Maria Silvia Younes Oriqui

Avaliacao Clinica das Condicdes
de Saude Bucal de Pacientes Autistas

Séao José do Rio Preto
2006



Maria Silvia Younes Oriqui

Avaliacao Clinica das Condicoes
de Saude Bucal de Pacientes Autistas

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina de Sdo Jose do Rio Preto
para obtencdo do Titulo de Mestre no
Curso de Pos-graduacdo em Ciéncias
da Saude, Eixo Tematico Medicina e
Ciéncias Correlatas.

Orientadora: Profa. Dra. Agnes Cristina Fett Conte

Sao José do Rio Preto
2006



Sumario

DT o [0z Lo - ST USSP PSPPSR i
Ao [ (o[- ol T 1= 0 01O iii
T 0110 ] = 1 =SSOSR %
LiSta de TADEIAS. ....c.eieiieici s Vi
RESUIMO. ...t r et b et eb e r e n e viii
ADSIFACT ... iX
L. INEFOAUGAO ...t b bbbt 01
L.10 AULISITIO ottt 02
I O 1o (0] 91 (o] [o o F- W= I AN U1 511 o[ SR 05
IR TR O ] 1= £ 1Yo LS 07
2. MaAterial @ IMETOUOS ........ooviiiieiiiieieie ettt 08
2.1. Caracterizagdo da CaSUISTICA ......cccuerureieiieieeiesee e see et e e e e 09
2.2, IMBLOTOS ...ttt 10
3. RESUITATOS ... 12
4. DISCUSSBO ....eeuviieeieentete ittt b bbbttt b b bbbt bt bt e st et bbbt b 24
5. CONCIUSDES ...ttt b et 31
6. Referéncias BIDHOGIAfICAS ........ccciviiiiiiiiece e 33
7. CONSIOEIACHES ELICAS. .........oveeeeieeeeeteects ettt s ettt 36
8. ANIEXOS ...ttt e 38
8.1 ANEXO | o 39
8.2, ANEXO ] s 40



Oriqui, Maria Silvia Younes

Avaliacdo Clinica das Condi¢6es de Saude Bucal de Pacientes
Autistas / Maria Silvia Younes Oriqui

S&o José do Rio Preto, 2006

43 p.

Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de S&o José do
Rio Preto - FAMERP

Eixo Temético: Medicina e Ciéncias Correlatas

Area de Concentracdo: Autismo, Odontologia

Orientadora: Prof. Dra. Agnes C. Fett Conte

1. Autismo; 2. Saude Bucal; 3. Odontologia




Dedicatoria

Ao meu pai, que com sua sabedoria, coragem e ética foi

um valioso incentivo para minha formacao profissional.

Minha admiracéo e gratid&o.



Dedicatoria

Aos Professores
Dra. Agnes C. Fett Conte e Dr. Cyneu A. Pansani, por suas admiraveis aptiddes cientificas,
abnegacao na arte de ensinar e inestimavel dedica¢do na orientacao desta pesquisa.

Meus sinceros agradecimentos.



Agradecimentos

- ¥

=

A Profa. Dra. Agnes C. Fett Conte, pela orientacdo, competéncia e amizade.

Ao Prof. Dr. Cyneu A. Pansani, pela dedicacdo, ensinamentos e amizade.

Ao Estaticista Prof. Dr. José A. Cordeiro, pela dedicagdo na acessoria estatistica
desta pesquisa.

A Escola Municipal do Autista “Maria Lucia de Oliveira”, de Séo José do Rio
Preto, pela cordialidade e receptividade de seus funcionarias e professores
durante as avaliagdes realizadas na escola.

Aos pesquisadores participantes do Grupo de Pesquisa em Autismo da Escola
Municipal do Autista de Sdo José do Rio Preto, pelas criticas e ensinamentos
que nortearam esse estudo.

Ao Prof. Dr. Lazslo A. Avila, pelas criticas e incentivo neste trabalho.

A Associacdo Amigos dos Autistas de Ribeirdo Preto, pela receptividade e
colaboracdo nas avaliagdes realizadas na Associacao.

Ao Prof. Dr. José Paulo Cipullo, pelo apoio e incentivo neste estudo.

As funcionarias do Laboratdrio de Genética, pela cordialidade e incentivo nesse
trabalho.

Aos pais dos autistas participantes da pesquisa, pela colaboracéo, incentivo e
esperanca depositados nesse estudo.

A Faculdade de Medicina de Sado José do Rio Preto (FAMERP), pela

oportunidade de desenvolver esse estudo.



Agradecimentos

Aos funcionarios da Po0s-Graduacdo, pela cordialidade no fornecimento de
informacdes.

A Profa. Samira lunes, pela revisao ortografica e incentivo neste estudo.

As minhas filnhas, Ana Beatriz e Ana Tereza, pela paciéncia e compreens3o.

A minha mae e a0 meu esposo, por todo incentivo, carinho e ajuda, sem 0s quais
esse trabalho néo teria se concretizado.

Meus agradecimentos



Epigrafe

“Abre a tua alma nas tuas maos e abre

as tuas maos sobre o infinito™

Cecilia Meireles



Lista de Tabelas

Tabela 1. Comparacdo entre o autista e o seu par das condig¢des extra-bucais encontra-
das. A primeira linha corresponde aos autistas e a primeira coluna ao grupo

(0] 011 (0] [TRRRTTR TR TR 14

Tabela 2. Comparacdo entre o autista e o seu par das condi¢cbes de mucosa oral e
periodonto encontradas de acordo com a localizacdo da alteracdo. A primeira
linha corresponde aos autistas e a primeira coluna ao grupo

CONEIOL. ..ottt e e e e e e et e e e e e e e e e 15

Tabela 3. Manchas dentéarias. Comparacdo entre o autista e o seu par. A primeira

linha corresponde aos autistas e a primeira coluna ao grupo controle......... 16

Tabela 4. Comparagdo entre o autista e seu par da necessidade de tratamento
dentério. A primeira linha corresponde aos autistas e a primeira coluna ao

GrUPO CONTIOIE. .ot e e 17

Tabela 5. Frequéncia das condi¢Bes dentarias encontradas nos autistas e no grupo

(030] 011 (0] [-TRTTTRTTTR TR TR TR TR TR TR TR R TRTTRPRPRPRPPRRRPRTN 18

Tabela 6. Teste do sinal em mediana. Anélise das condi¢cdes dentarias encontradas nos

autistas em relagao ao seu par (CONIOIE)......ccoevereeriieiieneee e 19

Tabela 7. Comparacdo entre o autista e seu par da necessidade de tratamento protético.
A primeira linha corresponde aos autistas e a primeira coluna ao grupo

CONETOL . ettt e e et e e e e e e e e e et eeeeeeaaaans 21

Tabela 8. Comparacdo entre o autista e seu par da necessidade de tratamento
ortoddntico. A primeira linha corresponde aos autistas e a primeira coluna

A0 GrUPO CONIOIE.....eiiiiiecie et sre s 22



Lista de Tabelas

Tabela 9. Habilidade dos autistas em cooperar com o exame de acordo com o estudo
de Fahlvik-Planefeldt & Herrstrom (2001) ........ccccooeveviiieieere e 23



Resumo

O autismo ¢é caracterizado por comportamento emocional e social alterados, déficit
cognitivo e fala ausente ou deficiente. Estd presente desde o nascimento e manifesta-se até
0s trés anos de idade. A prevaléncia na populacéo é de 1:500, com um aumento do ndmero
de casos na ultima década. Os dados da literatura quanto as caracteristicas odontolégicas
sdo raros e controversos. Alguns relataram um aumento, enquanto outros uma diminuicao,
em relacdo aos indices de caries dos individuos normais. Ao distdrbio comportamental é
atribuida a dificuldade de realizacdo de exames, entre eles o odontoldgico. O objetivo deste
trabalho foi avaliar as caracteristicas odontoldgicas de individuos autistas e a habilidade de
cooperar durante 0 exame destas caracteristicas. Com base nos critérios de avaliagcdo de
saude bucal, preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude e com a utilizacdo de um
roteiro estruturado pelos pesquisadores, foram avaliados 32 individuos autistas e 32
individuos normais da populacdo em geral, pareados por sexo, idade, etnia e classe social.
N&o houve diferenca significante entre os grupos quanto a prevaléncia de caries e dentes
submetidos a qualquer tratamento. Os autistas apresentaram um numero maior de alteracfes
extrabucais e problemas ortoddnticos associados com alteracdes de crescimento dos 0Ssos
da face. Quanto a cooperagdo durante o exame, em 90% dos casos ele pode ser bem
realizado com o dentista se ajustando as reagdes do paciente. Em nenhum individuo o
exame foi impossivel de ser realizado. Os resultados corroboram outros previamente
descritos, reforcam que as condigdes bucais dos autistas sdo semelhantes as da populacéo e
sugerem gue 0 maior entrave para proporcionar uma saude bucal adequada para os autistas

parece estar na adequacgéo do atendimento odontolégico ao comportamento autistico.



Abstract

Autism is characterized by altered emotional and social behavior, cognitive
deficiencies and lack or deficient speech. It is present at birth and is apparent by the age of
three. The prevalence in the population is 1:500 though there has been an increase in the
number of cases over the last decade. Data on odontologic characteristics are scarce and
controversial. One example is that some authors report an increase, whilst others a
reduction in respect to the rate of caries compared to normal individuals. The difficulty to
perform examinations including odontologic evaluations is attributed to the behavioral
disorder. The objective of this study was to evaluate the odontologic characteristics of
autistic individuals and their ability to cooperate during assessment. Based on evaluation
criteria for oral health created by the World Health Organization and adapted by
researchers, 32 autistic individuals and 32 normal subjects from the general population,
matched by gender, age, ethnic group, and social class, were evaluated. There were no
significant differences in respect to the prevalence of caries or teeth submitted to any type
of treatment. The autistic individuals presented with a greater number of extra-oral
alterations and orthodontic problems associated with alterations in the growth of facial
bones. In 90% of the cases, assessment can be achieved by dentists themselves if they adapt
to the reactions of patients. Performing the exam was impossible in no cases. The results
corroborate previously described reports and confirm that the oral conditions of autistic
individuals are similar to the population and suggest that the greatest impediment in
providing adequate oral health for these individuals seems to be in adapting the odontologic

treatment to autistic behavior.
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1. Introducéo

1.1. Autismo

Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (PDDs) se caracterizam por severas
deficiéncias no comportamento social reciproco, vérias vezes acompanhadas por déficits de
comunicacdo e/ou comportamento estereotipado e repetitivoy). Fazem parte dos PDDs 0
Autismo, as sindromes de Rett e Asperger, os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
Sem Outra Especificacéo e o Transtorno Desintegrativo da infancia® ?.

O Autismo é uma doencga precoce da primeira infancia que se caracteriza por
um isolamento extremo do individuo que o torna incapaz de estabelecer relagdes normais
com as pessoas e situacdes desde o inicio de sua vida®. A Organizacdo Mundial de Satde
define o Autismo como uma sindrome que esta presente desde o nascimento e se manifesta
antes dos 30 meses, na qual existe deficiéncia nas respostas aos estimulos visuais e
auditivos e fala ausente ou deficiente®.

Clinicos e pesquisadores apontam para um aumento dos casos de autismo. Por
60 anos a incidéncia foi considerada de 04 a 05 casos por 10.000 nascidos vivos, sendo 0s
homens mais afetados do que as mulheres. Na Ultima década especula-se uma variacdo de
até 60 casos para 10.000 nascidos, dependendo do local da avaliagéo © O ntimero de casos

diagnosticados na Califérnia (EUA), por exemplo, quadruplicou entre os anos de 1987 e



19981, Considerando-se todos os distirbios do espectro autista, a estimativa é de

60:10.000, mas em se tratando do autismo tipico, fica em torno de 16:10.000®.

Este recente aumento da prevaléncia na populacdo tem sido alvo de varios
estudos. Questiona-se, inclusive, se este aumento é real ou se a populacdo e os profissionais
envolvidos estdo mais atentos a sua existéncia e seus sintomas, que resulta, portanto, em
um ndmero maior de diagnésticos!”. E fato que a forma de diagnosticar o autismo tem se
aprimorado desde a primeira descricdo feita por Kanner, em 1944. A prdpria classificacao
dos PDDs facilita a avaliacdo dos sintomas e a conclusdo do diagnoéstico com grande
margem de acerto®. Outras explicagBes néo sdo conclusivas até 0 momento. A suspeita de
que a vacina triplice - sarampo, caxumba e rubéola - possa causar autismo tem gerado
grande polémica, embora a maioria dos autores descarte essa possibilidade® " .

As alteracbes comportamentais no autismo séo bem caracteristicas e amplamente
descritas na literatura. O comportamento ritualistico, obsessivo-compulsivo, os déficits de
comunicacgédo social e de linguagem e a preferéncia pelo isolamento compdem o quadro
descritivo do autista*?.

Os casos diagnosticados em idades precoces tém resultados melhores com os
tratamentos que envolvem alteracées de comportamento” ) pois, no autismo o tratamento
em geral é apenas paliativo e sintomatico e ndo ha drogas que amenizem todos 0s sintomas.
Algumas intervengfes comportamentais mais atuais ressaltam a importancia do treino da
capacidade de prender a atencdo do individuo, j& que este € um comportamento presente
mesmo antes da aquisicdo da linguagem?. Existem muitos tratamentos envolvendo

mudancas de comportamento e 0s que se baseiam em analises funcionais experimentais



parecem ser mais eficazes. Esse tipo de intervengdo preconiza chamar a atencdo para o
comportamento alterado logo ap6s sua ocorréncia™®.

O fendtipo do autista, quando ndo associado com outras condi¢des, como
sindromes genéticas, parece incluir algumas caracteristicas menores, como pés pequenos,
méos grandes, rotacdo posterior do ouvido externo e reducgéo da distancia interpupilar, sem
haver reducdo da distancia intercantal ou da circunferéncia craniana®?.

A etiologia do autismo permanece controversa, embora vérias teorias tenham
sido propostas, baseadas em experiéncias clinicas, bioquimicas, farmacoldgicas e
genéticas® *. Uma hipétese psicanalitica proposta foi a de que maes “frias” e repressoras
pudessem levar seus filhos a ter um relacionamento social prejudicado®. As disfuncées do
cerebelo, do lobo parietal e temporal também poderiam predispor o individuo ao autismo,
embora existam apenas sugestdes de que a doenga resulte de uma desordem neuroldgica
priméaria®. Algumas sindromes especificas também aparecem associadas ao autismo,
como a sindrome do Cromossomo X Frégil, a Esclerose Tuberosa e a Neurofibromatose®?.

A influéncia genética na etiologia do autismo vem sendo estudada desde a
década de 70. Os genes que influenciam os tragos autisticos parecem se manifestar de
forma mais branda nos familiares dos afetados'. A ocorréncia de tracos de comportamento
obsessivo-compulsivo em parentes de autistas foi significantemente maior nas criangas
autistas que exibiam comportamento repetitivo®”. Embora a influéncia genética exista, o
autismo ndo segue os padrfes de heranca mendeliana, tendo sido proposta heranga
multifatorial, ou seja, a predisposicdo genética associada a fatores ambientais, para a

maioria dos casos™.



1.2. Odontologia e Autismo

Segundo alguns trabalhos, a prevaléncia de céries e doengas periodontais em
criancas autistas est4 diminuida ou é semelhante & observada em criancas normais®®.
Algumas pequenas varia¢des sdo encontradas. Um estudo feito por Klein & Nowak (1998),
comparou 20 criangas autistas com 20 crian¢as normais e mostrou que na denticdo decidua
0 indice de cérie foi maior no grupo autistas, mas na denticdo permanente 0 nimero de
céries foi semelhante entre os dois grupos™®.

Por outro lado, outros autores verificaram um aumento na incidéncia de cérie
devido a preferéncia por dieta rica em aglcar e deficiéncia na habilidade mastigatdria de
alguns pacientes autistas®®.

Embora os indices de cérie e doencas periodontais ndo sejam alarmantes nos
autistas, ndo ha davida de que a prevencdo das doencas bucais € muito importante e todos
os esforgos devem ser direcionados para que instrugdes de higiene oral sejam assimiladas
pelos pacientes e/ou cuidadores.

Realizar procedimentos odontoldgicos, por mais simples que sejam, envolve a
necessidade do conhecimento prévio do padrdo do comportamento autistico e da sua
histéria médica prévia, ja& que o autismo exibe heterogeneidade na amplitude das suas
manifestacdes. O comportamento ritualistico provoca medo do novo, as deficiéncias de
comunicagcdo sdo um entrave para a concretizacdo do tratamento dentario e o
comportamento autodestrutivo pode causar lesées nas mucosas e na gengiva™. Alguns

autores sugerem sedacdo para alguns procedimentos, enquanto outros preconizam métodos



de alteracéo comportamental®.

Quando atendidos pelo odontopediatra, 0s autistas que ndo tém uma fala efetiva,
como é a maioria, podem se beneficiar com uma linguagem que inclui simbolos, figuras,
gestos e expresses faciais, ou seja, da chamada comunicacéo argumentativa®. O método

empregado por Backman & Pilebro®”

, baseou-se em pedagogia visual para introduzir o
universo dentario para criangas autistas da pré-escola. O trabalho consistiu em apresentar
um album com fotos que reproduzissem passo a passo 0s procedimentos realizados no
ambiente do consultério odontolégico. Assim, o autista pdde ter condi¢des de visualizar
previamente o0 que ocorreria na consulta ao dentista. Os resultados foram satisfatorios e
superaram as expectativas dos pais.

Sdo relatados casos em que o método de falar-mostrar-fazer, j& empregado em
pacientes com retardo mental, obteve éxito no atendimento odontolégico de criangas
autistas. Na realizacdo de uma profilaxia deve-se mostrar o que a taca de borracha iré fazer
nos dentes, fazendo-a girar na mao do dentista, previamente™® 9.

Resgatando a importancia da prevengdo nas necessidades odontoldgicas dos
autistas, um estudo avaliou uma populacdo de 20 autistas entre trés e 19 anos®Y . Verificou
que a prevaléncia de caries, gengivites e a higiene oral foram similares ao grupo controle,
constituido de individuos normais, mas os autistas exibiram mais alteragdes ortodénticas.

O autismo apresenta varios entraves que dificultam o atendimento odontoldgico,
embora muitas alternativas possam ser tomadas para viabiliza-lo, como o condicionamento
comportamental e 0 uso de sedagdo prévia, para que haja promoc¢éo da saude bucal.

A caracterizacdo das necessidades odontoldgicas, portanto, é importante para

uma intervencao condizente com a realidade da populagéo avaliada.



1.3 Objetivos

Considerando-se a importancia da promocéao de sadude bucal entre os autistas, o
objetivo deste trabalho foi:

1. Avaliar as alteragBes odontoldgicas mais frequientes em autistas;

2. Verificar a habilidade destes individuos em cooperar com 0 exame

odontolégico clinico.



2. Material e Métodos




2. Material e Métodos

2.1. Caracterizacdo da Casuistica

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP (processo n°
1407/2004) e obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugédo
196/96; anexos | e Il), foram avaliados 32 individuos com diagndstico de autismo,

realizado por equipe multidisciplinar, segundo os critérios do DSM-IV/APA, com idades

entre 06 e 36 anos (Y = 21; DP =21,2132), 04 do sexo feminino e 28 do sexo masculino,
provenientes da Escola Municipal do Autista “Maria Ldcia de Oliveira” de S&o Jose do
Rio Preto-SP, da Associacdo Amigos dos Autistas (AMA) de Ribeirdo Preto e de clinicas
particulares.

Para comparacdo dos dados obtidos, apds obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi composto um grupo controle, constituido por 32 individuos da
populacdo em geral, sem queixas de alteracdes fisicas e/ou comportamentais, pareados por
sexo, idade, etnia e classe social.

N&o foram incluidos no estudo individuos com sinais clinicos dismorficos, o que
ndo é raro encontrar em escolas de pacientes especiais, em funcdo dos mesmos poderem
ser portadores de sindromes complexas, cujas manifestacdes dentéarias podem fazer parte
do espectro fenotipico das mesmas. Também foram excluidos o0s que néo tiveram

consentimento para participacao do estudo.



2.2 Métodos

Os participantes foram avaliados nas proprias escolas ou em suas residéncias. A
avaliacdo bucal foi realizada sob iluminagé&o apropriada, utilizando-se espelho bucal, pinga
clinica e sonda exploradora, sempre por dois dentistas, um como avaliador e outro como
observador, que atuaram juntos na concluséo dos resultados.

As condigdes dentarias dos participantes foram avaliadas com a utilizacdo da Ficha
de Avaliacdo de Salide Bucal do manual “Levantamentos Bésicos em Salide Bucal”®?,
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, com algumas adaptacdes realizadas pelos
pesquisadores, para adequagdo ao comportamento autistico (Anexo Il1).

Ndo foram incluidas avaliagBes periodontais com utilizagdo de instrumentos
pontiagudos, como sondas de medic¢do de bolsas. Este cuidado foi tomado para tornar o
exame mais seguro diante das alteragdes de comportamento esperadas no grupo de estudo.

Alguns detalhes, como o estdgio de evolucdo da cérie, ndo foram analisados, pela
caracteristica de avaliacdo geral adotada neste estudo.

Quanto a habilidade dos participantes em cooperar com o exame clinico, esta foi
classificada de acordo com Fahlvik-Planefeldt & Herrstrom®), com modificacdes, pois
esses autores avaliaram a cooperacdo dos participantes durante o tratamento dentario e este
estudo avaliou a cooperacdo dos mesmos durante o exame clinico. Os individuos foram
divididos em quatro grupos:

Grupo 1 - Participante esta naturalmente relaxado. O exame pode ser executado;
Grupo 2 - Participante esta pouco relaxado. O exame pode ser conduzido se ajustado as

reagdes do individuo;



Grupo 3 - Participante ndo esta relaxado, suas rea¢des sdo pronunciadas e o exame sera

claramente afetado.

Grupo 4 - O exame é mais ou menos impossivel ou totalmente impossivel de ser realizado.

Além dos procedimentos padrdes relacionados com o exame clinico, neste estudo,
foram adotados outros procedimentos, na tentativa de facilitar a cooperagdo dos pacientes.
Estes incluiram muita paciéncia na abordagem, atencdo aos aspectos de personalidade,
solicitacdo da cooperacdo do(s) cuidador(es) e estratégias de chamar atencao para aspectos
preferidos do cotidiano do paciente.

Para a avaliacdo estatistica dos resultados, foram utilizados o Teste do Sinal em
Mediana® e o Teste de MacNemar®”, com o critério de pareamento (autista e seu par),
adotado nesse estudo. Foram considerados estatisticamente significantes os valores de p

menores do que 0,05.



3. Resultados




3. Resultados

A avaliacdo odontoldgica dos 32 pacientes e 32 controles incluiu os seguintes
aspectos: avaliacdo extra-bucal, avaliagdo de mucosa oral e periodonto, verificacdo da
presenca de manchas de esmalte e dentina, avaliacdo dentaria propriamente dita, avaliacdo

das necessidades protéticas e das necessidades ortodonticas.

A avaliacdo clinica extrabucal mostrou uma freqliéncia maior e estatisticamente
significante de alteragdes extrabucais entre 0s autistas, em comparagdo com 0 grupo
controle pareado (p = 0,009). Foram encontradas com mais freqiiéncia ulceracdes, feridas,
lesbes e fissuras na regido de cabeca, pescoco e membros, além de assimetria facial
(Tabela 1).

Houve uma frequéncia maior de alteragfes de mucosa e periodonto no autista que no seu
par (p = 0,011). As ulceracGes traumaticas, gengivite e tartaro, localizado e generalizado,
foram as alteracbes mais encontradas, mas nao foram estatisticamente significantes

individualmente (Tabela 2).

N&o houve diferenca estatistica entre os pares quanto a incidéncia de manchas de
esmalte e dentina (p = 0,75), ou necessidade de tratamento dentario (p=0,18). Nesse item
foi incluida prevaléncia de céries e a necessidade de tratamentos preventivos, como 0 uso
de selantes oclusais, tratamentos restauradores (dentistica) e endoddnticos (Tabelas 3 e 4).

Quanto as frequéncias de dentes higidos, dentes ndo erupcionados, de faces
restauradas com e sem céries, faces cariadas, dentes com coroa protética, dentes ausentes
(extraidos), selados, com trauma, com placa e de dentes com desgaste oclusal, os resultados

foram comparados entre os dois grupos (Tabela 5) e entre os pares (Tabela 6).



Tabela 1. Comparacdo entre o autista e o seu par das condi¢Bes extra-bucais encontradas. A primeira
linha corresponde ao controle e a primeira coluna aos autistas.

Condicéo 0 3 9 Total
Extrabucal
0 89,47 -— 10,53 100,00
58,62 - 100,00 59,38
17 0 2 19
1 100,00 -- -— 100,00
6,90 - - 6,25
2 0 0 2
1,3,4 100,00 - - 100,00
3,45 - - 3,13
1 0 0 1
10 100,00 - - 100,00
3,45 - -— 3,13
1 0 0 1
2,3,12 100,00 - - 100,00
3,45 - - 3,13
1 0 0 1
3 100,00 - - 100,00
3,45 - - 3,13
1 0 0 1
4,9 100,00 - - 100,00
3,45 - - 3,13
1 0 0 1
7 - 100,00 - 100,00
-— 100,00 - 3,13
0 1 0 1
7,9 100,00 - - 100,00
3,45 - - 3,13
1 0 0 1
9 100,00 - - 100,00
10,34 -- - 9,38
3 0 0 3
9,11 100,00 - - 100,00
3,45 - - 3,13
1 0 0 1
Total 90,63 3,13 6,25 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00
29 1 2 32

0 = Aparéncia extra-bucal normal 7 = Linfonodos enfartados (cabega, pescoco)

1 = Ulceragdo, feridas e lesdes, fissuras (cabega, pesco¢o, membros) 9 = Assimetria facial

2 = Ulceragdo, feridas e erosdes, fissuras (nariz, bochechas e mento) 10 = Habito de sucgdo digital

3 = Ulceracdo, feridas e erosoes, fissuras (comissuras labiais) 11 = Habito de roer unha

4 = Ulceracdo, feridas e erosoes, fissuras (vermelhdo dos labios) 12 = Ataxia (movimento constante do pescogo)



Tabela 2. Comparacdo entre o autista e o seu par das condicbes de mucosa e periodonto
encontradas de acordo com a localizag8o da alteracdo (ver Anexo IlI). A primeira linha
corresponde ao grupo controle e a primeira coluna aos autistas.

Condicéo
de Mucosa e 0 10 11 11,8 8,8 9,8 9,8;8,8 Total
Periodonto e
Localizacdo
0 12 0 0 0 1 1 0 14
85,71 -— - - 7,14 7,14 - 100,00
50,00 - -- -- 50,00 50,00 -- 43,75
10,8 1 0 0 0 0 0 0 1
100,00 —- - - - - - 100,00
4,17 - - - - - - 3,13
11,8 1 0 0 0 0 0 0 1
100,00 -- -- -- -- -- -- 100,00
4,17 -- - - - - - 3,13
12,7;12,8 0 0 0 0 0 1 0 1
- - - - - 100,00 - 100,00
-- -- -- -- -- 50,00 -- 3,13
8,8 5 0 1 1 1 0 1 9
55,56 - 11,11 11,11 11,11 - 11,11 100,00
20,83 - 100,00 100,00 50,00 - 100,00 28,13
8,8;10,8 2 0 0 0 0 0 0 2
100,00 —- - - - - - 100,00
8,33 - - - - - -- 6,25
8,8;13,5 1 0 0 0 0 0 0 1
100,00 -- -- -- -- -- -- 100,00
4,17 -- - - - - - 3,13
9,8 0 1 0 0 0 0 0 1
- 100,00 - - - - - 100,00
-- 100,00 -- -- -- -- -- 3,13
9,8;11,8 2 0 0 0 0 0 0 2
100,00 - - - - - -- 100,00
8,33 - - - - - - 6,25
Total 24 1 1 1 2 2 1 32
75,00 3,13 3,13 3,13 6,25 6,25 3,13 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Condig6es Localizagéo
0 = Condic6es normais 0 = Vermelhao dos labios
8 = Gengivite generalizada 5 = Assoalho de boca
9 = Gengivite localizada 7 = Palato mole e/ou duro
10 = Tartaro generalizado 8 = Rebordos alveolares/gengivas

11 = Tértaro localizado
12 = Hiperplasia gengival medicamentosa
13 = Freio lingual curto



Tabela 3. Manchas dentarias. Comparacao entre o autista e 0 seu par. A
primeira linha corresponde ao grupo controle e primeira coluna aos

autistas.
Manchas 0 1 2 3 4 5
Total
de esmalte
e dentina
0 77,78 5,56 5,56 -— 11,11 - 100,00
70,00 100,00 33,33 - 66,67 - 60,00
14 1 1 0 2 0 18
3 33,33 -— 33,33 -— - 33,33 100,00
5,00 - 33,33 - - 50,00 10,00
1 0 1 0 0 1 3
4 55,56 - 11,11 11,11 11,11 11,11 100,00
25,00 -— 33,33 100,00 33,33 50,00 30,00
5 0 1 1 1 1 9
Total 66,67 3,33 10,00 3,33 10,00 6,67 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
20 1 3 1 3 2 30
0 = Normal

1 = Opacidade demarcada

2 = Opacidade difusa

3 = Hipoplasia

4 = Qutros defeitos

5 = Opacidades demarcadas e difusas



Tabela 4. Comparacao entre o autista e seu par quanto a necessidade de
Tratamento dentério. A primeira linha corresponde ao grupo
controle e a primeira coluna aos autistas.

Necessidade

de tratamento 0 1 2
Total
0 38,10 38,10 23,81 100,00
57,14 88,89 62,50 67,74
8 8 5 21
1 100,00 -— - 100,00
7,14 - - 3,23
1 0 0 1
1,3,5 100,00 -— - 100,00
7,14 - - 3,23
1 0 0 1
1,7 100,00 -— - 100,00
7,14 - - 3,23
1 0 0 1
2 -— 100,00 100,00
- - 25,00 6,45
0 0 2 2
7 75,00 25,00 - 100,00
21,43 11,11 - 12,90
3 1 0 4
7,2 -— - 100,00 100,00
-— - 12,50 3,23
0 0 1 1
Total 45,16 29,03 25,81 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00
14 9 8 31
0 = Nenhuma

1 = Restauragdo em uma face

2 = Restauracdo em duas ou mais faces
3 = Coroa protética por qualquer motivo
5 = Tratamento pulpar com restauracéo
7 = Necessidade de tratamento



Tabela 5. Freqiiéncia absoluta das condicGes dentérias totais encontradas no grupo
de autistas e no grupo controle.

Condicdo dentéria Frequéncia Frequéncia P
Autistas Grupo Controle

Dentes higidos 705 615 0,0161*

Dentes ndo 67 107 0,0169*

erupcionados

Faces Restauradas 127 347 0,0166*

sem carie

Faces Restauradas 0 8 0,626

com carie

Faces cariadas 19 53 0,2295

Dentes suporte 2 11 0,0313

de coroa protética

Dentes ausentes 45 15 1,0000

Dentes Selados 8 7 1,0000

Dentes ¢/ Trauma 4 2 1,0000

Dentes ¢/ Abrasao 19 0 1,0000

Dentes ¢/ Desgaste 20 0 0,5000

oclusal

Dentes c/ Placa 31 0 0,5000

* = estatisticamente significativo



Tabela 6. Teste do Sinal em Mediana. Andlise das condi¢des dentarias
encontradas nos autistas em relagdo ao seu par (controle). Diferenca
entre o Autista e o Controle.

Condicao dentéria A<C A=C A>C P MEDIANA
Dentes Higidos 8 2 22 0,0161* 3,00

Dentes ndo erupcionados 17 10 5 0,0169* -1,00
Faces Restauradas sem carie 24 7 1 0,0000* -8,00
Faces cariadas 9 7 16 0,2295 0,50

Faces Restauradas com carie 5 27 0 0,0625 0,00
Dentes suporte 6 26 0 0,0313 0,00
de coroa protética

Dentes Ausentes 5 21 6 1,0000 0,00
Dentes Selados 2 29 1 1,0000 0,00
Dentes c/Trauma 2 27 3 1,0000 0,00
Dentes c/Abrasao 0 31 1 1,0000 0,00
Dentes c/desgaste 0 30 2 0,5000 0,00
Dentes c/placa 0 30 2 0,5000 0,00

A= Autista; C= Controle; * = estatisticamente significativo



Os resultados das duas comparacOes (entre grupos e entre pares) revelaram que a
frequéncia de dentes higidos (integros) foi significativamente maior entre os autistas (p =
0,0161). O numero de dentes nao erupcionados, representados pelos dentes que deveriam
estar presentes na arcada, considerando-se a idade cronoldgica do individuo avaliado,
também foi significantemente maior entre os autistas (p = 0,0169).

Os individuos do grupo controle apresentaram um numero maior e estatisticamente
significativo de faces restauradas sem céries (p = 0,0000).

A freqliéncia de caries, que foi determinada pela soma das faces cariadas e das
restauracdes com caries, ndo mostrou diferenca significativa entre os grupos, assim como as
demais caracteristicas avaliadas.

Quanto a necessidade de tratamento protético, ndo houve diferenga significante
entre o autista e o seu par (p = 0,13) (Tabela 7).

Por outro lado, os autistas mostraram necessidade maior de tratamento ortodontico
(p = 0,005), como apresentado na Tabela 8. Os casos de Classe 1l de Angle, acompanhados
de sobressaliéncia aumentada, foram mais freqlientes entre os autistas.

Quanto a habilidade dos autistas em colaborar durante o exame odontoldgico, 25%
dos casos foram classificados no Grupo 1 (participante naturalmente relaxado-exame pode
ser executado), 65,5% no Grupo 2 (participante esta pouco relaxado-exame pbde ser
conduzido com ajustes as reag¢fes do individuo) e 9,5% no Grupo 3 (participante nédo
relaxado, com reagfes pronunciadas e exame afetado por elas). Nenhum individuo foi
classificado no grupo 4, ou seja, tornou o exame impossivel de ser realizado (Tabela 9).

Todos os individuos do grupo controle foram classificados no Grupo 1.



Tabela 7. Comparacdo entre o autistae seu par da
necessidade de tratamento protético. A
primeira linha corresponde ao grupo
controle e a primeira coluna aos autistas.

Necessidade

Protética 0 1 Total
0 90,91 9,09 100,00
74,07 40,00 68,75
20 2 22
1 77,78 22,22 100,00
25,93 40,00 28,13
7 2 9
4 - 100,00 100,00
-— 20,00 3,13
0 1 1
Total 84,38 15,63 100,00
100,00 100,00 100,00
27 5 32

0=Nao necessita de prétese
1=Prétese parcial fixa
4=Protese parcial fixa ou removivel



Tabela 8. Comparacdo entre o autista e seu par da
necessidade de tratamento Ortoddntico.
A primeira linha corresponde ao grupo
controle e a primeira coluna aos autistas.

Necessidade de tratamento Ortodbntico

Nao Sim Total
Né&o 62,50 37,50 100,00
26,32 25,00 25,81
5 3 8
Sim 60,87 39,13 100,00
73,68 75,00 74,19
14 9 23
Total 61,29 38,71 100,00
100,00 100,00 100,00

19 12 31




Tabela 9. Habilidade dos autistas em cooperar com 0 exame,
de acordo com Fahlvik-Planefeldt & Herrstrom,
com modificagdes (2001).

Habilidade Autistas % Controles %
grupo 1 8 25 32 100
grupo 2 21 65,5 _ _
grupo 3 3 9,5 _ _

Total 32 100 32 100
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4. Discussao

Nos raros estudos encontrados sobre saude bucal em autistas, 0 nimero de pacientes
avaliados varia de um a 2010 8 1% 2D Neste trabalho foram avaliados 32 autistas, uma
casuistica ainda pequena, mas que permitiu a avaliacdo de varios itens, como condigdes
extra-bucais, de mucosa oral e periodonto, de manchas dentérias, condi¢Ges dentarias e
protéticas e necessidade ortodontica. Além disso, o critério de pareamento adotado aqui é
inédito na literatura. Assim, foi comparado o autista com seu par.

Os autistas ndo apresentam caracteristicas dentarias especificas, mas uma
higienizacdo oral deficiente pode contribuir para um aumento dos riscos de carie e doenca
peridontal™®. A satde bucal dos autistas é considerada um grande problema para seus
cuidadores, depende de uma serie de fatores que incluem desde a idade, a condigéo social,
predisposicdo genética, até habitos alimentares™® 2°. Neste contexto, deste estudo foram
excluidos os pacientes com quadros clinicos malformativos, pelo fato de muitas vezes
estarem associados a alteracGes odontoldgicas, e foram realizadas analises com controles
pareados, na tentativa de controlar a interferéncia de algumas destas variaveis.

A frequéncia maior de alteracOes extra-bucais (ulceracdes, feridas, lesdes, fissuras
na regiao de cabeca, pescoco e membros e assimetria facial) no autista em comparagao com
0 seu par, sugere que as alteragdes encontradas estejam associadas ao comportamento

autistico de auto-injuria e a alteracGes de crescimento facial.



Alguns autores relataram a presenca do comportamento de auto-injuria em quatro a
cinco por cento dos autistas. As manifestacées incluem mordidas nos bracos e batidas da
cabeca contra a parede, entre outras™®. De acordo com Medina e colaboradores, a
presenca deste comportamento de auto-injuria pode ser observada em mais de 70% dos
pacientes autistas, em algum momento de suas vidas™®.

A assimetria facial também apresentou freqiiéncia maior entre os autistas e este
fato pode estar associado com o crescimento facial alterado. Alteragdes de crescimento dos
0ssos da face podem causar assimetria e problemas ortoddnticos®>.

Portanto, a maior incidéncia de alteragcdes extra-bucais entre os autistas pode estar
relacionada ao comportamento de auto-injuria destes individuos e a um crescimento facial
alterado que resulta em assimetria dos 0ssos da face.

Deve ser considerado que a avaliacdo periodontal realizada neste estudo foi menos
detalhada, pois ndo houve sondagens de bolsas, na tentativa de que o exame se tornasse
mais seguro para os pacientes. Mesmo assim, as alteracbes de mucosa oral e periodonto
foram maiores entre os autistas, e também houve uma frequéncia maior de gengivite e
acumulo generalizado de tartaro.

Alguns estudos anteriormente descritos verificaram uma prevaléncia de doengas
peridontais similar entre autistas e individuos da populagdo em geral™ ** 821 Entretanto,
estes estudos ndo descreveram como a avaliagéo periodontal foi realizada, o que dificulta
comparacao entre os resultados. Além disso, todos incluiram casuisticas obtidas de paises
desenvolvidos, com populacdo mais informada e com acesso mais facilitado a servicos de
satide™® 2V,

Entre as alteragdes da mucosa oral encontradas, a presenca de Ulceras traumaticas,

pode ser associada ao comportamento autistico de habitos lesivos. Estas Ulceras traumaticas



podem ser provocadas por pequenos objetos, como tampas de caneta introduzidas nos
sulcos gengivais. Medina e colaboradores (2003), também observaram uma frequéncia
elevada de lesdes nas mucosas e na gengiva e associaram o achado ao comportamento
auto-destrutivo do autista .

Com relacdo as manchas de esmalte e dentina, os resultados do autista foram
semelhantes ao do seu par. A incidéncia de abrasdo do esmalte localizada e generalizada,
opacidades difusas e hipoplasias foi mais observada entre os autistas, mas nao houve
diferenca estatisticamente significante em relagcdo aos seus pares. Estes aspectos ndo foram
avaliados em outros estudos que investigaram a satde oral dos autistas.

N&o houve diferenca estatistica entre o autista e seu par quanto a necessidade de
tratamento dentario. A freqiéncia de céries e restauragdes com céries nos individuos
autistas ndo foi diferente do encontrado no grupo controle. Este resultado corrobora
outro previamente descrito, que encontrou uma média de 2,25 superficies cariadas em
autistas e de 2,3 em individuos do grupo controle®?. Outros autores verificaram incidéncia
similar de céries entre autistas e controles e, em alguns casos, uma prevaléncia maior de
céries entre os autistas. Este resultado foi associado a uma dieta rica em agticares™®, o que
néo foi avaliado no presente estudo.

A presenca de um numero maior de dentes higidos entre os autistas pode sugerir
gue seus cuidadores estejam empenhados em compensar uma possivel deficiéncia motora-
cognitiva, auxiliando na realizagdo da higienizag&o oral, o que a tornaria mais satisfatoria.
Uma dieta pobre em agUcares também poderia estar associada a esta freqliéncia maior de
dentes higidos entre os autistas.

Os dados sobre dieta e nutricdo em autismo sdo escassos. Em um estudo realizado

em 2005, os autores pesquisaram as preferéncias alimentares dos autistas e tentaram



relaciona-las com os problemas enfrentados pelos familiares com relacdo a alimentagdo de
seus filhos. Os resultados mostraram que os autistas selecionam menos tipos de itens
alimentares e que suas escolhas sdo influenciadas pelas escolhas da familia. Com relacao
aos carboidratos, houve maior nimero de itens selecionados quando comparado com frutas,
vegetais e proteinas®®. Mas estes aspectos da dieta precisam de uma investigacdo mais
detalhada, especialmente na populacdo brasileira, para buscar esclarecer a correlagdo
entre dieta e incidéncia de céries.

A perda de elementos dentérios, por dificuldade de tratamento dentario satisfatorio
nos autistas, chamou a atencdo dos pesquisadores durante as avaliagdes, porém, ndo houve
diferenca significativa na necessidade de tratamento protético entre o autista e seu par. Os
cuidadores dos autistas, que em muitas avaliagBes clinicas estiveram presentes, relataram
que muitas auséncias dentérias decorreram de intervengdes odontolégicas, sob anestesia
geral, em que a opcdo foi o tratamento mutilador (extracdes), sem que outros tratamentos
odontoldgicos possiveis fossem utilizados. Ndo foram encontrados estudos que avaliaram
este aspecto da necessidade protética em autistas, 0 que impede possiveis comparacdes e

mostra a necessidade de outros estudos sobre este aspecto.

A necessidade maior de tratamento ortoddntico no autista do que no seu par pode
ser decorrente do indice aumentado de assimetria facial, detectado no exame extra-bucal. O
namero de casos de Classe Il de Angle foi a alteragdo mais encontrada, 0 que esta
relacionado com alteragOes de crescimento 0sseo. Outros autores também verificaram que
0s autistas tém mais problemas ortoddnticos®?. Um estudo que avaliou a prevaléncia de
maloclusdo entre 218 individuos com retardo mental, mas ndo utilizou a classificacdo de

Angle, também destacou a incidéncia de problemas ortodénticos em 84% dos individuos



com retardo mental, entre eles, autista. Foram observados 27% dos casos com avango
maxilar e 23% com mordida aberta esquelética®”. Estes achados de alteracdes esqueléticas
faciais podem sugerir uma inter-relacdo com as bases anatdmicas, neuroquimicas e
genéticas envolvidas na etiologia do autismo®. Estudos posteriores sobre este aspecto
também séo necessarios.

A maior dificuldade referida para proporcionar uma satde bucal adequada para os
autistas parece estar na adequacdo do atendimento odontolégico ao comportamento
autistico. Varios estudos preocuparam-se em desenvolver métodos eficazes que
viabilizassem um atendimento adequado aos autistas® .

A habilidade dos autistas em cooperar com o exame, de acordo com os dados obtidos
neste trabalho, baseados nos critérios descritos por Fahlvik-Planefeldt & Herrstrom (2001),
com modifica¢Ges, demonstrou que o mesmo pdde ser realizado com relativa tranquilidade
na maioria dos casos (90% nos Grupos 1 e 2), sendo necessarios ajustes as reagdes do
individuo em 65% deles. Tais dados sdo semelhantes aos descritos por estes mesmos
autores, que em um grupo de 20 autistas, classificaram 70% deles nos Grupos 1 e 2, mas
consideraram a capacidade de cooperar com o tratamento odontoldgico.

Autistas atendidos pelo odontopediatra, por ndo terem uma fala efetiva, podem se
beneficiar com uma linguagem que inclui simbolos, figuras, gestos e expressdes faciais,
chamada de comunicacdo argumentativa. Por exemplo, um método empregado por
Backman & Pilebro, se baseou em pedagogia visual para introduzir o universo dentério
para criangas autistas da pré-escola. O trabalho consistiu em apresentar um album com
fotos que reproduzissem passo a passo 0s procedimentos realizados no ambiente do

consultério odontoldgico. Assim, o autista pode ter condi¢Bes de visualizar previamente o



que ocorre na consulta ao dentista. Os resultados foram satisfatorios e superaram as
expectativas dos pais‘.

Neste trabalho, estratégias simples, como paciéncia maior, realizacdo do exame no
local onde a crianca estava bem adaptada e o apoio dos cuidadores durante o exame, foram
efetivas e aparentemente atuaram como facilitadores da cooperagdo. Com os autistas que
apresentaram compreensdo do dialogo com o dentista, a estratégia foi conversar sobre
temas do seu cotidiano, e assim aproximar-se do seu mundo, buscando o relaxamento

durante a avaliagéo.

Do ponto de vista de saude, a manutencdo da integridade bucal é fundamental.
Conhecendo melhor a realidade desta populagdo podem ser propostas intervengoes
odontoldgicas mais adequadas, sejam elas preventivas ou curativas.

Este estudo apresentou uma caracterizacdo inicial da saude bucal da populacéo
autista brasileira, entretanto, outras investigagcdes sao necessarias para o0 conhecimento das
caracteristicas odontoldgicas desta populagéo.

A presenca do autismo ndo deve ser considerado inicialmente como impedimento
para 0 exame ou tratamento odontolégico, mesmo porque o comportamento € variavel entre
os afetados.

Os maiores impedimentos podem ser o desconhecimento do profissional da area
odontoldgica sobre o autismo e a falta de estratégias adequadas para lidar com as

dificuldades.
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5. Conclusodes

Os resultados permitiram concluir que:
1 - Os autistas apresentam uma freqliéncia elevada de alteragdes extra-bucais;
2 - As alteracGes de mucosa oral e periodonto s&o mais freqlientes entre autistas do que

entre ndo-autistas;

3 - Autistas apresentam mais problemas ortodénticos do que individuos normais;
4 - De maneira geral, avaliages odontologicas em autistas podem ser realizadas, desde que

haja a adaptacdo necessaria do profissional ao comportamento autistico.
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7. Consideracdes Eticas

O presente trabalho s6 foi desenvolvido apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da FAMERP.

Foram incluidos apenas individuos cujos responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O termo de consentimento foi obtido pela pesquisadora, que foi a responsavel
pela comunicacdo dos resultados e orientacao das familias.

O exame odontoldgico é um procedimento especializado e também foi realizado
pela propria pesquisadora, que é cirurgid-dentista e, portanto, habilitada para realiza-lo.
Todas as avaliacdes tiveram a supervisdo e auxilio de um colaborador cirurgido-dentista,
Dr. Cyneu A. Pansani, Professor Doutor do Departamento de Clinica Infantil da Faculdade
de Odontologia de Araraquara — UNESP.

Os riscos para os participantes incluiram um possivel desconforto causado pelo
exame clinico.

A identidade dos pacientes foi mantida em sigilo, de conhecimento apenas dos
pesquisadores, e os resultados foram divulgados somente em revistas especializadas e em
reunides cientificas.

Os participantes ndo receberam qualquer tipo de gratificacdo para participar do
estudo.

Os resultados obtidos puderam auxiliar no diagndstico e orientagdo para

tratamentos odontol6gicos, portanto, trouxeram apenas beneficios para os participantes.
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Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Salde, Resolucdo 196/96)

Para uma investigacdo cientifica honesta e segura, a pessoa que vai participar de um
estudo, seu pai, mée ou tutor legal, deve dar seu consentimento livremente, apos ter sido
muito bem informado sobre os riscos e beneficios do estudo.

E de responsabilidade do pesquisador fornecer toda e qualquer informagio
necessaria e solicitada. Este termo foi aprovado por um comité de ética e tem a finalidade
de proteger o participante do estudo.

TITULO DE PESQUISA: “AVALIAQAO ODONTOLOGICA EM PACIENTES AUTISTAS”
PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Profa. Dra. Agnes Cristina Fett Conte, Profa. do Departamento de Biologia

Molecular, Chefe do Servico de Genética — Maria Silvia Younes Oriqui, cirurgid-dentista, Mestranda em Ciéncias da
Saude pela FAMERP. Telefone de contato: (17)- 210 5078.
DADOS SOBRE A PESQUISA E SEU OBJETIVO: O autismo € uma doenca psiquiatrica grave e comum, que causa

problemas de comportamento. Sdo pouco conhecidos os fatores que o causam e quais suas manifestacfes clinicas. Os

dados da literatura quanto ao indice de cérie e doenca periodontal nos autistas sdo controversos e alguns trabalhos relatam
aumento, enquanto outros diminui¢do, em relacdo aos indices dos individuos normais. As alteracfes descritas parecem
estar relacionadas aos habitos alimentares dos pacientes. Este estudo pretende avaliar a sadde bucal de individuos autistas.
Sera realizado um exame clinico odontolégico baseado no levantamento basico de sadde bucal, preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saide. A habilidade dos pacientes em cooperar com o exame também serd avaliada e
recebera um conceito. Este exame é um procedimento especializado e sera realizado pela propria pesquisadora,
que é cirurgid-dentista, portanto habilitada para realiza-lo. Os riscos para os participantes incluem um possivel
desconforto causado pelo exame clinico. Os resultados obtidos serdo comparados aos do grupo controle, que sera
composto por individuos normais, pareados por sexo, idade, etnia e classe social. Esta investigacdo podera apontar
quais sdo os problemas bucais dos autistas. Conhecendo melhor a realidade desta populagdo poderdo ser propostas
intervencdes odontoldgicas adequadas, sejam elas preventivas ou curativas. Portanto, desse projeto espera-se obter apenas
beneficios para os pacientes. Para atingir estes objetivos, sera necessaria a realizagdo de um exame odontolégico,
utilizando-se pinca clinica, espelho bucal e sonda exploradora. Se este procedimento, que sera realizado por profissionais
habilitados e responsaveis, Ihe causar qualquer preocupagéo ou constrangimento, ndo assine este consentimento. Assine
apenas se estiver totalmente esclarecido e tranquilo quanto a sua participacéo.

A identidade de todos os participantes serd mantida em sigilo, os dados s6 serdo divulgados em reunifes ou revistas
cientificas. Se for solicitada a suspensdo da participagdo ou sua interrupcdo, esta sera imediatamente acatada, sem
nenhum tipo de prejuizo para o participante e sem que tenham que ser dadas explicagGes para o pesquisador. Os
participantes ndo terdo qualquer tipo de gasto ou de gratificacdo financeira relacionados a sua participagéo.

DECLARACAOQ: declaro que li este termo de consentimento, fui esclarecido, recebi todas as informagdes
adicionais que solicitei, que minha autorizagao foi de maneira livre e voluntaria, e que recebi uma c6pia deste documento.

Estou de acordo que participe desta pesquisa.

Dou, portanto, meu consentimento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-GRUPO CONTROLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 196/96)

GRUPO CONTROLE

Para uma investigacdo cientifica honesta e segura, a pessoa que vai participar de um estudo, seu pai, mae ou
tutor legal, deve dar seu consentimento livremente, apds ter sido muito bem informado sobre os riscos e beneficios do
estudo.

E de responsabilidade do pesquisador fornecer toda e qualquer informagao necesséria e solicitada. Este termo foi
aprovado por um comité de ética e tem a finalidade de proteger o participante do estudo.

TITULO DE PESQUISA: “AVALIACAO ODONTOLOGICA EM PACIENTES AUTISTAS”

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Profa. Dra. Agnes Cristina Fett Conte, Profa. do Departamento de Biologia
Molecular, Chefe do Servico de Genética —Maria Silvia Younes Oriqui, cirurgid-dentista, mestranda em Ciéncias da
Saude pela FAMERP. Telefone de contato: (17)- 210 5078.

DADOS SOBRE A PESQUISA E SEU OBJETIVO: O autismo é uma doenca psiquidtrica grave e comum, que causa

problemas de comportamento. Sdo pouco conhecidos os fatores que o causam e quais suas manifestagdes clinicas. Os

dados da literatura quanto ao indice de cérie e doenca periodontal nos autistas sdo controversos e alguns trabalhos relatam
aumento, enquanto outros diminuicdo, em relagdo aos indices dos individuos normais. As alteragfes descritas parecem
estar relacionadas aos habitos alimentares dos pacientes. Este estudo pretende avaliar a sadde bucal de individuos autistas.
. Esta investigacdo poderd apontar quais sdo os problemas bucais dos autistas. Conhecendo melhor a realidade desta
populacdo poderdo ser propostas intervengdes odontoldgicas adequadas, sejam elas preventivas ou curativas. Portanto,
desse projeto espera-se obter apenas beneficios para os pacientes. Para atingir estes objetivos, serd necessaria a
composicdo de um grupo controle, do qual vocé esta sendo convidado a participar. Os resultados obtidos no grupo de
autistas serdo comparados com os do grupo controle, que sera composto por individuos normais, pareados por sexo, idade,
etnia e casse social. Sera realizado um exame odontoldgico, utilizando-se pinca clinica, espelho bucal e sonda
exploradora. Se estes procedimentos, que serdo realizados por profissionais habilitados e responsaveis, lhe causar
qualquer preocupacéo ou constrangimento, ndo assine este consentimento. Assine apenas se estiver totalmente esclarecido
e tranqiilo quanto a sua participagéo.

A identidade de todos os participantes sera mantida em sigilo, os dados s6 serdo divulgados em reunifes ou revistas
cientificas. Se for solicitada a suspensdo da participagdo ou sua interrupcdo, esta serd imediatamente acatada, sem
nenhum tipo de prejuizo para o participante e sem que tenham que ser dadas explica¢des para o pesquisador. Os
participantes ndo terdo qualquer tipo de gasto ou de gratificacdo financeira relacionados a sua participagéo.

DECLARACAO: declaro que li este termo de consentimento, fui esclarecido, recebi todas as informages

adicionais que solicitei, que minha autorizagao foi de maneira livre e voluntéria, e que recebi uma copia deste documento.

Estou de acordo que participe como membro do

grupo controle desta pesquisa. Dou, portanto, meu consentimento.

Responsavel legal Pesquisador

responsavel




8.3. Anexo I

FICHA DE AVALIACAO DE SAUDE BUCAL
Localidade:
Nome:

Idade:

Sexo:

Grupo étnico:
Colaboracéo durante a avaliacéo:
Renda familiar:

Avaliacgéo clinica
Exame extrabucal

0 = Aparéncia extrabucal normal

1 = Ulceracao, feridas e lesdes, fissuras (cabeca, pesco¢co, membros)
2 = Ulceracdo, feridas e erosoes, fissuras (nariz, bochechas e mento)
3 = Ulceracéo, feridas e erosdes, fissuras (comissuras labiais)

4 = Ulceracdo, feridas e erosdes, fissuras (vermelhdo dos labios)

5 = Cancrum oris

6 = Anormalidades dos labios superior e inferior

7 = Linfonodos enfartados (cabeca, pescogo)

8 = Outros inchagos da face e maxilares

9 = Assimetria facial de desenvolvimento

10 = Habito de succéo digital

11 = Habito de roer unha

12 = Ataxia (movimento constante do pescogo)

Mucosa bucal e periodonto

Condicao Localizacao

0 = CondicGes normais 0 = Vermelh&o dos labios
1 = Tumor maligno (cancer bucal) 1 = Comissuras labiais

2 = Leucoplasia 2 = Labios

3 = Liquem plano 3 = Sulcos

4 = Ulceracdo (aftosa, herpética, traumatica) 4 =Mucosa vestibular

5 = Gengivite necrosante aguda 5 = Assoalho de boca

6 = Candidiase 6 = Lingua

7 = Abscesso 7 = Palato mole e/ou duro
8 = Gengivite generalizada 8 = Rebordos alveolares/

9 = Gengivite localizada gengivas

10 = Tartaro generalizado

11 = Tértaro localizado

12 = Hiperplasia gengival medicamentosa
13 = Freio lingual curto



Opacidade do esmalte / hipoplasia / descalcificacbes

0 = Normal

1 = Opacidade demarcada
2 = Opacidade difusa

3 = Hipoplasia

4 = Qutros defeitos:
5 = Opacidades demarcadas e difusas

6 = Opacidades demarcadas e hipoplasia
7 = Opacidade difusa e hipoplasia
Fluorose dentaria

0 = Normal
1 = Questionavel
2 = Muito leve

3 =Leve
4 = Moderada
5 = Severa

Condigdes dentarias e necessidade de tratamento

Condicao Tratamento
H = Higido 0 = Nenhum
= Cariado P = Preventivo, tratamento para debelar as caries
= Restaurado, com carie F = Selante de fissuras
= Restaurado, sem cérie 1 = Restaura¢do em uma face
A = Ausente 2 = Restauracdo em duas ou mais faces
X = Ndo erupcionado 3 = Coroa protética por qualquer motivo
Se = Selante 4 = Coroa facetada ou laminada
S = Suporte de prétese, coroa protética 5 = Tratamento pulpar com restauracdo
ou faceta/implante 6 = Exodontia
T = Traumatismo (fratura) 7 = Necessidade de tratamento

(especificar)




Condicdes protéticas  Sup.
0 = Sem protese

1 = Protese parcial fixa

2 = Mais de uma protese parcial fixa

3 = Prétese parcial removivel

4 = Proteses parciais, fixas, e removiveis

5 = Protese total removivel

Anomalias dentofaciais

Denticio: D M P
Classificacao de Angle:
Arco de Baume: Tipo |
Giroversoes: 45 90

Espaco

Apinhamento nos

segmentos anteriores:

0 = Sem apinhamento

1 = Um segmento apinhado

2 = Dois segmentos apinhados

Ocluséao

Classe |

Inf.  Necessidades protéticas Sup
0 = N&o necessita de protese

1 = Necessita de protese unitaria

2 = Necessita de prétese com
multiplos elementos

3 = Associacdo entre 1 e 2

4 = Necessita de protese total

Classe Il Classe 111

Tipo Il

Espacamento nos Diastema em mm
segmentos anteriores:

0 = Sem espagamento

1 = Um segmento com espagos

2 = Dois segmentos com espagos

Inf



Sobressaliéncia Sobremordida Mordida aberta anterior

Ou overjet em mm ou overbite em mm  vertical em mm
Atresia maxilar Mordida cruzada Relacdo molar
0 =normal

1 = Meia cuspide
2 = Uma cuspide

Necessidade de tratamento imediato e encaminhamento

Condicéo potencialmente fatal 0 = Ausente
Dor ou infecgéo 1 = Presente
Outra condicéo (especificar) 9 = Nao registrado

Encaminhamento

0 =Néo |:|
1=Sim
9 = Nao registrado



