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Resumo

PEREIRA, T. S. Estudo das Condicoes de Satide Bucal de Pacientes Autistas
e Fatores Sécioeconomico-culturais, Comportamentais e
Microbiologicos. 2009. 146 p. Dissertacao (Mestrado em Odontopediatria) —
Faculdade de Odontologia, Campus de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista,
20009.

RESUMO A assisténcia integral ao paciente autista visa proporcionar melhor
qualidade de vida, dela fazendo parte o acompanhamento e tratamento odontologico.
Assim, diante da escassez de informacOes sobre o perfil de saide bucal destes
pacientes e da dificuldade em atendé-los, o presente estudo avaliou as condicoes de
saude bucal de pacientes autistas bem como as caracteristicas da microbiota, fatores
sécio-economicos, culturais e comportamentais. As caracteristicas sdcio-econémicas,
culturais e comportamentais foram avaliadas através de um questionario
especialmente preparado para este fim. A seguir, realizou-se a coleta dos espécimes
clinicos do biofilme bucal para a caracterizacdo da microbiota presente através de
cultura e amplificacio do DNA microbiano por PCR. As condi¢oes de saude bucal
foram analisadas através de exame clinico bucal, por meio da avaliacao clinica da
saude gengival e dentaria. Com relacao a microbiota bucal, foi possivel detectar, por
meio de cultura, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermédia, Pseudomonas e Fusobacterium nucleatum. Ja para a Reacao
em Cadeia da Polimerase (PCR), houve a deteccio de Campylobacter rectus,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermédia, Enterobacter, Treponema denticola e
Fusobacterium nucleatum, porém estes microorganismos nao foram capazes de
promover doencas periodontais pois os resultados obtidos evidenciaram que a
maioria dos pacientes apresentava boa saude bucal e possuia o habito de realizar
higiene bucal (Indice de Higiene Oral Simplificado 6timo), apesar de serem
dependentes e oferecerem resisténcia para esta atividade. Podemos concluir que o
autismo ocorre em maior nimero no género masculino; sao dependentes e
resistentes as atividades de higienizacao dental, mas no geral apresentam boa satde
bucal, apesar da microbiota encontrada geralmente estar associada as doencas
periodontais.

Palavras-chave: autismo, microbiologia bucal, promocao de satide bucal, pacientes

especiais, carie dentaria, periodontia, patologia bucal.



Abstract

PEREIRA, T. S. Study of oral health conditions and socio-cultural,
behavioral and microbiological oral factors of autistic patients. 2009. 146
p. Dissertation (Master in Pediatric Dentistry) — Dental School of Aracatuba, UNESP
— Sao Paulo State University, Aracatuba, 2009.

ABSTRACT: The full assistance to the autistic patient aims to provide better life
quality and, consequently, to afford follow-up and dental treatment. Thus, due to the
lack of information on the oral health profile of these patients and due to the
difficulty to assist them, this study evaluated the oral health conditions of autistic
patients as well as the characteristics of their oral microbiology and socio-economic,
cultural and behavioral factors. The socio-economic, cultural and behavior factors
were assessed through a questionnaire specially prepared for this purpose. Then,
clinical specimens of oral biofilm were collected in order to accomplish the microflora
characterization, through culture and microbial DNA amplification by Polymerase
Chain Reaction (PCR) test. Oral health conditions were evaluated through clinical
oral examination, by means of dental and gingival health clinical evaluations.
Regarding the oral microbiology, it was possible to detect, by culture test:
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum and Pseudomonas. Now concerning the PCR
test, the following bacteria were detected: Campylobacter rectus, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Enterobacter, Fusobacterium nucleatum and Treponema
denticola, but these microorganisms were not able to promote periodontal diseases in
autistic patients, because the results showed that most of them had good oral health
and oral hygiene practices (great ITHOS), although they are dependent and offer
resistance to this activity. We concluded that autism occurs in greater numbers in
males; they are dependent and resistant to dental hygiene activities, but, in general,
they have good oral health, although they presented oral microorganisms associated

to periodontal diseases.

Keywords: autism, oral microbiology, oral health promotion, patients with special

needs, dental caries, periodontics, oral pathology.
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1 Introducao

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saade, décima revisao! (Anexo A), o autismo é definido
como um transtorno global do desenvolvimento caracterizado por um
desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes dos trés anos de idade,
apresentando uma perturbacao caracteristica do funcionamento em cada um dos trés
dominios seguintes: interacbes sociais, comunicacdo, comportamento focalizado e
repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha comumente de numerosas outras
manifestacoes inespecificas como, por exemplo, fobias, perturbacoes de sono ou da
alimentacao bem como crises de birra ou agressividade, a qual pode ser caracterizada
como auto-agressividade.

Sua ocorréncia atinge cinco casos em cada 10.000 nascimentos, numa
proporcao de 4 a 5 meninos para 1 menina. Observa-se assim uma predominancia do
género masculino, embora, quando sdo analisadas as etiologias provaveis, nao é
encontrado grande nimero de doencas vinculadas especificamente ao cromossomo X
2, Em geral, o aspecto fisico do paciente é normal, apesar de estudos mostrarem
maior incidéncia de sinais dimorficos secundarios, como a macrocefalia e o
hipertelorismo34. Alguns sintomas precoces, como ecolalia, isolamento social e
movimentos estereotipados tendem a desaparecer com a idade, enquanto a
dificuldade no relacionamento social e anormalidades na linguagem costumam
permanecers. Outra caracteristica que se destaca entre pacientes autistas é a
epilepsia, sendo que as crises se iniciam na primeira infancia, havendo um segundo
pico de ocorréncia na adolescéncia®.

A falta de compreensao sobre a fisiopatologia do autismo dificulta seu
tratamento, o qual se mostra complexo, centrando-se em uma abordagem

medicamentosa destinada a reducao de sintomas-alvo, representados principalmente
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por agitacdo, agressividade e irritabilidade, que limitam o encaminhamento dos
pacientes a programas de estimulacao e educacionais. Sob o ponto de vista
psicofarmacoterapico, sao utilizados os neurolépticos, além de extensa gama de
medicamentos psicoativos, que provocam a reducao no volume do fluxo salivar, o
qual se mostra fundamental na manuten¢ao da homeostasia do meio bucal?, e afetam
a coordenacao motora dificultando a higienizacao da cavidade bucal8, o que pode,
diretamente, interferir na condicao de satide bucal desses pacientes.

Os problemas bucais mais comuns em autistas sao as periodontopatias,
candidoses, bruxismo, anomalias dentarias, abscessos e caries9, hiperplasia e
estomatites, além de necessidades ortodonticas'©. Contudo, pouco se conhece sobre a
influéncia que os aspectos sociais, econOmicos, culturais, comportamentais e
microbiologicos podem exercer nas condi¢oes de saude bucal desses pacientes. Nesse
sentido, a avaliacdo desses fatores pode fornecer subsidios para o entendimento da
saude bucal desses individuos e possibilitar a elaboracao de protocolos de assisténcia
odontologica mais direcionada e adequada.

Na cidade de Aracatuba-SP os autistas sao assistidos, sob o ponto de
vista psicopedagogico, na Associacdo de Amigos do Autista (AMA) uma instituicao
iniciada em dezembro de 1998 quando um grupo de pais de criancas e adolescentes
com diagnostico de autismo se reuniu para lutar pelo direito de seus filhos poderem
receber educacao adequada, uma vez que, o déficit de comunicacdo proprio a essas
criancas exige um trabalho psicopedagogico especial.

Diante da escassa literatura sobre a satide bucal do paciente autista, o
presente trabalho foi realizado a fim de se obter conhecimentos sobre fatores que
pudessem interferir na satide bucal desses pacientes e fornecer subsidios para que a
assisténcia odontolégica a esse grupo seja realizada de forma a atender suas
necessidades bem como possibilitar uma abordagem educativo-preventiva na

promocao de saude e prevencao de doencas.
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2 Revisdo da Literatura

Foi realizado um levantamento bibliografico enfocando diversos

aspectos de pacientes autistas.

O termo "autismo" é derivado da palavra grega autos, que significa o
proprio individuo.

Bleuler em 1991 foi o primeiro a utilizar a expressao autismo para
designar a perda do contato com a realidade, o que acarretava uma grande
dificuldade ou impossibilidade de comunicagao?:.

As primeiras descri¢oes clinicas detalhadas foram realizadas por
Leo Kanner, pediatra norte-americano que, fascinado com suas descobertas,
voltou-se para o estudo da Psiquiatria. Em 1943, Kanner!2 publicou um artigo
intitulado "Disttrbios autisticos do contato afetivo", a partir da observacao de
onze casos de criancas que ele acompanhava e que possuiam algumas
caracteristicas em comum: respostas incomuns ao ambiente, que incluiam
movimentos estereotipados, incapacidade de se relacionarem com outras
pessoas, resisténcia a mudanca ou insisténcia na monotonia, bem como
aspectos nao-usuais das habilidades de comunicacao da crianca, tais como a
inversao dos pronomes e a tendéncia ao eco na linguagem (ecolalia), com
severos disturbios de linguagem (sendo esta pouco comunicativa), os quais
foram inicialmente considerados como representativos de uma forma incomum
e precoce de esquizofrenia. Observou ainda que algumas criancas desenvolviam
esses sintomas ja a partir do nascimento, enquanto outras apresentavam um
periodo normal de socializacao e linguagem, seguidos de involucao nessas
areas'2.

S6 em 1978, foi proposta uma definicio do autismo baseada em

quatro critérios, nao s6 como funcao de retardo mental: 1) atraso e desvio
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sociais; 2) problemas de comunicac¢ao; 3) comportamentos incomuns, tais como
movimentos estereotipados e maneirismos; e 4) inicio antes dos 30 meses de
idadets.

Uma acepcao mais formal seria a de wuma “sindrome
comportamental, presente desde as fases iniciais da vida e caracterizada por
deficiéncia de interacao social, linguagem, comunicacao e atividades”4.

Inicialmente, as primeiras teorias sobre as causas do autismo
afirmavam que resultava de déficits especificos no cuidado e na interacao dos
pais com a crianca, o que deu origem as chamadas "disfuncoes do ego" e o
tratamento recomendado era a psicoterapia do individuo, dos pais e/ou de
ambos!5.

Posteriormente, passou a ser relacionado a um déficit cognitivo,
considerando-o n3o uma psicose e sim um distirbio do desenvolvimento. A
teoria da meta representacao € uma teoria cognitiva que considera primordial a
incapacidade do autista em compreender os estados mentais do outro. Assim
sendo, os déficits de relacionamento social e de linguagem seriam decorrentes
dessa teoria e o autismo causado por um déficit cognitivo central'7. A idéia do
déficit cognitivo frisa que o autismo, enfocado sob uma Otica
desenvolvimentista, esta relacionado a deficiéncia mental, uma vez que cerca de
70 a 86% dos autistas sao deficientes mentais8.

Nao h& nenhum sistema ou estrutura cerebral 6bvia e isolada que
seja anormal no autismo. Entretanto, estudos neuro-anatomicos de necropsia
de cérebro de pacientes autistas tém mostrado alteraces estruturais como
perda de células de Purkinje no hipocampo, amidala e cerebelo. Também se tém
descrito anomalias corticais como malformacoes nos giros, o que sugere erros
na migracdo neuronial, e anomalias na arquitetura celular no hipocampo,
amidala, corpos mamilares e septo. Tais alteracoes levam a um déficit no
processamento da informacao complexa?9.

Estudos tém demonstrado que o cerebelo pode ter um papel
modulatoério sobre um amplo conjunto de funcdes neurocomportamentais que
incluem: aprendizagem, comunicacao, atencao e socializacdo, além do

comportamento motorz°.
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Enquanto grupo, autistas apresentam altos niveis periféricos de
serotonina em aproximadamente um terco dos casos. E também observada
maior freqiiéncia de alteracoes eletroencefalograficas com associacao de
quadros convulsivosz2t.

A etiologia ainda permanece desconhecida considerando-se que,
mesmo com acurada pesquisa diagnostica, a inespecificidade dos dados obtidos
¢ marcante, embora a associacio com fatores biologicos seja indiscutivel.
Existem descrigoes tanto de fatores ambientais, imunoldgicos, pré-natais,
infecgOes virais, exposicdo a substdncias quimicas e/ou complicacoes
obstétricas, quanto de fatores genéticos ou associacio a anomalias
cromossOmicas ou doencas génicas. Deve-se observar a importancia de se
pensar na multifatoriedade determinada pela associacao de fatores genéticos
(poligénicos) a fatores nao genéticos.

Alguns pacientes nos Estados Unidos e Europa foram re-
diagnosticados como portadores de "Autismo Induzido por Mercurio". Muitas
criancas nascem com uma pré-disposicao genética para reter no organismo
metais pesados (cobre, chumbo, aluminio, mercurio, etc) ao invés de excreta-
los. A causa do autismo por mercurio seria a forma de "Thimerosal", um
conservante contido nas vacinas infantis. Dessa forma, ap6s o término do ciclo
de vacinacao infantil, essas criancas tém grande quantidade de merctrio
acumulada no organismo. Esse mercurio permanece na circulacio sangiiinea
por volta de 6 meses ap6s a exposi¢ao, depois vindo a se concentrar no cérebro,
ali permanecendo "oculto" e causando grave degeneracao dos neurdnios. Alguns
médicos, apos a constatacdo de grande quantidade de mercurio, tém optado
pela terapia da quelacao que consiste na administracdo de agentes (como o
ALA- alpha lipoic acid) que se agregam a minerais e os elimina do organismo
pelas fezes ou urina22.

A idade média para a deteccao do quadro é ao redor dos 3 anos,
embora ha autores que sugiram que o diagnostico ja possa ser bem estabelecido
por volta dos 18 meses de idade.

Em 1980, o autismo foi colocado em uma nova classe de

transtornos: os transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs). O termo TID
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foi escolhido para refletir o fato de que multiplas areas de funcionamento sao
afetadas no autismo e nas condicoes a ele relacionadas. O termo TID foi adotado
na décima revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde (CID-10) e na quarta edicio do Manual de
Diagnoéstico e Estatistica das Perturbacoes Mentais (DSM-IV) (Anexo B ). Tanto
o CID-10 como o DSM-IV baseiam seus critérios em problemas apresentados
em trés dominios (triade de prejuizos), tais quais observados por Kanner!2, que
sao:

a) Prejuizo qualitativo na interagao social;

b) Prejuizo qualitativo na comunicaciao verbal e nao-verbal, e no
brinquedo imaginativo;

¢) Comportamento e interesses restritivos e repetitivos.

Estudos epidemiologicos demonstram variacao de
aproximadamente 2-3 até 16 em cada 10.000 criancas23. No Brasil, apesar de
nao haver dados estatisticos, calcula-se que existam, aproximadamente, 600 mil

pessoas afetadas pela sindrome do autismo24.

A prevaléncia é quatro a cinco vezes maior em meninos do que em
meninas2s. Uma possibilidade é de que os homens possuam um limiar mais
baixo para disfuncao cerebral do que as mulheres, ou, um prejuizo cerebral mais
grave poderia ser necessario para causar autismo em uma menina. De acordo
com essa hipétese, uma menina teria maior probabilidade de apresentar
prejuizo cognitivo grave 25 . Meninas com autismo apresentam Quociente de
Inteligéncia (QI) mais baixo do que os meninos, fato demonstrado em estudos
como o de Lord e sua equipe 2¢. Varias outras hipoteses foram propostas para
explicar a maior prevaléncia no género masculino, incluindo a possibilidade de
que o autismo seja uma condicao genética ligada ao cromossomo X (dessa
forma, tornando os homens mais vulneraveis). No entanto, nao é possivel

chegar a quaisquer conclusoes devido a limitacao de dados disponiveis.

Entre as manifestacoes dos transtornos invasivos do
desenvolvimento, as que sdao de observacao mais facil e objetiva pelo pediatra
sao aquelas relacionadas ao desenvolvimento da linguagem 27. Assim, numa

diretriz elaborada por diversas sociedades norte-americanas, recomenda-se que
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as seguintes criancas sejam avaliadas com maior profundidade para os

transtornos invasivos do desenvolvimento:

1) aquelas que nao balbuciam nem demonstram nenhum tipo de
linguagem gestual, como apontar, aos 12 meses de idade;

2) aquelas que nao falam sequer palavras soltas aos 16 meses;

3) aquelas que nao constroem pequenas frases de duas palavras aos
24 meses;

4) aquelas que apresentam qualquer perda na linguagem ou em
capacidades sociais em qualquer idade.

As manifestacoes precoces do autismo s3o anormalidades
especialmente no que se tem chamado de “joint attention”, definida como
comportamentos que se desenvolvem antes da linguagem, envolvendo a
coordenacao da atencdo entre 1) lactente, 2) outra pessoa, 3) objeto ou evento.
Esses comportamentos anormais sao traduzidos por falta de interesse em
relacdo a pessoas e objetos. Sao criancas que nao respondem quando seu nome é
chamado, que ndo buscam compartilhar interesses28. Algumas expressoes
precoces podem ser observadas pelos pais em idades inferiores aos 2 anos, tais
como: desinteresse em compartilhar experiéncias de que goste, pobre contato
visual, intolerancia a contato fisico, posturas e medos inusuais, problemas
alimentares, necessidade de rotinas e rituais, movimentos e comportamentos
estereotipados, pouca atenc¢ao a adultos, crises de birra, regressao ou atraso na
linguagem, comportamentos obsessivos, falta de brincadeiras imitativas,
dificuldades na espontaneidade, imitacdo e jogos sociais, bem como uma
inabilidade em desenvolver amizade com companheiros da mesma idade,
interesses restritos e estereotipados e deficiéncia também na linguagem nao-
verbal, como apontar. A fixacdo e seguimento oculares dirigidos a rostos
humanos estdo comprometidos, e esta é uma manifestacio precoce
29,19,25,30,31,32,33, Com relacao a comunicacao, ha atraso na aquisicao da fala, uso
estereotipado e repetitivo da linguagem, inabilidade em iniciar e manter uma
conversagao, inversao pronominal (falar sobre si na terceira pessoa) e

ecolalia2s:30:32,
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Na infancia, principalmente, ha presenca de movimentos repetitivos
que desaparecem durante o sono. Podem ser tdo graves a ponto de causar
automutilacio e predominam entre os autistas com deficiéncia mental. Os
movimentos mais comuns sao o bater de maos tipo “flapping”, em geral quando
excitados, além de rodopiar, correr em circulos, balancar ou bater a cabecga,
torcer os dedos, simulando movimentos vermiformes e ainda enrolar cachos de
cabelos, podendo causar alopeciat4.

E freqiiente a resisténcia veemente a mudancas de rotina ou de
ambiente, com grande tolerancia a monotonia, com a manutencdo, durante
horas seguidas, de uma tunica atividade. Quando se envolvem em alguma
atividade, tornam-se refratarios a comunicacdo verbal ou visual, nao
reconhecendo a presenca de outra pessoa no ambiente3s4.

Estudos clinicos mostram que cerca de 40-47 por cento das criancas
autistas sofrem de epilepsia clinica353%. A epilepsia pode comecar em qualquer
idade, mas existem dois picos de maxima freqiiéncia: um na primeira infancia,
durante os trés primeiros anos de vida e outro durante a puberdade3”:38. Com
relacdo ao género, as meninas apresentam um percentual de epilepsia superior
aos meninos com autismo3s9-4°,

Alguns autores relataram como aspectos bucodentais mais comuns
destes pacientes: problemas gengivais, carie, candidiase, bruxismo, anomalias
dentarias, abscessos, péssimos graus de higiene oral e necessidades
ortodonticas90-41. H4, ainda, quem afirme que, apesar da higiene bucal
deficiente e incompeténcia da musculatura bucal desses pacientes, as
caracteristicas bucodentais, indice de carie e problemas periodontais nao
diferem de pacientes com desenvolvimento normal42. A assisténcia odontolégica
a esses pacientes em nivel ambulatorial depende do grau de comunicacao e
conduta do profissional43. Ha outros autores, porém, que relatam que o
tratamento pode ser realizado se o paciente estiver adequadamente sedado44.

As caracteristicas clinicas desses pacientes afetam as condicoes
fisicas e mentais do individuo, aumentando a demanda por cuidados e,
conseqiientemente, o nivel de dependéncia de pais e/ou cuidadores. As familias

se veem frente ao desafio de se ajustar as limitacoes desta condicao, além da
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necessidade de adaptar-se a intensa dedicacdo e prestacao de cuidados das
necessidades especificas do paciente4546:47.48:49,50,5152, Essa situacao pode
constituir um estressor em potencial para familiares. Varios estudos revelaram a
existéncia de estresse agudo em familias que possuem um membro com
diagnostico de autismos3:54.5556, O estudo de Bristol e Schoplers® complementa
estes dados, demonstrando que os familiares de criangas com autismo
apresentam padroes de estresse mais elevados do que familias que possuem um
filho com desenvolvimento tipico ou com sindrome de Down, sugerindo que o
estresse parece ser influenciado por caracteristicas especificas do autismo e nao
apenas por um atraso do desenvolvimento.

O tratamento desses pacientes é bastante complexo e centra-se
numa abordagem medicamentosa destinada a reduciao de sintomas-alvo tais
como agitacdo, agressividade e irritabilidade, que dificultam o encaminhamento
para programas de estimulacdo e educacionais. O uso de neurolépticos é
vinculado, eminentemente, a problemas comportamentais. Essa visao
terapéutica se extendera por longos periodos por se tratarem de pacientes
cronicos e a constante monitoracao deve ser realizada. Sob o ponto de vista
psicofarmacoterapico, sao utilizados os neurolépticos, a combinagdo vitamina
B6-magnésio, fenfluramina, carbamazepina, acido valpréico e litio, visando-se
sempre a remissao dos sintomas-alvos7.

Entretanto, a psicofarmacoterapia, embora ajude a permitir a
abordagem de outros profissionais, ndo deve ser a opcdo exclusiva de
tratamento, que deve ser multidisciplinar e individualizada, contando com:

» Neurologista;

Psiquiatra;
Pedagogia e psicologia especializadas;

Treinamento comportamental;

YV V V V

Estimulacao sensorial, motora e de fala com fonoaudiologia e

fisioterapia;

Y

Musicoterapia;

Y

Terapia ocupacional;

» Apoio familiar através de associagao de pais.
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H4, ainda profissionais da area de satide que optem em prescrever
uma dieta isenta de gliten e caseina para os pacientes portadores de distturbios
neuropsiquiatricos e/ou distarbios do desenvolvimento pela incapacidade dos
mesmos de fragmentar efetivamente a caseina e o gliten. Existe uma crescente
quantidade de provas que indicam que a ingestdo de proteinas de glaten
encontradas no trigo, na cevada e aveia, entre outros graos, e de caseina, ou
proteina do leite, afeta a funcao do cérebro normal. Um distarbio do sistema
digestivo prejudica a capacidade de fragmentar o gliten e a caseina e as
pequenas cadeias protéicas resultantes apresentam estrutura e funcao similares
aos opiacios (como morfina, 6pio, etc.). Como estas cadeias protéicas viajam
pela corrente sangiiinea, elas podem alterar a funcao cerebral e causar sintomas

imunolégicos e intestinais22.

O prognostico é reservado, pois depende da abordagem precoce e
nao tem cura. Servicos educacionais e comunitarios melhores e mais
disponiveis poderao mudar o prognostico de autistas em longo prazoss: 59.
Dentre muitos fatores, a gravidade da disfuncdo cerebral é o que merece
atencdo especial no que diz respeito ao prognostico. E pior para os autistas que
apresentam mutismo e falta de socializacdo, assim como para aqueles com
deficiéncia mental e/ou epilepsia. A maior parte dos com QI inferior a 50
permanece incapacitada e dependente em suas atividades diarias. Apenas 1% a
2% se tornam aptos a desenvolver atividades ocupacionais, tornando-se adultos

independentes60.61,62,23,

A sobrevida média dos autistas é desconhecida; todavia, ha relatos
de um aumento relativo da taxa de mortalidade, possivelmente devido a

distarbios neurologicos associados®s.
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3 ®roposicao

Este estudo prop6s-se a:

1) Avaliar as condicOes clinicas de saude bucal de pacientes

portadores de Autismo;

2) Avaliar quantitativa e qualitativamente, por meio de cultura e

PCR, a microbiota do biofilme da cavidade bucal desse grupo de pacientes;

3) [Estabelecer as caracteristicas da microbiota, fatores
socioecondmico-culturais, comportamentais, de higiene e dieta dos pacientes

estudados;

4) Permitir a elaboracdo e/ou modificacdo de protocolos mais
adequados de atendimento e acompanhamento odontolégicos para esses

pacientes estudados mediante os conhecimentos adquiridos.
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4 Material e Método

Previamente a realizacao deste estudo, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (Resolucdo n° o1 de 13/06/1889 do Conselho Nacional de
Satde) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP para apreciacao, tendo
sido aprovado - Processo FOA 2007-01648 (Anexo C).

4.1 Determinacio E Abordagem da Populacio A Ser
Estudada.

Apo6s elaboracao do projeto de pesquisa, foi determinado que a populacao
a ser estudada seria a de autistas, regularmente matriculados e assistidos sob o ponto
de vista psicopedagbgico na Associacao de Amigos do Autista (AMA), da cidade de
Aracatuba-SP e cujo diagndstico multidisciplinar para o Autismo ja estivesse
determinado. Dessa forma, a amostra deste estudo constituiu-se de apenas vinte e
dois pacientes que obedeceram a esse pré-requisito, apesar desta Instituicao assistir
um total de vinte cinco autistas.

Inicialmente foi realizada uma reuniao com diretores, coordenadores,
professores e funcionarios da AMA e, posteriormente outra reuniao com os pais e/ou
responsaveis a fim de explicar os objetivos e a metodologia da pesquisa a ser
desenvolvida na referida instituicao.

Apos as reunides e a concordancia dos pais e/ou responsaveis para que os
pacientes fizessem parte da pesquisa, foi solicitado aos mesmos, individualmente, a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido (Anexo D). E importante
salientar que os pais e/ou responsaveis que nao concordassem com a realizacao da

pesquisa teriam sua vontade respeitada integralmente.
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4.2 Avaliacio de  Fatores  Socioecondmico-culturais,

Comportamentais, de Higiene e Dieta.

Posteriormente a assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido, foi
realizada uma entrevista individualizada com os pais e/ou responsaveis conduzida
por meio da aplicacdo de um questiondrio (Anexo E) para avaliar os fatores
socioeconomico-culturais, comportamentais, de higiene e dieta de cada paciente.

O questionario estava dividido em seis blocos de perguntas, a saber:

v Dados de identificacdao do paciente (género e idade).

v Fatores socioecondmico-culturais (dados do paciente, dos pais e renda
familiar).

v Fatores relacionados a saide geral do paciente (doenca sistémica,
acompanhamento médico periddico, presenca de alergias, uso regular de
medicamentos e ocorréncia de infeccoes de ouvido, amidalas e faringe bem como a
presenca de problemas gastricos regulares).

v/ Habitos de higiene bucal (ntimero de escovacoes diarias, quem realiza
a escovacao, até que idade foi ajudada a escovar os dentes, comportamento durante a
escovacgao, realizacao de algum tipo de bochecho, uso do fio dental e nimero de vezes
de uso diario deste).

v Hébitos de alimentacdo (se o paciente foi amamentado no peito, se
utiliza ou utilizou mamadeira e sua forma de utilizacdo, se nao utiliza mais a
mamadeira, com que idade parou de usar completamente, consumo de lanche com
freqliéncia durante o dia, consisténcia da alimentacdo, se ha algum alimento com
ingestdo nio recomendada pelo médico e Indice de Consumo Diério de Alimentos
com Sacarose Retentivos e Nao Retentivos).

v' Fatores associados ao desenvolvimento da carie dentaria, na
concepcao dos pais (cuidados com a saide bucal, importancia de cuidados com
dentes deciduos e habito de compartilhar escova de dentes entre membros da
familia).

Os resultados do questionario serao analisados de forma descritiva, com
base nos dados percentuais obtidos, respeitando-se os 6 blocos de questées que o

compuseram.
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4.3 Avaliacio das Condices de Saiide Bucal (Cdrie, Saiide

Gengival e Indice de Higiene Oral)

As condicoes de satde bucal dos pacientes foram analisadas por meio da
avaliacdo das condicdes dentarias, gengivais e do Indice de Higiene Oral Simplificado
em ficha clinica individual (Anexo F). Foi avaliada também a presenca de alteracoes
de tecido mole. E importante salientar que o exame clinico de todos os pacientes foi
realizado em uma sala localizada na proépria instituicao, onde se realizou a pesquisa,
sob iluminacdo natural e por um tnico examinador, a autora da pesquisa.

A sequencia de trabalho, quanto a ordem de exame das condicoes de
satde bucal foi: Indice de Higiene Oral Simplificado, exame clinico das condicdes

gengivais e exame clinico das condic¢oes dentérias.

4.3.1 Indice de Higiene Oral Simplificado:

A evidenciagdo do biofilme foi realizada utilizando-se solucdo
evidenciadora hidroalcodlica de fucsina basica (Replak — Dentsply). Foram avaliadas
seis superficies dentarias: Face palatina dos primeiros molares superiores (16, 26 ou
54,64), face vestibular dos incisivos centrais superiores e inferiores (11, 41 ou 51, 81) e
face vestibular dos primeiros molares inferiores (36, 46 ou 74, 84). Os escores para o
indice de higiene oral eram obtidos pela soma do valor de placa (0 a 3) de cada dente
examinado dividido pelo namero total de dentes examinados®s (Anexo G). Para a
categorizacao, os indices de 0 a 1 foram classificados como 6timo, de 1,1 a 2 como

regular e de 2,1 a 3 como ruim.

4.3.2 Exame clinico das condigoes gengivais:

A cavidade bucal de cada paciente foi dividida em seis sextantes. No
primeiro sextante foram avaliados os dentes 17 e 16 ou 55 e 54; no segundo sextante,
o dente 11 ou 51; no terceiro sextante, os dentes 26 e 27 ou 64 e 65; no quarto
sextante, os dentes 37 e 36 ou 75 e 74; no quinto sextante, o dente 31 ou 81 e no sexto
sextante, os dentes 46 e 47 ou 84 e 85. Convém ressaltar que em um mesmo
paciente, podem ter sido examinados dentes deciduos e permanentes em virtude de
se encontrarem em periodo de denticao mista. Os dentes que estavam ausentes foram

substituidos pelo proximo dente que estava presente no mesmo sextante.
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Como houve grande variacao na faixa etaria, optou-se por padronizar o
exame clinico das condicGes gengivais por meio da realizacido do indice de
sangramento gengival®4 A obtencao dos indices positivo ou negativo foi realizada por
meio da utilizacdo de cone de papel absorvente estéril (em estufa) calibre 50,
introduzido no sulco gengival dos dentes a serem examinados. A opcao pela utilizagao
do cone de papel para avaliacido das condicoes de satde gengival foi devido a
dificuldade, por parte dos pacientes, em aceitar a sonda milimetrada de ponta romba.
Como positivo, além da visualizacio do sangramento gengival, também foi

considerada a presenca de sangue no cone de papel.

4.3.3  Exame clinico das condicoes dentdrias

Para o exame clinico, os dentes foram secos com gaze estéril e iluminados
com luz natural do ambiente. O exame foi visual, conduzido com auxilio de espatula
de madeira e quando necessario utilizado espelho clinico bucal e a superficie
investigada com sonda exploradora28. O diagnoéstico da carie foi realizado baseando-
se nos critérios recomendados pela Organizacao Mundial da Satide para determinar
os indices ceod (dentes cariados, extraidos e obturados) e CPOD (dentes cariados,

perdidos e obturados):.

4.4  Coleta de Biofilme

A coleta dos espécimes foi realizada em sessao separada da realizacao do

exame clinico bucal e sem a limpeza prévia dos elementos dentarios com gaze estéril.
A amostra de biofilme supragengival foi removida com auxilio de bolinhas de algodao
esterilizadas. Ja o biofilme subgengival foi coletado com cones de papel absorvente
calibre 25 esterilizados, os quais permaneceram por cerca de 30 segundos no interior

dos sulcos gengivais ou bolsas periodontais.

Todos os espécimes coletados foram transferidos imediatamente para
tubos Eppendorf contendo 4gua ultrapura Milli-Q e para tubos contendo solucao de
transporte pré-reduzida, para minimizar o contato com oxigénio atmosférico. As
amostras transportadas em agua ultrapura Milli-Q foram utilizadas para a obtencao

de DNA e deteccao molecular dos principais microrganismos associados com as
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doencas periodontais e infeccoes oportunistas de cabeca e pescoco, enquanto que os
espécimes transportados em solucao pré-reduzida foram submetidos a cultura com

esse mesmo objetivo.

4.5  Processamento  Laboratorial  dos  Espécimes

Microbioldgicos coletados

4.5.1 Detecgdo dos principais microrganismos por cultura

Além da deteccao molecular, os principais microrganismos associados as
infecgbes oportunistas e periodontopatias foram detectados através de cultura em

meios de cultivo nao seletivos.

Os espécimes clinicos foram submetidos a diluicio em meio de
transporte pré-reduzido e aliquotas de 0.1 ml foram inoculadas em placas de agar
Brucella suplementadas com hemina (5ug/ml) e menadiona (1pug/ml), extrato de
levedura (0,5%) e sangue desfibrinado de cavalo (5%), conhecido como agar sangue.
As placas eram incubadas em condi¢oes de anaerobiose (90% N2 + 10% CO2), a 37°C,

em dessecadores de vidro, por 10 dias.

A seguir, as colonias sugestivas dos principais microrganismos
periodontopatogénicos eram selecionada e subcultivadas em agar sangue para a
obtencao de cultura pura e posterior identificacdo, a qual foi realizada inicialmente
por uma analise morfocelular (método de Gram), morfocolonial, prova da catalase,
producao de sulfeto de hidrogénio, indol e motilidade e porteriormente através da
amplificacdo do DNA alvo através de PCR empregando-se iniciadores e condi¢oes de

amplificacdo especificas para cada microrganismo.

4.5.2 Extragio do DNA bacteriano e determinacdo de sua

concentracdo

O DNA das amostras clinicas foi extraido através do “kit” InstaGene

Matrix (Bio-Rad Laboratories, CA, USA). Cada amostra foi adicionada a 1mL de
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solucao salina fosfatada tamponada (PBS), centrifugada e ressuspendida em 200uL
de Instagene Matrix e mantida a 56°C, por 30 minutos, e 10°C por 8 minutos. As
concentracoes dos DNA bacterianos foram determinadas em espectrofotometro

(Beckman, Modelo DU-640), com leitura da absorvancia (Az6o nm).

4.5.3 Deteccdo de microrganismos periodontais pela Reagdo

em Cadeia de Polimerase

Foi avaliada a presenca de Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola, Enterococcus sp. € Pseudomonas

sp. pela amplificagdo do DNA por PCR convencional66.67,

A amplificacdo do DNA foi realizada em volumes de 25 pl, contendo 2,5
ul de 10 X tampao PCR, 1,25 pl de MgCl. (50 mM), 2,0 ul de ANTP (10 mM), 0,25 pl
de Tag DNA polimerase (0,5 U), 1,0 pl de cada iniciador (0,4 pM), 7 ul de agua
ultrapura Milli-Q esterilizada e 10 pl de DNA (ng). A amplificacdo foi realizada em
aparelho de PCR (Perkin Elmer, GeneAmp PCR System 2400) programado para: 1
ciclo de 94°C (5 min.); 35 ciclos de 94°C (1 min.), 52°C (1 min.), 72°C (1 min.) e 1 ciclo

de 72°C (5 min.).

Em todas as reacoes foram utilizadas, como controle positivo, DNA de
cepas de referéncia dos microrganismos estudados. Como controle de peso molecular
foi utilizado o marcador 50 pb DNA ladder (Gene Ruler™). Os produtos da
amplificacdo pelo PCR foram submetidos a eletroforese em gel de agarose a 1%,
corados com brometo de etidio (0,5 pg/ml). Como padriao de peso molecular foi
utilizado o marcador 1Kb DNA ladder (Gibco, SP).
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5 Resultados

5.1 ANALISE DO QUESTIONARIO

Analisando o primeiro bloco do questionario (Anexo E), a faixa etaria

dos pacientes mais prevalente foi a de 16 a 31 anos, com 7 pacientes, vindo a seguir a
de 11 a 15 anos com 6 pacientes, conforme apresentado na Tabela 1. J4 de acordo com

0 género, 14 pacientes eram do género masculino e 8 do feminino.

Tabela 1 — Distribuicao dos pacientes de acordo com a faixa etaria.

Pacientes
Faixa Etaria
n (%)
0 a 5 anos 4(18,2)
6 a 10 anos 5(22,7)
11 a 15 anos 6 (27,3)
16 a 31 anos 7 (31,8)
TOTAL 22 (100,0)

No segundo bloco do questionario, referente aos fatores

sécioeconomico-culturais, foram analisados dados do paciente (Anexo E), como

nimero de irmaos e ordem de nascimento, bem como dados referentes a gestacao.
Verificou-se que uma caracteristica predominante das familias destes

pacientes é o pequeno namero de filhos, sendo que 82% tinham até dois irmaos ou

nenhum irmao, conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com o niimero de irmaos.

Presenca de Pacientes
irmaos n (%)
Nenhum 5(22,7)
1irmao 8 (36,4)
2 irmaos 5 (22,7)
3 irmaos 2 (9,0)

4 iIrmaos 1(4,5)
5 irmaos 1(4,5)
TOTAL 22 (100,0)

Com relagdo a ordem de nascimento, a maioria dos pacientes era o

segundo filho (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao dos pacientes de acordo com a ordem de nascimento.

Pacientes
Posicao na familia
n (%)
Filho tnico 5 (22,7)
Primeiro filho 5(22,7)
Segundo filho =7 (31,8)
Terceiro filho 4 (18,2)
Quarto filho -
Quinto filho 1(4,5)
TOTAL 22 (100,0)

A maioria dos pais e/ou responsaveis afirmou que a gravidez foi

planejada com acompanhamento pré-natal durante a gestagao (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com o planejamento da

gravidez e a realizacdo do acompanhamento pré-natal

Planejamento da | Acompanhamento
Frequencia gravidez pré-natal
n (%) n (%)
Sim 13 (59,0) 19 (86,4)
Nao 9 (41,0) 3 (13,6)
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)

Ainda no segundo bloco do questionario referente aos fatores

socioeconomico-culturais, também foram avaliados os dados dos pais (Anexo E),

como tipo de unido do casal, nivel de sua escolaridade e sua ocupacao. A maioria dos

pais eram casados conforme pode ser observado na Tabela 5.

Tabelas — Distribuicao dos pacientes de acordo com o tipo de unido entre os

pais

Tipo de unido entre Pacientes
os pais n (%)

Casados 16 (72,8)
Unido ilegitima 1(4,5)
Separados 2 (9,0)
Divorciados 1(4,5)
Vitvas 2(9,0)

TOTAL 22 (100,0)

A maioria das maes possuia segundo grau completo e dos pais primeiro

grau completo (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com nivel de escolaridade dos

pais.

Mae Pai
Escolaridade
n (%) n (%)
Sem escolaridade 1(4,5) 1(4,5)
Primeiro grau
, 5(22,8) 4 (18,2)
incompleto
Primeiro grau
1(4,5) 6 (27,3)
completo
Segundo grau
. 2(9,0) 3(14,0)
incompleto
Segundo grau
8(36,4) 3 (14,0)
completo
Superior incompleto - -
Superior completo 3 (14,0) 2 (9,0)
Pos-graduacio 1(4,5) 1(4,5)
Falecido - 2 (9,0)
Avo nao sabe informar 1(4,5) -
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)

De acordo com as profissoes dos pais, os mesmos foram classificados em

trabalhadores bracais e nao bracais de acordo com uma tabela ocupacional (Anexo

H). A maioria das maes e dos pais tinha ocupacdo bracal, conforme pode ser

observado na tabela 7.
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Tabela 7— Distribuicao dos pacientes de acordo com o tipo de ocupacao dos pais

Mae Pai
Ocupacao
n (%) n (%)
Bracal 14 (64,0) 17 (77,3)
Nao bragal 7 (32,0) 3(13,7)
Falecido - 2 (9,0)
Avo nao sabe informar 1(4,5) -
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)

Os ultimos aspectos socioeconomicos estudados no segundo bloco do

questionario foram a renda familiar e o nimero de moradores na casa da familia

(Anexo E). A maioria dos pais e/ou responsaveis relatou a renda familiar ser de até 2

salarios minimos, conforme pode ser demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribui¢ao dos pacientes de acordo com a renda familiar em salarios

minimos

Pacientes
Renda familiar
n (%)
Até 2 salarios
. . 11 (50,0)
minimos
De 2 a 4 salarios
.. 8 (36,4)
minimos
Acima de 4 salarios
.. 2(9,0)
minimos
Nao quis informar 1(4,5)

TOTAL

22 (100,0)
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Com relacao ao nimero de moradores na casa da familia, a maior parte

relatou haver 3 a 4 pessoas morando na mesma casa (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicao dos pacientes de acordo com o nimero de moradores na

casa da familia

Pacientes
Moradores
n (%)

5 5(22,8)

4 7 (32,0)

3 7 (32,0)

2 3(14,0)
TOTAL 22 (100,0)

No terceiro bloco do questionario (Anexo E), foram analisados os

fatores referentes a saude geral da crianca.

A maioria dos pacientes apresenta problemas de satde sistémico e esta

sendo submetida a acompanhamento médico periodico (Tabela 10).

Tabela 10— Distribuicao dos pacientes de acordo com a presenca de problemas

sistémicos de saide e realizacao de acompanhamento médico periddico

Problemas de satde Acompanhamento médico
Frequencia geral periédico
n (%) n (%)
Sim 15 (68,2) 12 (54,5)
Nio 7 (31,8) 10 (45,5)
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)
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A maioria dos pacientes nao apresentou nenhum tipo de alergia segundo
os pais e/ou responsaveis (16 pacientes) e, faz uso regular de medicamentos (14
pacientes).

As questoOes 3.5 e 3.6 (Anexo E) foram realizadas com a finalidade de
saber se o paciente havia feito o uso de algum medicamento, exceto os medicamentos
usados regularmente, nos ultimos trinta dias que precederam a realizacao de coleta
de material microbiologico, especialmente os antimicrobianos (antibioticos).

Por haver relatos na literatura de infeccoes recorrentes de ouvido,
garganta e presenca de problemas gastrintestinais nesse grupo de pacientes, as
perguntas 3,7, 3.8 € 3.9 (Anexo E) foram realizadas. A maioria dos pacientes nao
apresentava nenhum desses problemas com freqiiéncia de acordo com seus pais e/ou

responsaveis (Tabela 11).

Tabela 11— Distribuicdo dos pacientes de acordo com a presenca de infecgoes

regulares de ouvido, garganta e problemas no estbmago

Problemas | Infeccoes no | Infeccoes na
Frequéncia | no estomago ouvido garganta
n (%) n (%) n (%)
Nao 21(95,4) 21(95,4) 18 (82,0)
Sim 1(4,5) 1(4,5) 4 (18,0)
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0) 22 (100,0)

Além disso, também para a maioria (82%), o diagnodstico para o Autismo

foi estabelecido até os 10 anos (18 pacientes) na faixa etaria de 6 a 10 anos (Tabela

12).
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Tabela 12— Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria que o

diagnostico para o Autismo foi estabelecido

Faixa etaria | Pacientes

(anos) n (%)

3 a5 anos 8 (36,0)

6 a 10 anos 10 (45,5)

11 a 15 anos 3 (14,0)
29 anos 1(4,5)
TOTAL 22 (100,0)

No quarto bloco do questionirio, foram levantados os habitos de
higiene bucal (Anexo E).

A maioria dos pacientes relatou trés escovacoes diarias seguido por
apenas uma escovacao diaria, como apresentado na Tabela 13. E importante ressaltar
que uma das escovacoes diarias desses pacientes é realizada pelos professores e/ou

cuidadores durante o periodo em que ficam na AMA.

Tabela 13— Distribuicdo dos pacientes de acordo com o nimero de escovagoes
diarias

Numero de Pacientes
escovacoes diarias n (%)
1vez 6 (27,3)
2 vezes 3(13,6)
3 vezes 7(31,8)
4 vezes 3(13,6)
5 vezes 2 (9,0)
6 vezes 1(4,5)
TOTAL 22 (100,0)
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A maioria das escovacoes dentarias é realizada pelos pais e/ou
responsaveis (18) e apenas 3 pacientes realizam a escovacao dos dentes sozinhos
(Tabela 14). Deve-se enfatizar que os alunos da AMA sao regularmente matriculados
e assistidos sob o ponto de vista odontologico no Centro de Assisténcia Odontolégica
a Pacientes portadores de Necessidades Especiais da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-Unesp e os pais e/ou responsaveis recebem orientacoes com relacao aos

cuidados com a higiene bucal dos pacientes.

Tabela 14— Distribuicao dos pacientes de acordo com o responsavel pela

realizacao da escovacao dos dentes

Responsavel pela Pacientes
Escovacao n (%)
Pais e/ou
i . 18 (81,5)
responsaveis
Paciente e pais e/ou
o 1(4,5)
responsaveis
Paciente 3 (14,0)
TOTAL 22 (100,0)

Os trés pacientes que realizam a escovacao dos dentes sozinhos foram
ajudados até os seis, dez e treze anos de idade, respectivamente.
A maioria dos pais relatou comportamento as vezes dificil ou sempre

dificil para a realizacao da escovacao dentéaria (Tabela 15).
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Tabela 15— Distribuicao dos pacientes de acordo com o comportamento durante

a escovacao dos dentes

Pacientes
Comportamento
n (%)
Trangqiiilo 9 (41,0)
As vezes dificil 7(32,0)
Sempre dificil 6 (27,0)
TOTAL 22 (100,0)

Dos 22 pacientes, apenas dois realizavam algum tipo de bochecho. Um
paciente utilizava Plax® (Colgate-Palmolive, Brasil) uma vez ao dia e outro Listerine®
(Pfizer, Brasil e Estados Unidos) duas vezes por dia.

Quinze pacientes nao utilizavam fio dental, quatro utilizavam as vezes, e
apenas trés tinham o habito de utilizacdo diariamente. Dos trés que utilizavam
diariamente, um utilizava uma vez ao dia, um utilizava duas vezes ao dia e outro trés

vezes ao dia.

No quinto bloco, referente aos habitos de alimentacdo, foram

abordadas as questoOes relativas a amamentacdo, aleitamento artificial bem como
sobre a alimentacao diaria do paciente (Anexo E).
Dezenove pacientes foram amamentados no peito e apenas trés nao

mamaram no peito (Tabela 16).
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Tabela 16— Distribuicio dos pacientes de acordo com o periodo de

amamentacao

Pacientes
Periodo de Amamentacao (em meses)
n (%)
Nao foi amamentado 3 (14,0)
<06 6 (27,3)
06 — 12 10 (45,2)
13 — 24 1(4,5)
25-36 2(9,0)
TOTAL 22 (100,0)

Quinze pacientes utilizaram, mas nao utilizam mais a mamadeira, cinco
pacientes ainda utilizam e dois pacientes nunca utilizaram a mamadeira.

Dos dois pacientes que nunca utilizaram a mamadeira, um foi
amamentado até os 30 e o outro até os 36 meses.

Dos cinco pacientes que ainda utilizam a mamadeira:

Um ap6s tltima mamada realiza a higienizacao da boca;

Um dorme mamando, nao acorda para mamar e ap6s a ultima mamada,
nao higieniza;

Um nao dorme mamando, ndo acorda para mamar e nao higieniza apos
ultima mamada;

Um nao dorme mamando, acorda para mamar e nao higieniza apos
ultima mamada;

Um nao dorme mamando, nao acorda para mamar e higieniza apos
ultima mamada.

Dos pacientes que nao utilizam mais a mamadeira, a idade de uso variou
de 18 meses até 11 anos de idade.

Com relaciao ao consumo freqiiente diario de lanches durante o dia, oito

pacientes tém esse habito enquanto quatorze paciente nao o tem.
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Dezesseis pacientes tém a alimentacao na consisténcia sélida, cinco
pastosa e um liquida.

Dezoito pacientes nao tém nenhuma restricio alimentar segundo
recomendacoes médicas. Os quatro pacientes que possuem algum tipo de restricao
sdo:

» Pao, batata e carboidratos devido a obesidade;

* Massas devido a constipacao intestinal,

* Alimentos gordurosos;

» Alimentos acidos e de dificil digestao.

Com base nos alimentos consumidos (retentivos e nao-retentivos) e no
periodo de ingestao foi realizado o célculo do indice de consumo diario de alimentos
com sacarose retentivos e nao-retentivos (Anexo I).

O indice de consumo ideal de alimentos com sacarose retentivos e nao-
retentivos é menor ou igual a sete93. Doze pacientes tiveram indice de consumo diario
de alimentos retentivos com sacarose maior que sete e vinte pacientes tiveram indice
de consumo diario de alimentos nao-retentivos com sacarose menor ou igual a sete
(Tabela 17).

Tabela 17 - Distribuicao dos pacientes de acordo com o indice de consumo diario

de alimentos com sacarose retentivos e nao-retentivos

. Nao -
Consumo Retentivos .
retentivos
diario
n (%) n (%)
Menor ou

. 10 (45,4) 20 (91,0)
igual a sete

Maior que

12 (54,6) 2 (9,0)
sete

TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)
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No sexto e ultimo bloco do questionario (Anexo E), foram analisados

fatores associados ao desenvolvimento da carie dentaria, na concepcao dos pais e/ou
responsaveis, por meio da realizacao de trés afirmativas as quais os mesmos tinham
que responder certo ou errado.

Dezoito pais e/ou responsaveis acreditam que independente do cuidado
que tenham com a saude bucal, a carie ocorrera no futuro. Apesar desta crenca, todos
os pais e/ou responsaveis consideraram ser importante cuidar dos dentes deciduos,
mesmo sabendo que serao substituidos por outros permanentes. Todos eles também
reconhecem que ¢é errado compartilhar a mesma escova de dentes entre os membros

de uma mesma familia.

5.2 EXAME CLINICO BUCAL

Os resultados do exame clinico bucal estdo apresentados de forma

descritiva, com base nos dados porcentuais obtidos apds a analise do mesmo,

respeitando-se os indices CPOD, ceod, IHOS e indice de sangramento gengival.

5.2.1 CPOD

Cinco pacientes nao tinham nenhum dente permanente cariado, perdido

ou restaurado (Tabela 18)
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Tabela 18 - Distribui¢do dos pacientes de acordo com o CPOD

Pacientes
Histoéria de carie
n (%)
Nenhum dente cariado,
. 5 (27,8)
perdido ou restaurado
Um dente cariado, perdido ou
2(11,1)
restaurado
Dois dentes cariados, perdidos
1(5,5)
ou restaurados
Trés dentes cariados, perdidos
3 (16,7)
ou restaurados
Quatro dentes cariados,
: 1(5,5)
perdidos ou restaurados
Cinco dentes cariados,
) 2 (11,1)
perdidos ou restaurados
Seis dentes cariados, perdidos
3 (16,7)
ou restaurados
Onze dentes cariados, perdidos
1(5,5)
ou restaurados
TOTAL 18 (100,0)

5.2.2 ceo

Cinco pacientes nao tinham nenhum dente deciduo cariado, extraido ou

restaurado (Tabela 19).
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Tabela 19 - Distribui¢ao dos pacientes de acordo com o ceo

Pacientes
Historia de carie
n (%)
Nenhum dente cariado,
) 5 (45,4)
extraido ou restaurado.
Um dente cariado, extraido ou
2 (18,2)
restaurado.
Dois dentes cariados, extraidos
1(9,1)
ou restaurados.
Quatro dentes cariados,
) 2 (18,2)
extraidos ou restaurados.
Seis dentes cariados, extraidos
1(9,1)
ou restaurados.
TOTAL 11 (100,0)

5.2.3 Indice de Higiene Oral Simplificado

Quinze pacientes tiveram 6timo indice de higiene oral simplificado, sete

regular e nenhum ruim (Gréafico1).

Grafico 1 - Distribuic¢ao dos pacientes de acordo com o THOS
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5.2.4 Indice de Sangramento Gengival

Dezoito pacientes nao tiveram sangramento gengival e apenas quatro

pacientes tiveram sangramento gengival positivo (Grafico 2).

Gréafico 2- Distribuicdo dos pacientes de acordo com o indice de Sangramento

Gengival
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5.3 ASPECTOS MICROBIOLOGICOS

Os resultados do aspecto microbiologico estao apresentados de forma
descritiva, com base nos dados percentuais obtidos ap6s processamento laboratorial
das amostras, respeitando-se os resultados obtidos por meio de cultura e por meio de
PCR.

5.3.1 Cultura

Os resultados obtidos por meio de cultura demonstraram a presenca dos
seguintes microorganismos: Actinobacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermédia, Pseudomonas e Fusobacterium nucleatum
(Tabela 20).
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por meio de cultura

Tabela 20 - Distribuicao quantitativa e qualitativa dos microorganismos obtidos

Bactérias
Presenca Aa Pg pi Pseudomonas Fn
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Positivo 1(4,5) 10 (45,5) 4 (18,2) 11 (50,0) 7(32,0)
Negativo 21 (95,5) 12 (54,5) 18 (81,8) 11 (50,0) 15 (68,0)
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0) | 22(100,0) 22 (100,0) 22 (100,0)

5.3.2 PCR

Os resultados obtidos para a deteccdo e identificacdo dos

microorganismos por meio da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) foi
Campylobacter rectus, Actinobacter actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia, Enterobacter, Treponema
denticola, Pseudomonas e Fusobacterium nucleatum, conforme apresentado na

Tabela 21.
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Tabela 21 - Distribuicio quantitativa e qualitativa dos microorganismos obtidos

por meio da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

Presenca
__ i TOTAL
L. Positivo Negativo
Bactérias
n (%) n (%) n (%)

Campuylobacter rectus 17 (77,3) 5(22,7) 22 (100,0)

Actinobacter
. . 5(22,7) 17 (77,3) 22 (100,0)

actinomycetemcomitans

Eikenella corrodens 12 (54,5) 10 (45,5) 22 (100,0)
Porphyromonas gingivalis 14 (63,6) 8 (36,4) 22 (100,0)
Prevotella intermédia 14 (63,6) 8 (36,4) 22 (100,0)
Enterobacter 6 (27,3) 16 (72,7) 22 (100,0)
Treponema denticola 10 (45,4) 12 (54,6) 22 (100,0)
Fusobacterium nucleatum 11 (50,0) 11 (50,0) 22 (100,0)
Pseudomonas 10 (45,4) 12 (54,6) 22 (100,0)
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6 Discussao

A literatura sobre atendimento odontologico a pacientes portadores de
autismo, embora escassa, ¢ unanime em ratificar a dificuldade em lidar com esse
grupo de pacientes, em funcdo do grau de comprometimento mental e do
desenvolvimento de sua linguagem. De uma forma geral, apresentam grande
dificuldade em lidar com pessoas, situacoes e objetos desconhecidos.

O presente trabalho, embora tenha apresentado grande dificuldade para
ser realizado, teve como objetivo proporcionar o conhecimento de diversos aspectos
de pacientes autistas, a fim de procurar melhor compreender as condicoes de saude
bucal dos mesmos, e possibilitar uma abordagem do ponto de vista odontologico de
uma forma mais direcionada para esse grupo.

A maior freqiiéncia de autismo no género masculino, amplamente
divulgada na literatura22568.69, foi também observada no presente trabalho em um
percentual de 63,6% (de um total de 22 pacientes, 14 pertenciam ao género
masculino e 8 ao feminino).

O autismo pode ocorrer em todos os grupos socioeconémico-culturais?s.
Os resultados obtidos através do segundo bloco do questiondrio demonstram que de
acordo com os diversos aspectos socioeconOmicos, observou-se maior prevaléncia
para o nivel socioeconémico mais baixo, nao deixando, no entanto, de ocorrer
também nos niveis médio e alto. No entanto, nao se observou correlacdo quanto ao
fator sdcio-economico e a saide bucal destes pacientes, uma vez que a maioria deles
apresentava boas condi¢oes de saide bucal.

Os sintomas do autismo sdo mais evidentes nos primeiros trés anos de
idade, sendo esta a faixa etaria em que o diagnostico geralmente é fechado!4:%9. Nos
pacientes estudados, 36,4% (8 pacientes) tiveram o diagnoéstico fechado até os 5 anos,
50% (11 pacientes) até os 6 anos e meio e 81,2% (18 pacientes) até 10 anos de idade. O
diagnostico fechado mais tardiamente ocorreu, provavelmente, em decorréncia da

maioria dos pacientes assistidos pela AMA pertencerem as familias de classe sbcio-
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econdmica cultural mais baixa e, conseqiientemente, apresentarem maior dificuldade
de acesso a servicos de saude especializados.

Frequentemente, o Autismo est4 a associado a co-morbidades tais como:
retardo mental, alteracoes cromossémicas (Sindrome de Down e Sindrome do X-
Fragil, por exemplo)7°, disturbios metabolicos, epilepsias graves7:72:23.73, anomalias e
paralisia cerebral, hiperatividade, impulsividade, auto-agressividade, fobias,74
nistagmo, postura corporal andémala, espasticidade e persisténcia anormal dos
reflexos primitivos4, sintomas obsessivos, transtornos depressivos, Sindrome de
Tourette (Presenca de tic’s motores e/ou sonoros que podem estar associados ou
nao), déficits auditivo e visual757677. Em 68,2% (15) dos pacientes estudados na
presente pesquisa, os pais e/ou responsaveis nao relataram a presenca de co-
morbidades associadas ao autismo. Dos 31,8% restantes, houve apenas 1 registro de
cada morbidade, tais como crises convulsivas, deficiéncia fisica e mental, deficiéncia
imunologica, disritmia cerebral, problemas gastricos, sinusite e epilepsia. Com
relacdo a presenca de alergias, 72,7% (16 pacientes) ndo apresentavam nenhum tipo
de alergia e os demais que apresentavam algum tipo de alergia, eram alérgicos a:
Amoxicilina (1) , Dipirona (1), Poeira (2) , Picada de insetos (1) e a um medicamento
(1) que os pais e/ou responsaveis nao souberam especificar. Praticamente, nao foram
relatadas infeccGes persistentes de ouvido (21 pacientes ou 95,5% nao apresentavam),
faringe (18 pacientes ou 81,8% nao apresentavam) e, problemas gastricos (21
pacientes ou 95,5% nao apresentavam).

O acompanhamento médico peridédico é primordial, bem como o
tratamento farmacologico que deve ser realizado para minimizar os disturbios
comportamentais tais como hiperatividade, agressividade e irritabilidade nesse grupo
de pacientes. O principal farmaco utilizado é a risperidona”’ e outros com efeitos
semelhantes, tais como: olanzepina, quetiapina e ziprazidona73.79, por controlarem a
agressividade e a irritabilidade. O haloperidol diminui significativamente a
agressividade, estereotipias e comportamentos automutilantes8o:81. A clomipramina,
fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina e citalopram provaram ser eficazes no
tratamento de comportamento obsessivo-compulsivo, reducao de estereotipias e
comportamento automutilantes28384, Vitamina B6, magnésio, fenfluramina,
carbamazepina, acido valproico e litio, também sao utilizados a fim de diminuir os

sintomas-alvos7. O controle da ingestao de gluten e caseina sugere efeito positivo no
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controle da irritabilidade e hiperatividade8s. O uso regular de medicamentos foi
relatado por pais e/ou responsaveis de 14 pacientes. Os medicamentos mais
comumente utilizados foram: Fenobarbital, Topiramato, Fluoxetina, Oxcabazepina,
Carbamazepina, Acido Félico, Haloperidol, Metoclopramida, Pantoprazol, Meloxican,
Acetaminofen, Famotidina,Nimesulida, Periciazina, Risperidona, Prometazina,
Periciazina, Clorpromazina, Levomepromazina e Diazepan.

E importante ressaltar que, apesar de 14 pacientes fazerem uso regular de
medicamentos, apenas 12 pais e/ou responsaveis relataram acompanhamento médico

regular de seus filhos.

O acompanhamento odontolégico desses pacientes também é de
fundamental importancia para o melhoramento da satde geral3648. Em pacientes
cuja comunicacdo é comprometida e que apresentam grande dificuldade para
identificar qual sensagdo esta vivenciando e de onde surge, pode-se concluir que
odontalgias ou infeccoes bucais causem um grau intenso de agitacao e possam ser um
fator desencadeante de uma crise epiléptica. Ressalta-se ainda, que podem ocorrer
inimeros prejuizos devido ao edentulismo, pois afeta diretamente na alimentacao,

digestao, fonacao e na auto-estima do paciente autista.

As doencas bucais estao muito relacionadas com o comportamento do
individuo dentre outros fatores etiologicos. Os pacientes especiais, particularmente
os portadores de doenca mental, podem ser considerados como de alto risco para as
doencas bucais, prioritariamente para a doenca periodontal87:88, ocasionada pelo
acuimulo de biofilme bacteriano. Devido ao carater multifatorial, o risco a carie
dentaria pode ser mais bem determinado quando fatores biologicos e sociais passam
a ser associados a fim de se entender essa etiologia multifatorial. A interacao entre os
hébitos de higienizacao e o consumo de alimentos com sacarose merece um destaque,
visto que interagem de forma a desenvolver a carie dentaria.

Com relacao a higienizacao bucal, a maioria dos cuidadores relatou ser
realizada trés vezes ao dia (31,8%), imediatamente seguida pelos que relataram ser
realizada apenas uma vez ao dia (27,3%) e 86,4% (19 pacientes) relataram total
dependéncia para a execucao dos procedimentos de higienizacao bucal. Esta total
dependéncia pode ser justificada pelo fato de os pacientes portadores de transtornos

comportamentais poderem apresentar déficit motor e intelectual que afetam a
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coordenacdo motora necessaria para a execucao da higiene bucal, comprometendo,
dessa forma, o controle mecanico da placa bacteriana89. Um total de 59,1% dos pais
e/ou responsaveis relatou um comportamento, sempre dificil ou as vezes dificil, por
parte dos pacientes. Apesar das dificuldades relatadas pelos pais para realizacao da
higiene bucal, nenhum dos pacientes autistas obteve Indice de Higiene Oral
Simplificado ruim, embora alguns autores relatem a presenca de péssimos graus de
higiene bucal nesse grupo de pacientes9194142, Tais dados sao importantes para a
abordagem do aspecto de dependéncia desses pacientes para a realizacao das
Atividades de Vida Diaria. Aproximadamente dois tercos das criancas autistas sao
incapazes de viver independentemente e somente um terco é capaz de atingir algum
grau de independéncia pessoal e de auto-suficiéncia quando adultosvc. Para o nticleo
familiar, a convivéncia e os cuidados com criancas autistas se mostraram como
importante fator de estresse 9150, Para os pais e maes, a preocupac¢ao mais evidente é
o bem - estar de seus filhos, principalmente quando estes nao puderem mais prover-
lhes seus cuidados, cujas preocupacoes podem ser subdivididas em: 1) preocupacao
com o futuro de seu filho; 2) dificuldades cognitivas e habilidades de funcionamento
independente da crianca e, 3) aceitacao em sua comunidade92.

A concepcao dos pais de que algum dia a crianca tera algum dente cariado
(81,8%), apesar de realizarem escovacdao dental e de receberem motivacdo para
adocao de medidas preventivas, pode estar associada a fatalidade dessa doenca93. No
entanto, deve-se enfatizar a importancia que todos os pais deram aos “dentes de leite”
(dentes deciduos) e ao uso individualizado da escova dental como medidas de
promocao de satide bucal.

Os problemas bucais mais comumente encontrados em pacientes autistas
sao os problemas periodontais, decorrentes de problemas de ordem local ou geral,
podendo também estar modulados, pela utilizagao rotineira de medicamentos©89 e a
carielo,

Porém, no presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes
autistas apresentavam saude bucal muito boa, mesmo fazendo uso de medicacoes
rotineiramente. Além disso, apesar de oferecerem resisténcia a escovacao dental
diaria e serem dependentes para sua realizacdo, esta estava sendo realizada
regularmente, quer pelos professores da AMA ou por seus pais e€/ou responsaveis.

Assim sendo, este fato associado ao de nao possuirem o habito de lanchar
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frequentemente, entre as refeicoes e por optarem mais por alimentos solidos,
colabora para o fato de eles apresentarem boa satude bucal.

Com relacao a saide periodontal, é importante ressaltar que, no presente
estudo, 81,8% (18) dos pacientes obtiveram Indice de Sangramento Gengival
Negativo, o que torna possivel classifica-los como saudaveis neste aspecto, apesar de
o problema periodontal em paciente autistas ser divulgado na literatura104:, Esta
boa condicao de saude dos tecidos gengivais esta associada ao fato de nenhum dos 22
pacientes apresentar Indice de Higiene Oral Simplificado ruim, corroborando com
estudos sobre a gengivite em humanos, que classificam como definitivo o papel
desempenhado pelo biofilme bacteriano na etiologia da doenca periodontal
inflamatoria, e enfatizam a importancia da higiene bucal como forma de control4-lo
na prevencao desta doenca%4.

Alguns dos microorganismos encontrados na cavidade bucal desses
pacientes estdo envolvidos na doenca periodontal, que vao desde a gengivite até a
periodontite agressiva e outros na colonizagdo do trato gastrintestinal de seres
humanos. Entretanto, alguns fatores devem ser observados para se considerar um
microorganismo envolvido na doenca periodontal, tais como: o microorganismo deve
estar associado a doenca; ser encontrado em maiores propor¢oes e mais
frequentemente nos casos de doenca; a eliminacao deve levar a resolucao da doenca;
deve ocorrer resposta do hospedeiro (producdo de anticorpos e resposta imune
celular e, os fatores de viruléncia devem ser identificados9. Portanto, apesar de os
microrganismos estarem presentes, nao desenvolveram a doenca periodontal.

Entre os resultados analisados, é importante enfatizar a interacao de
fatores como higiene e dieta na etiologia da cariev3. Tanto que, com relaciao a
experiéncia de caries, apesar de 18 deles apresentarem pelo menos algum dente
cariado, 15 pacientes apresentaram IHOS o6timo e, mesmo que 12 deles
apresentassem consumo diario de sacarose retentivo maior que 7, poucos
apresentavam o costume de fazer lanches durante o dia. Porém, a maioria deles (15
pacientes) realizava pelo menos duas escovacOes dentais diariamente. Portanto,
muito provavelmente, estes fatores contribuiram sobremaneira para que os pacientes
autistas, assistidos pela AMA, apresentassem um quadro de saide bucal muito bom.
Mas, como dezoito pacientes apresentaram pelo menos um dente cariado e/ou

restaurado, o fato de 14 pais e/ou responsaveis relatarem que mesmo tendo cuidado
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com a sadde bucal, algum dia a crianca tera algum dente cariado, se justifica pelo que
foi encontrado nesta pesquisa.

Os resultados encontrados, evidenciando a associacao das condicoes de
higiene e dieta desses pacientes com a existéncia da carie fornecem aspectos que
reforcam a etiologia da carie que, para ocorrer, os fatores predisponentes tém de
estar presentes e interagir em condicOes criticas por determinado periodo:
hospedeiro suscetivel, presenca de microoganismos cariogénicos e consumo
freqiiente de sacarose.

A assisténcia odontologica a pacientes autistas tem como grande
dificuldade o controle deste grupo de pacientes em nivel ambulatorial, devido ao grau
de retardo mental e dificuldade de comunicacdao43. Outro aspecto de grande
dificuldade é a resisténcia frente a situagOes, objetos e pessoas desconhecidas.
Entretanto, sessdes de adaptagdo e uso de diversas técnicas de condicionamento,
tornam possivel o atendimento odontologico de autistas em nivel ambulatorial9e.
Dessa forma, é importante que o Cirurgido-Dentista conheca esse grupo de paciente
como um todo e seja plenamente capacitado a identificar e solucionar o problema,
visando a melhoria da satide, nao apenas bucal, mas da saide como um todo para

este grupo de pacientes portadores de necessidades especiais.
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7/ Conclusao

Face aos resultados obtidos nesta pesquisa e a metodologia empregada,

podemos concluir que:

¢ A maior prevaléncia de autistas foi no género masculino;

¢ A maioria deles pertencia ao nivel socioeconémico e cultural baixo;

¢ Houve planejamento da gravidez e a realizacdo de acompanhamento
pré-natal pela maioria de suas maes;

¢ Os bons habitos de higienizacdo buco-dental contribuiram para que
apresentassem boas condic¢oes de saude bucal;

¢ Apesar da microbiota bucal encontrada na cavidade bucal estar
associada as doencas periodontais e outras enfermidades sistémicas, nao foi
suficiente para provocar tais manifestacoes;

¢ O conhecimento do paciente autista sob seus diversos aspectos,
permite um melhor entendimento de seu contexto global e possibilita a orientacao,
nao apenas para seus pais e/ou responsaveis, como também a todos os cirurgioes
dentistas que lidam rotineiramente com estes individuos, sobre condutas mais
adequadas para uma abordagem mais individualizada, visando uma boa satide bucal

e, consequentemente, melhoria da satde geral como um todo.
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e o P

L

CID — 10 — Localizado no F-841

Habitos anormais;

Resisténcia a mudancas;

Apego a objetos singulares e brincadeiras estereotipadas;

Capacidade de pensamento abstrato e simbolico diminuido;

Nivel de inteligéncia varia do retardo profundo ao considerado normal ou
acima;

Melhor desempenho em atividades que requerem aptidoes mnémicas ou

viseoespaciais automaticas do que para aptidoes simbolicas ou lingiiisticas.
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DSM — IV — CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DO AUTISMOQ97

A - Um total de seis (ou mais) itens de 1, 2 e 3, com pelo menos dois

itensde 1,eumem cadade2e 3

1.

Marcante les3o na interacdo social, manifestada por pelo menos dois dos

seguintes itens:

Destacada diminuicdao no uso de comportamentos nao verbais multiplos, tais
como contato ocular, expressao facial, postura corporal e gestos para lidar com
a interacao social;

Dificuldade em desenvolver relacoes de companheirismo apropriadas para o
nivel de comportamento;

Falta de procura espontanea em dividir satisfacoes, interesses ou realizacoes
com outras pessoas;

Auséncia de reciprocidade social ou emocional.

Marcante lesio na comunicacdo, manifestada por pelo menos um dos

seguintes itens:

Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral, sem
ocorréncia de tentativas de compensacao através de modos alternativos de
comunicacao, tais como gestos ou mimicas;

Em individuos com fala normal, destacada diminuicao da habilidade de iniciar
ou manter uma conversa com outras pessoas;

Auséncia de acoes variadas, espontaneas e imaginarias ou acoes de interacao

social apropriadas para o nivel de desenvolvimento.
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3. Padroes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e

atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes itens:

a. Obsessdo por um ou mais padroes estereotipados e restritos de interesse que
seja anormal tanto em intensidade quanto em foco;

b. Fidelidade aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais nao funcionais
especificos;

c. Habitos motores estereotipados e repetitivos;

d. Obsessao por parte de objetos.

B - Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das
seguintes areas, com inicio antes dos 3 anos de idade:

1. Interacao social,

2. Linguagem usada na comunicacao social;

3. Acdo simbolica ou imaginaria.

C - O transtorno nao é mais bem classificado como transtorno de Rett

ou doenca degenerativa infantil

Caracteristicas do Autismo:

-

Nao se relaciona com outras criancas;
Age como se fosse surdo;

Resiste ao aprendizado;

Usa pessoas como objetos;

Resiste a mudancas de rotina;

Nao demonstra medo a perigos reais;

Ri e movimenta-se de forma inadequada

® N oo s N

Resiste ao contato fisico;
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9. Exibe acentuada hiperatividade fisica;

10. Nao mantém contato visual;

11. Apego nao apropriado a objetos;

12. Manuseia e guia objetos de maneira inusual;
13. Muitas vezes é agressivo e destruidor;

14. Exibe comportamento indiferente e arredio.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
(Resolugéo n° 01 de 13/06/98 — CNS)

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
| - DADOS DE IDENTIFICAQAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL
1. Nome do Paciente:
Documento de Identidade n° | Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Telefone: CEP:
1. Responsavel Legal:
Documento de Identidade n°® | Sexo: Data de Nascimento:
Endereco: Cidade: U.F.
Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc.):

Il — DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do protocolo de pesquisa:

Estudo das Condi¢c8es de Saude Bucal de Pacientes Autistas e sua Correlagdo com Fatores

Sécio-Econdmicos, Comportamentais e Microbiolégico

2. Pesquisador responsavel: Sandra Maria Herondina Coelho Avila de Aguiar

Cargo/funcao:

Docente

Inscr.Cons.Regional:
CROSP 23.225

Unidade ou Departamento do Solicitante:

Departamento de Odontologia Infantil e
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Social

3. Avaliagdo do risco da pesquisa: (probabilidade de que o individuo sofra algum dano como

consequéncia imediata ou tardia do estudo).

[] []

SEM RISCO (X) RISCO MINIMO RISCO MEDIO RISCO MAIOR

[

4. Justificativa e os objetivos da pesquisa (explicitar):
Diante da escassez de informacGes sobre o perfil de salde bucal de pacientes autistas e do papel
desempenhado pela microbiota bucal e por diferentes fatores predisponentes no estabelecimento e

progressao das patologias bucais de pacientes autistas, o presente estudo tem como objetivos:
1) avaliar as condi¢des de satde bucal de pacientes portadores de autismo;
2) avaliar quantitativa e qualitativamente, por meio de cultura e PCR, a microbiota do biofilme

3) estabelecer possiveis inter-relagdes entre as caracteristicas da microbiota, fatores sécio-econdmicos,

culturais, comportamentais e medicamentosos e as condi¢des de saude bucal dos pacientes estudados;
4) estabelecer os padrdes de susceptibilidade a antimicrobianos dos microrganismos isolados;

5) adquirir dados epidemioldgicos e microbiolégicos que permitam a modificacdo e a elaboracdo de

protocolos mais adequados de atendimento e acompanhamento odontoldgicos para esses pacientes.

5. Procedimentos que serdo utilizados e propdsitos, incluindo a identificacdo dos

procedimentos que sé@o experimentais: (explicitar)

Avaliaco de fatores socio-econdmicos, culturais, comportamentais e uso de medicamentos
Todos os fatores serdo avaliados por meio de questionarios aplicados aos pais e/ou responsaveis.
Exame clinico bucal

Exame clinico das condicdes de satde gengival

A boca do individuo seré dividida em seis sextantes e 0s exames clinicos serdo realizados por um Unico
examinador, utilizando-se o indice de sangramento gengival. Sera introduzido um cone de papel absorvente

calibre 50 no sulco gengival e seré avaliada a presenca ou ndo de sangramento gengival.
Exame clinico da condicao dentaria

Para 0 exame clinico, os dentes serdo secados com gaze estéril e iluminados com luz

natural. O exame sera visual, conduzido com auxilio de espatula de madeira e quando
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necessario um espelho bucal plano e a superficie investigada com sonda exploradora
(GAIAO et al.,, 2005). O diagnostico da céarie serd realizado baseado nos critérios
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude para determinar os indices ceod (dentes
cariados, extraidos e obturados) e CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) (OMS,
1997).

Coleta dos espécimes clinicos

A coleta desses espécimes seré realizada antes do exame dentario e realizacdo de profilaxia. As coletas

serdo realizadas com cone de papel absorvente estéril calibre 25 introduzido no sulco gengival e com

bolinhas de algodao estéreis “esfregadas” sobre a superficie dental.

1. Desconfortos e riscos esperados: (explicitar)

Pode haver algum desconforto para o paciente no momento da realizagdo do exame clinico da cavidade
bucal e da coleta de material microbiolégico mas ndo ha risco nenhum & integridade do paciente e equipe

profissional.

2. Beneficios que poderéo ser obtidos: (explicitar)

Diante da escassez de informacdes sobre o perfil de salde bucal desses pacientes e da dificuldade em
atendé-los, o presente estudo objetiva avaliar as condi¢es de saide bucal de pacientes autistas, estabelecer
possiveis inter-relagBes entre as caracteristicas da microbiota, fatores socio-econdmicos, culturais e
comportamentais com as condi¢Oes de salde bucal, bem como estabelecer os padrdes de susceptibilidade a
antimicrobianos dos microrganismos isolados, além de elaborar protocolos mais adequados de assisténcia

odontoldgica para os pacientes.

3. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo: (explicitar)

Esta pesquisa ndo possui procedimentos alternativos para o individuo

9. Duracéo da pesquisa:

A partir da aprovacdo, o projeto tera a duragdo de cerca de 18 meses, visto que 0 paciente sera

examinado apenas uma vez para a realizacdo do presente estudo.

10. Aprovacédo do Protocolo de pesquisa pelo comité de ética para analise de projetos de

pesquisa em / /
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111 - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

1. Recebi esclarecimentos sobre a garantia de resposta a qualquer pergunta, a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa € 0

tratamento do individuo.

2. Recebi esclarecimentos sobre a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e

deixar de patrticipar no estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacao de meu tratamento.

3. Recebi esclarecimento sobre compromisso de que minha identificacdo se manterd

confidencial tanto quanto a informacéo relacionada com a minha privacidade.

4. Recebi esclarecimento sobre a disposicdo e o compromisso de receber informacdes obtidas
durante o estudo, quando solicitada, ainda que possa afetar minha vontade em continuar

participando da pesquisa.

5. Recebi esclarecimento sobre a disponibilidade de assisténcia no caso de complica¢cfes e danos

decorrentes da pesquisa.

Observagfes complementares.
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IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, ap6s ter sido convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, conforme registro nos

itens 1 a 6 do inciso lll, consinto em participar, na qualidade de paciente, do Projeto de Pesquisa

referido no inciso Il.

Aracatuba, / /

Assinatura

Testemunha

Endereco.:

Telefone .:

RG......
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QUESTIONARIO APLICADO AOS PAIS E/OU
RESPONSAVEIS

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE E DO RESPONSAVEL

LEGAL

1.1 Nome do Paciente:

Documento de Identidade n®

Género: Masculino( ) Feminino(
Data de
Idade:

Nascimento: / /

Endereco:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Estado: Telefone:()

Celular: ()

1.2 Responsavel Legal:

Documento de Identidade n°

Género: Masculino( ) Feminino(
Data de
Idade:

Nascimento: / /

Endereco:

Cidade:

U.F. Telefone:()

Bairro:
CEP:
Celular: ( )

Grau de parentesco:
O Mae
O Pai
O Avo/Avo
O Tia/Tio
O Outro
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1.2.1 Justificativa para quando o responsavel legal nao for a mae:

1.3 Contato para recado:

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP:
U.F. Telefone: () Celular: ( )

2. FATORES SOCIOECONOMICO-CULTURAIS

2.1 Dados da crianca

2.1.1 Quantos irmaos a crianca tem?

2.1.2 Na ordem de nascimento ele é:
OO0 Primeiro filho

O Segundo filho

O Terceiro filho

[0 Quarto filho

O Quinto filho

O

Filho Ginico
2.1.3 A gravidez foi planejada? (  )Sim ( )Nao
2.1.4 Fez pré-natal? ( )Sim ( )Nao

2.1.5 Paciente vive com:

2.2 Dados dos pais

2.2.1 Tipo de uniao:
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( )Casados ( )Separados ( )Divorciados ( )Uniao Ilegitima

2.2.2 Nivel de escolaridade da mae:

( ) Sem escolaridade ( ) Primeiro grau incompleto ( )Primeiro grau
completo

() Segundo grau incompleto ( ) Segundo grau completo (  )Nivel superior
incompleto

() Nivel superior completo ( ) Pos-Graduacao

2.2.3 Nivel de escolaridade do pai:

( ) Sem escolaridade ( ) Primeiro grau incompleto ( )Primeiro grau
completo

() Segundo grau incompleto ( ) Segundo grau completo ( )Nivel superior
incompleto

() Nivel superior completo ( ) Pés-Graduacao

2.2.4 Quais as respectivas profissoes dos pais?
Mae:
Pai:

2.3 Renda familiar

2.3.1 Qual a renda familiar (em salarios minimos)?

2.3.2 Quantas pessoas moram ao todo na casa?

3. FATORES RELACIONADOS A SAUDE GERAL DA CRIANCA

3.1 A crianca apresenta algum problema de satde geral (fora o autismo)?
( ) Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, qual (quais)?

3.2 A crianca esta sob tratamento médico atualmente?
( )Sim ( ) Nio
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3.3 A crianca é alérgico (a)?
( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, especificar a que o paciente € alérgico:

3.4 A crianca toma algum medicamento regularmente?
( )Sim ( ) Nio

Em caso afirmativo, especificar o(s) medicamento(s) e as respectivas doses

3.5 A crianca esta tomando alguma medicacao no momento?
( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, especificar o(s) medicamento(s) e as respectivas doses

3.6 A crianca tomou algum medicamento nos tultimos trinta dias?
( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, especificar o(s) medicamento(s) e as respectivas doses

3.7 A crianca apresenta infeccoes no ouvido freqiientemente?
( )Sim ( )Nao

3.8 A crianca apresenta infec¢oes na garganta freqiientemente?
( )Sim ( ) Nao

3.9 A crianca apresenta problemas no estomago freqiientemente?
( )Sim ( ) Nao

3.10 O diagndstico para o Austismo ja esta fechado?
( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, qual a iadade da crianca quando o diagnoéstico foi fechado?
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4. HABITOS DE HIGIENE BUCAL

4.1 Em que momentos do dia é realizada a escovacao dos dentes?
[0 De manha, antes do café da manha

De manha, depois do café da manha

Depois do almoco

Na escola / creche

Depois do jantar

Antes de dormir

OoO0o0o00daod

Outros:

4.2 Quando iniciou a escovacao dos dentes?

4.3 Quem realiza a escovacao dos dentes?

4.4 Se a crianca realiza a escovacao dos dentes sozinha, até que idade foi

ajudada a escovar os dentes?

4.5 Como a crianca se comporta durante a escovacao dos dentes?

4.5.1 () Trangiiila ( )De manha () A noite
4.5.2 () As vezes dificil ( )De manha () Anoite
4.5.3 () Sempre dificil ( )De manha () A noite
4.6 Realiza algum tipo de bochecho? ( ) Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, qual a substincia utilizada para a realizacio do

bochecho?

Quantas vezes ao dia realiza 0 bochecho com essa
substancia?
4.7 Utiliza o fio dental? ( ) Sim ( )Nao () Asvezes

4.8 Quantas vezes ao dia usa o fio dental?
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5. HABITOS DE ALIMENTACAO

5.1 A crianca foi amamentada no peito? (  )Sim (  )Nao

Em caso afirmativo, até quanto tempo mamou no peito?

5.2 A crianca utiliza ou utilizou mamadeira? (considerando qualquer
alimento)

[0 Utiliza mamadeira

[0 Utilizou mas nao utiliza mais mamadeira

O Nunca utilizou mamadeira

5.3 Se ainda utiliza a mamadeira:

5.3.1 Dorme mamando? () Sim ( )Nao

5.3.2 Acorda para mamar? () Sim ( )Nao

5.3.3 Apos a(s) mamada(s) da noite, realiza a limpeza ou escovacao dos dentes da

crianca? ( )Sim ( )Nao

5.4 Se nao utiliza mais a mamadeira, com que idade parou de usar

completamente?

5.5 A crianca come lanche com freqiiéncia durante o dia? ( ) Sim ( )Nao

5.6 Qual a consisténcia da alimentacao da crianca?
( )Sélida ( )Liquida ( )Pastosa

5.7 Ha algum alimento que nao deve ser ingerido devido a
recomendacoes médicas?

( ) Sim (  )Nio

Em caso afirmativo, quais sao os alimentos que devem ser

evitados?
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5.8 Quais os tipos de alimento que contém actucar e a freqiiéncia com que

a crianca os ingere?

PERIODO
TIPOS DE ALIMENTOS Apoés as | Entre as

refeicoes | refeicoes

Ch4 com

agucar

Refrigerante

normal

Sucos com

agucar

Café com

NAO RETENTIVOS )
acucar

Leite com

acucar

Achocolatados

Outros

Sucrilhos

Bolos

Doces

Bolachas
RETENTIVOS Togurtes

“Chips”

Balas

Outros
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6. FATORES ASSOCIADOS AO DESENVOLVIMENTO DA CARIE
DENTARIA, NA CONCEPCAO DOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS

6.1 Mesmo tendo cuidados com a satde bucal, a crianca algum dia tera
dente cariado.

O Certo

O Errado

6.2 E importante cuidar dos dentes “de leite”, mesmo sabendo que apés
ele cair, “nascera” outro no lugar.

O Certo

O Errado

6.3 Nao ha nenhum problema se duas ou mais pessoas da mesma familia
usarem a mesma escova dental.

O Certo

O Errado
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FICHA PARA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO
FICHA PARA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

NOME:

1. DOENCA CARIE

1.1 ceo.d

55

54

53

52

51

61

62

63

64

65

85

84

83

82

81

71

72

73

74

75

1.2 CPO.D

CODIFICACAO

[CONDICAO/ESTADO

0

Sadio

Cariado

Restaurado, com cérie

Restaurado, sem carie

Ausente, devido a cérie

gl Bl W N

Ausente, por outros

motivos

Selante de fissuras

Suporte para protese

Dente nédo erupcionado

Traumatismo

©o| 4| oo | o

Nao informado

oMS®%,

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26 |27

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36 |37
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2. PERIODONTO

2.1 1SG (+ sangramento; - sem sangramento)

CODIFICACAO|CONDICAO/ESTADO
17/55 | 16/54 | 11/51 | 26/64 | 27/65

+ Saudavel

47/85 | 46/84 | 41/81 | 36/74 | 37/75 - Sangramento

Ainamo e Bay®.

3. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

16/54 11/51 | 26/64

46/84 31/81 | 36/74
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Adaptado de Pinto9%s.
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TABELA DE OCUPACOES

Adaptado de Pinto9s.
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Adaptado de Pinto9%s.
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Adaptado de Pinto9%s.
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Adaptado de Pinto9s.

Adaptado de Pinto9%s.
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RESUMO

A assisténcia integral ao paciente autista visa proporcionar melhor qualidade de vida, dela
fazendo parte o acompanhamento e tratamento odontoldgico. Assim, diante da escassez de
informacdes sobre o perfil de saide bucal destes pacientes e da dificuldade em atendé-los, o
presente estudo avaliou as condi¢cdes de saude bucal de pacientes autistas bem como as
caracteristicas da microbiota, fatores sécio-econémicos, culturais e comportamentais. As
caracteristicas socio-econdmicas, culturais e comportamentais foram avaliadas através de um
questionario especialmente preparado para este fim. A seguir, realizou-se a coleta dos
espécimes clinicos do biofilme bucal para a caracterizacdo da microbiota presente, através de
cultura e amplificacdo do DNA microbiano por PCR. As condic¢Oes de satde bucal foram
analisadas através de exame clinico bucal, por meio da avaliacdo clinica da satde gengival e
dentaria. Com relacdo a microbiota bucal, foi possivel detectar, por meio de cultura,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia,
Pseudomonas e Fusobacterium nucleatum. Ja para a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR),
houve a deteccdo de Campylobacter rectus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Eikenella
corrodens, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia, Enterobacter, Treponema
denticola e Fusobacterium nucleatum, porém estes microorganismos ndo foram capazes de
promover doengas periodontais nos autistas, pois os resultados obtidos evidenciaram que a
maioria deles apresentava boa satde bucal e possuia o habito realizarem higiene bucal (indice
de Higiene Oral Simplificado 6timo), apesar de serem dependentes e oferecerem resisténcia
para esta atividade. Podemos concluir que o autismo ocorre em maior nimero no género
masculino; sdo dependentes e resistentes as atividades de higieniza¢do dental, mas no geral
apresentam boa saude bucal, apesar da microbiota encontrada geralmente estar associada as
doencas periodontais.

Palavras-chave: autismo, microbiologia bucal, promocao de saude bucal, pacientes especiais,

carie dentaria, periodontia, patologia bucal.
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ABSTRACT

The full assistance to the autistic patient aims to provide better life quality and, consequently,
to afford follow-up and dental treatment. Thus, due to the lack of information on the oral
health profile of these patients and due to the difficulty to assist them, this study evaluated the
oral health conditions of autistic patients as well as the characteristics of their oral
microbiology and socio-economic, cultural and behavioral factors. The socio-economic,
cultural and behavior factors were assessed through a questionnaire specially prepared for this
purpose. Then, clinical specimens of oral biofilm were collected in order to accomplish the
microflora characterization, through culture and microbial DNA amplification by Polymerase
Chain Reaction (PCR) test. Oral health conditions were evaluated through clinical oral
examination, by means of dental and gingival health clinical evaluations. Regarding the oral
microbiology, it was possible to detect, by culture test: Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium
nucleatum and Pseudomonas. Now concerning the PCR test, the following bacteria were
detected: Campylobacter rectus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Enterobacter, Fusobacterium nucleatum
and Treponema denticola, but these microorganisms were not able to promote periodontal
diseases in autistic patients, because the results showed that most of them had good oral
health and oral hygiene practices (great IHOS), although they are dependent and offer
resistance to this activity. We concluded that autism occurs in greater numbers in males; they
are dependent and resistant to dental hygiene activities, but, in general, they have good oral

health, although they presented oral microorganisms associated to periodontal diseases.

Keywords: autism, oral microbiology, oral health promotion, patients with special needs,

dental caries, periodontics, oral pathology.
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INTRODUCAO

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados & Satde, décima revisdo®, o autismo é definido como um transtorno global do
desenvolvimento caracterizado por um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado
antes dos trés anos de idade, apresentando uma perturbacéo caracteristica do funcionamento
em cada um dos trés dominios seguintes: intera¢fes sociais, comunica¢do, comportamento
focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha comumente de numerosas
outras manifestacBes inespecificas como, por exemplo, fobias, perturbacdes de sono ou da
alimentacdo bem como crises de birra ou agressividade, a qual pode ser caracterizada como
auto-agressividade®.

Sua ocorréncia atinge cinco casos em cada 10.000 nascimentos, numa proporcao
de 4 a 5 meninos para 1 menina. Observa-se uma predominancia do género masculino,
embora, quando sdo analisadas as etiologias provaveis, ndo é encontrado grande nimero de
doencas vinculadas especificamente ao cromossomo X?. Alguns sintomas precoces, como
ecolalia, isolamento social e movimentos estereotipados tendem a desaparecer com a idade,
enquanto a dificuldade no relacionamento social e anormalidades na linguagem costumam
permanecer’. Outra caracteristica que se destaca entre pacientes autistas é a epilepsia, sendo
que as crises se iniciam na primeira infancia, havendo um segundo pico de ocorréncia na
adolescéncia®.

A falta de compreensdo sobre a fisiopatologia do autismo dificulta seu
tratamento, o qual se mostra complexo, centrando-se em uma abordagem medicamentosa
destinada a reducdo de sintomas-alvo, representados principalmente por agitacéo,
agressividade e irritabilidade, que limitam o encaminhamento dos pacientes a programas de
estimulagdo e educacionais. Sob o ponto de vista psicofarmacoterdpico, sdo utilizados os
neurolépticos, além de extensa gama de medicamentos psicoativos, que provocam a reducdo
no volume do fluxo salivar, o qual se mostra fundamental na manutencdo da homeostasia do
meio bucal®, e afetam a coordenacéo motora dificultando a higienizac4o da cavidade bucal®, o
que pode, diretamente, interferir na condicdo de satde bucal desses pacientes.

Os problemas bucais mais comuns em autistas sdo as periodontopatias,
candidoses, bruxismo, anomalias dentarias, abscessos e céries’, hiperplasia e estomatites,

além de necessidades ortoddnticas®. Contudo, pouco se conhece sobre a influéncia que 0s
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aspectos sociais, econdémicos, culturais, comportamentais e microbiologicos podem exercer
nas condi¢des de saude bucal desses pacientes. Nesse sentido, a avaliacdo desses fatores pode
fornecer subsidios para o entendimento da saude bucal desses individuos e possibilitar a
elaboracdo de protocolos de assisténcia odontoldgica mais direcionada e adequada.

Diante da escassa literatura sobre a saude bucal do paciente autista, 0 presente
trabalho foi realizado a fim de:

1) Avaliar as condicdes de saude bucal de pacientes portadores de Autismo;

2) Avaliar quantitativa e qualitativamente, por meio de cultura e PCR, a
microbiota do biofilme da cavidade bucal desse grupo de pacientes;

3) Estabelecer as caracteristicas da microbiota, fatores socioecondémico-culturais,
comportamentais, de higiene e dieta dos pacientes estudados;

4) Adgquirir conhecimentos que permitam a modificacdo e a elaboracdo de
protocolos mais adequados de atendimento e acompanhamento odontoldgicos para esses

pacientes.

MATERIAL E METODO

Previamente a realizacdo deste estudo, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (Resolugdo n° 01 de 13/06/1889 do Conselho Nacional de Salde) da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP para apreciacdo, tendo sido aprovado -
Processo FOA 2007-01648.

Avaliacao de Fatores Socioeconémico-culturais, Comportamentais, de Higiene e Dieta

Posteriormente a assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido, foi
realizada uma entrevista individualizada com os pais e/ou responséaveis conduzida por meio
da aplicagdo de um questiondrio para avaliar os fatores socioecondmico-culturais,
comportamentais, de higiene e dieta de cada paciente.

O questionario estava dividido em seis blocos de perguntas, a saber:

v Dados de identificacdo do paciente;

v’ Fatores socioecondémico-culturais;

v’ Fatores relacionados a satde geral do paciente;

v Habitos de higiene bucal;
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v Habitos de alimentacao;
v’ Fatores associados ao desenvolvimento da carie dentaria, na concepcao dos

pais.

Avaliacdo das Condicbes de Saude Bucal (Carie, Saide Gengival e Indice de Higiene
Oral).

As condicGes de salde bucal dos pacientes foram analisadas por meio da
avaliacdo das condicdes dentarias, gengivais e do indice de Higiene Oral Simplificado em
ficha clinica individual. E importante salientar que o exame clinico de todos os pacientes foi
realizado em uma sala localizada na propria instituicdo, onde se realizou a pesquisa, sob

iluminac&o natural e por um Unico examinador, a autora da pesquisa.

Coleta de Biofilme

A coleta dos especimes foi realizada antes do exame clinico e limpeza dos
elementos dentarios com gaze estéril. A amostra de biofilme supragengival foi removida com
auxilio de bolinhas de algod&o esterilizadas. Ja o biofilme subgengival foi coletado com cones
de papel absorvente calibre 25 esterilizados, 0s quais permaneceram por cerca de 30 segundos

no interior dos sulcos gengivais ou bolsas periodontais.

Todos 0s espécimes coletados foram transferidos imediatamente para tubos
Eppendorf contendo agua ultrapura Milli-Q e para tubos contendo solucéo de transporte pré-
reduzida, para minimizar o contato com oxigénio atmosférico. As amostras transportadas em
agua ultrapura MilliQ foram utilizadas para a obtengdo de DNA e deteccdo molecular dos
principais microrganismos associados com as doencas periodontais e infecgdes oportunistas
de cabeca e pescoco, enquanto que 0s espécimes transportados em solucdo pré-reduzida foram

submetidos a cultura com esse mesmo objetivo.

Processamento Laboratorial dos Espécimes Microbioldgicos coletados

Detecc¢do dos principais microrganismos por cultura
Além da deteccdo molecular, os principais microrganismos associados as
infeccBes oportunistas e periodontopatias foram detectados através de cultura em meios de

cultivo ndo seletivos.
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Os espécimes clinicos foram submetidos a diluicdo em meio de transporte pre-
reduzido e aliquotas de 0.1 ml foram inoculadas em placas de &gar Brucella suplementadas
com hemina (5ug/ml) e menadiona (1pg/ml), extrato de levedura (0,5%) e sangue
desfibrinado de cavalo (5%), conhecido como &agar sangue. As placas eram incubadas em
condicOes de anaerobiose (90% N2 + 10% CO2), a 37°C, em dessecadores de vidro, por 10

dias.

A seguir, as colonias sugestivas dos principais microrganismos
periodontopatogénicos eram selecionada e subcultivadas em agar sangue para a obtencéo de
cultura pura e posterior identificacdo, a qual foi realizada inicialmente por uma analise
morfocelular (método de Gram), morfocolonial, prova da catalase, producdo de sulfeto de
hidrogénio, indol e motilidade e porteriormente através da amplificacdo do DNA alvo através
de PCR empregando-se iniciadores e condicBes de amplificacdo especificas para cada

microrganismo.

Extracdo do DNA bacteriano e determinacéo de sua concentragao

O DNA das amostras clinicas foi extraido através do “kit” InstaGene Matrix
(Bio-Rad Laboratories, CA, USA). Cada amostra foi adicionada a 1mL de solucdo salina
fosfatada tamponada (PBS), centrifugada e ressuspendida em 200uL de Instagene Matrix e
mantida a 56°C, por 30 minutos, e 10°C por 8 minutos. As concentracdes dos DNA
bacterianos foram determinadas em espectrofotdmetro (Beckman, Modelo DU-640), com

leitura da absorvancia (Azeo nm)-

Deteccdo de microrganismos periodontais pela Reacdo em Cadeia de

Polimerase

Foi avaliada a presenca de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythia, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum,
Treponema denticola, Enterococcus sp. e Pseudomonas sp. pela amplificacdo do DNA por

PCR convencional®*,

A amplificacdo do DNA foi realizada em volumes de 25 pl, contendo 2,5 pl de
10 X tampéo PCR, 1,25 pl de MgCl, (50 mM), 2,0 pl de dNTP (10 mM), 0,25 ul de Taq
DNA polimerase (0,5 U), 1,0 ul de cada iniciador (0,4 uM), 7 pl de &gua ultrapura Milli-Q
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esterilizada e 10 pl de DNA (ng). A amplificacdo foi realizada em aparelho de PCR (Perkin
Elmer, GeneAmp PCR System 2400) programado para: 1 ciclo de 94°C (5 min.); 35 ciclos de
94°C (1 min.), 52°C (1 min.), 72°C (1 min.) e 1 ciclo de 72°C (5 min.).

Em todas as reac¢Ges foram utilizadas, como controle positivo, DNA de cepas de
referéncia dos microrganismos estudados. Como controle de peso molecular foi utilizado o
marcador 50 pb DNA ladder (Gene Ruler™). Os produtos da amplificacdo pelo PCR foram
submetidos a eletroforese em gel de agarose a 1%, corados com brometo de etidio (0,5
png/ml). Como padréo de peso molecular foi utilizado o marcador 1Kb DNA ladder (Gibco,
SP).

RESULTADOS
Analise Do Questionario

Analisando o primeiro bloco do questionario, a faixa etaria dos

pacientes mais prevalente foi a de 16 a 31 anos, com 7 pacientes, vindo a seguir a de
11 a 15 anos com 6 pacientes, conforme apresentado na Tabela 1. J4 de acordo com o

género, 14 pacientes eram do género masculino e 8 do feminino.

Tabela 1 — Distribuicao dos pacientes de acordo com a faixa etaria.

Pacientes
Faixa Etaria
n (%)
0 a 5 anos 4 (18,2)
6 a 10 anos 5(22,7)
11 a 15 anos 6 (27,3)
16 a 31 anos 7 (31,8)
TOTAL 22 (100,0)

No segundo bloco do

questionario, referente aos fatores

sdcioeconomico-culturais, foram analisados dados do paciente, como ntmero de

irmaos e ordem de nascimento, bem como dados referentes a gestacao.
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Verificou-se que uma caracteristica predominante das familias destes
pacientes € o pequeno namero de filhos, sendo que 82% tinham até dois irmaos ou

nenhum irmao, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao dos pacientes de acordo com o nimero de irmaos.

Presenca de Pacientes
irmaos n (%)
Nenhum 5 (22,7)
1irmao 8 (36,4)
2 irmaos 5 (22,7)

3 irmaos 2(9,0)
4 iIrmaos 1(4,5)
5 irmaos 1(4,5)
TOTAL 22 (100,0)

Com relagdo a ordem de nascimento, a maioria dos pacientes era o

segundo filho (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao dos pacientes de acordo com a ordem de nascimento.

Pacientes
Posicao na familia
n (%)
Filho tinico 5 (22,7)
Primeiro filho 5(22,7)
Segundo filho 7 (31,8)
Terceiro filho 4 (18,2)
Quarto filho -
Quinto filho 1(4,5)
TOTAL 22 (100,0)

A maioria dos pais
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e/ou responsaveis afirmou que a gravidez foi planejada com acompanhamento pré-

natal durante a gestacao (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com o planejamento da

gravidez e a realizacdo do acompanhamento pré-natal

Planejamento da | Acompanhamento
Frequencia gravidez pré-natal
n (%) n (%)
Sim 13 (59,0) 19 (86,4)
Nao 9 (41,0) 3 (13,6)
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)

Ainda no segundo bloco do questionario referente aos fatores

s6cioeconémico-culturais, também foram avaliados os dados dos pais, como tipo de

unidao do casal, nivel de sua escolaridade e sua ocupacao. A maioria dos pais eram

casados conforme pode ser observado na Tabela 5.

Tabelas — Distribuicao dos pacientes de acordo com o tipo de unido entre os

pais

Tipo de unido entre Pacientes
os pais n (%)

Casados 16 (72,8)
Unido ilegitima 1(4,5)
Separados 2 (9,0)
Divorciados 1(4,5)
Vitivas 2(9,0)

TOTAL 22 (100,0)
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A maioria das maes possuia segundo grau completo e dos pais primeiro

grau completo (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicao dos pacientes de acordo com nivel de escolaridade dos

pais.

Mae Pai
Escolaridade
n (%) n (%)
Sem escolaridade 1(4,5) 1(4,5)
Primeiro grau
. 5(22,8) 4 (18,2)
incompleto
Primeiro grau
1(4,5) 6 (27,3)
completo
Segundo grau
. 2(9,0) 3 (14,0)
incompleto
Segundo grau
8(36,4) 3 (14,0)
completo
Superior incompleto - -
Superior completo 3 (14,0) 2 (9,0)
Pos-graduacio 1(4,5) 1(4,5)
Falecido - 2 (9,0)
Avo nao sabe informar 1(4,5) -
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)

De acordo com as profissoes dos pais, os mesmos foram classificados em

trabalhadores bracais e nao bracais de acordo com uma tabela ocupacional. A maioria

das maes e dos pais tinha ocupacao bracal, conforme pode ser observado na tabela 7.
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Tabela 7— Distribuicao dos pacientes de acordo com o tipo de ocupacao dos pais

Mae Pai
Ocupacao
n (%) n (%)
Bracal 14 (64,0) 17 (77,3)
Nao bragal 7 (32,0) 3(13,7)
Falecido - 2 (9,0)
Avo nao sabe informar 1(4,5) -
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)

Os ultimos aspectos socioeconomicos estudados no segundo bloco do

questionario foram a renda familiar e o nimero de moradores na casa da familia. A

maioria dos pais e/ou responsaveis relatou a renda familiar ser de até 2 salarios

minimos, conforme pode ser demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribui¢ao dos pacientes de acordo com a renda familiar em salarios

minimos

Renda familiar

Pacientes

n (%)

Até 2 salarios

minimos

11 (50,0)

De 2 a 4 salarios

minimos

8 (36,4)

Acima de 4 salarios

minimos

2(9,0)

Nao quis informar

1(4,5)

TOTAL

22 (100,0)

Com relacao ao namero de moradores na casa da familia, a maior parte

relatou haver 3 a 4 pessoas morando na mesma casa (Tabela 9).
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Tabela 9 - Distribuicao dos pacientes de acordo com o nimero de moradores na

casa da familia

Pacientes
Moradores
n (%)

5 5(22,8)

4 7 (32,0)

3 7 (32,0)

2 3 (14,0)
TOTAL 22 (100,0)

No terceiro bloco do questionirio, foram analisados os fatores

referentes a saude geral da crianca.

A maioria dos pacientes apresenta problemas de satde sistémico e esta

sendo submetida a acompanhamento médico periodico (Tabela 10).

Tabela 10— Distribuicao dos pacientes de acordo com a presenca de problemas

sistémicos de satde e realizacao de acompanhamento médico periodico

Problemas de satde Acompanhamento médico
Freqiiéncia geral periodico
n (%) n (%)
Sim 15 (68,2) 12 (54,5)
Nio 7 (31,8) 10 (45,5)
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)

A maioria dos pacientes nao apresentou nenhum tipo de alergia segundo

0s pais e/ou responsaveis (16 pacientes) e, faz uso regular de medicamentos (14

pacientes).
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Por haver relatos na literatura de infecgcOes recorrentes de ouvido,
garganta e presenca de problemas gastrintestinais nesse grupo de pacientes, as
perguntas referentes a presenca freqliente dessas infeccoes foram realizadas. A
maioria dos pacientes nao apresentava nenhum desses problemas com freqiiéncia de

acordo com seus pais e/ou responsaveis (Tabela 11).

Tabela 11— Distribui¢do dos pacientes de acordo com a presenca de infecg¢oes

regulares de ouvido, garganta e problemas no estbmago

Problemas | Infeccoes no | Infeccoes na
Frequéncia | no estdomago ouvido garganta
n (%) n (%) n (%)
Nao 21 (95,4) 21 (95,4) 18 (82,0)
Sim 1(4,5) 1(4,5) 4 (18,0)
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0) 22 (100,0)

Além disso, também para a maioria (82%), o diagnodstico para o Autismo
foi estabelecido até os 10 anos (18 pacientes) na faixa etaria de 6 a 10 anos (Tabela
12).

Tabela 12— Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etaria que o

diagnostico para o Autismo foi fechado

Faixa etaria | Pacientes
(anos) n (%)
3 a 5 anos 8 (36,0)
6 a 10 anos 10 (45,5)
11 a 15 anos 3 (14,0)
29 anos 1(4,5)
TOTAL 22 (100,0)




128
Anexo L

No quarto bloco do questionario, foram levantados os habitos de

higiene bucal.

A maioria dos pacientes relatou trés escovacoes diarias seguido por
apenas uma escovacio diaria, como apresentado na Tabela 13. E importante ressaltar
que uma das escovacoes diarias desses pacientes é realizada pelos professores e/ou

cuidadores durante o periodo em que ficam na AMA.

Tabela 13— Distribuicdo dos pacientes de acordo com o nimero de escovagoes

diarias

Numero de Pacientes
escovacoes diarias n (%)
1vez 6 (27,3)
2 vezes 3(13,6)
3 vezes 7(31,8)
4 vezes 3(13,6)
5 vezes 2 (9,0)
6 vezes 1(4,5)
TOTAL 22 (100,0)

A maioria das escovacoes dentarias é realizada pelos pais e/ou
responsaveis (18) e apenas 3 pacientes realizam a escovacao dos dentes sozinhos
(Tabela 14). Deve-se enfatizar que os alunos da AMA sao regularmente matriculados
e assistidos sob o ponto de vista odontolégico no Centro de Assisténcia Odontolégica
a Pacientes portadores de Necessidades Especiais da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-Unesp e os pais e/ou responsaveis recebem orientacées com relacao aos

cuidados com a higiene bucal dos pacientes.
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Tabela 14— Distribuicdo dos pacientes de acordo com o responsavel pela

realizacdo da escovacao dos dentes

Responsavel pela Pacientes
Escovacao n (%)
Pais e/ou
A 18 (81,5)
responsaveis
Paciente e pais e/ou
o 1(4,5)
responsaveis
Paciente 3 (14,0)
TOTAL 22 (100,0)

Os trés pacientes que realizam a escovacao dos dentes sozinhos foram

ajudados até os seis, dez e treze anos de idade, respectivamente.

A maioria dos pais relatou comportamento as vezes dificil ou sempre

dificil para a realizacdo da escovacgao dentaria (Tabela 15).

Tabela 15— Distribuicao dos pacientes de acordo com o comportamento durante

a escovagao dos dentes

Pacientes
Comportamento
n (%)
Trangqiiilo 9 (41,0)
As vezes dificil 7(32,0)
Sempre dificil 6 (27,0)

TOTAL

22 (100,0)
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Dos 22 pacientes, apenas dois realizavam algum tipo de bochecho. Um
paciente utilizava Plax® (Colgate-Palmolive, Brasil) uma vez ao dia e outro Listerine®
(Pfizer, Brasil e Estados Unidos) duas vezes por dia.

Quinze pacientes nao utilizavam fio dental, quatro utilizavam as vezes, e
apenas trés tinham o habito de utilizacdo diariamente. Dos trés que utilizavam
diariamente, um utilizava uma vez ao dia, um utilizava duas vezes ao dia e outro trés

vezes ao dia.

No quinto bloco, referente aos habitos de alimentacdo, foram

abordadas as questoOes relativas a amamentacdo, aleitamento artificial bem como
sobre a alimentacao diaria do paciente.
Dezenove pacientes foram amamentados no peito e apenas trés nao

mamaram no peito (Tabela 16).

Tabela 16— Distribuicido dos pacientes de acordo com o periodo de

amamentacao

Pacientes
Periodo de Amamentacao (em meses)
n (%)
Nao foi amamentado 3 (14,0)
<06 6 (27,3)
06 — 12 10 (45,2)
13 — 24 1(4,5)
25-36 2(9,0)
TOTAL 22 (100,0)

Quinze pacientes utilizaram, mas nao utilizam mais a mamadeira, cinco
pacientes ainda utilizam e dois pacientes nunca utilizaram a mamadeira.

Dos dois pacientes que nunca utilizaram a mamadeira, um foi
amamentado até os 30 e o outro até os 36 meses.

Dos cinco pacientes que ainda utilizam a mamadeira:
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Um ap6s altima mamada realiza a higienizacao da boca;

Um dorme mamando, nao acorda para mamar e apds a ultima mamada,
nao higieniza;

Um nao dorme mamando, ndo acorda para mamar e nao higieniza apos
ultima mamada;

Um nao dorme mamando, acorda para mamar e nao higieniza apos
ultima mamada;

Um nao dorme mamando, ndo acorda para mamar e higieniza apos
ultima mamada.

Dos pacientes que nao utilizam mais a mamadeira, a idade de uso variou
de 18 meses até 11 anos de idade.

Com relacdao ao consumo freqiiente diario de lanches durante o dia, oito
pacientes tém esse habito enquanto quatorze paciente nao o tem.

Dezesseis pacientes tém a alimentacdo na consisténcia sélida, cinco
pastosa e um liquida.

Dezoito pacientes nao tém nenhuma restricio alimentar segundo
recomendacoes médicas. Os quatro pacientes que possuem algum tipo de restricao
sao:

» Pao, batata e carboidratos devido a obesidade;

» Massas devido a constipacao intestinal;

* Alimentos gordurosos;

» Alimentos acidos e de dificil digestao.

Com base nos alimentos consumidos (retentivos e nao-retentivos) e no
periodo de ingestao foi realizado o célculo do indice de consumo diario de alimentos
com sacarose retentivos e nao-retentivos (Anexo I).

O indice de consumo ideal de alimentos com sacarose retentivos e nao-
retentivos é menor ou igual a sete93. Doze pacientes tiveram indice de consumo diario
de alimentos retentivos com sacarose maior que sete e vinte pacientes tiveram indice
de consumo diario de alimentos nao-retentivos com sacarose menor ou igual a sete
(Tabela 17).
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Tabela 17 - Distribuicao dos pacientes de acordo com o indice de consumo diério

de alimentos com sacarose retentivos e nao-retentivos

. Nao -
Consumo Retentivos i
retentivos
diario
n (%) n (%)
Menor ou

. 10 (45,4) | 20(91,0)
igual a sete

Maior que
12 (54,6) 2 (9,0)
sete
TOTAL 22 (100,0) 22 (100,0)

No sexto e ultimo bloco do questionario, foram analisados fatores

associados ao desenvolvimento da carie dentéaria, na concepcdo dos pais e/ou
responsaveis, por meio da realizacao de trés afirmativas as quais os mesmos tinham
que responder certo ou errado.

Dezoito pais e/ou responsaveis acreditam que independente do cuidado
que tenham com a satude bucal, a carie ocorrera no futuro. Apesar desta crenca, todos
0s pais e/ou responsaveis consideraram ser importante cuidar dos dentes deciduos,
mesmo sabendo que serao substituidos por outros permanentes. Todos eles também
reconhecem que é errado compartilhar a mesma escova de dentes entre os membros

de uma mesma familia.

Exame clinico bucal
Os resultados do exame clinico bucal estao apresentados de forma
descritiva, com base nos dados porcentuais obtidos ap6s a analise do mesmo,

respeitando-se os indices CPOD, ceod, IHOS e indice de sangramento gengival.
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CPOD

Cinco pacientes nao tinham nenhum dente permanente cariado, perdido

ou restaurado (Tabela 18)

Tabela 18 - Distribuicao dos pacientes de acordo com o CPOD

Pacientes
Histoéria de carie
n (%)
Nenhum dente cariado,
. 5 (27,8)
perdido ou restaurado
Um dente cariado, perdido ou
2(11,1)
restaurado
Dois dentes cariados, perdidos
1(5,5)
ou restaurados
Trés dentes cariados, perdidos
3 (16,7)
ou restaurados
Quatro dentes cariados,
: 1(5,5)
perdidos ou restaurados
Cinco dentes cariados,
] 2 (11,1)
perdidos ou restaurados
Seis dentes cariados, perdidos
3 (16,7)
ou restaurados
Onze dentes cariados, perdidos
1(5,5)

ou restaurados

TOTAL

18 (100,0)




134
Anexo L

ceo
Cinco pacientes nao tinham nenhum dente deciduo cariado, extraido ou

restaurado (Tabela 19).

Tabela 19 - Distribuicao dos pacientes de acordo com o ceo

Pacientes
Historia de carie
n (%)
Nenhum dente cariado,
; 5 (45,4)
extraido ou restaurado.
Um dente cariado, extraido ou
2(18,2)
restaurado.
Dois dentes cariados, extraidos
1(9,1)
ou restaurados.
Quatro dentes cariados,
) 2 (18,2)
extraidos ou restaurados.
Seis dentes cariados, extraidos
1(9,1)
ou restaurados.
TOTAL 11 (100,0)

indice de Higiene Oral Simplificado
Quinze pacientes tiveram 6timo indice de higiene oral simplificado, sete

regular e nenhum ruim (Gréafico1).
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Grafico 1 - Distribuicao dos pacientes de acordo com o IHOS

Indice de Sangramento Gengival

Dezoito pacientes nao tiveram sangramento gengival e apenas quatro

pacientes tiveram sangramento gengival positivo (Grafico 2).

Grafico 2- Distribuicdo dos pacientes de acordo com o indice de Sangramento
Gengival

20
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16
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53
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Aspectos Microbioldgicos

Os resultados do aspecto microbiologico estao apresentados de forma
descritiva, com base nos dados percentuais obtidos ap6s processamento laboratorial
das amostras, respeitando-se os resultados obtidos por meio de cultura e por meio de
PCR.

Cultura

Os resultados obtidos por meio de cultura demonstraram a presenca dos
seguintes microorganismos: Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia, Pseudomonas e Fusobacterium

nucleatum (Tabela 20).

Tabela 20 - Distribui¢ao quantitativa e qualitativa dos microorganismos obtidos

por meio de cultura

Bactérias

Presenca -
Aa Pg Pi Pseudomonas Fn

Positivo 1(4,5%) 10 (45,5%) 4 (18,2%) 11 (50,0%) 7(32,0%)

Negativo | 21(95,5%) 12 (54,5%) | 18 (81,8%) 11 (50,0%) 15 (68,0%)

TOTAL | 22(100,0%) | 22 (100,0%) | 22 (100,0%) | 22 (100,0%) | 22 (100,0%)

PCR

Os resultados obtidos para a deteccdo e identificacio dos
microorganismos por meio da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) foi
Campuylobacter rectus, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Eikenella corrodens,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia, Enterobacter, Treponema

denticola e Fusobacterium nucleatum, conforme apresentado na Tabela 21.
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Tabela 21 - Distribuicio quantitativa e qualitativa dos microorganismos obtidos

por meio da Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

Presenca
__ i TOTAL
L. Positivo | Negativo
Bacteérias
n (%) n (%) n (%)

Campylobacter rectus 17 (77,3) 5 (22,7) 22 (100,0)

Actinobacter
, , 5(22,7) 17 (77,3) 22 (100,0)

actinomycetemcomitans
Eikenella corrodens 12 (54,5) 10 (45,5) 22 (100,0)
Porphyromonas gingivalis 14 (63,6) 8 (36,4) 22 (100,0)
Prevotella intermédia 14 (63,6) 8 (36,4) 22 (100,0)
Enterobacter 6 (27,3) 16 (72,7) 22 (100,0)
Treponema denticola 10 (45,4) 12 (54,6) 22 (100,0)
Fusobacterium nucleatum 11 (50,0) 11 (50,0) 22 (100,0)
Pseudomonas 10 (45,4) 12 (54,6) 22 (100,0)
DISCUSSAO

A literatura sobre atendimento odontoldgico a pacientes portadores de autismo,
embora escassa, € unanime em ratificar a dificuldade em lidar com esse grupo de pacientes,
em funcéo do grau de comprometimento mental e do desenvolvimento de sua linguagem. De
uma forma geral, apresentam grande dificuldade em lidar com pessoas, situacGes e objetos
desconhecidos.

O presente trabalho, embora tenha apresentado grande dificuldade para ser
realizado, teve como objetivo proporcionar o conhecimento de diversos aspectos de pacientes
autistas, a fim de procurar melhor compreender as condi¢Bes de saude bucal dos mesmos, e
possibilitar uma abordagem do ponto de vista odontoldgico de uma forma mais direcionada
para esse grupo.

A maior freqiiéncia de autismo no género masculino, amplamente divulgada na
literatura®***?*3, foi também observada no presente trabalho em um percentual de 63,6% (de

um total de 22 pacientes, 14 pertenciam ao género masculino e 8 ao feminino).
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O autismo pode ocorrer em todos os grupos socioecondmico-culturais'®. Os
resultados obtidos através do segundo bloco do questionario demonstram que de acordo com
os diversos aspectos socioecondmicos, observou-se maior prevaléncia para o nivel
socioecondmico mais baixo, ndo deixando, no entanto, de ocorrer também nos niveis médio e
alto. No entanto, ndo se observou correlacdo quanto ao fator s6cio-econémico e a saude bucal
destes pacientes, uma vez que a maioria deles apresentava boas condi¢6es de satde bucal.

Os sintomas do autismo sd@o mais evidentes nos primeiros trés anos de idade,
sendo esta a faixa etaria em que o diagnéstico geralmente é fechado™*3. Nos pacientes
estudados, 25% (8 pacientes) tiveram o diagnostico fechado até os 4 anos, 50% (11 pacientes)
até os 6 anos e meio e 75% (18 pacientes) até 10 anos de idade. O diagndstico fechado mais
tardiamente, provavelmente em decorréncia da maioria dos pacientes pertencerem as familias
de classe sdcio-econémica cultural mais baixa e, conseqiientemente, apresentarem maior
dificuldade de acesso a servicos de salde especializados.

Frequentemente, o Autismo esté a associado a co-morbidades tais como: retardo
mental, alteragbes cromossdmicas (Sindrome de Down e Sindrome do X-Fragil, por

exemplo)'®, disttrbios metabdlicos, epilepsias graves’*8192°

, anomalias e paralisia cerebral,
hiperatividade, impulsividade, auto-agressividade, fobias,** nistagmo, postura corporal
andmala, espasticidade e persisténcia anormal dos reflexos primitivos®, sintomas obsessivos,
transtornos depressivos, Sindrome de Tourette (Presenca de tic’s motores e/ou sonoros que
podem estar associados ou ndo), déficits auditivo e visual®****. Em 68,2% (15) dos pacientes
estudados na presente pesquisa, 0s pais e/ou responsaveis ndo relataram a presenca de co-
morbidades associadas ao autismo. Dos 31,8% restantes, houve apenas 1 registro de cada
morbidade, tais como crises convulsivas, deficiéncia fisica e mental, deficiéncia imunoldgica,
disritmia cerebral, problemas gastricos, sinusite e epilepsia.

O acompanhamento medico periddico é primordial, bem como o tratamento
farmacol6gico que deve ser realizado para minimizar os distarbios comportamentais tais
como hiperatividade, agressividade e irritabilidade nesse grupo de pacientes. O principal
farmaco utilizado é a risperidona® e outros com efeitos semelhantes, tais como: olanzepina,

26,27

quetiapina e ziprazidona“™“’, por controlarem a agressividade e a irritabilidade. O haloperidol

diminui  significativamente a  agressividade, estereotipias e  comportamentos

automutilantes®®?,

A clomipramina, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina e
citalopram provaram ser eficazes no tratamento de comportamento obsessivo-compulsivo,

reducdo de estereotipias e comportamento automutilante®®***?. Vitamina B6, magnésio,
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fenfluramina, carbamazepina, acido valproico e litio, também s&o utilizados a fim de diminuir
0s sintomas-alvo®. O controle da ingestdo de glaten e caseina sugere efeito positivo no
controle da irritabilidade e hiperatividade®*. O uso regular de medicamentos foi relatado por
pais e/ou responsaveis de 14 pacientes. Os medicamentos mais comumente utilizados foram:
Fenobarbital, Topiramato, Fluoxetina, Oxcabazepina, Carbamazepina, Acido Folico,
Haloperidol, Metoclopramida, Pantoprazol, Meloxican, Acetaminofen,
Famotidina,Nimesulida, Periciazina, Risperidona, Prometazina, Periciazina, Clorpromazina,
Levomepromazina e Diazepan.

O acompanhamento odontoldgico desses pacientes também é de fundamental
importancia para o melhoramento da sadde geral®®. Em pacientes cuja comunicacdo é
comprometida e que apresentam grande dificuldade para identificar qual sensacdo esta
vivenciando e de onde surge, pode-se concluir que odontalgias ou infec¢Bes bucais causem
um grau intenso de agitacdo e possam ser um fator desencadeante de uma crise epiléptica.
Ressalta-se ainda, que podem ocorrer inimeros prejuizos devido ao edentulismo, pois afeta

diretamente na alimentacao, digestdo, fonacdo e na auto-estima do paciente autista.

As doencas bucais estdo muito relacionadas com o comportamento do individuo
dentre outros fatores etioldgicos. Os pacientes especiais, particularmente os portadores de
doenca mental, podem ser considerados como de alto risco para as doencas bucais,
prioritariamente para a doenca periodontal®”*®, ocasionada pelo actimulo de biofilme
bacteriano. Devido ao carater multifatorial, o risco a carie dentaria pode ser mais bem
determinado quando fatores biolégicos e sociais passam a ser associados a fim de se entender
essa etiologia multifatorial. A interacdo entre os habitos de higienizacdo e o consumo de
alimentos com sacarose merece um destaque, visto que interagem de forma a desenvolver a
carie dentaria.

Com relacéo a higienizagdo bucal, a maioria dos cuidadores relatou ser realizada
trés vezes ao dia (31,8%), imediatamente seguida pelos que relataram ser realizada apenas
uma vez ao dia (27,3%) e 86,4% (19 pacientes) relataram total dependéncia para a execucao
dos procedimentos de higienizacao bucal. Esta total dependéncia pode ser justificada pelo fato
de os pacientes portadores de transtornos comportamentais poderem apresentar déficit motor e
intelectual que afetam a coordenagdo motora necessaria para a execucdo da higiene bucal,
comprometendo, dessa forma, o controle mecanico da placa bacteriana®®. Um total de 59,1%

dos pais e/ou responsaveis relatou um comportamento, sempre dificil ou as vezes dificil, por
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parte dos pacientes. Apesar das dificuldades relatadas pelos pais para realizacdo da higiene
bucal, nenhum dos pacientes autistas obteve Indice de Higiene Oral Simplificado ruim,
embora alguns autores relatem a presenca de péssimos graus de higiene bucal nesse grupo de
pacientes 84041

A concepcdo dos pais de que algum dia a crianca tera algum dente cariado
(81,8%), apesar de realizarem escovacao dental e de receberem motivacdo para adocdo de
medidas preventivas, pode estar associada & fatalidade dessa doenca*. No entanto, deve-se
enfatizar a importancia que todos os pais deram aos “dentes de leite” (dentes deciduos) e ao
uso individualizado da escova dental como medidas de promocao de saude bucal.

Os problemas bucais mais comumente encontrados em pacientes autistas sdo 0s
problemas periodontais, decorrentes de problemas de ordem local ou geral, podendo também
estar modulados, pela utilizagdo rotineira de medicamentos®® e a carie®.

Porém, no presente estudo, observou-se que a maioria dos pacientes autistas
apresentavam saude bucal muito boa, mesmo fazendo uso de medica¢des rotineiramente.
Além disso, apesar de oferecerem resisténcia a escovagdo dental diaria e serem dependentes
para sua realizacao, esta estava sendo realizada regularmente, quer pelos professores da AMA
OuU por seus pais e/ou responsaveis. Assim sendo, este fato associado ao de ndo possuirem o
habito de lanchar frequentemente, entre as refeicdes e por optarem mais por alimentos sélidos,
colabora para o fato de eles apresentarem boa satde bucal.

Com relacéo a saude periodontal, € importante ressaltar que, no presente estudo,
81,8% (18) dos pacientes obtiveram indice de Sangramento Gengival Negativo, o que torna
possivel classifica-los como saudaveis neste aspecto, apesar de o problema periodontal em
paciente autistas ser divulgado na literatura”®“°. Esta boa condicdo de satde dos tecidos
gengivais estd associada ao fato de nenhum dos 22 pacientes apresentar indice de Higiene
Oral Simplificado ruim, corroborando com estudos sobre a gengivite em humanos, que
classificam como definitivo o papel desempenhado pelo biofilme bacteriano na etiologia da
doenca periodontal inflamatdria, e enfatizam a importancia da higiene bucal como forma de
controla-lo na prevencéo desta doenca®.

Alguns dos microorganismos encontrados na cavidade bucal destes pacientes
estdo envolvidos na doenca periodontal, que vao desde a gengivite até a periodontite agressiva
e outros na colonizagdo do trato gastrintestinal de seres humanos. Entretanto, alguns fatores
devem ser observados para se considerar um microorganismo envolvido na doenca

periodontal, tais como: o microorganismo deve estar associado a doenca; ser encontrado em
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maiores proporcdes e mais frequentemente nos casos de doenca; a eliminagdo deve levar a
resolucédo da doenca; deve ocorrer resposta do hospedeiro (producédo de anticorpos e resposta
imune celular e, os fatores de viruléncia devem ser identificados**. Portanto, apesar de 0s
microrganismos estarem presentes, a frequéncia destes ndo foi suficiente para desencadearem
a doenca periodontal.

Entre os resultados analisados, € importante enfatizar a interacao de fatores como
higiene e dieta na etiologia da céarie*’. Tanto que, com relacéo & experiéncia de céries, apesar
de 18 deles apresentarem pelo menos algum dente cariado, 14 pacientes apresentaram IHOS
6timo e, mesmo que 10 deles apresentassem consumo diario de sacarose retentivo maior que
7, poucos apresentavam o costume de fazer lanches durante o dia. Porém, a maioria deles (15
pacientes) realizava mais de duas escovagdes dentais diariamente. Portanto, muito
provavelmente, estes fatores contribuiram sobremaneira para que 0s pacientes autistas,
assistidos pela AMA, apresentassem um quadro de saude bucal muito bom. Mas, como
dezoito pacientes apresentaram pelo menos um dente cariado e/ou restaurado, o fato de 14
pais e/ou responsaveis relatarem que mesmo tendo cuidado com a saude bucal, algum dia a
crianca tera algum dente cariado, se justifica pelo que foi encontrado nesta pesquisa.

A assisténcia odontoldgica a pacientes autistas tem como grande dificuldade o
controle deste grupo de pacientes em nivel ambulatorial, devido ao grau de retardo mental e
dificuldade de comunicacdo®. Outro aspecto de grande dificuldade é a resisténcia frente a
situacOes, objetos e pessoas desconhecidas. Entretanto, sessdes de adaptacao e uso de diversas
técnicas de condicionamento, tornam possivel o atendimento odontol6égico de autistas em

nivel ambulatorial®®

. Dessa forma, € importante que o Cirurgido-Dentista conheca esse grupo
de paciente como um todo e seja plenamente capacitado a identificar e solucionar o
problema, visando a melhoria da salde, ndo apenas bucal, mas da satde como um todo para

este grupo de pacientes portadores de necessidades especiais.

CONCLUSOES
Face aos resultados obtidos nesta pesquisa e a metodologia empregada, podemos

concluir que:

¢ A maior prevaléncia de autistas foi no género masculino;

¢ A maioria deles pertencia ao nivel socioecondémico e cultural baixo;
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¢ Houve planejamento da gravidez e a realizagdo de acompanhamento pre-
natal pela maioria de suas mées;

¢ Os bons habitos de higienizacdo buco-dental contribuiram para que
apresentassem boas condic6es de satde bucal;

¢ Apesar da microbiota bucal encontrada na cavidade bucal estar associada as
doencas periodontais e outras enfermidades sistémicas, ndo foi suficiente para provocar tais
manifestacoes;

¢ O conhecimento do paciente autista sob seus diversos aspectos, permite um
melhor entendimento de seu contexto global e possibilita a orientacdo, nao apenas para seus
pais e/ou responsaveis, como também a todos os cirurgides dentistas que lidam rotineiramente
com estes individuos, sobre condutas mais adequadas para uma abordagem mais
individualizada, visando uma boa salde bucal e, consequentemente, melhoria da saude geral

como um todo.
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