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Resumo: A esquizofrenia € um transtorno mental complexo, na qual se desenvolve
em 1% da populacdo em geral, podendo ser de origem hereditaria ou genética,
congénita e adquirida, aumentando este risco de acordo com o grau de parentesco.
Podendo ser manifestada em qualquer momento da vida, geralmente de inicio
precoce e longa duracdo. Esta doenca apresenta alteracdes no processo cognitivo
como alucinacdes, discurso e comportamento desorganizado, delirios, expressao
emocional diminuida e dificuldades e incapacidades para realizacdo de atividades que
contribuem com a manutencdo da saude geral e bucal. Os farmacos neurolépticos
utilizados para o tratamento da doenca possuem propriedades que ocasionam efeitos
adversos e afetam diretamente a saude oral. Assim, o objetivo deste trabalho é
apresentar um relato de caso clinico de uma paciente de 13 anos, sexo feminino,
sugestiva de esquizofrenia genética, realizado na disciplina de Clinica Integrada de
Odontopediatria, na clinica odontolégica do UNIFACIG, em Manhuacu, Minas Gerais.
Concluindo que pacientes esquizofrénicos podendo apresentar receios ao ambito
odontoldgico, devido aos seus transtornos mentais, recusando o tratamento que é de
suma importancia, principalmente por se tratar de um paciente que muitas das vezes
possui uma higienizacdo bucal precario, devido a desordens dos processos mentais,
provocando uma relacdo de dependéncia com os cuidadores e/ou familiares,
precisando destes para realizar seus cuidados diarios.

Palavras-chave: Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicéticos.
Esquizofrenia. Genética. Odontologia. Pessoas com Deficiéncia.

1. INTRODUCAO

A esquizofrenia é definida como uma sindrome psiquiatrica crénica que pode ter
origem hereditaria ou genética, congénita ou adquirida. O surgimento precoce de seus
sinais e sintomas € uma de suas varias caracteristicas, e suas alteracdes podem
acontecer desde 0 processo cognitivo como discurso, alucinagbes e comportamento
desorganizado, delirios e expressdo emocional diminuida, podendo afetar qualquer
idade. Esta desordem neuroldgica prejudica o sistema nervoso, 0 que causa ao
paciente diagnosticado com esquizofrenia incapacidades e dificuldades para efetuar
suas atividades diarias que contribuem com a manutencdo da saude geral e bucal
(SOUSA, 2016; LOPES et al., 2020).

No final da adolescéncia e no inicio da vida adulta, sdo os momentos em que
geralmente encontram-se os sinais desta patologia, porém também pode aparecer em
idades mais avancadas. Tendo uma combinacdo de fatores de origem biol6gica,
ambiental e psicoldgica como o seu fator etiolégico (FRIGHETTO, 2016).
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A evolucdo da esquizofrenia € sucedida através de varias modificacbes de
carater pequeno nos genes, simultaneamente com alteracdes na traducdo e
transcricdo de proteinas e genes, cotejando-o com fatores ambientais. Com isso, é
visto que varios genes se interagem, tendo como resultado o aumento do risco do
desenvolvimento desta doenca, ou seja, desta desordem neuroldgica (RANGEL
2013).

Por ser considerada uma desordem de carater hereditario, a esquizofrenia pode
ocorrer em pessoas que fazem parte da mesma ordem genética, ou seja, do mesmo
parentesco, sendo entre pais e filhos, ou ainda ser uma heranca genética transmitida
e que pode desenvolver em até mesmo parentesco de segundo grau, como por
exemplo um tio ser diagnosticado e um sobrinho também possuir o0 mesmo
diagnostico pela transcricdo genética, sendo assim considerado um fator
predisponente ou ainda de risco (SILVA, 2006).

Geralmente, pacientes diagnosticados com essa sindrome, podem apresentar
problemas odontoldgicos, tais como: ma higienizacdo, ma ocluséo, caries dentarias e
doencas periodontais. Diante disso, o cirurgiao dentista deve desenvolver um plano de
tratamento no qual tenha os devidos cuidados, métodos de condicionamento e
conhecimentos diante desta desordem neurolégica, incluindo a participacao de
familiares e/ou responsaveis ja que, na maioria dos casos, necessitam da ajuda dos
mesmos para a realizacdo de suas atividades diarias, como a higieniza¢do oral,
garantindo que aconteca de forma efetiva, bem como suas outras obrigacoes,
possuindo uma relagéo de dependéncia com 0S mesmos.

Diante do exposto, este relato de caso tem por objetivo salientar a importancia
da abordagem e conduta do cirurgido dentista diante de pacientes sugestivos de
esquizofrenia genética sendo considerados pacientes com necessidades especiais.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Referencial Tedrico

No século XIX a esquizofrenia era conhecida como deméncia precoce, devido
a classificacdo criada por Emil Kraepelin (1856-1926), apds agrupar trés subtipos de
doencas (deméncia parandide, hebefrenia e catatonia), sendo conceituada deste
modo porque originava no inicio da vida e quase invariavelmente levava a problemas
psiquicos. O termo “esquizofrenia” foi criado por Eugen Bleuler (1857-1939), tendo
como significado esquizo = divisdo, phrenia = mente, substituindo o termo deméncia
precoce, utilizado inicialmente na literatura. Bleuler conceitualizou este termo para
indicar a presenca de uma cisma entre pensamento, emog¢ao e comportamento nos
pacientes afetados. Com intuito de uma melhor explicacdo de sua teoria das cismas
mentais internas, foi criado os quatro “As” (associagao frouxa de ideias, ambivaléncia,
autismo e alteracbes de afeto), onde descrevia os sintomas fundamentais (ou
primarios) especificos da esquizofrenia. Além disso, Bleuler também criou os sintomas
acessorios (ou secundarios) que incluiam alucinacdes e delirios (SILVA, 2006).

Silva (2006) também relata que Crow (1980) caracterizou a esquizofrenia em
dois subtipos, sendo eles: | (positivo) e Il (negativo) sendo a mais conhecida até os
dias de hoje. De acordo com ele, as duas categorias podem reproduzir dois processos
patolégicos etiolégica e prognosticamente distintos. Apresentando sintomas
diferentes, no qual os distingue, com isso 0s sintomas do transtorno positivo (tipo 1)
sao delirios e alucinacdes e do transtorno negativo (tipo Il) sdo a caréncia do discurso
e 0 embotamento afetuoso.
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A esquizofrenia € conhecida como uma enfermidade intricada, e apresenta
deturpacbes do pensamento, da realidade e da compreensao de si. Possuindo um
longo periodo de manifestacdo e inicio precoce, abrangendo cerca de 1% da
populacdo mundial. Esta sindrome esté associada a diversos sinais e sintomas, como
isolamento social, apatia, alucinacdes, delirios e até mesmo (em casos mais graves)
suicidio (SILVA et al., 2016).

A esquizofrenia é classificada pela psiquiatria como uma sindrome, possuindo
uma seérie de manifestacfes que que se expressao pela primeira vez como um surto
psicotico, geralmente com 20 anos nos homens, e 25 nas mulheres. Tais
manifestacfes apresentam a fase aguda com alucinacdes, delirios e desorganizagéo
do pensamento, e também periodos de remissdo, onde 0 paciente apresenta
dificuldade de expressdo das emocdes, isolamento social, apatia e uma grande
desesperanca. Além disso, também apresentam casos de suicidios, acidentes e
outras patologias associadas, sendo as principais causas de morte desta sindrome,
devido aos sintomas e sinais que afetam os esquizofrénicos (GIRALDI, 2014).

Outros fatores de risco que podem ser desencadeados sé&o a baixa autoestima,
estresse, desespero, consumo de droga, pouca adesdo a terapéutica, isolamento,
depressao e acontecimentos negativos que podem ocorrer na vida do paciente. Vale
levar em consideracdo que os pacientes ainda apresentam problemas cognitivos,
como déficit de meméria, comprometimento da fala, dificuldades no aprendizado e
abstracdo. A associacdo dessas manifestacdes, leva a um grande sofrimento
psiquico, trazendo desvantagens nas relacdes sociais, familiares e profissionais do
paciente (GIRALDI, 2014).

Silva (2006), referéncia em seu trabalho sobre a caracteristica cardial da
esquizofrenia, conhecida como anedonia ou incapacidade de sentir prazer, tal
idiossincrasia é classificada em dois grupos, sendo eles: anedonia fisica, onde
engloba a perda da capacidade de sentir prazeres como admirar a beleza do nascer
do sol, cantar, comer, beber. E anedonia social, onde abrange a perda de prazeres
relacionados ao ambiente social, como: sair com os amigos, com a familia e com
outras pessoas. Assim como encontrados em pacientes depressivos, o desbotamento
afetivo também acomete esquizofrénicos, sendo considerado habitual, mas nao
onipresente. Além da anedonia, os déficits cognitivos também séo caracteristicas de
grande destaque em pacientes com esquizofrenia.

A esquizofrenia é considerada como um transtorno no qual possui longa
duracdo, onde o paciente apresenta fases de crises e remissoes, resultando em
deterioracdo do desempenho do esquizofrénico e de seus familiares, causando
diversos prejuizos tanto para o individuo como para as pessoas de seu cotidiano,
alguns exemplos sao o aumento da dificuldade em cuidar de si mesmo, em trabalhar,
em relacionar com si e com a sociedade e em obter pensamentos completos (SILVA
et al., 2016; SOUSA, 2016).

Sendo considerada como desordem hereditaria, a esquizofrenia € um
transtorno diretamente ligado ao fator familiar, sendo considerado inato, onde
pacientes com casos esquizofrénicos na familia possuem um fator predisposto para o
desenvolvimento da doenca. Muitos estudos epidemiol6gicos concluem que pacientes
com parentesco de primeiro grau, com pessoas diagnosticadas esquizofrénicas,
possuem maior chance de adquirir o transtorno, diminuindo esse risco de acordo com
a regresséao do parentesco (SILVA, 2006; PE TRRRTEUIL, 2018).

Os farmacos que sdo empregados no tratamento da esquizofrenia e dos
transtornos esquizofrénicos, sdo definidos como antipsicéticos (neurolépticos), no
qual possuem acdo psicotropica, tendo a capacidade de causar modificacfes
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comportamentais nos desempenhos psiquicos e no estado mental do paciente.
Porém, o0s neurolépticos apresentam efeitos colaterais no aparelho odonto-
estomatoldgico, originando complicacdes bucais devido a este medicamento, dentre
elas pode-se citar: a xerostomia devido a hipossialia, resisténcia na retencao protética,
infeccbes orais e transtornos motores hipercinéticos involuntarios (afeta a regiao
orofacial, causando alteragcbes como: bruxismo, DTM e distonias oromandibulares).
Além disso, é importante ressaltar que o uso de medicamentos sistémicos pode
provocar modificacfes nos tecidos periodontais, alterando a resposta imunoldgica e
inflamatoria do mesmo (LOPES, 2020).

Existe um perfil de distirbios odontolégicos que aflige individuos
esquizofrénicos, devido ao uso incessante de farmacos, alimentacéo e dificuldade do
manuseio da higienizacdo pessoal, tendo assim, acumulo de biofilme ocasionando ao
surgimento de caries e doencas periodontais. Tendo em vista que pode se encontrar
recusa quanto os cuidados bucais em decorréncia dos disturbios psicoldgicos
presentes, apresentando complicacbes orais, havendo a necessidade de um
acompanhamento odontolégico, no qual possua um cirurgido dentista com
conhecimentos acerca desde transtorno psiquiatrico, tendo uma abordagem, medida
e técnica especifica para tal paciente com seu devido tratamento (VELASCO, 2005;
LOPES, 2020).

A execucdo da Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida principalmente
pelo programa Brasil Sorridente, que foi uma ilustre alteracdo do foco da atencéo em
saude oral, crescendo a distribuicdo do sistema de saude em geral, ampliando e
focando na universalidade, integridade e equidade, quanto aos fundamentos exigidos
pelo SUS (LIMA, 2011).

Como iniciado anteriormente por Lima, os autores Oliveira (2011), expde em
seu trabalho sobre os programas de promocéo a saude bucal, trazendo o foco desta
acao para pacientes com necessidades especiais, com objetivo de relatar a reducéo
do indice de placas bacterianas, doencgas periodontais e céaries devido ao tratamento
precoce, motivacdo e educacdo, encontrados neste programa, no qual apresenta
resultados positivos quanto a manutencdo da saude bucal.

No decorrer do tratamento odontolégico, o cirurgido dentista precisa ter
compreensao das dificuldades apresentadas por pacientes com necessidades
especiais, apresentando uma maior dificuldade no manejo de tais pacientes, devido
ao comportamento instavel apresentado pelos mesmos, ressaltando sobre a
importancia da ajuda dos familiares, pais ou responsaveis no momento do
condicionamento do paciente durante o atendimento, precisando da colaboracéo e
comprometimento dos mesmos (PEREIRA et al., 2010; PETEUIL, 2018).

O cirurgido dentista estar devidamente preparado para realizar o atendimento
de pacientes com disturbios psiquiatricos, tendo capacitacdo técnica e cultivo de
valores humanos, reduzindo varias dificuldades que tais pacientes enfrentam no
cotidiano devido ao seu estado de deficiéncia (OLIVEIRA, 2011).

Lima (2011), destaca sobre a importancia do mito que pacientes com doencas
mentais sdo agressivos e nao colaboram com a realizagdo dos tratamentos
odontologicos ser banido, devido a tal crencga, essa populagéo ficou desassistia por
muito tempo. Mas gracas as altera¢des do padrdo assistencial psiquiatrico e a reforma
psiquiatrica, buscando a humanizacao do tratamento e resgate da cidadania de tais
pacientes, este mito foi repudiado e atualmente os atendimentos odontologicos nas
clinicas psiquiatricas sao rotineiros, inserindo o cirurgido dentista capacitado na grade
de multiprofissionais, no qual reconhecem as necessidades, caracteristicas e
tratamentos diferenciados que esses individuos carecem.
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Falando sobre o condicionamento odontologico operante, Branddo (2018),
relata que ao longo da consulta odontoldgica, o dentista tem a responsabilidade de
reconhecer os problemas de saude que o paciente apresenta, buscando promover
solugdes para tais, este método é dividido em anamnese, exame fisico, elaboracao
do diagnostico e formulacéo terapéutica. Uma anamnese de exceléncia pode ser a
resposta para um diagndstico correto, observando a queixa principal e enfermidades,
ja o exame fisico pode estar ligado a prevencao, devido a possibilidade de obter
informacgdes sobre os sinais vitais do paciente, podendo evitar alguma contingéncia.

O momento crucial para o profissional identificar aspectos psicoldgicos, anseios
e perspectivas em relacéo ao tratamento atual e também frustacbes de atendimentos
anteriores € durante a realizacdo da anamnese. Podendo definir o tratamento
adequado para tal paciente, suprindo suas necessidades e compreendendo como a
familia interfere no comportamento deste (PEREIRA et al., 2010).

Brandao (2018), redigiu sobre a anamnese e o0 exame fisico, onde relatou que
neste momento, o profissional deve levar em consideracdo a formalizacdo dos
mesmos, incluindo o preenchimento correto do prontuario odontolégico e as devidas
assinaturas do paciente ou de seu responsavel. Tal atitude € de cunho legal, devendo
estar sempre em dia, ressaltando que é um documento inquestionavel, tendo
relevancia para o tratamento odontolégico.

Algumas precaucdes devem ser aderidas no decorrer do atendimento
odontoldgico de pacientes esquizofrénicos, sendo elas: conceber um aprofundado
levantamento da histéria médica; preencher no prontuario odontolégico os principais
sinais da saude sistémica do paciente, levando em consideracdo os medicamentos
usados diariamente pelos mesmos, tais como antidepressivos ou antipsicéticos, que
podem ocasionar o desenvolvimento de efeitos colaterais e aparecimento de doencas
bucais, como a xerostomia, que por sua vez acarreta em caries dentarias e doencas
periodontais; Solicitar a orientacdo do médico psiquiatra que acompanha o caso do
paciente caso haja necessidade de informacfes quanto as medicacdes utilizadas pelo
paciente e para informar o estado de saude exibido pelo mesmo; buscar sempre a
prevencdo e promocdo da saude bucal, evitando quadros odontolégicos mais
complexos e tratamentos mais agressivos, buscando motivar sempre os pacientes,
cuidadores e familiares a realizar as acbes preventivas com intuito de melhorar o
quadro odontol6gico, e também recomendar a implementacdo de saliva artificial e
dentifricios fluoretado, visando a melhoria da higienizacdo e saude bucal (PETEUIL,
(2018); SPEZZIA, 2020).

Os pacientes com transtornos mentais estdo mais propensos a desenvolver
doencas bucais, devido sua dificuldade de manuseio e limitacdes. E possivel afirmar
gue quanto antes o paciente tiver contato com o acompanhamento odontoldgico, mais
cedo tera condutas preventivas que acarretara a uma melhor qualidade de vida desde
paciente. Diante disso, 0 cirurgido dentista possui um importante papel de promover
a educacdo odontologica, criando meios e orientando 0s responsaveis desses
pacientes para que os mesmos realizem técnicas preventivas, como uma correta
escovacao e uso diario do fio dental, amenizando os problemas bucais. Com tudo, a
idade ideal para a primeira consulta odontolégica de pacientes com necessidades
especiais € a partir dos 6 meses de vida, atuando precocemente e mantendo um
acompanhamento continuamente (PEREIRA et al., 2010).

A intervencdo odontoldgica baseia-se em acabar ou diminuir as dificuldades
presentes devido a uma limitacdo, seja ela de uma desordem mental, fisica,
comportamental, sensorial e de crescimento. Sendo assim, € necessario que o
atendimento odontolégico a esses pacientes seja realizado o mais breve possivel,
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prevenindo complicacfes futuras e de maiores proporcdes, e também inserir habitos
que irdo manter por toda vida do paciente. Porém, mesmo diante desses fatos, é
comum o encaminhamento tardio de pacientes com necessidades especiais para o
tratamento odontolégico, esse evento ocorre devido a necessidade imediata de outros
tratamentos especiais, como médicos, fonoaudioldgico, fisioterapico, dentre outros, 0
que delonga a busca pela consulta odontolégica, estando em segundo plano
(OLIVEIRA, 2011; AMORIM, 2017).

Vale ressaltar sobre as negligéncias de profissionais que atuam em outras
areas, no qual ndo conseguem distinguir problemas médicos e odontolégicos,
dificultando o diagndstico e podendo realizar tratamentos inadequados devido a falta
de preparo profissional necessario, sendo assim, de suma importancia o primeiro
contato da crianca especial com o cirurgido dentista (OLIVEIRA, 2011; WEY, 2017).

Compete ao cirurgido dentista aumentar as expectativas e autoestima dos
pacientes e de seus familiares, buscando sempre uma melhor qualidade de vida, ja
gue que a demora/auséncia pela busca do atendimento odontolégico esta ligada a
baixa expectativa de desenvolvimento e cooperag¢do da crianca especial, devendo
sempre buscar uma compensacéao de custo e beneficios (OLIVEIRA, 2011; AMORIM,
2017; WEY, 2017).

No tratamento odontoldgico, o cirurgido dentista deve buscar sempre o controle
dos niveis de ansiedade dos pacientes com disturbios mentais ou comportamentais.
O controle da dor e abordagens psicoterapicas sdo meios de diminuir esses niveis de
ansiedade, devendo sempre planejar o tratamento com antecedéncia e com este
objetivo (LIMA, 2011).

E sempre vantajoso manter algumas abordagens e manejos universais, sendo
eles: reforco positivo, pontualidade no atendimento, consultas mais rapidas, atencéo
nas formas de expressao, reacdo e gestos, condutas de facil entendimento e iniciar a
conduta odontoldgica por procedimentos mais faceis e menos agressivos (OLIVEIRA,
2011).

Pacientes diagnosticados com esquizofrenia tendem a ser impacientes, sendo
incapazes de tolerar uma consulta superior a trinta minutos. E durante o atendimento,
€ importante que o profissional, ndo esteja sozinho com o paciente especial, assim
como retirar todos os materiais e instrumentais do alcance do mesmo, além de realizar
o plano de tratamento com cautela, principalmente com os termos de responsabilidade
bem descritos e definidos. Além de sempre concordar com o paciente que possuli
deste transtorno, ja que ele pode se estressar, tornar-se violento e agredir o cirurgiao
dentista (MAROLI, 2015).

O cirurgido dentista deve desinfectar e organizar o campo operatorio, 0s
equipamentos e a mesa odontoldgica, realizar a antissepsia intra e extrabucal, com
intuito de facilitar seu atendimento. Podendo aderir de abridores de boca, para melhor
comodidade do paciente e também para facilidade do manuseio do tratamento. Apés
a finalizacdo do atendimento, deve-se preencher o prontuario odontologico
detalhadamente e orientar o responsavel pelo paciente com necessidade especial
sobre os cuidados que deverdo ser tomados em casa, medicacdo (caso seja
necessario) e o agendamento da proxima consulta. O retorno desde paciente
psiquiatrico deve ser realizado individualmente, levando em consideragdo que
retornos constantes, desmotivam o paciente a realizar tratamentos futuros, e serao
nesse momento em que o profissional e sua equipe devera criar vinculo com o
paciente e sua familia (LIMA, 2011).

O acompanhamento odontologico deve ser realizado periodicamente, para
realizar a avaliacdo da saude bucal do paciente com esquizofrenia, caso o paciente
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apresente quadros de higienizacdo insatisfatorio, célculo dental e biofilme, o
profissional deve orientar tanto o paciente, como o cuidador, quanto a higienizagao
correta e seu manuseio, evitando problemas bucais futuros e também promover
instrumentacdes periodontais (raspagem) para controle de tartaros (SPEZZIA, 2020).

2.2. Metodologia

Para elaboracao do trabalho, serdo utilizadas as bases de dados do Google
Académico, LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), Medline/Pubmed,
Scielo (Scientific Electronic Library Online) nos idiomas portugués e/ou inglés e livros,
sendo trabalhos publicados a partir do ano de 2000 até o ano de 2021. Sera feito um
levantamento de dados a partir dos termos de busca dos escritores em ciéncia da
salude: Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos; Esquizofrenia;
Genética; Odontologia; Pessoas com deficiéncia. Além disso, ser4 apresentado um
relato de caso clinico em que é possivel, a partir da anamnese e exame clinico
odontoldgico, integrados com acompanhamento médico, diagnosticar uma
adolescente sugestiva de esquizofrenia genética e planejar e executar o tratamento
odontoldgico integrado da paciente.

2.3. Discusséao e Relato de caso

O presente estudo trata-se de um relato de caso realizado na Clinica
Odontolégica do Centro Universitario UNIFACIG, no qual houve o atendimento de uma
paciente sugestiva de esquizofrenia genética. O tratamento foi realizado com objetivo
de melhorar o meio bucal da paciente, dando uma melhor estética dentaria e
realizando orientagcdes quanto uma boa e correta higiene oral. Previamente a
realizacdo do tratamento, a paciente, juntamente com sua mae (responsavel)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), da menor, sobre a divulgacdo do caso
clinico utilizado como objetivo cientifico e apresentacdo do Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC).

FIGURA 1 — Imagem autorizacdo da responsavel
AUTORIZAGAO PARA DIAGNSSTICO E/OU EXECUGAO DE TRATAMENTO

Por esse instrumento de autorizagéo, na qualidade de |_Np1 , dou plena autorizagao ao Centro de
Pesquisas Odontolgicas UNIFACIG, para por intermédio dos integrantes do seu corpo docente e discente, realizar os
atos necessarios para o diagndstico e/ou tratamento odontolégico do menor ¢ ¢

. Declaro que tenho pleno conhecimento que o elou
tratamento ser#o realizados dentre os principios éticos e clentificos da Odontopediatria, concordando, portanto, de
antemao, com a orientag&o que for seguida pelos responséveis. Concedo, ainda ao Centro de Pesquisas Odontolégicas
Unifgdg. os direitos de reteng&o e uso sobre as radiografias, folografias, modelos, desenhos, histérico de antecedentes
familiares, resultados de exames clinicos e laboratoriais e quaisquer outros documentos e informagdes de diagnéstico
elou tratamento realizado, para fins de ensino e divulgagao em jornais e/ou revistas cientificas do pals e do estrangeiro.

Manhuagy, JL de 0§ de2024.

Assinatura do Pal, |

. Tutor ou Responsével pelo paciente
Fonte: Autoras, 2022.
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Figura 2 — Imagem autorizacao da paciente

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (TALE) . p.1de1

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Conc}icionamento
odontolégico operante em pacientes sugestivos de esquizofrenia genética: relato de
caso” Seus pais ja permitiram que vocé participe.

Queremos saber se através de estudos e de um caso clinico, abordar e
ilustrar a importdncia de um bom condicionamento operante em pacientes
sugestivos de esquizofrenia genética. .

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 13 anos de idade,
COmMo VOoce.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, nao
tera nenhum problema se desistir. >

A pesquisa sera feita no/a Clinica Pediatrica do Centro Universitario
UNIFACIG, onde vocé serd. Para isso, sera usado/a (material). O uso do (a)
atendimento clinico odontolégico é considerado(a) seguro (a). Caso aconteca algo
errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (33)98433-3745 do/a pesquisador/a
Karla de Freitas Teixeira.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como melhorar o relacionamento
interpessoal, e o convivio entre os familiares e pessoas do convivio ou que podem
vir a fazer parte do seu cotidiano.

Se vocé morar longe do Clinica Pediatrica do Centro Universitario UNIFACIG,
noés daremos a seus pais dinheiro suficiente para o seu transporte e o deles também,
para também acompanharem a pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagées que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criancas que
participaram desta pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa os resultados serdao
divulgados de forma a nao causar nenhuma exposi¢gdo quanto ao caso clinico
apresentado.

Se vocé tiver alguma duavida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a
Karla de Freitas Teixeira. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu OMAUE MART ANS RODGUES, aceito participar da pesquisa
“Condicionamento odontol6gico operante em pacientes sugestivos de esquizofrenia
genética: relato de caso”, que tem o/s objetivo(s) abordar e ilustrar a importancia de
um bom condicionamento operante em pacientes sugestivos de esquizofrenia
genética. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi
que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao”
e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com O0S meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Manhuagu, 14 de fevereiro de 2022.
v s L G (SO

=~ Assinatura do menor Daidne Martins Rodrigues

Koot ax Faixca Mlearoo
Assinatura da pesquisadora Karla de Freitas Teixeira.

Fonte: Autoras, 2022.

Esse trabalho conta com especificamente um relato de caso clinico, de uma
paciente brasileira de 14 anos de idade, sexo feminino, natural e procedente na cidade
de Manhuacu, localizado no estado de Minas Gerais, que compareceu a Clinica
Odontolégica do Centro Universitario UNIFACIG, na especialidade de
odontopediatria. A consulta inicial, aconteceu no dia 11 de agosto de 2021, onde foi
realizada a anamnese com auxilio da mée, na qual queixou com suas palavras que
sua filha possuia “dificuldade na irrupcao dos dentes permanentes’

Nesta mesma consulta, foi realizado os exames fisico e clinico e radiografias
periapicais dos elementos dentarios 16, 26, 46, 47, 64 e 65, revelando um quadro de
hipoplasia de esmalte, disfuncdo temporomandibular (DTM), leséo de cérie nos dentes
26, 16 e 46 e retencao prolongada do dente 64.



UNIFACIG A

CENTRO UNIVERSITARIO

FIGURA 3 - Imagem intra bucal arcada dental superior maxila (imagem da
esquerda) e arcada dental inferior mandibula (imagem da direita)

Fonte: Autoras, 2022.

Na anamnese a mae relatou que sua filha apresentava distdrbios mentais e
estava sob tratamento médico com um psiquiatra no qual prescreveu 0s seguintes
medicamentos: Topiramato, Respiridona e Sertralina, farmacos no qual possuem a
finalidade de tratar epilepsia, psicose (esquizofrenia) e depressao, respectivamente.
Diante disso, relatou que a paciente apresentava um quadro sugestivo de
esquizofrenia genética, vendo que possuia parentesco de primeiro grau com um
paciente com diagnéstico concluido desse transtorno e também apresentava as
caracteristicas da doenca, mas que a diagnose nao tinha sido finalizada devido a sua
idade, s6 podendo ser concluido ap6s completar 18 anos, mas enquanto isso, 0
tratamento ja havia iniciado devido a presenca de distarbio mental.

FIGURA 4 — Imagem da anamnese

II. ANAMNESE :
Por que procurou o dentista? _Rugcal A vOu ApuspeOD) o> ounds e
Esta sob tratamento médico? ( )Nao  (X) Sim Qual?__ Paicuiothc, SRS
Ja fez algum tipo de cirurgia? (¢) Ndo  ( ) Sim Qual(is) ——

1 problema de sangramento cl a? (X) Nao
Q?tgma;um m"&fmmmo? () Naoa s :)()“sui?n Qf:ai)o nome do(s) nndieamemo(o) @ sua(s) md(s

mesim&z@,mxmﬁfmamﬂww
Tem alergia a algum tipo de medicamento, alimento, produto ou animais? ( ) Nao (X) Sim Qual(is) B cca cXs
oo

Tem asma ou bronquite? ( ) Ndo (X)Sim Apresenta problema respiratério? { ) N&o (X) Sim Quali(is).
Fezuamnentodeanomladﬂnwmme?(ﬂ)t«o ( )Sim Tem algum problema cardiaco? (x)NQo
Tem algum problema de pressao arterial? (X) Ndo () Sim Tem problema renal? (X) N&o ()Sln
Temalgumproblemagaslrolntuthai?(x)Nao ( )Sim Tmaiwmmﬂonumdw?( ) Nao
Tem diabetes? (X)N@o  ( )Sim E controlada? ( )Nao ( )Sim ol
Temoumvehepaum(X)NAo ( ) Sim Qual?
Tem AIDS? (X)Nao  ( )Sim Algum parente tem? (X) N&o () Sim_ S
H# ou houve presenga de candidiase na boca do bebd? (X ) Nao  ( )Simﬂualbio ratamento? _
Tem ou teve qualquer doenga importante? (X) Nao () Sim Qual?

Fonte: Autoras, 2022.

Diante disso, o tratamento foi iniciado com o condicionamento operante, com
intuito de obter um melhor comportamento da paciente, mostrando confianca e
brandura, vendo que a mesma chegou a clinica odontolégica com inseguranca e
receio. Logo apds a paciente ja demonstrou maior conforto e confianca, onde iniciaram
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as atividades odontolégicas com o plano de tratamento, primeiramente dos menos
invasivos aos mais complicados, para melhor manejo de seu comportamento.

Na mesma consulta, foi realizada a profilaxia com a pasta profilatica, taca de
borracha e escova de Robson e observamos que a paciente possuia DTM (disfungéo
temporomandibular), trazendo dificuldades ao abrir/manter a boca aberta, precisando
de mais atencdo ao tempo das consultas, havendo necessidade de ser mais rapidas
e curtas e também apresenta hipoplasia de esmalte, sendo de suma importancia a
aplicacéo topica de flior em todas as consultas. A partir dai a reabilitacéo oral iniciou,
realizando o indice de higiene oral, todas as restauracdes necessarias, sendo elas
dos dentes 16, 26 e 46, exodontia do dente 64, raspagem supra gengival com auxilio
do ultrassom e o jato de bicarbonato e selamento dos sulcos e fissuras dos dentes 46,
47, 65.

Durante todo o tratamento odontoldgico, no qual finalizou no dia 15 de setembro
de 2021, a paciente apresentou diversas variacbes de comportamento e humor,
havendo diferentes tipos de manejo ao decorrer das consultas, alguns dias
apresentava-se feliz e extrovertida, outros sem motivagdo e calada. Ao finalizar,
realizamos mais dois retornos, ambos com trés meses, para conservacao e avaliacao
da saude bucal.

FIGURA 5 - Imagem de perfil frontal facial

Fonte: Autoras, 2022.
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FIGURA 6 — Imagem bilateral facial direita

Fonte: Autoras, 2022.

FIGURA 7 - Imagem bilateral facial esquerda:

Fonte: Autoras, 2022.
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FIGURA 8 — Imagem intra bucal frontal das arcadas superior e inferior
TR RIOIEI) ._.‘%;“"_" .

Fonte: Autoras, 2022.

FIGURA 9 — Imagem bilateral direita das arcadas superior e inferior

Fonte: Autoras, 2022.

FIGURA 10 - Imagem bilateral esquerda das arcadas superior e inferior

R Codid

Fonte: Autoras, 2022.
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Figura 11 — Imagem intra bucal da arcada dental superior maxila

Fonte: Autoras, 2022.

Na arcada inferior, o dente 37, na cuspide mésio lingual possui HMI-
hipomineralizagdo em esmalte na regido de molar. Conforme cita o autor Da Silva
Juinor, (2018):

A etiologia da HMI é inconclusiva, mas se sabe que pode ser o
resultado de uma variedade de fatores ambientais que atuam em nivel
sistémico, desde fatores presentes no periodo pré-natal, no perinatal
e na infancia tenra. Condi¢cbes médicas da gestante e da crianca que
acarretam hipocalcemia e hipoxia parecem estar associadas a HMI. A
predisposicao genética € uma possibilidade que nédo é descartada pela
literatura. A prevaléncia global da HMI é de 14,2%. No Brasil, observa-
se uma variagdo entre 8,8% e 40,2% (DA SILVA-JUNIOR, 2018,
p.219).

FIGURA 12 — Imagem intra bucal dos elementos dentarios 36 e 37

Fonte: Autoras, 2022.
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3. CONCLUSAO

A esquizofrenia € um transtorno complexo, com uma incidéncia mundial na qual
desperta interesse de diversas pessoas (1% da populacdo mundial apresenta
esquizofrenia). Sua origem precoce ocorre devido a diversos fatores biopsicossociais
que interagem, favorecendo o surgimento da doenca, tais como lesdo ou
anormalidade cerebrais, ansiedade acentuadas, deficiéncia em neurotransmissores,
estresse elevado, fobia social e situacbes sociais e emocionais intensas.
Apresentando uma variedade de sintomas como alucinagbes, delirios,
desorganizacdo do pensamento, dificuldade de expressdo das emocdes, apatia,
iIsolamento social e um sentimento profundo de desesperancga, que geralmente levam
a ma higienizacgéao oral, consequentemente apresentando quadros de doencas bucais.

A abordagem durante os primeiros atendimentos deve ser cautelosa, tendo em
vista que se trata de um paciente com mudancas comportamentais que pode se
exaltar com facilidade. Assim, as consultas devem ser preparadas anteriormente de
acordo com o quadro do paciente, buscando sempre medidas orais preventivas que
possa trazer uma melhor qualidade de vida para estes.
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TALE - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR (TALE) ..o p. 1de1

Vocé esta sendo convidado para participar da pesqui§a “Conc}icionamento
odontolégico operante em pacientes sugestivos de esquizofrenia genética: relato de
caso” Seus pais ja permitiram que vocé participe. {

Queremos saber se através de estudos e de um caso clinico, abor_dar e
ilustrar a importancia de um bom condicionamento operante em pacientes
sugestivos de esquizofrenia genética. )

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 13 anos de idade,
COmo VOCe. .

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, &€ um direito seu, ndao
tera nenhum problema se desistir. ; s

A pesquisa sera feita no/a Clinica Pediatrica do Centro Universitario
UNIFACIG, onde vocé sera. Para isso, sera usado/a (material). O uso do (a)
atendimento clinico odontolégico é considerado(a) seguro (a). Caso acontega algo
errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (33)98433-3745 do/a pesquisador/a
Karla de Freitas Teixeira.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como melhorar o relacionamento
interpessoal, e o convivio entre os familiares e pessoas do convivio ou que podem
vir a fazer parte do seu cotidiano.

Se vocé morar longe do Clinica Pediatrica do Centro Universitario UNIFACIG,
noés daremos a seus pais dinheiro suficiente para o seu transporte e o deles também,
para também acompanharem a pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagées que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram desta pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa os resultados serao
divulgados de forma a ndo causar nenhuma exposi¢cdo quanto ao caso clinico
apresentado.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a
Karla de Freitas Teixeira. Eu escrevi os telefones na parte de cima desse texto.

Eu OLOAIAMNE MARTIAS LeaGue s, aceito participar da pesquisa
“Condicionamento odontologico operante em pacientes sugestivos de esquizofrenia
genética: relato de caso”, que tem ofs objetivo(s) abordar e ilustrar a importancia de
um bom condicionamento operante em pacientes sugestivos de esquizofrenia
genética. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi
que posso dizer “sim" e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nio”
e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e
conversaram com OS meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de
assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Manhuagu, 14 de fevereiro de 2022.

M@ZL@GAYMA by
As

sinatura do menor Daidne Martins Rodrigues

Assinatura da pesquisadora Karla de Freitas Teixeira.




