

A escolha do tratamento farmacoldgico deve ser individualizada e feita com base
nas necessidades especificas de cada caso. A prescricdo deve sempre ter em conta o

balanco entre o risco beneficio de cada medicamento.

Os sintomas relacionados com a ansiedade e os sintomas fisicos e psicomotores
da Perturbacdo do Espectro Autista (PEA), podem ser influenciados positiva ou
negativamente por fatores ambientais, como mencionam (Coimbra et al 2020) citando

Amaral et al (2012), ao falar da hipersensibilidade de pessoas com espectro autista.

Isso pode acontecer, por exemplo, quando se deparam com sons fortes, e
geralmente tapam os ouvidos com as maos tentando proteger-se. No entanto, podem ficar

deslumbrados com os batimentos de um reldgio de pulso ou com o barulho de um papel
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a ser amassado. O tipo de ilumina¢do utilizada no ambiente tanto pode provocar uma

sensac¢do angustiante como encantadora. (Amaral et al., 2012; Da Silva et al., 2019).

Embora o tratamento possa controlar sintomas € permitir uma maior recuperagao
fisica, mental e social destes pacientes, o problema de base mantém-se e constitui um
desafio continuo para a familia, médicos, psicologos, psiquiatras e até mesmo para a
ciéncia. As formas de lidar com a Perturbacao do Espectro Autista (PEA), especialmente

com a Sindrome de Asperger, serdo o foco deste trabalho.

Apds esta apresentagdo, ainda que sumaria, e considerando a complexidade das
sindromes do espectro autista, especialmente a Sindrome de Asperger (doravante
denominada SA ao longo da tese), o objetivo deste trabalho de pesquisa ¢ analisar os
desafios inerentes ao atendimento médico-dentario nos pacientes autistas, com especial

énfase nessa variagdo do espectro.

Para orientar a investigacdo, consultamos diversas referéncias que abordam
amplamente o tema. A nossa pesquisa incluiu tanto revisoes tedricas quanto praticas, o
que nos permitiu explorar diferentes abordagens no tratamento dentdrio. Essa visdo
alargada permite melhorar o atendimento de pacientes pediatricos portadores desta
condi¢do, ampliando os conhecimentos sobre o tema e contribuindo para o
aprimoramento das praticas clinicas. Neste trabalho, foram utilizadas como base de
pesquisa as plataformas Pubmed, Google Scholar, Mendeley Search e Scielo. Os termos
utilizados para a consulta foram: Asperger 's syndrome etiology, pediatric patients with
Asperger' s Syndrome in dentistry, care for patients with Asperger 's syndrome in the

dental field. Os artigos utilizados sdo do periodo entre 2008 até 2023.

Desta forma, foram incluidos artigos em portugués, espanhol e inglés, que
contribuiram com informagdes de extrema importancia para o desenvolvimento e

conhecimento na area, em geral, e para este trabalho especificamente.

As caracteristicas orais e dentdrias desses pacientes sdo revistas com base na
literatura atual. Segundo as conclusdes de Jaber (2011) e Cermak et al. (2015), criangas
com Perturbagdo do Espectro Autista (PEA) 'costumam apresentar bruxismo, estiramento
da lingua e mordida dos labios' (Jaber, 2011; Cermak et al., 2015; Coimbra et al, 2020).

Esta revisdo aborda os desafios enfrentados pelo médico-dentista no tratamento
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odontologico de pacientes com essa condi¢do, tema que sera desenvolvido nos proéximos
capitulos.

Este trabalho esta estruturado em uma introdugao, um capitulo sobre apresentagao
e etiologia, um capitulo de discussdo e uma conclusao. Ao longo da dissertagao, a revisao

de literatura resultard da analise dos artigos e textos recolhidos durante a pesquisa.
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

O autismo, era considerado uma condicdo rara, antigamente estimava-se que
afetasse uma em cada duas mil criancas. No entanto, pesquisas mais recentes mostram
um aumento significativonasua incidéncia, indicando que atualmente uma em cada cem
criangas pode ser diagnosticada com autismo. Ainda ndo est4 claro se esse aumento ¢
resultado de um maior acesso aos servi¢os de saude ou se reflete um verdadeiro aumento
na prevaléncia da condicdo (Beggiato et al., 2017) (Viana et al, 2021). O crescente
nimero de pacientes diagnosticados com autismo obriga a um maior investimento em
conhecimento cientifico e uma melhor preparagao dos profissionais de satide, em todas
as areas, para receber, acolher, entender e colaborar com esses pacientes, especialmente
nos momentos em que suas condi¢des clinicas representem barreiras aos tratamentos
convencionais, necessitando de adaptacdes as suas especificidades. Uma dessas
adaptacoOes ocorre na area da medicina dentdria, onde os dentistas enfrentam situagdes
que exigem uma preparagdo mais especializada para garantir um atendimento,
diagnostico e acompanhamento mais adequados as necessidades dos pacientes com

perturbagdo do espectro autista.

Pacientes autistas, principalmente criangas, ndo possuem, muitas vezes, a
autonomia suficiente para cuidar adequadamente da manutencdo da sua propria saude
oral. Os autistas apresentam altos niveis de carie, doengas periodontais e necessidade de
procedimentos restauradores, de acordo com alguns estudos (Jaber, 2011; Gage et al.,
2014). Gongalves et al. (2016) descobriram, em um estudo recente, que 11,5 por cento
dos autistas apresentavam lesdes nas gengivas e cinquenta por cento apresentavam caries.
O indice CEO médio para criangas entre os 2 ¢ os 8 anos foi de 0,67. A CPO-D média foi
de 0,70 nos pacientes dos 10 aos 15 anos. Considerando que diversos fatores, como idade,
tipo de incapacidade, gravidade do comprometimento e condi¢des de vida, influenciam a
saude oral dessas criangas, ¢ fundamental dar prioridade a prevengao dentaria. (Jaber,
2011); Gongalves et al 2016) Considerando os fatores supracitados, impde-se um desafio:
como lidar com pacientes com dificuldades sociomotoras para iniciar um tratamento
dentario de qualidade? Para isso, € preciso integrar a familia nos tratamentos e criar uma
boa sincronia entre dentistas e pais, refor¢cando a importancia da sua intervengao para o

sucesso do tratamento (Hernandez, 2008).
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Segundo Viana et al (2021), “Devido as dificuldades de comunicagdo e
aprendizagem, o autista ndo consegue compreender as técnicas de higiene oral durante o
atendimento dentdrio. Como resultado, ¢ necessario que os pais estabelegam vinculos
com o profissional que estd envolvido com os cuidados do seu filho, para que haja
confianga no trabalho da equipe" e "troca de conhecimentos entre a equipa e a familia, o

que facilita o entendimento do paciente” (Viana et al, 2021).

A presenca da familia é fundamental, pois, conforme Tabaquim et al. (2015),
diante das "dificuldades inerentes ao transtorno, devido a sua cronicidade, as condicoes
fisicas e mentais resultam em uma maior dependéncia das maes". O suporte familiar ¢
crucial para garantir o sucesso ¢ a eficacia do tratamento. Cofferri (2019) ressalta que o
tratamento € delicado, especialmente devido as reagdes ao toque que as criangas com essa
condicdo podem apresentar. Por isso, o atendimento pode ser desconfortavel, exigindo,
em alguns casos, medidas extremas, como a aplicagdo de técnicas de contengdo ou até

anestesia geral, mesmo para a realizagao de procedimentos simples (Cofferri et al., 2019).

Além disso, ¢ fundamental que a equipa esteja ciente do diagndstico médico e
disponha de relatérios especificos do caso, sendo orientada conforme as necessidades
individuais do paciente. Um dos aspectos essenciais € o ensino adequado das técnicas de
higiene oral, visando evitar o acimulo de placa bacteriana, problema frequentemente

relatado em pacientes com essa condi¢ao (Hernandez, 2008).

O tratamento desses pacientes € influenciado pelas dificuldades na aquisi¢ao e no
uso da linguagem, j4 que o atraso na fala ocorre em até 50% dos casos de transtorno
autista (Ribeiro et al, 2013). A comunicagao com esses pacientes, nessas condi¢des, pode
apresentar desafios significativos. Um deles ¢ a sensibilidade tatil exacerbada, que "pode
dificultar o contato fisico e prejudicar o treinamento, bem como arealizagdo de atividades

corriqueiras". (Viana et al, 2021).

Nesse contexto, “¢ de suma importancia que o médico dentista responsavel pelo
atendimento tenha conhecimento sobre o assunto, para que possa adotar uma abordagem
correta e individualizada para cada crianga com perturbagdes do espectro autista”
(Viana et al, 2021). Segundo as autoras, “a satide bucal geralmente ¢ negligenciada ou

colocada em segundo plano, devido as preocupacdes diretamente relacionadas a condigao
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de saude geral”. O contato da crianga com autismo com os profissionais de medicina

dentaria geralmente ocorre de forma tardia, o que representa desafios adicionais.

No mesmo artigo, as autoras recomendam que o médico dentista converse com o
responsavel logo no primeiro contato, para obter o maximo de informacgdes possiveis
sobre o paciente (Sant'Anna et al., 2017). Embora ndo existam manifestacdes bucais
especificas em pacientes com autismo, fatores como medicamentos, habitos orais
incomuns, seletividade alimentar e comportamentos probleméaticos aumentam o risco de
desenvolvé-las. Bruxismo, mastigacdo ndo nutritiva de objetos, dor na articulacdo
temporomandibular e avulsdo dentaria sdo condi¢des comuns em pacientes com

perturbacdes do espectro autista (Magandhree et al., 2018; Viana et al, 2021).

Apesar do tratamento tardio e dos desafios inerentes a condi¢do, ndo ha pesquisas
ou dados que comprovem que a saide oral de individuos com autismo seja
significativamente inferior a de criangas da mesma faixa etaria. Por exemplo, ndo existem
estudos que demonstrem uma maior prevaléncia de caries nesse grupo quando comparada
a de criangas sem autismo, embora apresentem, de fato, um nimero importante de casos

de carie.

Ainda para as autoras citadas, h4 um problema relacionado a baixa sensibilidade

a dor neste grupo de pacientes:

Segundo Silva (2015), os pacientes com perturbagdes do espectro autista possuem
umaresposta a dor diminuida, o que pode levar a situacdes de automutilagdo, que também
podem ocorrer na cavidade oral, resultando em problemas gengivais, Glceras na lingua e
nos labios. Pode e deve ser possivel obter e manter uma higiene oral adequada, assim, os
pais devem ser instruidos e incentivados a entender a importancia e a gravidade dos

problemas dentarios que estas criangas podem ter no futuro. (Viana et al, 2021).

Neste contexto, o trabalho integrado entre a familia ¢ os médicos dentistas ¢
essencial. Um dos modelos eficazes ¢ a utilizacao de imagens de referéncia, incluindo as
proprias criangas a escovar os dentes corretamente, como forma de instrugdo e motivagao.
A familia deve estar plenamente informada sobre as técnicas de cuidado e participar
ativamente no tratamento, acompanhando de perto o desenvolvimento dessas praticas

para promover uma boa saude oral. O objetivo ¢ evitar a criagdo de um ambiente
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desconfortavel e prevenir situagdes que possam gerar ansiedade nos pacientes. Ao reduzir
essa ansiedade, os tratamentos podem ser realizados com menos complica¢des e maior

taxa de sucesso.

2.1 PERTURBACOES DO ESPECTRO AUTISTA (PEA): ASPECTOS
GERAIS

A Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) ¢ uma perturbacdo do neuro
desenvolvimento que se caracteriza por alteragdes ao nivel da interacdo social e
comunicacao aliadas a padrdes restritos e/ou repetitivos do comportamento, geralmente
com inicio antes dos 3 anos, de acordo com a DSMV. A identificagdo desta perturbacgao
¢ normalmente feita na infancia, mas pode persistir durante a adolescéncia e a idade
adulta, sendo importante manter o acompanhamento com uma equipa multidisciplinar,
incluindo pediatra, fonoaudidlogo, psicoterapeuta e terapeuta ocupacional, para melhorar
os sintomas e a qualidade de vida (Sabino, M 2019). Os individuos com perturbagdes do
espectro autista apresentam dificuldades em: compreender e responder de forma
adequada as diferentes situagdes do meio ambiente; selecionar e processar informagao

pertinente; responder a estimulos sensoriais (hipo ou hipersensibilidade)

(Motlani et al., 2022).

O termo “autismo” foi inicialmente introduzido por Eugene Bleuler em 1911, mas
foi Leo Kanner quem descreveu “a perturbagdo Autistica de Contacto Afetivo” em 1943.
O autismo era anteriormente considerado uma forma de esquizofrenia infantil, até ser

reconhecido como uma condi¢ao bioldgica separada (Borges & Azevedo Moreira, 2018).

A designacdo de “espectro” indica a diversidade de sintomas e gravidade
observada dentro desse grupo. Embora as caracteristicas essenciais das PEA sejam
amplamente reconhecidas, existem diferengas significativas na extensao e qualidade dos
sintomas, incluindo problemas na linguagem, sendo que apenas cerca de metade dos

individuos com PEA apresentam atraso na linguagem falada (Nec, 2013).
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Em Portugal, um estudo realizado por Oliveira (2005) procurou identificar
criangas autistas no pais, através de uma analise feita em escolas publicas, onde as
criangas, com o apoio das suas professoras, respondiam a um questionario (nem todos os
questiondrios enviados foram devolvidos). Segundo Oliveira, foram contactadas 2.163
das 9.546 escolas registadas. Constatou-se que 1.788 das 8.774 escolas basicas publicas
(EBpub) foram contactadas, representando 20,4%, com taxas de resposta que variavam
entre 17,2% no distrito de Beja e 22,4% no distrito de Braga. No caso das escolas basicas
privadas (EBpar), 24,2% das 524 registadas foram contactadas. Todas as 248 escolas

especiais (EE) documentadas foram incluidas no estudo (Oliveira et al., 2005).

De acordo com os dados obtidos, foi possivel identificar varios casos de criangas
com autismo em Portugal. A idade em que "as criancas foram observadas, avaliadas e
realizada a colheita da historia clinica (HC) variou entre 7,4 e 11,6 anos, com uma
mediana de 9,9" (Oliveira, 2005). Das 120 criangas avaliadas, "115 (95,8%)
apresentavam critérios de perturbagdo autistica; as cinco criangas restantes preenchiam
os critérios de perturbagdo autistica" (Oliveira, 2005). No entanto, isso nao indicou
"critérios de perturbagcdo de Asperger de acordo com o DSM-IV, uma vez que foi
considerado um critério positivo na comunica¢do, mesmo em individuos que ndo
apresentavam atraso quantitativo da linguagem, o que exclui este diagnostico" (Oliveira,
2005). Por fim, "a prevaléncia de perturbagdo do espectro autista (PEA) estimada neste
estudo nas criangas de nove, oito e sete anos em 1999 foi de 0,92%o IC (0,81 a 1%0) no

Continente e de 1,56%o IC (0,82 a 2,3%o0) nos Acgores" (Oliveira, 2005).

A pesquisa de Oliveira (2005) concluiu que o "cromossoma Y ¢ o DNAmt
apresentaram influéncias genéticas distintas na populacdo portuguesa, bem como
caracteristicas genéticas diferenciadas entre as populagdes do Norte e do Sul" (Oliveira,
2005). Ou seja, ha um processo bioldgico em Portugal cujas caracteristicas podem

favorecer o desenvolvimento de casos do Espectro Autista.
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2.2 ETIOLOGIA E GENETICA DAS PERTURBACOES DO ESPECTRO
AUTISTA

A etiologia das Perturbacdes do Espectro Autista (PEA) ainda nao esta
completamente definida. Nao had consenso sobre se a sua origem ¢ exclusivamente
genética, se decorre do desenvolvimento limitado das competéncias, ou se resulta de uma
combinagdo multifatorial de fatores neurobioldgicos e genéticos. O diagnostico ¢
geralmente possivel a partir dos 3 anos de idade, quando comecam a surgir padrdes
especificos de comportamento e acdes. A prevaléncia de diagnostico de autismo € maior
no sexo masculino, embora as mulheres, quando afetadas, tendam a apresentar casos mais
graves, com um comprometimento cognitivo mais acentuado (Chandrashekhar &

Bommangoudar, 2018).

Porém, na maioria dos casos, observa-se uma alteragdo pré-natal que resulta
numa perturbacdo do sistema nervoso central. que pode ser desencadeada por uma
variedade de fatores, incluindo influéncias genéticas, metabolicas ou virais, além de
fatores ambientais que podem ocorrer durante o periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal.
Alguns estudos apontam a hipdtese de que as perturbagdes do espectro autista podem ser
uma manifestacdo de uma conexdo neuronal atipica, na qual certas anormalidades
genéticas desempenham um papel crucial. Muitos desses genes estdo localizados nos
cromossomas 5 € 7, o que sugere uma base genética significativa para o transtorno (Alid

Sanz & Machuca Portillo, 2023).

Algumas condig¢des genéticas e sindromes podem estar associadas ao aumento do
risco de Perturbagdes do Espectro Autista (PEA). Sindromes como a sindrome da rubéola
congénita, fenilcetontiria, complexo de esclerose tuberosa e sindrome do X fragil tém sido
associadas a um maior risco de autismo. A taxa de risco para pais de uma crianga com
PEA terem outro filho com a mesma perturbagdo ¢ de cerca 3 a 10% dependendo de
varios fatores, incluindo a presenca de fatores genéticos especificos e historico familiar.

(Crump et al., 2021).

Ha uma série de anormalidades neuro anatoémicas que estdo associadas as PEA.

Tais como alteragdes volumétricas especificas da regido do cortex pré-frontal, amigdala,
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hipocampo, cerebelo e lobulos temporais, quantificadas por ressondncia magnética
(MRI), alteragdes especificas na substancia cinzenta ou branca, conectividade de longo
alcance de diferentes regides do cérebro, conforme inferido a partir de estudos de imagem
por tensor de difusdo (DTI), e microimagens finas, assim como alteracdes estruturais ou
celulares detectadas no tecido cerebral post-mortem. Estas descobertas forneceram
informagdes importantes sobre a anatomia normal do cérebro e contribuiram para
aprofundar o conhecimento e a compreensdo da Perturbacdo do Espectro Autista

(Donovan & Basson, 2017).

Enquanto no inicio do século XX se pensava numa heranga autossémicarecessiva,
estudos posteriores indicaram uma heranga poligénica e multiloci. Embora nao haja um
gene especifico identificado, varios foram associados as Perturbagdes do Espectro Autista
(PEA), incluindo GABARB3 ¢ o gene do transportador de serotonina que sugerem uma

conexao entre o cromossoma 3 e a Sindrome de Asperger (Andrés & Florez., 2014).

A Perturbagdo do Espectro Autistando resulta de um tunico gene isolado, mas sim
de uma interacdo complexa entre multiplos fatores genéticos. Devido a sua natureza
multifacetada, que engloba uma vasta gama de manifestacdes clinicas,a PEA exibe uma
clara heterogeneidade etioldgica. Esta diversidade permite a identificacao de diferentes

subtipos clinicos e etiologicos da condicao (Filipek et al., 2000).

2.3 A TRIADE DAS PERTURBACOES DO ESPECTRO AUTISTA (PEA)

A Triade de Wing foi desenvolvida pela psiquiatra Lorna Wing e pela psicologa
Judith Gould em 1979; ¢ um conceito central na compreensao das Perturbacdes do

Espectro Autista (PEA) que descreve trés areas afetadas nestes individuos:
e Dificuldades na comunicacao verbal e ndo-verbal.

e Dificuldades nas relagdes sociais.

e Auséncia de capacidade simbdlica.
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Essas caracteristicas fundamentais fornecem uma estrutura para entender a

complexidade desse transtorno e sdo essenciais para o diagnostico e intervencao eficaz.

(Ali6 Sanz & Machuca Portillo, 2023).

A triade de Wing desempenha um papel fundamental na evolucdo do
entendimento do autismo, influenciando significativamente a pesquisa e as praticas
clinicas relacionadas com essa condi¢do. Essencialmente serve como ponto de partida
para reconhecer o autismo como um espectro, culminando no conceito de Perturbagdo do

Espectro Autista.

Figura 1. Representagdo grdfica da Perturbagdo do Espectro Autista.

(Adaptado de The Triad of Impairments, disponivel em < https://psychiatry-

uk.com/autistic-spectrum-condition/triad-of-impairments//>)

* Dificuldade de interacao social:

As deficiéncias na qualidade da interagdo social sao uma caracteristica constante,
mas a gravidade do seu acometimento pode variar. Em ultima analise, estas podem

manifestar-se como uma redugdo sutil na utilizagdo de comportamentos nao verbais
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essenciais para a interacdo social, como gestos, postura, expressdes faciais e contato
visual. Essas dificuldades podem resultar numa reduc¢ao da capacidade de partilhar prazer
e interesses com outros, ou em problemas em estabelecer um relacionamento social com
os pares. Além disso, podem levar a falta de participagdo em atividades de grupo, tais
como jogos e brincadeiras. Em casos mais severos, alguns individuos podem ignorar
completamente a presenca dos outros. Quando essas deficiéncias sao desproporcionais
em relacdo a idade mental do individuo, sdo consideradas patologicas (Santos & Peixoto,

2009).

» Dificuldade na comunicacao:

O grau de gravidade dos déficits na comunicagdo pode variar amplamente,
desde a completa auséncia de comunicagao até a expressao fluente em linguagem verbal.
No entanto, existem sempre dificuldades em compreender questdes mais complexas e
dificuldades na pragmatica social. Diferentemente das criancas surdas ou das que
apresentam perturbacdes especificas de linguagem, o atraso na linguagem ndo ¢
compensado pela comunicacdo gestual. Em vez de fazerem pedidos através de
apontamentos e olhares, as criangas na fase pré-verbal tendem a pegar na mao do adulto
para direciona-lo ao objeto desejado ou buscar o item por conta propria, o que pode dar a

impressdo de uma independéncia total (Kereszturi, 2023).

= Conduta Repetitiva:

Padrdes de interesses comportamentais anormais, repetitivos e estereotipados
ou excessivamente intensos caracterizam estes pacientes. Brincar repetidamente, fazer
perguntas estereotipadas e se interessar excessivamente por determinados assuntos (sinais
e regras de transito, simbolos, bandeiras, horarios de comboios, idade das pessoas, dia
dos anos, meteorologia e terramotos) sdo exemplos. Comportamentos motores
estereotipados, como corridas sem objetivo, rodopiar, andar em bicos de pés, bruxismo

ou outras posturas mais estranhas, sao muito comuns (Romagnoli et al., 2019).
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Os sintomas que ndo pertencem a triade:

Os individuos com Asperger tém quase sempre reagdes anomalas aos estimulos
sensoriais. A rea¢do alterada ao som é muito comum e ocorre rapidamente. E possivel
que eles sejam surdos enquanto participam de conversas interpessoais. Um sinal de
incomodo também pode ser a reagdo a ruidos menores que os chamam a atengdo ou a
tapar os ouvidos a ruidos mais comuns. Podem experimentar sensa¢des como dor, calor
ou frio. Os sintomas mais comuns incluem a necessidade de cheirar ou tatear pessoas ou
objetos, bem como a fixagdo obsessiva ou a evic¢ao de certas texturas. Estes sintomas

sdo comuns e distintos.

Figura 2. Escala de habilidades Sindrome de Asperger e Autismo.
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2.4 CLASSIFICACAO

O Autismo foi classificado como uma perturbagao mental em 1980, pela terceira
edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistico de Perturbacdes Mentais (DSM.III),
publicado pela Sociedade Americana de Psiquiatria. Este manual afirma que o Autismo
¢ classificado como um subtipo de perturbagdes globais do desenvolvimento. Deficiéncia
social, dificuldades de comunicacao e comportamentos repetitivos que caracterizam essas
perturbagoes.

O DSM-V divide o autismo em niveis diferentes de acordo com algumas condicoes
do individuo autista. Basicamente, ¢ separado em graus 1, 2 e 3 ou autismo leve,

moderado e severo.
e Grau 1l — autismo leve

Neste grau, as maiores dificuldades estdo relacionadas aos déficits de comunicagao,
sem muitas comorbidades associadas. Por conta disso, o pequeno com autismo leve

muitas vezes € rotulado como desinteressado.
e Grau 2 — autismo moderado

O autismo moderado possui aspetos mais complicados em relagdo ao anterior. Nesse
caso, a falta da verbalizacdo pode ser um dos problemas do individuo acometido e,

geralmente, mais comorbidades estdao associadas ao diagnostico.

¢ Grau 3 — autismo severo

O grau 3, ou autismo severo, se caracteriza pelos prejuizos no neurodesenvolvimento
serem mais elevados. Nesse contexto, os problemas estdo presentes desde o processo de
socializacdo até o funcionamento geral de corpo e mente. Por esse motivo, a

independéncia da crianga com autismo € mais dificil de ser conquistada no grau 3.

Segundo a Direg¢do-Geral da Saude (DGS), a abordagem terapéutica das

Perturbagdes do Espectro Autista deve ser, necessariamente, multidisciplinar.
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2.5 SINDROME DE ASPERGER

A sindrome de Asperger foi originalmente descrita por Hans Asperger, um
psiquiatra austriaco, em 1944. Ela caracteriza-se pela auséncia de atrasos significativos
na linguagem e no desenvolvimento cognitivo, distinguindo-se de outras Perturbagdes do

Espectro Autista devido a essas caracteristicas.

Asperger observou no seu estudo que estas criangas apresentavam graves
dificuldades nas interacdes sociais, pedantismo, falta de coordenacdo motora e que a sua
incidéncia era predominante no sexo masculino. Ele enfatizou a importancia de uma
abordagem educacional adequada para estas criangas, sugerindo que, apesar das
dificuldades, elas tém a capacidade de se integrar desde que tenham o apoio

psicopedagogico adequado (Motlani et al., 2022).

De acordo com a Academia Americana de Psiquiatria da Infanciae Adolescéncia,
o transtorno de Asperger € o termo especifico para um tipo de perturbacao caracterizada

por problemas nas habilidades sociais e comportamentais.

A sindrome de Asperger descreve-se como uma perturbacdo do espectro do
autismo localizado na extremidade “de alto espectro”. As criancas e adultos afetados
demonstram uma gama restrita de interesses € comportamentos repetitivos; o
desenvolvimento motor pode estar atrasado, o que leva a uma falta de coordenagdo nos
movimentos, no entanto, pessoas com sindrome de Asperger ndo apresentam atrasos
significativos ou dificuldades no desenvolvimento cognitivo. (Artigas-Pallares & Paula,
2012). Foi1 sugerido o uso do termo sindrome de Asperger e a classifica¢gdo da sindrome
como pertencente ao "comtinuum autista", que inclui problemas especificos na

comunicacdo, imagina¢ado e socializa¢do (Tamanaha, Perissinoto, & Chiari, 2008).
Ap6s a revisdo do manual da American Psychiatric Association, o DSM-5, em

2013, a Sindrome de Asperger foi rebatizada como Perturbagao do Espectro do Autismo

de nivel 1, o mais ligeiro dos trés niveis de autismo. (Sousa, 2016).
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2.6 CARACTERISTICAS DA SINDROME DE ASPERGER

Algumas das caracteristicas que se manifestam no ambito da Sindrome de
Asperger sdo a falta de empatia, ingenuidade, pouca habilidade para fazer amigos,
linguagem repetitiva, interesse desmesurado por certos temas ¢ ma coordena¢do motora
(Tamanaha, Perissinoto, & Chiari, 2008). Dentro dessas caracteristicas, hd uma série de

déficits que sdo persistentes em pacientes com Asperger.

Déficits persistentes na comunicacio e interaciao social segundo a DGS:

1. Déficit na Reciprocidade Socio Emocional:
e Interacdo social anormal.
e Incapacidade de manter uma conversa.
e C(Capacidade reduzida de partilhar interesses, emogdes e afeto.

e Auséncia de iniciativa para a interagao social.

2. Déficit na Comunicacio Nao-Verbal Usada na Interacio Social:
e Integracdo reduzida entre comunicagdo verbal e ndo-verbal.
e Contato visual e linguagem corporal anormais.
e Déficit na compreensao e uso da comunicagdo nao-verbal.

e Auséncia de expressdes faciais e gestos.

3. Déficit no Desenvolvimento e Manutencio de Relacionamentos Adequados
para a Idade:
e Dificuldade em ajustar o comportamento a diferentes contextos sociais.
e Dificuldade em partilhar brincadeiras imaginativas e fazer amigos.

e Aparente falta de interesse nas pessoas.
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Padrées de comportamento, interesses e atividades restritos e repetitivos (apenas

tém de ser manifestados dois dos seguintes):

1. Dialogo, movimentos motores ou uso de objetos estereotipados ou repetitivos:
e [Estereotipos motores simples.
e Repeti¢do automatica de vocalizagdes.

e Uso repetitivo de certos objetos e frases idiossincraticas.

2. Adesao excessiva a rotinas, padroées ritualizados de comportamentos verbais e
nao-verbais ou resisténcia excessiva a mudancas:

e Rituais motores.

e Insisténcia na mesma rotina ou alimento e questionamento repetitivo.

e Stress extremo em pequenas mudangas.

3. Interesses anormalmente restritos e fixos, na intensidade ou foco:
e Forte apego ou preocupacdo com certos objetos.

e Interesses excessivamente limitados ou repetitivos.

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais:
e Aparente indiferenca a algumas sensagoes.
e Resposta adversa a sons ou texturas especificas.

e Fascinio por luzes ou certos objetos.

Estes sintomas tém de estar presentes no inicio da infincia (podem ndo se
manifestar todos até que as exigéncias sociais excedam as capacidades limitadas das

criangas).

Os sintomas em conjunto limitam e prejudicam as atividades do dia-a-dia

(Afonso, 2019).
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Quadro 1. Critérios de diagnostico de perturbagdo de Asperger.

A- Défice qualitativo na IS, manifestado pelo menos duas das caracteristicas:

a) Acentuado comportamento no uso de miltiplos compartamentos ndo verbais, tais como o contacto visual, a expresséo facial,
a postura e os gestos reguladores da interaco social;

b) Incapacidade para desenvolver relagdes com os companheiros, adequadas ao nivel de desenvolvimento.

c) Auséncia da tendéncia espontéanea para partilhar prazeres, interesses ou objectivos(por exemplo, ndo mostrar, trazer ou indicd
objectos de interesse) com os outros;

d) Falta de reciprocidade social ou emocional.

B- Padrées de comportamento, interesse e actividades restrito, repetitivos e estereotipados, que se manifestam pelo menos
por uma das seguintes caracteristicas

a) Preacupacéo absorvente por um ou mais padrdes estereotipados e restritivos que resultam anormais, quer na intensidade qug
no seu objectivo;
b) Adesio aparentemente inflexivel, a rotinas ou rituais especificos, ndo funcionais;

c) Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo sacudir ou rodar as maos ou dedos ou movimentos
complexos de todo o corpo
d) Preocupacio persistente com parte de objectos.

C- A perturbacio produz défice clinicamente significativo da actividade social, laboral ou de outras areas importantes do
funcionamento.

D- Nao ha um atraso geral da linguagem clinicamente significativo (por exemplo, uso de palavras simples aos dois anos, frasq
comunicativas aos trés anos de idade)
E- Nao ha um atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou no desenvolvimento de aptidées de autoajud

propiéas da idade, no comportamento adaptativo (distinto da interagao social) e na curiosidade acerca do meio ambiental
durante a infancia.

F- Ndo preenche os critérios para outra perturbacéo global do desenvolvimento ou esquizofrenia.

Adaptado da DSM-1V e DSM-1V-TR.
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2.6.1 SINDROME DE ASPERGER E AUTISMO (SEMELHANCAS E
DIFERENCAS)

A sindrome de Asperger e o Autismo podem ter diferentes caracteristicas em
termos de estilos verbais, sinais motores, percepcao de emogdes e raciocinio pragmatico.
Ainda que ndo haja evidéncias de que a sindrome do autismo seja uma condicdo unica, a
sua existéncia como um diagnoéstico clinico distinto ajudou a melhorar a compreensado do

espectro autista (Butron et al 2018).
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Quadro 2. Diferengas entre Autismo e Sindrome de Asperger.

AUTISMO ASPERGER

Coeficiente Intelectual geralmente por Coeficiente Intelectual geralmente por acima do
debaixo do normal normal.

Mormalmente o diagnéstico é realizado antes | Normalmente O diagnéstico é realizado depois dos 3

dos 3 anos anos
Atraso na linguagem Linguagem em tempo normal
a redor de 25% sdo ndo - verbais Todos sdo verbais
Gramatica e vocabulario limitados Gramatica e vocabulario acima do promédio
Desinteresse geral nas relagdes sociais Interesse geral nas relagdes sociais

Incidéncia de convulsdes igual que no resto da

Um tergo presenta convulsiones -
populagdo

Desenvolvimento fisico normal
Torpeza geral

. . . . Interesse obsessivos de "alto nivel"
Menhum interesse obsessivo de "alto nivel

Os pais detetam problemas ao redor dos dois anos e

os pais detetam problemas ao redor dos 18 .
meio.

meses de idade.

as queixas dos pais sao os problemas de linguagem, ou
na socializagdo e
conduta.

as queixas dos pais sdo los atraso na
linguagem.

Adaptado de (Ortiz et al., 2015)
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2.6.2 MANIFESTACOES ORAIS EM PACIENTES PEDIATRICOS COM
SINDROME DE ASPERGER

As criancas com Sindrome de Asperger apresentam caracteristicas como
prejuizo na interacdo social, dificuldades de comunicagdo, comportamentos repetitivos e
interesses restritos, o que pode afetar negativamente os cuidados orais didrios. Embora os
cuidados com a higiene oral possam seguir um padrao semelhante ao das criangas sem a
sindrome, as dificuldades no desenvolvimento podem resultar numa maior prevaléncia de

problemas tais como: caries dentarias e doengas periodontais (Alvarez-Cruces et al.,

2021).

Os motivos para o déficit na higiene oral incluem redu¢do da destreza, diminui¢ao
da capacidade de aprendizagem, problemas sensoriais, maior afinidade por doces ¢
habitos alimentares atipicos. Além disso, a sensibilidade destes individuos a ruidos altos,
luzes intensas, cheiros variados e a presenca de instrumentos na cavidade oral pode tornar
as consultas dentdrias particularmente desafiantes (Cofferri et al., 2018). As
caracteristicas da Sindrome de Asperger podem contribuir para a falta de habitos
adequados de saude oral, criando condi¢des propicias para o desenvolvimento de doencgas
bucais. A auséncia de tratamento e acompanhamento adequados favorece a progressao
dessas doengas e a degradagao da saude oral, resultando em uma diminui¢ao do bem-estar

e da saude geral dos pacientes com Sindrome de Asperger (Jesus et al., 2023).

A incidéncia de caries ndo difere da populagdo normal. Mas o desagrado com o
contacto fisico e a dificuldade pararealizar a higiene oral ¢ um agravante da saude bucal.
As manifestagdes orais mais comuns sdo: doenga gengival, erosdo, abrasao e caries (Ortiz

et al.,2015)

Geralmente apresentam mais patologias do que os pacientes saudaveis de idade
similar. Entre as manifestagdes comuns estdo o bruxismo entre (20- 60%), lesdes
traumaticas (automutilagdo) e a possibilidade de erosdao dental por refluxo
gastroesofagico. Além disso, os achados orais derivados da medicagao, embora nao muito

frequentes, podem incluir hipossialia/xerostomia (causada por paroxetina, fluoxetina,
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imipramina), ulceras (causadas por carbamazepina), atraso na cicatrizacao (valproato de

sodio) e aumento gengival (causado por fenitoina). (Campos et al., 2009)

Nao existem manifestagdes orais precisas em pacientes pediatricos com sindrome
de Asperger, mas algumas patologias como bruxismo, ma oclusdo, carie dentaria e
problemas periodontais, aumentam devido a capacidade limitada de compreender e
assumir a responsabilidade pela saude bucal, dificultando a colaboracdao nas agdes

preventivas (Souza & Rolim, 2022).

2.6.3 MEDICACAO EM PACIENTES COM SINDROME DE ASPERGER

Atualmente, as dificuldades ligadas a sindrome de Asperger ndo sdo abordadas
segundo um mesmo padrdo ou através de prescricdo de medicamentos especificos,
embora certos firmacos possam ajudar a atenuar sintomas como irritabilidade, depressao,

agressividade, ansiedade ou hiperatividade (Romagnoli et al., 2019).

Risperidona:

A Food and Drug Administration (FDA) em 2006 aprovou este antipsicotico de
segunda geracdo como o primeiro farmaco para tratar a irritabilidade associada ao
autismo. Isso também evidencia a eficdcia da risperidona no tratamento de problemas

comportamentais e sintomas associados as criangas com Asperger (Castro et al., 2023).

Inibidores seletivos da recaptacio da serotonina (ISRS):
Medicamentos como a sertralina, fluoxetina e citalopram sdo utilizados para

diminuir comportamentos repetitivos tipicos da Sindrome (Motlani et al., 2022).

Oxitocina:

Esta hormona endogena desempenha um papel significativo no desenvolvimento
de relacionamentos e comportamento social em humanos. Devem ser oferecidas de
acordo com a necessidade especifica da crianga tendo em consideragdo as potenciais

vantagens e riscos (Daniella de Franca Menezes, 2014).
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Destaca-se que os efeitos produzidos pela oxitocina sao claramente promotores
da saude e podem ser uma das razdes pelas quais pessoas com boas interagdes sociais tém
melhores niveis de satde. A oxitocina pode ser um recurso importante envolvido na
protecdo perante o stress € na promogao do bem-estar e da saude geral (Ferreira De

Campos et al., 2010).

A parte dos efeitos no comportamento social, a oxitocina tem um papel
significativo no sistemalimbico, incluindo aamigdala, redu¢do da ansiedade e da resposta
neuroenddcrina ao stress em interagdes sociais. Assim, a hormona neuropeptidea ¢
importante no stress social e interagdes sociais e, por sua vez, uma atividade desregulada

pode ser associada a patologias mentais. (Heinrichs et al., 2009).

2.6.4 MEDICACAO DOS PACIENTES COM SINDROME DE ASPERGER NO
AMBITO DENTARIO

Certos medicamentos para perturbacdes do sono, epilepsia, problemas digestivos,
sistema nervoso, irritabilidade, autoagressio e ansiedade podem causar efeitos
secundarios na cavidade oral (Butron et al 2018). A medicacao ¢ semelhante a de uma
crianga sem esta condi¢do. Podem ser prescritos analgésicos e anti-inflamatérios como o
Diclofenac Sédico, Diclofenac Potassico e o Nimesulida. A escolha de antibidticos
comuns depende da existéncia ou ndo de alergias. Nos pacientes sob tratamento
anticonvulsivante, ¢ crucial que ndo interrompam a sua medicagdo ao receberem
tratamento médico dentario, mas ¢ importante ter em conta que o uso destes
anticonvulsivantes, como acido valproico podem causar abscessos periodontais e, em
interagdo com os AINEs, aumentar o risco de sangramento. Outros anticonvulsivantes,

como a Fenitoina, podem causar inflamagao gengival (Ortiz et al., 2015).

2.7 ABORDAGEM DE ATENDIMENTO EM PACIENTE PEDIATRICOS COM
SINDROME DE ASPERGER

Para os profissionais da medicina dentaria, a Sindrome de Asperger pode ser uma

condi¢do pouco familiar que requer atencdo especializada. E crucial entender os aspectos
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mais relevantes da sindrome e proporcionar uma abordagem individualizada e
personalizada no atendimento a criangas com esta condi¢ao. Além disso, ¢ importante
conhecer as manifestagdes orais mais comuns associadas a sindrome para garantir um

cuidado eficaz e adequado (Alvarez-Cruces et al., 2021).

Existem algumas recomendagdes que podem ser implementadas para reduzir os
problemas de comportamento durante o pré-atendimento na sala de espera: fornecer
informagdes aos profissionais sobre as caracteristicas da pessoa com Sindrome de
Asperger (como seu perfil comunicativo, sensorial, comportamental e nivel de autonomia
nas atividades de vida diéria) e reduzir o numero de profissionais que terdo contacto direto
com a pessoa com a Sindrome. Ha varios fatores a serem levados em consideracdo quando

se trata de garantir que o paciente recebe um atendimento completo (Campos et al, 2009)

O médico dentista deve ter afinidade com as criangas criando um ambiente
acolhedor e seguro, tolerancia e paciéncia para entender que cada criangca com Asperger
pode agir de maneira diferente ¢ uma voz suave a fim de a tranquilizar e reduzir

consequentemente a sua ansiedade. (Amaral et al., 2018).

Os pacientes com sindrome de Asperger podem sentir-se ansiosos no consultorio
dentario devido aos multiplos estimulos sensoriais. A adequacdo do ambiente clinico
pode ajudar a crianga com Asperger a tornar-se cooperante com o tratamento. O médico
dentista deve identificar e reduzir os elementos que desencadeiam um comportamento
negativo. O ambiente deve ter cores, brinquedos, texturas, musica e o tempo de espera
deve ser diminuto. Pode ser recomendado colocar a crianga com Sindrome de Asperger e
0 acompanhante num local reservado com o minimo de estimulos possiveis (Ortiz et al.,

2015).
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2.7.1 NIVEIS DE ATENDIMENTOS EM PACIENTES PEDIATRICOS COM
SINDROME DE ASPERGER

A assisténcia ideal em Medicina Dentéaria para pacientes pedidtricos com

sindrome de Asperger esta estratificada em trés niveis (Ortiz et al., 2015).

Nivel 1:

- Assisténcia e atendimento primario.

- Captagdo do paciente com incapacidade.

- Educagdo sobre satide oral junto dos responsaveis da criangca com Asperger.
- Avaliagdo da saude oral e o comportamento do paciente.

- Estabelecer um plano dental provisorio.

- Tratamentos dentarios simples.

Nivel 2:
- Assisténcia especializada em ambulatorio.
- Reavaliagao do paciente pedidtrico com Asperger.

- Tratamentos dentarios complexos que ndo requeiram anestesia geral.

Nivel 3:
- Assisténcia dentaria hospitalar.
- Reavaliagdo do paciente pediatrico com sindrome de Asperger.

- Tratamentos dentdrios complexos que requeiram anestesia geral e alto risco médico.

2.7.2 PRINCIiPIOS GERAIS APLICAVEIS A PACIENTES COM SINDROME DE
ASPERGER

A grande variabilidade na expressao dos sintomas e as caracteristicas das criangas
com Sindrome de Asperger faz com que a informagao dos pais seja imprescindivel para

0 atendimento em concreto.
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E muito importante recolher a informacao necessaria sobre as capacidades da
crianga com a Sindrome de Asperger para prestar um atendimento com eficécia.

Devemos solicitar aos pais a seguinte informagao:

® As capacidades do filho.

e As suas maiores dificuldades.

e As suas preferéncias de jogos, alimentacao, atividades.

® A suarotina, seus interesses especificos.

e O que mais o motiva.

e Manobras para acalma-lo em situacdes de stress.

e Aspectos que geram intranquilidade (barulhos, gritos, tato, entre outros).

e Situacgoes relaxantes para o paciente, como musica, ler, desenhar.

Os pais devem trabalhar em conjunto com o médico dentista para prestar o melhor

atendimento a crianga. (Ortiz et al., 2015).

2.7.3 TRATAMENTO DENTARIO EM PACIENTES COM SINDROME DE
ASPERGER

O tratamento dentario em pacientes com Sindrome de Asperger apresenta desafios
especificos devido as caracteristicas distintivas desta condi¢do. A Sindrome de Asperger,
uma forma de PEA, ¢ caracterizada por dificuldades na interagao social, comunicagdo e
a presenca de comportamentos ciclicos e repetitivos, o que pode afetar a colaboragdo e a
resposta ao tratamento dentario. Adicionalmente, a hipersensibilidade a estimulos
sensoriais, tais como sons, luzes e toques, bem como a resisténcia a mudangas na rotina,

pode intensificar os desafios durante as consultas dentdrias.

Para proporcionar um atendimento dentario eficaz a estes pacientes, ¢
fundamental que os profissionais da medicina dentaria possuam um conhecimento
detalhado sobre as caracteristicas da Sindrome de Asperger. A abordagem terapéutica
deve ser adaptada para responder as necessidades individuais de cada paciente, incluindo
a criagdo de um ambiente no consultério que contribua para a redugdo do stress e da

ansiedade. Algumas das estratégias sugeridas podem incluir a modificacdo dos estimulos
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sensoriais no ambiente clinico e o uso de técnicas de comunicagao adaptadas. Além disso,
¢ de extrema importancia que os profissionais estejam atentos as manifestagdes orais
comumente associadas a sindrome, de forma a assegurar a satide bucal e o bem-estar geral
dos pacientes. E que procurem ainda integrar a familia/acompanhante em todo o processo

de atendimento.

Antes da consulta de Medicina Dentaria:

e (riar uma rotina especifica.

e Minimizar o tempo de espera e agendar visitas curtas.

e (Garantir o mesmo ambiente no consultorio e equipa clinica.

e Agendar, se necessario, consultas seguidas para criar uma rotina.

e Evitar qualquer troca, mesmo que s6 seja um detalhe (por exemplo. a cor do
uniforme pode gerar ansiedade, frustracdo, ira e indignacdo ao paciente.

e Disponibilizar tempo extra para processar a informacao.

e Usar a técnica de passo a passo” a técnica dizer-mostrar-fazer (Ali6 Sanz &

Machuca Portillo, 2023).

Durante a consulta de Medicina Dentaria:

e Os pacientes com Sindrome de Asperger sdo altamente sensiveis ao barulho,
cheiros e luzes fortes, pelo que devemos diminuir os estimulos sensoriais,
podemos minimizar os sons ou colocar musica da preferéncia da crianca. O uso
de ecrds para desviar a atencdo também pode ser considerado.

e Se o paciente apresenta sensibilidade ao barulho do instrumental de rotagdo pode -
se tentar outras técnicas fisico-quimicas para a remogao de caries.

e A luz da cadeira dentdria as vezes nao ¢ bem tolerada por estes pacientes; o ideal
seria colocar 6culos escuros na crianga para ajudar a diminuir o estimulo ou
utilizar luzes mais fracas.

e Devido a tolerancia a dor, podem ndo responder favoravelmente aos testes de

vitalidade pulpar.
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e Se o paciente mostra sinais de stress na consulta de Medicina dentaria, o ideal é
acabar rapidamente a consulta para ndo criar um trauma e continuar o tratamento
na seguinte consulta.

Anestesia:

Local: Estes pacientes apresentam certa tolerancia a dor pelo que a anestesia local
poderia evitar-se ou ndo ser necessaria em certos procedimentos, como
restauragoes, higiene oral e selantes. (Campos et al., 2009).

Sedacdo: Exito incerto, pois pode-se produzir um efeito paradoxal, uma ma
resposta do paciente ao 6xido nitroso, por problemas de contacto do rosto com a
mascaranasal. O ideal € ndo usar mascara facial nem benzodiazepinas (Alid Sanz

& Machuca Portillo, 2023).

Os farmacos mais frequentemente utilizados, isolados ou em combinacao,
sdo0: Versed, Vistaril, Demerol, Hidrato de Cloral e Oxido Nitroso. Durante a
sedagdo, o paciente deve ser monitorizado com um monitor de pressao arterial e
cardiaco, oximetro de pulso e estetoscopio precordial, um tipo de estetoscopio
utilizado para monitorizar os sons cardiacos e respiratorios diretamente sobre o
torax, especificamente na regido precordial, colocado sobre o peito do paciente.
Durante procedimentos como cirurgias ou sedacao, este método permite uma
monitoriza¢do continua. E importante a presenca de um assistente altamente

qualificado para avaliar os sinais vitais a cada 5 minutos (Bommangoudar, 2018).

Anestesia geral: Uma percentagem de 37% dos pacientes com Sindrome de
Asperger realizam tratamento sob anestesia geral em ambiente hospitalar. E o
mais recomendado quando ndo for conseguido o condicionamento do paciente

para atendimento ambulatorio. (Campos et al., 2009).

Depois da consulta de Medicina Dentaria:

e Imediatamente depois de acabar a consulta devemos fazer um reforgo positivo.

Deve-se utilizar o mesmo tipo de reforgo para a mesma ac¢do, acompanhado de

uma breve explicagdo verbal. Este método requer um grande envolvimento de
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todos e deve ser implementado de forma sistematica e continua (Ali6 Sanz &

Machuca Portillo, 2023).

2.7.4 TECNICAS DE ADAPTACAO A CONSULTA EM PACIENTES COM
SINDROME DE ASPERGER

Na maioria das vezes, a crianga com Sindrome de Asperger entra no consultorio
dentario com a sensagdo de apreensdo, recusando abrir aboca e chorando. Uma das razdes
para esse comportamento € que 0s pais estdo ansiosos com o tratamento e posteriormente
transmitem esse sentimento aos filhos. Os responséaveis criam muitas expectativas devido
as dificuldades que encontram no dia a dia e ficam desestimulados quando percebem que
as criangas ndo colaboram. Como resultado, muitos esfor¢os sdo feitos para que a crianca
e seus pais participem do tratamento. Para preparar um atendimento de pacientes com
sindrome de Asperger, o médico dentista deve primeiro colher informacdes sobre o
paciente por meio de uma extensa entrevista com ele ou seus pais. Apos isso, ele deve

avaliar o grau do comprometimento mental do paciente.

A abordagem de atendimento para a Sindrome de Asperger pode variar, dada a
singularidade das caracteristicas de cada paciente, que requer uma abordagem
personalizada. E essencial adaptar as estratégias de tratamento as necessidades
individuais de cada paciente, considerando suas especificidades e desafios particulares

para proporcionar um atendimento eficaz e adequado. (Bommangoudar, 2018).

Como tal ¢ fundamental:

e Realizar um exame de satide completo ¢ fundamental, este deve ser assinado por
um responsavel do paciente. Além disso, ¢ crucial registar as experiéncias de
consultas anteriores, tais como as técnicas de condicionamento ja utilizadas e o
recurso ao uso de sedagao.

e Ao tratar pacientes com autismo, o médico dentista deve aprofundar o seu
conhecimento sobre as caracteristicas comportamentais € comunicativas dessas
criancas. Este conhecimento ¢ fundamental para a gestdo eficaz da consulta,
permitindo uma abordagem mais adaptada e sensivel as necessidades especificas
de cada paciente.
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e Desenvolver um cronograma de atendimento para o paciente com sindrome de
Asperger, incluindo visitas frequentes ao consultorio antes do inicio do
tratamento. Como a crianga precisa de continuidade, ¢ essencial manter o dia, o
horario e a equipa profissional.

e Evitar a espera na recec¢do e fazer consultas breves.

e Nao usar palavras muito longas ou complicadas nos comandos.

e Recomenda-se o uso do método como "dizer, mostrar, fazer", controle de voz,
reforco positivo (elogios imediatos e presentes ao final do tratamento) contencao
fisica com o consentimento dos pais.

e Evitar o uso da abordagem "mao sobre a boca" durante o atendimento;

e Dar prioridade a prevencao de doencas orais, fornecendo instru¢des de higiene
oral sempre na presenca dos cuidadores;

e C(Criar um plano de tratamento equilibrando riscos e beneficios, sabendo que os
dois principais problemas das criangas com autismo no consultorio odontoldgico
sdo a faltade cooperagdo e a incapacidade de estabelecer uma interagao adequada
com o profissional.

e Individualizar a abordagem, pois tratamentos que funcionam para um individuo
autista podem ndo funcionar para outro.

e Reduzir os estimulos sensoriais, como luz forte, sons ¢ odores, devido a alta
sensibilidade dos pacientes com sindrome de Asperger a estes estimulos.

e Usar pictogramas para ilustrar as consultas dentarias e explicar as etapas do
atendimento as criancas. O dentista deve ensinar os pais a fazer esta atividade
como um jogo em casa. Isso requer que o dentista trabalhe com outros
profissionais, como psicologos e educadores.

e Ser cauteloso ao prescrever medicamentos devido a possibilidade de interagdes

com os farmacos que o paciente ja toma (Campos et al., 2009)

Na abordagem de pacientes com autismo, técnicas de condicionamento
comportamental nao farmacologico, amplamente empregadas na Odontopediatria, podem

ser particularmente eficazes para melhorar a interacao.
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As técnicas de condicionamento comportamental sao:

e Falar-Mostrar-Fazer: Explicar o procedimento, demonstra-lo e, finalmente,
realiza-lo.

e Distracao: Utilizar estratégias para desviar a atencao do paciente de estimulos
potencialmente desconfortaveis.

e Dessensibiliza¢ao: Gradualmente expor o paciente a estimulos ou procedimentos
que possam causar ansiedade, para reduzir a resposta de medo.

e Controle do Tom de Voz: Ajustar o tom de voz para um nivel calmante e
reconfortante.

e Reforc¢o Positivo: Recompensar comportamentos desejados para incentivar a
cooperagao.

e Modela¢do: Demonstrar comportamentos desejaveis para que o paciente os imite.

Essas técnicas sdo essenciais para proporcionar um atendimento mais adaptado e
eficaz, facilitando a colaboracao e reduzindo a ansiedade dos pacientes (Sant'anna et al.,

2017).

A Terapia cognitiva-comportamental normalmente inclui alguma forma e

sequéncia dos seguintes componentes de tratamento:

e Informacido sobre a Ansiedade: A crianga com Sindrome de Asperger ¢
informada sobre a origem dos seus sintomas de ansiedade, ajudando-a a perceber
que sentir-se ansiosa ndo ¢ culpa dela.

e Reconhecimento e Impacto da Ansiedade: O terapeuta trabalha com o paciente
para ajuda-lo a entender o impacto da ansiedade e a necessidade de mudanca para
gerencia-la de forma eficaz.

e Classificaciio de Situacdes Stressantes: E criada uma classificacdo das situacdes
ou estimulos que provocam ansiedade, ordenando-os do menos ao mais ansioso.

e Exposicio Gradual e Controle do Medo: As criangas com Sindrome de
Asperger sao gradualmente expostas as situagdes ou estimulos que causam menos

ansiedade inicialmente, enquanto aprendem a controlar o seu medo.
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Desenvolvimento

¢ Desenvolvimento de Comportamentos de Enfrentamento: Ensina-se uma
variedade de técnicas de enfrentamento, como técnicas de relaxamento, para

ajudar as criangas a gerenciar e reduzir a sua ansiedade de forma eficaz.

Quando usado com os pacientes pediatricos com Sindrome de Asperger que nao
tém uma deficiéncia intelectual, os procedimentos de TCC acima sdo modificados,
reduzindo a énfase em discussoes abstratas de pensamentos e sentimentos € aumentando
a énfase na exposicdo gradual e no ensino de habilidades sociais como mecanismo de
enfrentamento. Além disso, sdo dadas recompensas para melhorar a adesdo durante o
tratamento, recursos visuais sao usados como ferramentas de instrucao e as familias dos
pacientes sao incentivadas a participar. Para individuos que também tém deficiéncia
intelectual, recomenda-se a exposicdo gradual e/ou avaliagdo funcional seguida de uma

intervenc¢do baseada na fun¢do (Lang et al., 2011).
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Conclusdo

III. CONCLUSAO

Da revisdo bibliografica realizada para esta dissertagdo, pode-se concluir que,
embora os desafios no tratamento e atendimento a pessoas com Sindrome de Asperger
sejam diversos, atualmente ha uma construcdo de acolhimento multidisciplinar que

facilita o processo de tratamento dentario para as criangas com essa condi¢ao.

Em Portugal, estudos tém indicado que os casos de autismo estdo relacionados
com diferentes efeitos genéticos na populagdo portuguesa, assim como caracteristicas
genéticas distintas entre as populacdes do Norte e do Sul do pais, baseando-se em
investigacoes sobre o cromossoma Y € o DNA mitocondrial realizadas nas décadas de
1990 e 2000 (Oliveira, 2005). Nos ultimos anos, ndo s6 em Portugal, mas globalmente, o
aumento no numero de diagndsticos de autismo gerou a necessidade de uma maior

preparacao e conscientizacao para a doenca nos diversos campos da medicina (Cofferri,

2018)

O atendimento para criangas com Sindrome de Asperger deve ser constante,
inclusive seguindo um determinado ritual, sempre no mesmo dia e horério, com a mesma
equipe, para dar confianga a crianca (Trento et al, 2021). Para que a crianca se familiarize
com a equipa de trabalho e com 0 ambiente, ¢ preciso que essas sessdes sejam recorrentes.
Além disso, “O paciente portador do espectro autista tem dificuldade em manter o contato
visual, e devido a isso o dentista deve utilizar meios para conseguir essa comunicagao”,
e o espago da sessdo deve ser “calmo e tranquilo”, e “o profissional deve ficar na mesma
altura do paciente, com o objetivo de alcancar o contato visual, além de utilizar jalecos e

gorros coloridos e 6culos maiores” (Trento et al, 2021).

Segundo Trento, ainda, “A utilizacao de filmes, cartdes de imagem, aplicativos
moveis aliados a técnica “falar, mostrar e fazer” reduzem a ansiedade dos pacientes e o
stress no atendimento” (Trento et al, 2021) e podem auxiliar positivamente no processo
de tratamento, permitindo que os procedimentos dentarios ocorram de um modo menos

traumatico.
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Além dos estudos mencionados ao longo da tese, ¢ possivel observar que,
atualmente, existem informacdes e investigagdes significativas no campo da medicina
dentariareferentes a pacientes com Sindrome de Asperger. A tendénciaé que a evolugdo
dos tratamentos e dos modelos de atendimento para criangas com esta condigao continue
a evoluir, com o objetivo de melhorar constantemente a qualidade de vida desses

individuos.
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