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RESUMO 

 

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de reabilitação oral em um 

paciente do sexo masculino, 8 anos de idade, diagnosticado com Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) nível 3 e com Hipomineralização de Molares e Incisivos (HMI) realizado 

sob sedação endovenosa em ambiente ambulatorial. No exame clínico foram observadas 

opacidades branco-creme demarcadas, assimétricas e envolvendo perda de estrutura 

dental e lesão de cárie ativa e atípica em primeiros molares e incisivos permanentes. Para 

a realização dos procedimentos odontológicos em sessão única, o paciente foi sedado via 

endovenosa com Dexmedetomidina 0,1 mcg/kg/h pelo anestesista. Radiograficamente, o 

dente 26 apresentou grande perda de estrutura com envolvimento da região de furca, 

sendo realizada a exodontia deste elemento. Os demais primeiros molares permanentes 

foram restaurados com resina composta. Os dentes 12 e 21 também foram restaurados 

com resina composta, enquanto que os elementos 11 e 22 receberam apenas polimento 

superficial.  Ao término do tratamento, foram reforçadas as orientações de higiene bucal 

e dieta e estipulados retornos trimestrais para acompanhamento preventivo. 

 

Palavras-chave: autismo na odontologia, sedação endovenosa na odontologia, 

hipomineralização molar incisivo. 

 

 

 

 

  



                                                                                                                                             

 

ABSTRACT 

 

This study aims to report a clinical case of an oral rehabilitation of a 8-year-old patient 

with Autism Spectrum Disorder (ASD) level 3 and Molar Incisor Hypomineralization 

(MIH) performed under intravenous sedation in dental office. On clinical examination, 

were observed demarcated cream-white opacities, asymmetrical and involving loss of 

tooth structure and active and atypical carious lesions in first permanent molars and 

permanent incisors. To perform the dental procedures, the patient was submitted to 

intravenous sedation using Dexmedetomidine 0.1 mcg/kg/h by the anesthesiologist. 

Radiographically, tooth 26 showed great loss of structure with involvement of the 

furcation region, requiring extraction of this element. The remaining first permanent 

molars were restored with composite resin. Teeth 12 and 21 were also restored with 

composite resin, while elements 11 and 22 received only superficial polishing. At the end 

of treatment, oral hygiene and diet guidelines were reinforced and quarterly follow-ups 

for preventive monitoring were stipulated. 

Keywords: autism in dentistry. intravenous sedation in dentistry. incisor molar 

hypomineralization. 
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 1 INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio de neurodesenvolvimento que afeta 

áreas da comunicação, socialização e comportamento. Pode relacionar-se também com 

alterações na fala, gestos estereotipados e interesses restritos (APA, 2013). Além disso, muitos 

indivíduos com TEA podem apresentar maior grau de dificuldade para adaptar-se a 

manipulação oral, rotina de higiene bucal diária e submeter-se a atendimento odontológico 

devido a presença de alterações sensoriais, como a hiper ou a hiposensibilidade dos seus 

sentidos (CAMINHA E LAMPREIA, 2012). 

O tratamento odontológico para pacientes com TEA pode ser desafiador, uma vez que 

expõe o paciente a estímulos sonoros, táteis, gustativos e olfativos desconhecidos. Portanto, 

este atendimento deve priorizar a prevenção de doenças bucais e ser preferencialmente 

realizado por um profissional especializado, por apresentar conhecimentos específicos com o 

manejo comportamental (SOUZA, 2017). 

Em uma primeira consulta odontológica é importante conhecer o paciente, observar 

suas reações diante do ambiente odontológico (sons, iluminação, tato) e realizar uma anamnese 

dialogada com os responsáveis, coletando informações importantes como histórico médico, 

medicações em uso e experiências odontológicas pregressas (AMARAL et al., 2012). O 

cirurgião-dentista deve ser inserido na equipe multidisciplinar que acompanha este paciente, 

estar preparado para modificar abordagens e realizar o planejamento de tratamento 

individualizado ao paciente com TEA com olhar humanizado de acordo com nível de gravidade 

do transtorno (nível 1, nível 2 ou nível 3) (APA, 2013).  

No nível 1 (TEA leve), fica evidente a dificuldade na interação social, comportamento 

repetitivo e restrito com suporte mínimo necessário para o desenvolvimento de atividades 

cotidianas. No nível 2 (TEA moderado), existe um comprometimento maior nas habilidades 

sociais do que no TEA leve e, neste caso, o indivíduo pode ou não comunicar- se verbalmente. 

Já no nível 3 (TEA severo), devido a dificuldades marcantes nas habilidades de comunicação 

social e presença de comportamentos repetitivos e restritos, o indivíduo necessita de suporte 

substancial para a realização de atividades diárias. Além disso, apresentam dificuldade em 

mudança de ambiente (APA, 2013). 

Em um primeiro contato, é importante considerar a utilização de técnicas não 

farmacológicas de controle do comportamento, a fim de auxiliar na criação de vínculo entre o 

profissional e o paciente, assim como, na dessensibilização e redução de ansiedade 
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(GOETTEMS et al. 2017). Entretanto, a depender dos agravos bucais associados às limitações 

sensoriais e comportamentais do paciente é necessário avaliar a utilização de técnicas 

farmacológicas de comportamento, como por exemplo a sedação consciente (CAVALCANTE 

et al., 2016).  

A utilização de medicações sedativas pode ser indicada nos casos em que as técnicas 

não farmacológicas de controle do comportamento aplicadas são insuficientes para conduzir o 

caso clínico com sucesso. O objetivo da administração de fármacos sedativos por diferentes 

vias é reduzir o nível de consciência e percepção da dor pelo paciente de modo que o mesmo 

tenha autonomia nas demais funções vitais (AGUIAR et al., 2018). 

Com a sedação endovenosa consciente é possível obter-se um nível sedativo mais 

profundo, de maneira que os parâmetros vitais são mantidos pelo paciente sob monitoração do 

anestesista responsável, não sendo necessário a intubação endotraqueal. Nesta modalidade 

sedativa, o paciente mantém também os reflexos de tosse e deglutição, com resposta à estímulos 

táteis e verbais (AGUIAR et al., 2018). 

A associação da abordagem não farmacológica de controle do comportamento com 

recursos sedativos apropriados aumenta as taxas de sucesso do tratamento odontológico 

realizado em ambiente ambulatorial. Isso é de suma importância para viabilizar a realização de 

intervenções complexas e condições bucais agravadas com segurança e minimizando danos 

psicológicos e físicos ao paciente com deficiência (AGUIAR et al., 2018). Um exemplo 

desafiador na odontologia contemporânea são casos de Hipomineralização de Molares e 

Incisivos (HMI), condição que quando em sua forma severa pode acarretar em necessidades 

odontológicas complexas (CARDOSO et al., 2022; DOMINGOS et al., 2019). 

A HMI compreende a uma alteração qualitativa de esmalte de causa multifatorial e não 

completamente entendida que atinge um ou mais primeiros molares permanentes associados ou 

não aos incisivos permanentes (WEERHEIJM, 2003). O esmalte do dente afetado apresenta 

redução do conteúdo mineral, o que predispõe o elemento dentário afetado a maiores índices 

de fraturas pós-eruptivas, maior acúmulo de biofilme, susceptibilidade ao desenvolvimento de 

lesão de cárie e hipersensibilidade (FRAGELLI et al., 2015). 

A prevalência da HMI é ampla, sendo que no Brasil registrou-se a prevalência de 

12,3% nas crianças da cidade de Araraquara (JEREMIAS et al., 2013). Em uma recente revisão 

sistemática, estima-se que no ano de 2016, o número global de casos incidentes foi de 17,5 
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milhões (SCHWENDICKE et al., 2018). Os sinais e sintomas mais frequentes relatados pelos 

pacientes são dor, dificuldade mastigatória e alterações estéticas em casos de dentes incisivos 

(CABRAL et al., 2019 e DOMINGOS et al., 2019). A HMI manifesta-se clinicamente como 

opacidades difusas, assimétricas e com bordas bem demarcadas, variando de coloração branco-

creme a amarela-acastanhada, sendo que, as áreas hipomineralizadas de cores amarelo-

acastanhada apresentam maior porosidade superficial, tornando-se mais passível a fraturas pós-

eruptivas e sensibilidade relatada pelo paciente (SILVA et al., 2011; FRAGELLI et al., 2015). 

O tratamento dos dentes afetados pela HMI deve ser realizado de acordo com o exame 

clínico individual e severidade das opacidades, sendo importante o diagnóstico precoce 

(CARDOSO et al., 2022). Cuidados preventivos devem ser indicados para dentes 

diagnosticados com HMI, visto que há maior risco de fratura pós-eruptiva e possivelmente 

maior acúmulo de biofilme, o que predispõe o paciente a maior susceptibilidade no 

desenvolvimento de lesões de cárie (SILVA et al., 2011). 

Assim, a fim de prevenir a doença cárie nestes pacientes, o cirurgião-dentista deve 

implementar estratégias de tratamento que envolvam a orientação de higiene bucal, utilização 

de dentifrício fluoretado, controle da ingestão de carboidratos fermentáveis e realização do 

selamento de fóssulas e fissuras (FRAGELLI et al., 2017). Fragelli et al. (2017) realizaram um 

acompanhamento de 18 meses de selantes em molares afetados pela HMI e observaram que a 

sobrevivência dos selantes realizados em molares com HMI foram similares àqueles não 

acometidos pela HMI. Para dentes que apresentem HMI severa com fratura pós-eruptiva e/ou 

presença de lesão de cárie ativa o tratamento restaurador deve ser preconizado baseando-se na 

filosofia de mínima intervenção com máxima preservação dos tecidos dentários (FRAGELLI 

et al., 2015). Os cimentos de ionômero de vidro (CIVs) apresentam menor sensibilidade na 

técnica adesiva, além de fácil inserção e liberação de flúor (FRAGELLI et al., 2015; GROSSI 

et al, 2018; DURMUS et al, 2021).  Fragelli et al. (2015), observaram uma taxa de 78% de 

sucesso no período de 12 meses nas restaurações realizadas com CIV em molares permanentes 

afetados pela HMI. Grossi et al. (2018), relata uma taxa de 98% de sucesso nas restaurações 

com CIV, no período de 12 meses. Já Durmus et al. (2021) apresentou taxa de sucesso de 87,5%. 

Por outro lado, os mesmos autores ressaltam que quando a criança apresentar cooperação 

suficiente, pode ser considerada a restauração em resina composta.   

A adesão dos materiais restauradores diretos é prejudicada devido ao menor conteúdo 

mineral da área hipomineralizada, além do alto teor proteico. Ainda assim, uma abordagem 
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conservadora deve ser a primeira escolha do profissional pois como apontado por Rolim et al 

(2021), mesmo o esmalte sem opacidades aparentes possui alterações estruturais em 

comparação ao esmalte sadio.  

Além disso, sabe-se que a remoção seletiva do tecido cariado em dentes afetados por 

HMI, reduz o risco de exposição pulpar e melhora o favorece a apicigênese em molares 

permanentes jovens (GATON-HERNANDES et al., 2020). Em um estudo clínico de Gaton-

Hernandez et al., (2020), foi realizado tratamento restaurador minimamente invasivo com CIV 

em 281 crianças entre 6 e 8 anos com HMI severo e lesões de cárie extensas em molares 

permanentes jovens. Após 6 meses, o CIV foi removido parcialmente e seguiu-se com 

restauração em resina composta. Os pacientes receberam instruções de higiene oral, instruções 

de dieta e fluorterapia caseira e profissional durante todo o período do estudo. Ao final de 24 

meses de acompanhamento, os autores observaram taxa de sucesso clínico-radiográfico em 

96,8% dos casos. As taxas de falhas representarão fratura de esmalte na margem restauradora, 

resultando em pulpite e ausência de fechamento apical (GATON-HERNANDES et al., 2020). 

Em casos mais graves e com índices elevados de falhas em restaurações diretas podem 

ser indicadas a técnica de restaurações indiretas e cimentação de coroas de aço pré-fabricadas 

(ELHENNAWY e SCHWENDICKE, 2016).  Como última opção tratamentos mais invasivos 

podem ser propostos, por exemplo a exodontia do elemento seguido do tratamento ortodôntico 

(OLIVEIRA et al., 2015; ELHENNAWY e SCHWENDICKE, 2016). 
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2 PROPOSIÇÃO 

Relatar o caso clínico de um paciente pediátrico com TEA e HMI, realizado em consultório 

odontológico com o recurso de sedação endovenosa. 
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3 RELATO DO CASO 

Paciente do sexo masculino, com 8 anos e 2 meses de idade, diagnosticado com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) de nível 3 com ausência de linguagem verbal, foi acompanhado por sua 

principal responsável para uma consulta odontológica devido à queixa principal de "cáries e 

manchas nos dentes". A acompanhante enfatizou as dificuldades comportamentais 

significativas da criança, que haviam prejudicado experiências odontológicas anteriores. 

Na primeira consulta a anamnese não revelou alterações sistêmicas e alergias. O 

paciente estava sob acompanhamento neurológico e uso contínuo de Haloperidol 40mg/dia e 

Carbonato de Lítio 300mg/dia. A higienização bucal da criança era realizada uma vez ao dia 

pela mãe, com escova dental e dentifrício fluoretado (1.000 ppm F), mas essa atividade era 

desafiadora devido à falta de cooperação do paciente. O fio dental não fazia parte da rotina. 

Sobre as orientações dietéticas, a responsável informou que o filho sofria de episódios 

frequentes de compulsão alimentar, assim a criança se alimentava várias vezes ao dia. 

Em seguida, foi assinado pela responsável o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), autorizando o exame clínico sob estabilização protetora. Ao exame 

clínico, o paciente foi diagnosticado com HMI, sendo observadas opacidades branco-creme 

demarcadas, assimétricas e envolvendo perda de estrutura dental e lesão de cárie ativa e atípica 

em primeiros molares e incisivos permanentes (Figura 1). 

Nesta primeira consulta, também foram feitas orientações de higiene bucal e sugestões 

alimentares para reduzir a frequência de consumo de alimentos ricos em sacarose e carboidratos 

fermentáveis.  
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Figura 1: Aspecto clínico inicial. (A) Opacidades assimétricas de cor branco-creme a amarelo-acastanhada, 

acometendo os dentes 11, 12, 21, 22, 31, 32 e 42 com evidente perda de estrutura nos dentes 11, 12 e 21; (B) Lesão 

de cárie ativa e cavitada associada à HMI no dente 16; (C) Lesão de cárie ativa, cavitada e extensa associada à 

HMI no dente 26; (D) e (E) Restaurações atípicas insatisfatórias associada à lesão de cárie ativa nos dentes 36 e 

46, respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       Fonte: Autores.  

 

                                

 

Fonte: Autores. 

 

 

Algumas opções sedativas como, sedação medicamentosa por via oral, sedação 

consciente por via endovenosa e anestesia geral foram apresentadas à responsável. Após ampla 

discussão entre os profissionais envolvidos e a família, optou-se por realizar os procedimentos 

odontológicos em sessão única sob sedação consciente via endovenosa com o anestesiologista 

em ambiente ambulatorial. 

Essa escolha levou em consideração que o atendimento sob estabilização protetora 

passiva e ativa demandaria várias sessões, tornando o tratamento menos seguro e eficaz para a 

criança. O paciente foi encaminhado para uma avaliação pré-anestésica com o anestesiologista 

e recebeu autorização para o tratamento odontológico. 

No dia do tratamento, o paciente recebeu medicação por via venosa do anestesiologista, 

incluindo Dexmedetomidina (0,1 mcg/kg/h), Ondansetrona (2 mg), Atropina (0,1 mg) e 

 
(A) (B) (C) 

(D) (E) 
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Dipirona Sódica (300 mg), após o consentimento da responsável. A radiografia intrabucal para 

definição de conduta no dente com maior destruição coronária (dente 26) foi realizada com o 

paciente sedado no ato do atendimento, o que levou à decisão de extrair o dente 26 (Figura 2). 

A profilaxia foi realizada, seguida dos preparos cavitários dos dentes 16, 36 e 46, utilizando 

alta rotação e ponta diamantada esférica (FG 1014, KG Sorensen Cotia, SP, Brasil) (Figura 3). 

 

                                            Figura 2 – Radiografia periapical do dente 26. 

 

 

 

 

 

 

 

                       

                                                       Fontes: Autores. 

 

Figura 3 – Preparo cavitário realizado nos dentes 16 (A), 36 (B) e 46 (C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   Fontes: Autores. 

 

Posteriormente, foram feitas restaurações oclusais nos dentes 16 (com isolamento 

relativo) e nos dentes 36 e 46 (com isolamento absoluto). O sistema adesivo Single Bond 

Universal (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi utilizado, juntamente com a resina composta 

Z350 XT (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) na cor A2 (Figura 4). Os dentes anteriores superiores 

(dentes 12 e 21) foram restaurados com o mesmo sistema adesivo e resina composta Z350 XT 

 

(A)  (B)  (C)  
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nas cores A2B e A2E. Os dentes 11 e 22 receberam apenas polimento com discos de lixa Sof-

LexTM Pop-on (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) para regularização das bordas incisais sem 

intervenção restauradora (Figura 5). 

 

Figura 4 – Aspecto clínico final do dentes 16 (A), 36 (B) e 46 (C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fontes: Autores. 

 

Figura 5 - Aspecto clínico final dos incisivos superiores. 

 

 

 

 

                                                     

 

 

 

Fontes: Autores. 

 

Após a conclusão do tratamento, foram agendados retornos a cada 3 meses para 

acompanhamento preventivo e controle de biofilme dentário. As orientações sobre higiene 

bucal e dieta foram reforçadas. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A sedação endovenosa realizada no caso apresentado, mostra-se como uma alternativa 

favorável à realização de procedimentos odontológicos complexos em pacientes infantis não 

colaboradores. 

 O tratamento odontológico em pacientes com TEA, apresenta-se bastante desafiador, 

principalmente quando observa-se necessidades odontológicas acumuladas. No caso relatado, 

a criança possui ainda uma alteração qualitativa no esmalte dentário, HMI, o que confere ao 

paciente características dentárias como áreas hipomineralizadas de cor amarelo-acastanhada 

com maior porosidade superficial, mais passível a fraturas pós-eruptivas e sensibilidade. 

 O tratamento proposto ao paciente visou o máximo de preservação das estruturas 

dentárias sob os conceitos da odontologia de mínima intervenção, sabendo-se que a adesão dos 

materiais restauradores diretos é prejudicada devido ao menor conteúdo mineral da área 

hipomineralizada. Por essa razão o caso foi tão desafiador e requer acompanhamento periódico 

mais frequente.  

 A proposta definida para atendimento do paciente promoveu acessibilidade, conforto e 

segurança, além de permitir realização dos tratamentos em única sessão. Além disso, foi 

possível concluir o tratamento odontológico proposto de maneira efetiva. 
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