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g
" Resumo

Apesar de incomuns, as emergéncias médicas devem ser interpretadas
como um acontecimento perigoso ou situagdo critica, podendo até mesmo
colocar em risco a vida do paciente. Perante um quadro emergencial, ndo
havera tempo hdbil para o socorrista rever conceitos tedricos, ou seja, toda
uma sequéncia de cuidados e manobras deverd estar memorizada e
protocolada, para ser colocada em prética imediatamente.

Para tal, € imprescindivel que o profissional e a equipe auxiliar estejam
habilitados a prestar os primeiros socorros. Devem, no minimo, estar
treinados em Suporte Bédsico de Vida (SBV), instituindo procedimentos
que garantam a ventilacdo pulmonar e a circulagdo sanguinea da vitima
até que ela possa receber cuidados médicos avancados, quando
necessdrios. O equipamento essencial para as emergéncias, aqui
apresentado, pode ser entendido de duas maneiras: a primeira, que deva
ser personalizado, de acordo com suas proprias habilidades, ou seja, nao
se deve incluir todos os medicamentos, aparelhos e dispositivos descritos
a seguir, caso ndo possua treinamento ou seguranca para emprega-los. A
outra forma de pensar € a de que vale a pena investir na montagem de um
aparato completo para que, em uma emergéncia grave, com risco de
morte, sejam proporcionadas as minimas condi¢des de trabalho a pessoas
habilitadas que porventura possam contribuir no atendimento do
socorrido.



1. Introducao:

O tratamento odontolégico em pacientes com TEA € desafiador devido a
sensibilidade sensorial aumentada, as dificuldades de comunicacdo e as
tendéncias ao comportamento repetitivo. Portanto, & essencial que o0s
profissionais de odontologia estejam devidamente treinados e conscientes das
necessidades especificas desses pacientes.

Uma introdugdo eficaz ao atendimento odontolégico para pacientes com TEA
envolve a criagdo de um ambiente acolhedor e tranquilo na clinica
odontolégica. Isso pode incluir a reducdo de estimulos sensoriais
desnecessarios, como luzes brilhantes ou ruidos altos, e a disponibilizacdo de
objetos ou materiais que possam acalmar o paciente.

O atendimento odontolégico para pacientes com TEA exige uma abordagem
sensivel e personalizada, considerando as necessidades tnicas de cada
individuo. Com o devido treinamento e uma compreensdo profunda das
caracteristicas do TEA, os profissionais de odontologia podem desempenhar
um papel fundamental na promocao da saide bucal e no bem-estar geral desses
pacientes.

ASPECTOS DE SAUDE
GERAL E BUCAL:

Muitas criangas ou adolescentes fazem uso da
antipisicoticos para casos de hiperatividade aguda e alguns
de seus efeitos colaterais sdo xerostomia, taquicardia, Ve
fraqueza muscular, alteragdes visuais, distonia e erupgdes
cutaneas.
Sdo farmacos necessdrios para controle da hiperatividads
auto-injuria e irritabilidade. Tendo em vistas desses
comportamentos, 0s pacientes autistas sdo propicios ao
elevado risco da doenga cdrie pelas dificuldades de
coordenag@o motora e colaboragdo.
Os pais sempre alegam dificuldades na realizagdo da higiene
bucal de seus filhos, com risco de morder seu dedo, forca de
membros e irritabilidade extrema ao realizar sua conten¢io
para conseguir uma escovagdo dentdria efetiva. Dificuldades
quanto ao uso de fio dental sdo as mais comuns, com total
3 impossibilidade pelo travamento bucal e nao colaboracao. /



2. O que é TEA?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, presente desde o nascimento ou primeira infincia.
De acordo com o DSM-5 (referéncia mundial para diagnésticos), o
autismo € um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
dificuldades de interacdo social, comunicacdo e comportamentos
repetitivos e restritos. Sendo assim, € necessdria intervencdo médica e
psicolégica para tratamento do transtorno. Podendo ser recomendado
terapia ABA e terapia medicamentosa mediante ao diagndstico.

O autismo tem cura?
E tratamento?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) nio possui
cura, mas possui tratamento que visa amenizar oS
sintomas e proporcionar uma melhor qualidade de vida.

O tratamento ¢  multidisciplinar, porém €
individualizado para cada paciente, uma vez que

— existem diversos niveis de autismo. -~
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3. Caracteristicas do Autismo:

As caracteristicas variam de acordo com o
nivel do espectro em que o paciente esta

inserido.
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4. Nives de Gravidade
do TEA- DSM5

Tabela. Niveis TEA

[ )
L)
N

an w

Nivel de L . . .
comunicacio social comportamentos repetidos e restritos
suporte
Sem o apoio em andamento, . .
o L . Comportamentos restritos e repetitivos:
déficits na comunicagdo social o
. . Inflexibilidade no comportamento causa
causam notdveis prejuizos. . . .
. . o - interferéncia significativa no
Nivel 1- | Dificuldade em iniciar interagdes . .
. . . funcionamento em um ou mais
necessita sociais, respostas atipicas ou sem .
. contextos. Dificuldade em trocar de
de pouco | sucesso em relagdo a abertura de . L
. atividade. Problemas de organizacdo e
apoio outros. Pode parecer que tem . .
) ; . N planejamento dificultam a
interesse reduzido em interagdes | . o
. independéncia.
sociais.
, Inflexibilidade no comportamento.
Déficit acentuado nas habilidades . . P
L _ | Dificuldade em lidar com a mudanga, ou
de comunicacdo verbal e ndo
, L . outros comportamentos
Nivel  2- | verbal. Prejuizos sociais aparentes . .
. . _ . | restritos/repetitivos que aparecem com
necessita ainda que em andamento. Inicio . ..
. . . - . frequéncia suficiente para serem notados
de apoio | limitado de interacdes sociais.
. . .. | pelo observador casual.
substancial | Respostas reduzidas ou anormais a o
Estresse e/ou dificuldade em mudar de
abertura dos outros. B
foco ou agdo.
Inflexibilidade do comportamento.
Nivel 3 Déficits severos na comunicago | Extrema dificuldade em lidar com a
ive -
it verbal e ndo verbal. iniciagdo de | mudanga, ou outros comportamentos
necessita
d .| interagdo social muito limitada e | restritos/repetitivos que interferem no
e apoio o R . .
. P resposta minima a abertura social | funcionamento em todas as esferas.
muito "
. de outros. Grande estresse/dificuldade em mudar
substancial

de foco ou agéo.

Fonte: Autores, 2023




5. Métodos para o atendimento a pacientes:
Tabela 1. Tipos de abordagem

Adaptagdo do ambiente e dos materiais.
TEACCH Comunicagdo alternativa.
Uso de estimulos visuais.

Comunicagdo por figuras.

PECS
Forma funcional de expressar suas necessidade, escolhas e vontades.
Objetivo atuar em prol do desenvolvimento do TEA.

ABA Uso de técnicas para ampliar a capacidade cognitiva, motora, de

linguagem e de integraco social.
Ensino de habilidades que estimulem atitudes positivas.

Tabela 2. Técnicas de condicionamento

N

Essa técnica consiste em apresentar aos poucos a crianga alguns
elementos do consultério odontolégico, explicando verbalmente,
demonstrando o passo a passo até a sua utilizacgdo em uma
linguagem que ela entenda.

TELL-SHOW-DOO

E uma técnica muito eficaz para interceptar condutas inapropriadas
Controle de voz .
assim que comegam a ocorrer.

Essa técnica visa a recompensa apds o tratamento, as criangas que
Reforco positivo colaboraram satisfatoriamente ou que mesmo tendo chorado permitiu
o tratamento.

Distraci Essa técnica compreende no desvio da atencdo do paciente daquilo
istracdo . . p
5 que possa ser percebido com um procedimento desagraddvel.

. A postura corporal deve ser considerada na condugdo psicoldgica do
Linguagem corporal .
comportamento da crianca.

Consiste em fazer o paciente sentir-se confortivel e calmo,
D ibilizaci diminuindo a tensdo ao permitir que a crianca fique em estado de
essensibilizagido . .

relaxamento,  realizando  gradualmente os  procedimentos

odontoldgicos.

Nessa técnica, a crianca com medo e ou ansiosa. Observa o
Modelacdo tratamento de uma crianga colaboradora, para ela entender qual o
comportamento adequado no atendimento odontolégico.




6. Equipamentos obrigatorios
em caso de emergéncia no
consultério odontolégico:

- Monitor para avaliar pressao arterial (PA) frequéncias
cardiacas (FC)

Esse aparelho € necessario pois em caso de desregulacdo cardiaca do paciente

durante o tratamento odontolégico, o manuseio do tal € de facil utilizacao.

- Sistema portatil para liberagao de oxigénio

Aparelho extremamente necessdrio em diversos casos de emergéncias
odontolégicas, sendo elas: Convulsdo, crise de asma, infarto e etc. Para a
utilizacdo desse equipamento € necessdrio que no consultério odontoldgico
contenha canula e médscara facil.

¥

. OXimetro

O oximetro se faz necessdrio para avaliagdo da
oxigenacao do sangue do paciente.




. Glicosimetro

Equipamento que se faz necessdrio em casos de pacientes com diabetes, ele € capaz
de “medir” a glicose do paciente em pouco tempo, evitando assim caso de
hipoglicemia.

- DEA (Desfibrilador Automatico Externo)

Aparelho cujo sua principal func¢do € diagnosticar o ritmo elétrico do coracdo, caso o
ritmo cardiaco do paciente esteja disfuncional, o DEA emite choque, fazendo com que
em alguns casos o ritmo cardiaco seja “regulado”.

2 Q >
76
s
. Estetoscopio

Aparelho importante para examinar sons vasculares, respiratorios

ou de outras naturezas emitidos pelo corpo.



- Ambu (bolsa-valvula-mascara)

E o método padrao que fornece ventilacao de
resgate a pacientes com apneia ou insuficiéncia
respiratoria grave.

10



7. Medicamentos de emergéncia

Tabela 1.Medicamentos

B

==

Nome genérico IDicei Vi Apresentacdo Para que serve
g original administracdo presentac a
comercial
Diazepam Valium M pol Controle de crise convulsivas
2ml/ Smg/ml
Salbutamol Aerolin Pulmorlar Spray ( aerosol) Crise de asma
(Inalacdo) 100mcg/dose
Balas liquidas Gil instan Oral Saché de 15 Hipoglicemia aguda ( consciente)
de glicose ’ g pog g ’
ampola de
Glucagon Glucagem M Img+ diluente | Hipoglicemia aguda ( inconsciente)
(1ml)
Solugdo de Injetdavel IV (se Ampola de . . . . .
glicose glicose 2% habilitado) 10ml La07pSEllEEmE Ami (repmetat=)
Dinitrato_ de Isobril Sublingual Comprimido de | Dor no peito na crise de angina ou
isossorbida Smg infarto
Acido - Comprimido . .
acetilsalicilico Aspirina Oral 100mg Evitar agravamento do infarto
Celestina Ampolas de S e
Betametasona injetavel M 1ml/4 mg/ml Reagdo alérgica moderada a grave
Prometazina Fenergan M Aol Al Reaga alérgica moderada a grave
g 25mg/ml ca alerg g
Solucao IM ou Ampola
injetdvel de Adren A Crise aguda de asma/ anafilaxia
ey subcutinea Iml/Img/ml
epinefrina
Iv (se Frasco-ampola
Hidrocortisona Solu-cortef AN 100mg+ Insuficiéncia adrenal aguda
habilitado ) -
diluente 2ml

11
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8. Como agir diante de uma
emergéncia médica no consultério
odontolégico:

* Relacionadas ao sistema circulatorio

Lipotimia:

Desfalecimento sem perda de consciéncia. O paciente apresenta
palidez, suores frios, vertigens, zumbidos e sensacdo de
desmaio. Em caso de lipotimia posicionamos o paciente em
posi¢do supina, podendo também levar sua cabeca em diregdo

as pernas com ele sentado, para tentar reestabelecer o fluxo
sanguineo ao cérebro e sua correta oxigenacao.

Crise hipertensiva:

Elevacdo da pressdo arterial. O paciente apresenta sinais
como cefaleia, epistaxe (sangramento nasal), tontura, mal
estar, confusdo mental e distirbios visuais. Interrompemos
imediatamente o atendimento, colocamos o paciente em
posicdo confortdvel e monitoramos seus sinais vitais, além
de administrar captopril (25 a 50 mg).

Infarto do miocéardio:

z

Infarto é a degenera¢do do misculo cardiaco devido a uma
diminuicdo acentuada e repentina de fluxo sanguineo. O
paciente apresenta uma dor severa semelhante a angina pectori,
com mais intensidade, podendo relatar que atinge dores na nuca,
brago esquerdo e mandibula. Diante desse caso, colocamos o
paciente em posi¢do confortavel, afrouxando roupas e sapatos.
Monitoramos os sinais vitais do paciente enquanto o socorro
médico ndo chega e administramos 5mg de dinitrato de
isossorbida sublingual.

Y

X
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e Relacionadas ao sistema endocrino

Hipoglicemia:

Queda dos niveis plasmaticos de glicose no sangue (igual ou
inferior a 40 mg). Pode ocorrer em individuos diabéticos ou
nao diabéticos. Caracterizados por nduseas, sensacdo de fome

===
e alteracdo no humor, seguidos por sudorese, taquicardia e R
aumento da ansiedade, podendo evoluir para convulsdes e

INSULIN
perda de consciéncia. Em casos de hipoglicemia, fornecemos ‘ » \\

ao paciente uma fonte de carboidratos simples de rdpida

absorcdo (doce, refrigerante, mel) caso o paciente esteja
consciente. Caso o paciente esteja inconsciente, administramos
50 ml de solucdo aquosa de glicose a 50% por via endovenosa
por 2 a 3 minutos.

-Relacionados ao sistema nervoso

Convulsao e epilepsia:

Convulsdao € uma desordem da funcdo cerebral normal
causada por um desligamento momentineo das sinapses.

Epilepsia ¢ uma sindrome médica na qual existem
convulsdes recorrentes e involuntarias. Em caso de

convulsdo, removemos objetos ou instrumentos da boca do
paciente (para evitar degluticdo acidental), deixando-o em
posi¢do supina.

Acidente vascular cerebral ( AVC):

Desordem neuroldgica resultante de hemorragia intracerebral. Seus

sinais e sintomas sdo bastante variados, no entanto a fraqueza é o ~| =
sintoma mais comum, podendo estar associado também a dorméncia

em um dos membros ou face, cefaleia, vomitos e diminui¢do/perda

de consciéncia. A fala também pode se alterar. Em casos desses

sinais interrompemos imediatamente o atendimento, solicitamos

atendimento médico de urgéncia (SAMU — 192) e monitoramos seus

sinais vitais até a chegada de atendimento.

13



-Relacionados ao sistema respiratorio e imunolégico

OBSTRUGAO DAS VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO

Sao grandes as chances de objetos cairem na parte posterior da cavidade oral
e interromper a respiracdo do paciente. Os sinais mais comuns sdo tosse,
incapacidade de falar e panico, podendo evoluir para incapacidade de
respirar e perda de consciéncia

1. Posicione-se por trds do paciente, colocando seus bragos ao redor da
cintura e abaixo dos bracos do paciente.

2. Mantenha uma posi¢ao estdvel de modo que vocé ndo caia para trds ou
para os lados durante o procedimento.

3. Feche uma das maos. Posicione essa mao fechada na altura média do
abdomen, um pouco acima do umbigo do paciente e bem abaixo do apéndice
xifoide. Se a vitima for gestante ou obesa, as compressdes tordcicas devem
ser administradas no lugar das compressdes abdominais.

4. Junte a mdo que estd fechada com a outra mao, pressionando rapido e
fortemente a mao fechada contra o abddomen do paciente, fazendo
movimentos para dentro e para cima. Cada compressdo deve ser forte o
suficiente para deslocar o corpo estranho.

5. Caso o paciente seja tratado com sucesso, ele deve ser avaliado em
relagdo a presenca de possiveis complicacdes antes de ser liberada do
consultério.

REACOES DE HIPERSENSIBILIDADE OU ALERGIA:

Associadas a anestésicos locais, medicamentos anti-
inflamatérios e antimicrobianos. Em casos mais leves,
prescrevemos ao paciente anti-histaminicos por via oral, como
loratadina. Em casos mais graves, como de choques anafilaticos,
medidas devem ser tomadas logo no consultério. Solicitamos
auxilio médico emergencial (SAMU - 192) e monitoramos os

sinais vitais do paciente. Também ¢ recomendada ventilacdo do
paciente (oxigénio 6L/min). Administramos adrenalina (0,3 ml)
subcutaneo ou intramuscular e cloridrato de prometazina (anti-
histaminico, 50 mg via intramuscular).

14
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Conclusao:

Conclui-se que existe uma grande dificuldade durante o
atendimento dos pacientes que sdo portadores do transtorno do
espectro autista. Sendo preciso criar um vinculo entre o
profissional dentista e o paciente, onde este transmitird confianga e
seguranca a esse paciente. O atendimento a pacientes com
transtorno do espectro autista (TEA) demanda maior ponderagdo e
dedicacdo dos profissionais. Foi observado que o tratamento
odontolégico somado ao multidisciplinar pode ser adaptado para
que ocorra um maior sucesso ao atender pacientes especiais, tendo
seu foco naqueles que apresentam o TEA.

Devido a intelectualidade do individuo com TEA, o atendimento
odontolégico deve ser moldado para esse tipo de paciente, sendo
adequada a adocdo de medidas lidicas que se encaixem com o0
perfil dos mesmos, os quais estranham sons e invasdo - 0s
hipersensiveis.

Além disso, deve se adotar algumas medidas, como decoragdo do
ambiente, refor¢co positivo ou recompensa, técnica do dizer-
mostrar-fazer, controle da voz, modelacio, PECS, TEACCH e
ABA, além de uma boa interacdo com os pais, sendo estes os que
passaram uma maior confianga para a crianga. Além da
importancia de uma boa relacdo do profissional com a familia do
paciente, para que se consiga entender os niveis de severidade do
transtorno e auxiliar na melhora da saide bucal da crianca de
forma efetiva.
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