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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo do neurodesenvolvimento que
compromete interagdes sociais, dificultando o atendimento odontoldgico convencional.
Individuos com TEA apresentam dificuldades na comunicacdo e resisténcia a
mudancgas, podendo impossibilitar uma interacéo eficaz entre o dentista e o paciente.
Por essa razdo, séo utilizados como estratégias para os atendimentos técnicas de
manejo, que visam reduzir a ansiedade e o medo, fazendo com que o individuo se
familiarize com os estimulos e ganhe a confianga do profissional. Em casos mais
complexos, pode ser necessaria a sedagdo medicamentosa, uma técnica segura e
recomendada para garantir o bem-estar fisico e psicolégico desses pacientes. Este
presente trabalho € um estudo observacional descritivo do tipo relato de caso, realizado
na Clinica Escola de Odontologia do Centro universitario Christus, o qual descreve o
atendimento odontolégico de uma paciente com TEA, inicialmente resistente as
técnicas de condicionamento convencionais. Paciente relatava queixas dolorosas orais
e apresentava quadros de ansiedade, negacgéao e apatia durante as consultas de rotina,
nao aceitando o tratamento com as técnicas de condicionamento convencionais.
Assim, foi vista a necessidade da técnica de sedacdo medicamentosa com
benzodiazepinico (midazolam) e anti-histaminico (prometazina). O manejo
farmacoldgico possibilitou a realizagdo dos procedimentos com seguranga, sem
traumas, e contribuiu para a evolugido do comportamento da paciente, que passou a

colaborar sem necessidade de sedagao em atendimentos subsequentes.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; sedagcdo medicamentosa; manejo

odontologico.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that compromises
social interactions, making conventional dental care difficult. Individuals with ASD have
difficulty communicating and resist change, which can make effective interaction
between dentist and patient impossible. For this reason, management techniques are
used as strategies for care, which aim to reduce anxiety and fear, making the individual
familiar with the stimuli and gaining the trust of the professional. In more complex cases,
drug sedation may be necessary, a safe and recommended technique to ensure the
physical and psychological well-being of these patients. This study is a descriptive
observational case report, carried out at the Dental School Clinic of the Christus
University Center, describing the dental care of a patient with ASD, initially resistant to
conventional conditioning techniques. The patient reported oral pain complaints and
presented anxiety, denial and apathy during routine consultations, refusing treatment
with conventional conditioning techniques. Thus, the need for drug sedation with
benzodiazepine (midazolam) and antihistamine (promethazine) was seen.
Pharmacological management allowed the procedures to be performed safely, without
trauma, and contributed to the improvement of the patient's behavior, who began to
cooperate without the need for sedation in subsequent appointments.

Keywords: autism spectrum disorder; drug sedation; dental management.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo do
neurodesenvolvimento que abrange uma ampla variagdo nos comportamentos, como
dificuldades na comunicacao verbal e nas relagdes sociais (Hasell et al., 2022). Além
disso, € possivel observar, em pacientes com TEA o afastamento social, a auséncia
de interacdo com o ambiente ao redor, a resisténcia a mudancas, a exibicao de
movimentos repetitivos ou estereotipados, disturbios na fala e na linguagem, uso
invertido de pronomes, falas repetitivas, além de impactos na inteligéncia e no
desenvolvimento fisico. (Souza et al., 2024).

Individuos com TEA frequentemente apresentam problemas orais, como
comportamentos autolesivos, incluindo morder os labios, ranger os dentes ou mastigar
objetos. Além disso, a presenga de movimentos inadequados das maos e habitos orais
incomuns podem dificultar a escovagcdo adequada dos dentes, resultando muitas
vezes em uma higiene bucal deficiente. (Son et al., 2024)

Pessoas atipicas frequentemente enfrentam problemas periodontais e caries
mais severas devido a dificuldade em manter uma higiene oral adequada e a
incapacidade de realizar uma limpeza eficiente (Manopetchkasem et al., 2023). A
saude oral desses pacientes é de suma importancia, portanto € crucial que as criangas
com TEA iniciem as consultas odontolégicas precocemente, o que pode diminuir a
necessidade de tratamentos mais invasivos no futuro (Hasell et al., 2022).

Para pacientes que apresentam essa condi¢ao, as intervengcbes devem ser
ajustadas de acordo com as suas necessidades especificas (Sant’anna et al., 2017).
Um dos principais desafios para um atendimento adequado de pacientes com
necessidades especiais (PNEs) é conquistar sua colaboragao, o que frequentemente
é dificultado pelo medo e pela ansiedade . Além disso, esses pacientes podem ter
dificuldades em desenvolver o controle emocional sobre esses fatores, ou ainda
apresentar um desenvolvimento intelectual reduzido, o que afeta sua capacidade de
compreensao e cooperagao (Picciani et al., 2019).

Embora métodos de condicionamento psicolégico possam ser a primeira
escolha, eles nem sempre garantem um tratamento odontologico eficaz. Nessas

situagdes, a sedagdo medicamentosa surge como uma alternativa segura e eficiente,
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facilitando a cooperacdo do paciente e proporcionando um atendimento menos
traumatico e mais adaptavel. Os principais objetivos dessa técnica incluem a redugéo
da ansiedade e do medo, a obtengédo de analgesia leve e a diminuicdo da nausea e
da produgéo excessiva de saliva. (Hasell et al., 2022).

Atualmente, a sedagao medicamentosa € vista como uma das alternativas mais
seguras e vantajosas para o cuidado odontologico. Os sedativos orais mais comuns
incluem ansioliticos, benzodiazepinicos, barbituricos, narcéticos e anti-histaminicos
(Mehran et al., 2018). Nos ultimos dez anos, observou-se um aumento consideravel
no numero de dentistas que adotaram a sedagdo medicamentosa em suas praticas
clinicas. (Sangalette et al., 2020)

Diante disso, este trabalho apresenta um caso clinico que ilustra como a
sedacdo medicamentosa pode ser aplicada de forma inicial e estratégica, servindo
como apoio para um processo de adaptacdo que culmina na realizacdo dos
atendimentos sem o uso de farmacos. O relato demonstra que essa abordagem
integrada pode promover seguranga, conforto e respeito a individualidade do paciente,
ao mesmo tempo em que contribui para o bem-estar fisico e psicolégico ao longo do

tratamento odontoldgico.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Apresentar um caso clinico de tratamento odontolégico de uma paciente com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), utilizando sedagdo medicamentosa como
estratégia para melhorar a experiéncia do paciente e otimizar os resultados clinicos

no consultério odontologico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao de Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento que apresenta uma ampla variagado nos comportamentos, nas
habilidades intelectuais e capacidades dos individuos ao longo da vida. Ele é
frequentemente marcado pelas dificuldades na fala, nas interagcbes sociais e pela
presenca de comportamentos repetitivos. O TEA € uma condicdo permanente que
impacta ndo apenas as pessoas diagnosticadas, mas também seus familiares e
cuidadores. (Hasell et al., 2022).

Atualmente, o TEA é reconhecido como uma condicao multifatorial, com forte
base genética, envolvimento de alteragdes neurofuncionais e influéncias ambientais.
O diagnéstico precoce e as intervengdes baseadas em evidéncias tém demonstrado
impacto positivo no desenvolvimento global de criangas com TEA (Lord et al., 2018).

Varios estudos destacam a complexidade do manejo a autistas, apontando para
a necessidade de se explorar as melhores praticas na assisténcia odontologica para
esse grupo. Para promover o bem-estar psicologico e, assim, melhorar a qualidade de
vida desses pacientes, € fundamental um diagndstico precoce que possibilite
tratamentos mais simples, com o objetivo de desenvolver habilidades especificas de
comunicagdo com pacientes autistas e um acompanhamento continuo em longo
prazo. (Vallogini et al., 2022)

Entre as principais caracteristicas dos pacientes com TEA, destacam-se a
dificuldade na interagdo social, a deficiéncia sensorial, 0 comprometimento tanto da
comunicagao verbal quanto ndo verbal, e a falta de contato visual. Além disso, pode
haver incompreensao das emocgdes e a presenca de condicdes associadas, como
deficiéncia intelectual ou epilepsia. Disturbios sensoriais, como a sensibilidade
aumentada a estimulos externos podem fazer que o contato fisico e alguns sons sejam
percebidos como ameagas significativas, causando sofrimento. Por exemplo, quando
expostos a sons intensos, esses pacientes podem cobrir os ouvidos como uma forma

de protecéo (Souza et al., 2024)



18

O termo “autismo” foi introduzido pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, em 1911,
para descrever um dos sintomas centrais da esquizofrenia, relacionado ao
afastamento da realidade (Bleuler, 1911). No entanto, foi apenas em 1943 que o
autismo foi descrito como uma condigao clinica distinta, quando o psiquiatra austriaco-
americano Leo Kanner publicou o artigo “Autistic Disturbances of Affective Contact”.
Nesse estudo, Kanner analisou 11 criancas que apresentavam isolamento social,
resisténcia a mudanca, disturbios de linguagem e comportamentos repetitivos. Ele
propds o termo “autismo infantil precoce” e enfatizou a natureza inata da condigao
(Kanner, 1943).

Quase simultaneamente, Hans Asperger, médico austriaco, descreveu em 1944
criangas com dificuldades sociais, interesses restritos e linguagem formal, mas com
desenvolvimento cognitivo preservado. O trabalho de Asperger sé foi amplamente
reconhecido a partir da década de 1980, quando Lorna Wing introduziu o termo
“Sindrome de Asperger” no contexto internacional. (Bak et al., 2019).

Durante as décadas de 1950 e 1960, o autismo foi erroneamente associado a
causas emocionais, como na teoria da “mée-geladeira” de Bruno Bettelheim, que
atribuia a origem do transtorno a frieza materna. Essas teorias psicanaliticas foram
posteriormente desacreditadas com o avango das pesquisas genéticas e
neurobiologicas. (Vallogini et al., 2022)

O reconhecimento formal do autismo como diagnéstico distinto s6 ocorreu em
1980, com a publicagdo do DSM-III (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais), que separou o autismo da esquizofrenia infantil. O DSM-IV (1994) ampliou
0 espectro ao incluir a Sindrome de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da Infancia
e o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem outra especificagao (Souza et al.,
2024).

A grande reformulagéo veio com o DSM-V, que unificou todos os diagndsticos
relacionados sob a denominacao “Transtorno do Espectro Autista”. Essa mudanca
refletiu avangos na compreensao cientifica do autismo como um espectro continuo,
com diferentes niveis de suporte necessarios, considerando dois dominios centrais:
(1) déficits na comunicagao e interagéo social e (2) padrdes restritos e repetitivos de

comportamento. (Son et al., 2024)
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De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais

5°edicdo — (American Psychiatric Association), foram definidos os niveis de gravidade

para o autismo de acordo com os niveis de suporte presente nesses individuos.

Veja abaixo a tabela exemplificando os trés niveis de suporte existentes de

acordo com cada caracteristica apresentada para as pessoas com essa condigao.

Nivel de
Gravidade

Nivel3
"Exigindo
apoio muito
substancial"

Nivel2
"Exigindo
apoio
substancial"

Comunicagao Social

Déficits graves nas
habilidades de comunicagao
social verbal e n&o verbal
causam prejuizos graves de
funcionamento, grande
limitagdo em dar inicio a
interagcdes sociais e resposta
minima a aberturas sociais
que partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa com
fala inteligivel de poucas
palavras que raramente
inicia as interagdes e,
quando 0 faz, tem
abordagens incomuns
apenas para satisfazer a
necessidades e reage
somente a abordagens
sociais muito diretas.

Déficits graves nas
habilidades de comunicagao
social verbal e nao verbal,
prejuizos sociais aparentes
mesmo na presenga de
apoio; limitagdo em dar inicio
a interagbes sociais e
resposta reduzida ou
anormal a  abordagens
sociais que partem de
outros. Por exemplo, uma
pessoa que fala frases
simples, cuja interagdo se

Tabela 1 - niveis de gravidade para o TEA

Comportamentos
Restritos e Repetitivos

Inflexibilidade de
comportamento, extrema
dificuldade em lidar com a
mudancga ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos
interferem acentuadamente
no funcionamento em todas
as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para
mudar o foco ou as agdes.

Inflexibilidade de
comportamento, dificuldade
de lidar com a mudancga ou
outros comportamentos
restritos/repetitivos
aparecem com frequéncia
suficiente  para  serem
Obvios ao  observador
casual e interferem no
funcionamento em uma
variedade de contextos.
Sofrimento e/ou dificuldade
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. Comportamentos
Nivel de . . . e
. Comunicagao Social Restritos e Repetitivos
Gravidade
limita a interesses especiais de mudar o foco ou as
reduzidos e que apresenta acgoes.
comunicacdo nao verbal
acentuadamente anormal.
Na auséncia de apoio,
déficits na comunicacao
social causam prejuizos
notaveis. Dificuldade para
iniciar interacbes sociais e Inflexibilidade de
exemplos claros de comportamento causa
respostas atipicas ou sem interferéncia significativa no
sucesso a aberturas sociais funcionamento em ou mais
Nivel1 dos outros. Pode aparentar contextos. Dificuldade em
"Exigindo pouco interesse reciproco trocar de atividade.
apoio” social. Por exemplo, uma Problemas para
pessoa que consegue falar organizagao e
frases completas e envolver- planejamento sao
se na comunicacgao, embora obstaculos a

apresente falhas na
conversagao com outros ou
tenha dificuldades de fazer
amizades sao estranhas e
comumente malsucedidas.

independéncia.

Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2013., p. 52

3.2 Condicao de saude bucal dos pacientes com TEA

Pessoas com TEA frequentemente apresentam sintomas orais; elas podem, por
exemplo, exibir comportamentos autolesivos, como morder os labios, ranger os dentes
ou mastigar objetos. Além disso, habitos orais incomuns e movimentos inadequados
das mé&os podem dificultar a escovagéo eficaz dos dentes, o que geralmente resulta
em uma higiene oral deficiente. (Son et al., 2024)

Estudos recentes confirmam que individuos com TEA estdo em maior risco de
desenvolver caries, doengas periodontais e alteragdes na microbiota oral. Além disso,
a hiperatividade, os esteredtipos e os habitos de automutilacido desses individuos
elevam o risco de traumas orais, indicando que eles precisam de cuidados mais

intensivos com sua saude bucal. (Vallogini et al., 2022)
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E necessario iniciar visitas odontoldgicas precoces para criangas com TEA para
reduzir a necessidade de tratamentos mais extensivos, o que esta relacionado tanto a
frequéncia da escovacgao quanto a idade da primeira visita ao dentista. A demora na
primeira consulta ao dentista pode ser causada pela falta de entendimento dos
cuidadores sobre a importancia da visita inicial, a ansiedade quanto ao comportamento
esperado dos filhos na cadeira odontologica. Esses pacientes necessitam de atencéo
extra para a saude bucal, e, embora essa saude seja fundamental, muitas vezes néo
€ o foco principal dos cuidados desses individuos e de seus cuidadores. (Hasell et al.,
2022)

Devido a dificuldade em manter uma boa higiene oral e a incapacidade de
realizar uma limpeza adequada, pessoas autistas frequentemente enfrentam
problemas periodontais mais graves. Contudo, a prevaléncia de caries dentarias entre
esses individuos ainda € um tema controverso. Enquanto alguns estudos indicam uma
baixa prevaléncia de caries, outros sugerem que ela € mais alta quando comparada

com a de pessoas nao autistas. (Manopetchkasem et al., 2023)

3.3 Conduta odontolégica aos pacientes com TEA

Para atender a pacientes com TEA, é essencial adotar uma abordagem
multiprofissional, garantindo que cada atendimento seja adaptado de forma
individualizada. No contexto da odontologia para pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), as intervengdes precisam ser ajustadas as necessidades especificas
de cada paciente. Técnicas comportamentais e educativas sdo empregadas para
minimizar tanto a frequéncia quanto a intensidade de possiveis desconfortos durante
a consulta. Isso, por sua vez, melhora a interagao entre o profissional de saude e o
paciente, ajudando a construir um relacionamento baseado em confianga e seguranca
mutua (Sant’anna et al., 2017).

Individuos com TEA podem nao colaborar facilmente durante as consultas
odontologicas e podem ter dificuldades em comunicar efetivamente sua dor ou
problemas bucais devido as limitagdes na comunicagao, fungdo cognitiva e outros

sintomas psiquiatricos. Esses desafios aumentam as barreiras para o acesso a
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cuidados odontoldgicos regulares. Portanto, é crucial realizar visitas odontoldgicas de
rotina para promover diagndstico precoce, prevencédo e manutengao da saude bucal.
(HASELL et al., 2022)

A literatura relata a complexidade no atendimento de pacientes com autismo e
a importancia de explorar as melhores abordagens para a assisténcia odontologica a
esses pacientes. Um diagndstico precoce, que possibilite tratamentos simples,
técnicas especificas de manejo e acompanhamento em longo prazo, é essencial para
promover um melhor bem-estar psicolégico e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida. (Vallogini et al., 2022)

Um dos grandes desafios para um atendimento adequado a paciente com
necessidades especiais (PNEs) é fazer que o paciente colabore, o que, em muitos
casos, nao acontece devido ao medo e a ansiedade. Além disso, o paciente tem
dificuldades em conseguir desenvolver o controle emocional desses fatores ou pode
nao ter pleno desenvolvimento intelectual, e sua capacidade de compreensao e
cooperacgao pode ser afetada (Picciani et al., 2019).

As abordagens psicologicas utilizadas no manejo de pacientes autistas
compartilham diversas estratégias com a Odontopediatria tradicional, como a técnica
do “dizer-mostrar-fazer”, a distracéo, a dessensibilizagao, o controle da voz e o reforgo
positivo. Essas ferramentas visam facilitar o vinculo entre profissional e paciente,
proporcionando maior seguranga e reduzindo o estresse durante os atendimentos,

especialmente em situagdes potencialmente desafiadoras. (Amaral et al., 2021)

No entanto, embora essas estratégias sejam amplamente recomendadas, sua
aplicacdo em pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige adaptacgdes
especificas, considerando as particularidades comportamentais, sensoriais e
comunicativas de cada individuo. As respostas aos estimulos variam
significativamente entre os pacientes autistas, o que demanda uma abordagem mais
flexivel e atenta por parte do profissional. Por esse motivo, € fundamental que essas
técnicas sejam aplicadas com sensibilidade, paciéncia e personalizagdo, sendo
gradualmente incorporadas a rotina clinica por profissionais capacitados e empaticos.
(Moreira, 2024)

Além das técnicas tradicionais, estratégias complementares como o uso da

linguagem corporal podem representar uma ferramenta valiosa no processo de
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comunicagao com criangas com TEA. Expressdes faciais suaves, como sorrisos,
olhares acolhedores e gestos calmos, transmitem sentimentos de aprovacgéo e
seguranga, contribuindo para o fortalecimento do vinculo terapéutico. Essa linguagem
nao verbal pode ser especialmente util quando ha limitagdées na comunicacao verbal
ou dificuldades na compreens&o de comandos diretos. (Souza; Rolim, 2021)

Quando bem conduzidas, essas adaptagdes favorecem uma pratica
odontoldgica mais humanizada, respeitosa as necessidades do paciente com TEA e
mais eficaz na promog¢ao da saude bucal. (Amaral et al., 2021)

Foi criado, na década de 1960, o programa Tratamento e Educac&o para
Criangas com Autismo e com Disturbios Correlatos da Comunicag¢ao (TEACCH). Sua
abordagem se baseia na avaliagdo da crianga por meio do Perfil Psicoeducacional
Revisado, com o objetivo de elaborar um plano individualizado. O TEACCH é
fundamentado na organizagdo do ambiente fisico e na adog&o de rotinas previamente
estruturadas. (Gomes E Silva, 2007).

Orellana et al. (2014) conduziram um estudo para avaliar a eficacia de um
tratamento odontoldgico de curta duragao, fundamentado no programa de treinamento
psicoeducacional. Com o objetivo de preparar os pacientes para o atendimento
odontoldgico, foram aplicadas estratégias do método TEACCH em individuos
diagnosticados com TEA. Os pesquisadores realizaram cinco sessdes, nas quais

foram ensinados 10 passos essenciais para o exame fisico odontologico, sendo eles:

Tabela 2 - 10 passos para o exame fisico odontologico
Passo Acao Descrigao resumida

1 Entrada no consultorio O participante  entra
sozinho ou com cuidador
apés o comando: “pode

vir”.

2 Sentar na cadeira Senta-se e permanece
por 10 segundos apos o
comando: “pode sentar

na cadeira”.




Encostar no encosto

Encosta as costas e
acomoda-se apdés o
comando: “‘pode

encostar na cadeira”.

Foco de luz

Tolera a luz no peito e
depois na face com os

comandos: vou

ligar/direcionar a luz”.

Abrir a boca

Abre a boca ao
comando: “pode abrir a
boca”, mantendo-se

assim (pode repetir).

Manipulagdo com luvas

Tolera manipulagdo com
dedos por 5 segundos ao
comando, podendo ser

guiado.

Exame com espelho

Tolera espelho na boca
por 5 segundos ao
comando, com auxilio se

necessario.

Exame com sonda

exploratéria

Tolera sonda na boca
por 5 segundos ao
comando, com auxilio se

necessario.

Exame com espelho e

sonda

Tolera ambos oS
instrumentos por 5
segundos ao comando,
com auxilio se

necessario.

10

Oclusao dental

Encosta os dentes e

permite manipulacao

24
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com dedos por 5

segundos ao comando.

Fonte: Orellana et al., (2014).

Ao comparar os comportamentos no inicio e no final do estudo, observou-se
que a maioria dos participantes ja conseguia completar os 10 passos ao término do
treinamento (85% das criangas e 100% dos adultos). Tanto os pacientes com bom
nivel cognitivo quanto aqueles com comprometimento cognitivo responderam
positivamente ao método TEACCH, demonstrando maior aceitagdo ao tratamento
odontoldgico. (Orellana et al., 2014)

Métodos de condicionamento psicolégico podem ser a primeira opgao, porém,
para um tratamento odontolégico adequado, podem nado ser suficientes. Nesses
casos, uma alternativa segura e eficaz € a sedagdo medicamentosa, que torna o
paciente mais cooperativo e promove um tratamento menos traumatico e mais
adaptavel. A reducédo da ansiedade e do medo, a analgesia leve, e a diminui¢do da
nausea e da producao excessiva de saliva sdo os principais objetivos da sedagao.
(Vallogini et al., 2022)

3.4 Sedacao medicamentosa em pacientes com TEA

Atualmente, a sedagdo é considerada uma das opgbes mais vantajosas e
seguras para a prestacdo de cuidados odontologicos. Os sedativos frequentemente
utilizados incluem ansioliticos, sedativos, barbituricos, narcéticos e anti-histaminicos.
(Mehran et al., 2018)

Os benzodiazepinicos atuam ao se ligarem a receptores especificos em
determinadas regides do sistema nervoso central (SNC), potencializando a agéo do
acido gama-aminobutirico (GABA), que € o principal neurotransmissor inibitério do
SNC. Quando ativado, o GABA promove a abertura dos canais de cloreto na
membrana dos neurbnios, permitindo a entrada desses anions nas células e
resultando na diminuigdo da transmissao dos impulsos nervosos. (Chaveiro et al 2023)

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo no numero de dentistas que

utilizam a sedagdo em suas praticas clinicas. (Sangalette et al., 2020). Os
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benzodiazepinicos (BZDs) sdo uma das opgbes mais utilizadas entre os métodos
farmacoldgicos para sedagdo em odontologia, visando alcancar o nivel ideal de
sedacdo. Esses medicamentos pertencem a um grupo de farmacos cuja eficacia &
comprovada, oferecendo seguranga durante o uso clinico. Sua agao ocorre por meio
da interagdo com receptores especificos no sistema nervoso central, resultando em
efeitos como sedagao, hipnose, controle da ansiedade, relaxamento dos musculos
esqueléticos, amnésia anterograda, atividade anticonvulsivante, além de diminuicéo
do fluxo salivar e do reflexo de vémito. (Picciani, B. L., 2019)

Embora seja comprovada a eficacia da sedagdo e transmita seguranga ao
profissional, alguns riscos precisam ser levados em considera¢gdo. Quando usado em
altas doses ou em combinagcdo com outros farmacos, especialmente opioides ou
depressores do sistema nervoso central, os efeitos adversos nestes casos podem
incluir nauseas, vomitos e dificuldade respiratoria (Chaveiro et al 2023)

O benzodiazepinico midazolam, sintetizado em 1975 inicialmente como indutor
do sono fisiologico, passou a ser amplamente utilizado na sedagdo medicamentosa,
especialmente em procedimentos cirurgicos ou diagndsticos de curta duragdo. Pode
ser administrado por diferentes vias — oral, intranasal, bucal, intramuscular e
intravenosa — sendo sua aplicagao oral bastante comum no contexto odontologico,
devido a rapida absorgéo e ao pico de concentracdo plasmatica alcangado em cerca
de 30 minutos, com duracdo do efeito entre 2 a 4 horas (Vallogini et al., 2021). As
doses recomendadas para sedagéo pré-operatéria variam de 7,5 mg a 15 mg em
adultos, enquanto para criangas indicam-se doses entre 0,2 mg/kg e 0,6 mg/kg,
respeitando sempre a individualidade clinica de cada paciente. (Cogo et al., 2006).

O midazolam €& amplamente empregado em clinicas odontologicas,
especialmente para pacientes com transtorno do espectro autista, devido a sua
eficacia comprovada no controle do comportamento e a sua seguranga superior como
sedativo pré-anestésico. Este medicamento, que pertence a classe dos
benzodiazepinicos, € um sedativo hidrossoluvel com efeito de curta duragéo, além de
atuar como agente anestésico em determinadas condi¢des clinicas. (Chaveiro et al
2023).

Em relagdo ao cloridrato de prometazina, um anti-histaminico que possui efeitos

sedativos e hipnéticos e pode ser usado como sedativo. Este medicamento tem
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propriedades anticolinérgicas e age bloqueando receptores dopaminérgicos pos-
sinapticos. E rapidamente absorvida pelo sistema gastrointestinal, com seu efeito
comecando em aproximadamente 20 minutos. A histamina € um dos principais
neurotransmissores responsaveis pela vigilia, os anti-histaminicos bloqueiam os
receptores H1, o que diminui o tempo para o inicio do sono e reduz os despertares,
gracas ao efeito sedativo que promovem. (Bak., 2019). Além disso, a prometazina é
empregada para controlar nauseas, vomitos e ansiedade pos-operatoéria. (Mozafar et
al., 2018)

E fundamental considerar a dosagem com prudéncia, respeitando os intervalos
adequados de administragdo e a duragao do uso para garantir uma terapia eficaz e
livre de toxicidade. Além disso, esse método apresenta um padrao ideal de sedacao
medicamentosa, pois possui eficacia clinica comprovada, n&o interfere nos sinais
vitais e possibilita uma recuperacdo rapida do paciente, com efeitos adversos
ocorrendo apenas em raras situagdes. (Sangalette et al., 2020).

A prometazina é utilizada para tratar sintomas de reagdes alérgicas e
anafilaticas, além de prevenir nauseas e voémitos apds cirurgias. Esse medicamento
nao é recomendado para pacientes com hipersensibilidade a prometazina, ou outros
derivados fenotiazinicos ou a qualquer componente da férmula. Também é
contraindicado para aqueles com histérico ou presenga de doengas sanguineas
associadas ao uso de fenotiazinicos, para pacientes com risco de retencio urinaria
devido a disturbios uretroprostaticos. (Sangalette et al., 2020).

Em alguns casos, especialmente na presenca de comportamento agressivo,
hipersensibilidade extrema ou resisténcia completa ao manejo comportamental e
farmacoldgico, a sedagdo medicamentosa pode nao ser suficiente para garantir a
seguranga e o0 sucesso do tratamento odontologico. Nessas situagdes, a anestesia
geral torna-se uma alternativa necessaria, possibilitando a realizagdo dos
procedimentos com total controle clinico e auséncia de percepg¢ao consciente por parte
do paciente. No entanto, esse tipo de abordagem envolve maiores riscos e demanda
infraestrutura hospitalar adequada, além da presenga de equipe multidisciplinar
treinada. Assim, a decisdo pela anestesia geral deve ser criteriosa, considerando

fatores como a complexidade do procedimento, a idade e condicdo médica do
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paciente, e o histérico de tentativas prévias de condicionamento ou sedacao
ambulatorial. (Sawicki., 2023)
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo: este trabalho consiste em um estudo observacional
descritivo do tipo Relato de Caso Clinico, realizado na Clinica Odontologica do Centro
Universitario Christus (UNICHRISTUS), com foco no uso da sedagdo em uma paciente
com TEA.

4.2 Aspectos éticos: 0 estudo seguiu os principios éticos em pesquisas com
seres humanos, conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Foram obtidos dos responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Anuéncia Livre e Esclarecido (TALE), com o objetivo de
assegurar os direitos dos participantes. O projeto de pesquisa foi aprovado na data 30

de outubro de 2024, com o numero de Parecer 7.194.136 (Anexo A).

4.3 Metodologia proposta: consulta de avaliagdo inicial com a presenga dos
responsaveis, sendo possivel observar as condi¢gbes clinicas e psicologicas da
paciente. Apos a avaliagdo da complexidade do tratamento odontologico, optou-se
pelo uso da técnica de sedagcao medicamentosa, com benzodiazepinicos associados
a anti-histaminicos. O procedimento odontologico foi realizado em uma sala isolada
para Pacientes com Necessidades Especiais (Sala-PNE), com a presenga de um
professor cirurgido-dentista para a realizagdo dos procedimentos e de outro

profissional dentista habilitado em sedag&o e analgesia.

4.4 Relato de caso:

Paciente com as iniciais JKCR do sexo feminino, com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), 12 anos de idade, compareceu acompanhada de sua m&e com as
iniciais DPC, a Clinica Escola de Odontologia da Universidade Christus (CEO -
UNICHRISTUS) na disciplina clinica para Pacientes com Necessidades Especiais em
junho de 2021.

Por meio da anamnese foi identificado que a paciente apresentava historico de
experiéncia negativa em atendimentos odontolégicos anteriores, o que gerava receio

quanto ao contato fisico durante o exame. Além disso, demonstrava desconforto em
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permanecer sentada na cadeira odontolégica, o que inviabilizava a realizagdo do
atendimento naquele momento. Além disso, paciente faz uso de antipsicoticos
risperidona e antidepressivo cloridrato de fluoxetina. Foi possivel obter informagdes
sobre sua alimentacdo que era predominantemente rica em carboidratos. Paciente
apresentava dificuldades na escovacdo dentaria e, por este motivo dependia
totalmente da responsavel para a realizagao da higienizagao dental.

No primeiro atendimento, a paciente apresentava-se extremamente agitada,
recusando-se a sentar na cadeira odontolégica e tentando afastar-se do ambiente
clinico, comportamento este associado a experiéncias traumaticas anteriores em
atendimentos odontologicos. Diante desse quadro, o objetivo inicial foi estabelecer um
primeiro contato, respeitando o tempo e o0 espaco da paciente, de modo a permitir sua
adaptacdo ao ambiente e a equipe de atendimento. Ao final do atendimento, ainda
com bastante dificuldade, foi possivel fazer uma tomada radiografica panoréamica

(figura1)

Figura 1 - Radiografia panoramica

Fonte: arquivo préprio

A sedagado medicamentosa foi indicada como a primeira estratégia de escolha
diante do quadro agitado da paciente no consultério odontolégico, com o objetivo de
controlar a ansiedade, o medo e o comportamento, proporcionando maior conforto e
seguranga durante os atendimentos, neste caso, o protocolo da sedagdo foi com
benzodiazepinico midazolam administrado via intramuscular (IM) e o anti-histaminico

cloridrato de prometazina por via oral.
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O planejamento financeiro, formalizado por meio de documento emitido pelo
CEO - UNICHRISTUS, especifica o custo do procedimento de sedagao no valor de
R$ 250,00, contendo as assinaturas da responsavel legal pela paciente, da aluna e do
professor orientador.

No segundo atendimento clinico, foi administrada a sedagcdo medicamentosa
com cloridrato de prometazina 50mg (1h antes do procedimento por via oral)
associado ao midazolam 15mg (10 minutos antes do procedimento por via
intramuscular IM (figura2). Saturacao inicial 97/98% Spo2, durante o atendimento
98/99% Spoz ao final do atendimento 99% Spo2 (figura3).

Figura 2 - Administragao IM do BZD

=

Fonte: arquivo préprio

Figura 3 - oximetro de pulso acoplado ao
dedo do pé

Fonte: arquivo proprio
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Os procedimentos realizados, com auxilio da sedagéao, tiveram como objetivo
resolver a urgéncia da paciente tendo em vista que estava relatando dores no
elemento dental 25 (pré-molar superior esquerdo), através de um exame clinico e
radiografico foi possivel identificar uma lesao cariosa e extensa. Foi realizado o acesso
endodontico com ponta diamantada esférica 1014 (figura4) e medicacgé&o intracanal
com Tricresol. Além disso, foi possivel dar inicio ao plano de cuidado odontolégico,
com o intuito de identificar as necessidades clinicas da paciente, organizando as
intervencgdes de forma planejada e personalizada, a fim de garantir a efetividade do

tratamento, a qual podera ser ajustada conforme a evolugao do caso clinico.

Figura 4 — acesso endodontico do elemento 25

Fonte: arquivo préprio

No terceiro atendimento, paciente ainda bastante resistente ao atendimento
foram feitas técnicas de manejo comportamental para complementar o
condicionamento, proporcionando um ambiente mais acolhedor e familiar. Foi utilizada
a modelagem do comportamento através da distracdo, contando historias da
personagem favorita da paciente (Elza, da animagdo Frozen). Realizou-se refor¢o
positivo, com elogios e premiagdes simbdlicas, como adesivos e papéis para colorir,
além do controle da voz, ajustando o tom para transmitir tranquilidade. A técnica de

"mostrar, falar e fazer" foi utilizada para apresentar os instrumentais de forma nao
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ameacadora, associada a uma comunicagao nao verbal positiva e a ambientagao do
box para tornar o processo mais previsivel e confortavel.

No quarto atendimento, a paciente apresentou inicialmente um comportamento
nao colaborativo, recusando-se a abrir a boca. Diante dessa resisténcia, foram
aplicadas todas as técnicas de manejo anteriormente mencionadas. Gradualmente,
ao longo da consulta, a paciente passou a demonstrar maior confianga, o que permitiu,
mesmo com dificuldades, a realizagdo da profilaxia e de uma radiografia periapical
para ver a extensao da lesédo cariosa dos elementos 11 e 12 (incisivo central superior
direito e incisivo lateral superior direito, respectivamente) (Figura 5). Apesar da
melhora na colaboracdo, constatou-se a necessidade de sedacido para a proxima

sessdo, considerando a previsdo de um procedimento mais prolongado.

Figura

l - S
3 e
ST

5 — Dente 11 e 12 cariados

Fonte: arquivo préprio

O quinto atendimento ocorreu sob sedagdo com cloridrato de prometazina
50mg via oral 1 (uma) hora antes do procedimento e midazolam 15mg IM 10 (dez)
minutos antes do procedimento. Os sinais vitais da paciente mantiveram-se estaveis
e sem alteragdes durante o procedimento. Foi realizada a restauracéo dos elementos
11 e 12. Procedeu-se a remogao de tecido cariado e foi realizada a restauracéao classe
Il com Cimento de londbmero de Vidro — CIV modificado por resina (Maxxion R).

Também foi aplicado verniz fluoretado (SSWhite) em todos os dentes
posteriores (molares e pré-molares), foi realizada, também, na mesma sessao, a

raspagem supragengival de todos os sextantes.
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No sexto atendimento, realizou-se o procedimento sob sedacdo com cloridrato
de prometazina 50mg via oral 1 (uma) hora antes do procedimento e midazolam 15mg
intramuscular 10 (dez) minutos antes do procedimento, saturag&o inicial mantendo os
niveis e sem variagdes em comparagao com os atendimentos anteriores. Realizou-se
a obturagao endoddntica do elemento 25 com endofil + guta percha, que foi restaurada
com Cimento de lonémero de Vidro Modificado por Resina — CIVMR. Nessa mesma
sessdo, ainda se executou a exodontia do elemento 14 (primeiro pré-molar superior
direito) devido a extensa les&do cariosa e impossibilidade de acesso endoddntico
devido a destruigcao coronaria, foi realizado anestesia terminal infiltrativa em fundo de

sulco para o bloqueiro do Nervo Alveolar Superior Médio (NASM) (figura6)

Figura 6 - Anestesia local para acesso endodontico
utilizando a técnica de Bloqueio do NASM

Fonte: arquivo préprio

Cirurgia realizada pela a técnica cirurgica primeira (figura7). Ao término do
atendimento, a paciente, ainda sob efeito da sedacao, foi acompanhada por seus pais

em seu retorno para casa. (figura 8)
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Figura 7 - exodontia simples do primeiro pré-molar superior direito

Fonte: arquivo préprio

Figura 8 - paciente sonolenta apds o atendimento devido aos
efeitos da sedacgao

Fonte: arquivo proprio

Nos atendimentos posteriores, observou-se uma excelente melhora da paciente
quanto a colaboracdo. Além disso, deixou de ser necessario utilizar a sedagao como

coadjuvante para obter-se um bom resultado no comportamento durante os
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atendimentos clinicos, tendo em vista que houve a necessidade de ajustar o
planejamento diario relacionado ao tempo de cadeira durante os atendimentos para
que a paciente nado fiQue cansada e volte com os mesmos comportamentos
dificultosos. Por fim, deu-se continuidade aos tratamentos de acordo com o plano de
cuidado proposto, levando em consideracdo que, em todas as etapas do plano de

cuidado, foram realizadas as técnicas de manejo para o sucesso do tratamento.

Quadro 3 - Continuacéo do plano de cuidado
Atendimento Procedimentos Realizados

7° atendimento Restauragdes nos dentes 21 (mesial) e 22 (mesial).
8¢ atendimento Restauragdes no dente 26 (disto-oclusal).
9° atendimento Restauracdo do dente 46 (mesial).

Finalizacao Encerramento do plano de tratamento; paciente recebeu alta.

Fonte: arquivo préprio
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5 DISCUSSAO

O relato do presente caso clinico ilustra um desafio comum na pratica
odontoldgica: o manejo de pacientes com histérico de experiéncias traumaticas
prévias, frequentemente associado a elevados niveis de ansiedade e comportamento
nao colaborativo. Desde o primeiro contato, a paciente demonstrou agitagao intensa,
recusando-se a permanecer na cadeira odontologica e apresentando significativa
aversao ao ambiente clinico. Tal conduta é amplamente documentada na literatura
como tipica de individuos que vivenciaram abordagens odontolégicas negativas,
especialmente quando inseridos em contextos de maior vulnerabilidade, como é o
caso de pacientes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Orellana
et al., 2014).

A literatura aponta que pessoas com TEA frequentemente exibem
comportamentos autolesivos, como morder os labios, ranger os dentes ou mastigar
objetos, além de realizar movimentos inadequados das maos, dificultando a
escovagao eficaz dos dentes. Essas dificuldades comprometem a higiene bucal e
aumentam a predisposicdo a problemas odontologicos, como caries, doengas
periodontais e traumas orais, resultantes de habitos lesivos e da ineficacia na
escovacgao. (Orellana et al. 2014)

Além disso, individuos com TEA apresentam uma maior susceptibilidade a
alteragdes na microbiota oral, caries e doenga periodontal, o que pode agravar o
quadro de doengas bucais (Son et al., 2024; Vallogini Et Al., 2022). A falta de uma
higiene oral adequada, associada a dificuldade na escovagéo e a hipersensibilidade
sensorial, reforga a importadncia do acompanhamento odontolégico precoce e
frequente para minimizar esses problemas.

O relato de caso ilustra essa realidade ao descrever uma paciente que
apresentava caries extensas, bem como a necessidade de tratamento endoddntico,
periodontal e extracdo dentaria. Esses achados reforcam a necessidade de
estratégias especificas no manejo odontolégico desses pacientes, visando melhorar a
saude bucal e a qualidade de vida. (Orellana et al. 2014)

Os desafios enfrentados no atendimento de pacientes com TEA sao

amplamente discutidos na literatura. Medo, ansiedade e dificuldades de compreenséo
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séo fatores que frequentemente interferem na colaboragao do paciente (Picciani et al.,
2019). No caso relatado, a paciente demonstrou resisténcia inicial ao atendimento,
exigindo um trabalho cuidadoso de ambientagdo e modelagem do comportamento

O referencial tedérico também sustenta que, apesar da importancia dos métodos
comportamentais (como o TEACCH), especialmente em pacientes com TEA, nem
sempre eles s&o suficientes para garantir a realizagdo de procedimentos clinicos
invasivos (Orellana et al., 2014). Nestes casos, a associagdo entre estratégias
comportamentais e farmacolégicas torna-se fundamental para o sucesso terapéutico
e a preservacao da saude bucal do paciente.

A conduta inicial de respeitar o tempo e espaco da paciente, sem a imposi¢ao
imediata de procedimentos, segue os principios fundamentais de abordagem
humanizada e centrada no paciente, promovendo a constru¢gédo gradual da confianga.
Ainda que com dificuldades, foi possivel realizar uma radiografia panoramica nesse
primeiro contato, o que ja representa um avango significativo no processo de

dessensibilizagdo ao ambiente clinico.

Contudo, a resisténcia observada indicou a necessidade de estratégias
adicionais para o controle comportamental, sendo a sedagdo medicamentosa
consciente a escolha mais adequada para proporcionar seguranga, conforto e
viabilizar os procedimentos urgentes. Tal conduta estd amplamente respaldada na
literatura, que reconhece a sedagdo como uma alternativa eficaz quando os métodos
comportamentais isoladamente ndo sao suficientes para garantir a colaboragdo do

paciente (Vallogini et al., 2022; Sangalette et al., 2020).

A combinacido do benzodiazepinico midazolam por via intramuscular e o anti-
histaminico cloridrato de prometazina por via oral, empregada nos atendimentos,
mostra-se farmacologicamente eficaz, conforme descrito por CHAVEIRO et al., (2023)
e Vallogini et al., (2021). O midazolam, ao potencializar a agdo do GABA no sistema
nervoso central, promove efeitos sedativos, ansioliticos, miorrelaxantes e amnésicos,
facilitando a execugdo dos procedimentos odontoldgicos. Ja a prometazina, além de
seu efeito sedativo, atua na prevencdo de nauseas e na reducdo da ansiedade,
otimizando o perfil farmacodinamico da sedacgao.

Esses medicamentos sao alternativas eficazes quando o paciente ndo colabora

espontaneamente com o atendimento odontoldgico, garantindo um procedimento mais
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seguro e tranquilo. O uso da sedagdo medicamentosa deve ser cuidadosamente
planejado e realizado por profissionais capacitados, assegurando a seguranga do
paciente durante todo o procedimento. (Chaveiro et al., 2023). Observando o caso
clinico da paciente JKCR e a adog¢do dessas técnicas farmacologicas, foi possivel
identificar o sucesso dos procedimentos realizados sob a sedacdo medicamentosa
consolidando os achados bibliograficos aos achados clinicos.

Os dados fisiologicos monitorados durante o atendimento — com saturagdo de
oxigénio (SpO,) variando entre 97% e 99% — indicam que a sedacgé&o foi conduzida
com seguranga, mantendo os parametros vitais dentro da normalidade. Isso reforga a
eficacia do protocolo adotado, que estd em consonancia com a literatura atual que
destaca a seguranca do uso de benzodiazepinicos em sedagdo medicamentosa,
desde que observadas as dosagens e associagdes medicamentosas adequadas
(Picciani, 2019; Sangalette et al., 2020).

Outro ponto relevante é a seguranga da sedagdo medicamentosa em ambiente
ambulatorial. A literatura reforca a necessidade de monitoramento adequado dos
sinais vitais e da presenca de profissionais capacitados para intervencdes
emergenciais, caso necessario. No caso relatado, todas as precaugdes foram
seguidas, garantindo um procedimento dentro dos padrdes de seguranga descritos na
literatura. (Mozafar et al., 2018).

Cabe destacar que o planejamento clinico seguiu os preceitos defendidos por
(Sant’anna et al. 2017), que ressaltam a necessidade de adaptagdes continuas nas
estratégias conforme o grau de comprometimento do paciente, o que é especialmente
relevante diante dos diferentes niveis de suporte identificados no DSM-5. No caso
descrito, observaram-se comportamentos como inflexibilidade, dificuldade de
interacdo social e padrdes repetitivos, os quais demandaram intervencdes mais
estruturadas e individualizadas, em consonancia com os achados de Hasell et al.
(2022) e Vallogini et al. (2022).

(Orellana et al. 2014) desenvolveram um estudo para analisar a efetividade de
um atendimento odontolégico de curta duragdo, baseado em um programa de
treinamento psicoeducacional. Com a finalidade de preparar os pacientes para o
tratamento odontologico, foram utilizadas estratégias do método TEACCH em
individuos com diagnostico de TEA. Durante cinco sessdes, os pesquisadores

instruiram os participantes em dez etapas fundamentais para a realizagdo do exame
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fisico odontologico. A abordagem descrita € compativel com técnicas utilizadas no
atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), destacando a
importancia de um ambiente controlado e previsivel para o sucesso do tratamento
odontologico.

Diante desse cenario, o manejo odontolégico de pacientes com TEA requer uma
abordagem multiprofissional e o uso de técnicas especificas para reduzir o estresse e
a ansiedade desses individuos. A revisao da literatura destaca a importancia de
técnicas de manejo comportamental para facilitar o atendimento odontologico desses
pacientes. As estratégias comportamentais e educativas sao descritas com o objetivo
de minimizar tanto a frequéncia quanto a intensidade de possiveis desconfortos
durante a consulta. (Hasell et al., 2022).

A introdugdo gradual de instrumentais por meio da técnica "mostrar, falar e
fazer" permitiu reduzir a imprevisibilidade — um fator frequentemente desencadeador
de ansiedade em individuos com TEA, conforme descrito por (Souza et al., 2024).
Esse tipo de abordagem, somado a linguagem corporal positiva e a adaptagéo
ambiental, favoreceu o estabelecimento de um vinculo terapéutico mais efetivo,
reduzindo gradualmente os niveis de resisténcia da paciente e permitindo, no quarto
atendimento, a realizagao de procedimentos basicos como profilaxia e radiografia.

E relevante destacar que, com o avanco do plano de cuidado, foi possivel
observar uma evolugdo marcante no comportamento colaborativo da paciente, ao
ponto de n&o ser mais necessaria a sedacao em consultas posteriores. Esse resultado
corrobora os achados de Vallogini et al. (2022), que reforgam a importancia do vinculo
continuo, da previsibilidade e da adaptacao das condutas como fatores determinantes

para o sucesso terapéutico em longo prazo em pacientes com TEA.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho analisou um caso clinico de atendimento odontolégico a uma
paciente com Transtorno do Espectro Autista (TEA), focando na utilizagdo da sedagéo
medicamentosa como estratégia para otimizar a experiéncia clinica e os resultados no
consultério. Observou-se que a sedacgao, realizada com midazolam e prometazina,
contribuiu significativamente para reduzir o estresse e a ansiedade, facilitando a
execucao dos procedimentos

Os resultados evidenciam que, pacientes com TEA e com dificuldade de
cooperagao, a sedacdo medicamentosa n&o apenas facilita a intervencao
odontoloégica, mas também garante o bem-estar da paciente. A abordagem
individualizada, respeitando as particularidades do transtorno, associada ao manejo

farmacolégico adequado, mostrou-se determinante para o sucesso do atendimento.
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Para criangas e adolescenles (malores aua aels ancs @ menores de 18 anos) ¢
para legalmente Incapaz.

Nas, Gadriela Siqueira do Souza Saraiva @ Diego Peres Magalhdes cenvidamos
vook @ participer do estudo MANEJO PROGRESSIVO NO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO DE PACIENTES AUTISTAS - DA DEPENDENCIA DA
SEDAGAO AQ CONDICIONAMENTO COMPORTAMENTAL. Informamos que
s&u pailme ou responsdvel legal pemitiv & sua participagdo. Pratendemos
apresentar um caso clinico de tratamento odontologico de um paciente com
Transterna ¢o Especire Autista (TEA), utlizando sedagio medicamentosa como
estralogia para melhorar @ experiéncia do pacienle e otimizar os resultados
clinicos no consultdrio odantolégico, Gestarames muito de contar com Voo,
mas vooi ndo & abrigada a participar & néo tam problama se dasistir, A pesquisa
serd feita na Clinica Odontoldgica do Centro Universitirio Christus. Seré feita um
acompanhamento da paciente durante s atendimentos ¢linicos com o objetivo
& obsarvar a evelugio compariamental e clinica da paclente selecionada pare a
estudo. Para isso, serd usado sedacic medicamentosa com Midazolam
{benzodiazepinico) associado a Prometazing (anti-histaminico) além de outras
técnicas de condicionamento, lécnicas consideradas saguras, mas & possivel
acorrer alguns riscos minimos/previsiveis. Casa acontega algo errado, vech,
SeUS pais ou responsaveis poderdo nos procurer pelos contatos que estio no
final do texto. A sua participacdo ¢ importante pois 0 estudo ird demonstrar a
efichcla da sedacdo consciente na redugdo da ansedade o do estresse duranta
procedimentos odontaldgices em pacientes com TEA, discutic as écnicas de
condicionamanto de comportamento para pacientes com TEA no consultério
cdontoligico e refatar a assaciagdo de medicamentos para uma abordagem
eficaz de condicionamente afravés da sedagfio medicamentosa, As suas
informagdes ficardo sob sigilo, ninguém sabera que vood ests participando de
pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a esranhos as
informagdes que vocé nos dar Os dados coletados serSo ujlizades apenas
nesta pesquisa efou revistas cientificas, mas sem identificar dados pessoais
videos e imagens. :
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ANEXOS
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SEDACAO AD CONDICIONAMENTO COMPORTAMENTAL
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UUmch"sws CENTRO UNIVERSITARIO £ Platoforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %orl

Continuagao do Parecer: 7.194.136

consultério odontolégico. 3.Relatar a associagdao de medicamentos para uma abordagem eficaz de
condicionamento através da sedagao medicamentosa. 4.Relatar as interagées medicamentosas

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialidade mediante a
divulgagao de dados e identificagao nao autorizada pelo paciente, o que resultaria em dados psicolégicos,
morais ou materiais ao paciente. Porém, todos os cuidados serdo tomados para que a identificagao do
paciente nao seja revelada e a autorizagao para o uso de imagens sera obtida através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Anuéncia Livre e Esclarecido (TALE) Beneficios:
Este estudo contribuira para aprimorar o diagndéstico e a abordagem terapéutica de pacientes com essa
patologia, garantindo uma melhor qualidade de vida ao paciente e sua familia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
TRABALHO DE PESQUISA

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
PRESENTES

Recomendagoes:
SEM RECOMENDAGOES

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
SEM PENDENCIAS

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2426296.pdf 08:54:12
Orgamento ORCAMENTO_PDF .pdf 25/09/2024 |DIEGO PERES Aceito

19:03:43 |MAGALHAES
Cronograma CRONOGRAMA.pdf 25/09/2024 |DIEGO PERES Aceito
18:48:29 MAGALHAES
Projeto Detalhado / |projeto_pdf.pdf 25/09/2024 |DIEGO PERES Aceito
Brochura 18:46:40 |MAGALHAES
Investigador
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