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RESUMO

O presente estudo apresenta como abordar pacientes portadores de TEA (O Transtorno
do Espectro Autista) durante o atendimento odontolégico. O TEA é caracterizado pela
dificuldade na linguagem falada, interacdo social e comportamentos repetitivos.
Acomete com uma maior prevaléncia no género masculino do que no feminino. O
propdsito do presente trabalho foi instruir diferentes formas de abordagem ao paciente
autista, facilitando o atendimento e buscando o sucesso do tratamento. Foi realizada
uma revisao de literatura com o intuito de levantar informagdes sobre o assunto na
seguinte base de dados: BIREME, GOOGLE ACADEMICO em que foram selecionadas
20 referéncias de 2010 a 2019, como base para a construg¢ao da revisao. Sendo assim,
pode-se concluir que existem métodos considerados eficazes para que o tratamento
odontoldgico seja concluido de maneira satisfatoria e que a atengao dos pais no tocante

a prevencao da higiene bucal do autista € de extrema importancia.

Palavras-chave:Autismo. Odontologia. Odontopediatria. Pacientes Especiais.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido pela dificuldade de
comunicacgdo, dificuldade com interagdes sociais, interesses obsessivos e
comportamentos repetitivos (SANTOS,2018). A etiologia € um mistério para a ciéncia,
em que alguns consideram desconhecidos, outros relatam ser multifatorial, associada a
fatores genéticos e neurobiolégicos (GOMES, 2019). Essa alteragao inicia-se até o final
do terceiro ano de vida, com uma prevaléncia maior no género masculino do que no
feminino, e as meninas tendem a ser mais seriamente afetadas ea ter um maior
comprometimento cognitivo (AMARAL et al.,2012). Podem ser classificados de acordo
com o grau de dependéncia e necessidade de suporte, podendo ser considerado como
leve, moderado ou severo (RUDY,2019).

O grau de autismo leve € caracterizado por apresentar dificuldades para iniciar a
relacao social com outras pessoas e pode ter pouco interesse em interagir com 0s
demais, apresentando respostas atipicas ou insucesso a aberturas sociais; apresentam
dificuldades para trocar de atividades e tem problemas de planejamento e organizagao.
O moderado pode apresentar um nivel um pouco mais grave de deficiéncia nas
relacbes sociais e na comunicacdo verbal e ndo verbal, tém limitacbes em iniciar
interagdes, e sdo mais inflexiveis nos seus comportamentos, apresenta dificuldades
com a mudanga ou com os comportamentos repetitivos e sofrem para modificar o foco
das suas acgdes. O grau severo é considerado como grave, no qual existem déficits bem
mais graves em relacdo a comunicagcado verbal e nao verbal, além de dificuldades

notorias para iniciar uma interagao social; e apresentam dificuldade extrema em lidar



com a mudangca e com comportamentos repetitivos, ainda contam com grande
sofrimento para mudar o foco das suas a¢des (RUDY,2019).

Em relacdo a saude bucal, € fundamental que a crianga autista apresente
sempre uma saude bucal adequada e, para isso, é necessario que haja uma prevengao
(SANT’ANNA et al.2017), sendo que os cuidados com a saude bucal devem ser
incentivados, pois, por apresentarem uma dieta cariogénicae dificuldade de
higienizagdo, pode surgir o aparecimento de carie e doenga periodontal (ROCHA,
2015).

Sendo assim, o Cirurgido dentista para tratar os pacientes com Transtorno do
Espectro Autista precisa conhecer as caracteristicas de comportamento e as
possibilidades de interacdo em cada grau (leve, moderado ou severo) e além dos
métodos convencionais de manejo odontolégico, aprender estratégias de interacéo,
direcionadas a esses pacientes, o que vai ao encontro da proposta do presente

trabalho.
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2. PROPOSICAO

A proposta do presente trabalho foi pesquisar na literatura as possibilidades de
tratamento odontolégico dos pacientes portadores de TEA (Transtorno do Espectro

Autista).
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3. REVISAO DE LITERATURA

Albuquerque et al. (2010) realizaram uma revisao de literatura com objetivo de
descrever e discutir as principais técnicas para controle de comportamento, destacando
as técnicas: controle pela voz, falar-mostrar-fazer, e mao sobre a boca. Afirmaram que
o controle do comportamento infanti € um componente integral na pratica de
atendimento odontolégico em criangas, e o dentista deve ter uma solugéo imediata para
resolver os problemas de ansiedade, medo ou qualquer outro tipo de comportamento
negativo apresentado pela crianga autista. As técnicas de manejo do paciente visam
estabelecer uma boa comunicacao com a crianga, educar o paciente orientando-o a
cooperar durante o tratamento odontolégico e construir uma relagdo de confianga. O
controle com a voz € uma técnica essencial para o manejo dessas criangas, € muito
eficaz para interceptar condutas inapropriadas assim que comegam a ocorrer e € mais
ou menos bem sucedida uma vez que os comportamentos inconvenientes alcangam
sua maxima expressdo. O tom de voz é muito importante, passa a ideia de “quem
manda aqui sou eu” e a expressao facial do dentista também deve refletir esta atitude
de confianga. A técnica falar — mostrar- fazer é simples e geralmente funciona, mostra
a crianga que queremos seu bem e seremos seu amigo. Antes de comecar qualquer
manobra deve-se explicar a crianga o que sera feito, e mostrar através de algum tipo de
simulacao o que vai ocorrer. Outra técnica € a mao sobre a boca, ela ndo busca
assustar a crianga, mas sim obter a sua atencao e siléncio para que possa escutar o
dentista, mas € contraindicada para criangas incapacitadas, imaturas e sob medicacao
cuja compreensdo as ordens do dentista, se encontra comprometida. Concluiram que

para se trabalhar com criangas e obter sua colaboragao durante os procedimentos
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odontologicos, € necessario inicialmente conhecer e respeitar cada fase do seu
desenvolvimento, escolher e empregar corretamente a técnica de controle

comportamental mais adequada a cada situacao.

Leite et al. (2010) realizaram uma revisédo de literatura com objetivo de abordar o
contexto do atendimento odontologico para pacientes com TEA, bem como colaborar
na capacitagao profissional através de uma abordagem humana, ética e de condutas
individualizadas de manejo e adaptagdo profissional. Citaram que o TEA é uma
anormalidade em partes do cérebro, tem seu inicio até o fim dos trés anos de vida e a
maior predominancia € no género masculino, mas as meninas tendem a ser mais
gravemente afetadas e a ter um maior comprometimento mental. Durante o
planejamento de tratamento odontoldgico a essas criangas, o profissional pode aplicar o
método de avaliagcdo comportamental funcional durante uma consulta anterior dos pais,
um preparo indo a residéncia da crianga com TEA é indicado para que mostre alguns
instrumentos que serdo utilizados na consulta posterior. Utilizar de frases como “sente-
se nesta cadeira”, “deixe-me ver seus dentinhos”, mostrando a crianga fotografias
personalizadas do consultério onde ela ira ser atendida é de extrema importancia,
tranquilizando o paciente e os pais. As condi¢des relaxantes de luz, musica ritmica e
pressao intensa no consultorio reduzem os efeitos adversos dos pacientes contribuindo
para uma resposta positiva. Deve ser feito a elaboragdo de um plano de higienizacao e
educacao sobre saude bucal para a familia do paciente com TEA para que o tratamento
obtenha sucesso. Concluiram que a crianga autista necessita de uma atencao imensa e
que o manejo odontolégico adequado para uma crianga com TEA requer uma

individualizagdo e uma compreensao aprofundada do perfil comportamental do TEA,
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englobando diversas técnicas como: PECS(Sistema de Comunicagcdo por Figuras),
ABA(Analise Aplicada ao Comportamento), TEACCH(Tratamento e Educagédo para
Criangas Autistas e com Disturbios Correlacionados a Comunicagao), dizer-mostrar-
fazer, distracdo, dessensibilizacdo, controle de voz, reforco positivo ou recompensa, e

modelacgao.

Hernandez et al. (2011) por meio de revisdo de literatura estudou técnicas
abordando comportamentos problematicos exibidos por criancas autistas em ambientes
odontologicos e outros relacionados a saude. Citaram que conhecimento e
compreensao dos comportamentos sao essenciais, o uso de procedimentos para
abordar um paciente autista pode e deve ser realizado. O método ABA (baseado em
observacao de estimulo e resposta, e reforgo diferencial quando ocorre uma resposta
positiva durante determinada situacdo) pode ajudar os dentistas diante dos
comportamentos problematicos de maneira eficaz ao realizar tratamento odontologico
de rotina. Procedimentos como dizer para fazer, controle de voz, reforco positivo
também s&o eficazes com a crianga. Nos procedimentos falar — mostrar- fazer pode ser
ineficaz, devido a falta de atencdo desses pacientes. Concluiram que a utilizagao
destes procedimentos tem o potencial de melhorar os resultados dos procedimentos
tradicionais de abordagem do comportamento, e embora eles possam ser eficazes,

também podem ser um desafio para os profissionais de Odontologia.

Oliveira e Giro (2011) realizaram uma revisdo da literatura a respeito da
importancia da abordagem precoce no tratamento odontolégico de pacientes com
necessidades especiais.Citaram que é importante que essa populacdo tenha o

conhecimento odontoldgico o mais cedo possivel a fim de prevenir problemas futuros e
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de maiores propor¢des, além de criar habitos que irdo ser extremamente essenciais na
vida do paciente.E muito importante o cirurgido-dentista levantar a autoestima da
familia, e aumentar a qualidade de vida do paciente. Para o sucesso do tratamento o
profissional deve lidar com dificuldades especificas e inespecificas relacionadas as
suas deficiéncias. Para abordar esses pacientes €& necessario suprimir algumas
adaptagdes como construcdoes de rampas de acesso, uso de faixa de contencao e
abridores de boca, € muito importante um reforco positivo, atendimento pontual,
consultas curtas. Concluiram que oCirurgido-dentista deve estar preparado para o
atendimento de pacientes com necessidades especiais por meio da capacitagao técnica
e cultivo de valores humanos, minimizando os diversos problemas que esses pacientes
ja estdo condicionados a enfrentar devido ao seu estado de deficiéncia, e programas de
promogao de saude bucal voltados a esses pacientes demonstraram redugao no indice
de biofilme bacteriano, carie e doenga periodontal, demonstrando que a intervencao
precoce € a solugao para resultados positivos na manutencao da saude bucal.

Amaral et al. (2012), por meio de uma revisdo, apresentaram as principais
caracteristicas do autismo, e abordaram as diferentes formas de condicionamento
odontolégico, manejo e novos métodos e estratégias usadas para o atendimento
desses pacientes; e ainda discutiram a importancia da prevencao das doengas bucais
que deve ser iniciada o mais precocemente possivel. Citaram que pacientes autistas
procuram atendimento odontolégico apenas entre os 7 e 14 anos, nesse periodo, além
de procedimentos preventivos, os pacientes necessitam também de tratamentos
curativos, que geralmente causam desconforto e dor, o que explica o encaminhamento
a hospital para anestesia geral. Alguns métodos foram criados para o atendimento em

criangas autistas, respeitando a limitagdo de cada um deles, que seriam os métodos
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TEACCH (Tratamento e educacdo para criangas autistas e com disturbios
correlacionados a comunicacgéo) baseado na organizagao do espaco fisico, através da
rotina organizada em quadros, painéis e agendas. Na parte corporal (apontar, gestos,
movimentos corporais) e sonora, cenestésicos e visuais (som, palavra, movimentos
associados as fotografias). Nos estimulos visuais seriam (fotografias, figuras, cartdes)
que também é um método sendo o método PECS. Outro método € o ABA (Analise
aplicada ao comportamento), que busca ensinar habilidades que o paciente autista ndo
possui, ministrada por etapas. No programa Son-Rise (Programa para tratamento de
criangas com autismo ou outras dificuldades de desenvolvimento similares, com uma
abordagem relacional, onde a relagéo interpessoal € valorizada), toda a aprendizagem
acontece no contexto de uma interacdo divertida, amorosa e dinamica, propde a
utilizacao de brinquedos e materiais motivadores que sirvam como instrumento de
facilitacao para a interacdo e subsequente cooperagdo. Concluiram que o cirurgido-
dentista devera dispor dos métodos convencionais de manejo odontoldgico, além de
aprender estratégias de interacdo, como estimulos audiovisuais e corporais utilizando
métodos. Os detalhes que devem ser observados durante o atendimento desses
pacientes incluem: eliminacdo de estimulos sensoriais estressantes; ordens claras e
objetivas; rotina de atendimento; anamnese minuciosa; diminuicao do tempo de espera
na recepcao; cuidado com o uso de palavras que provoquem medo; e contengao fisica
apenas com consentimento dos pais. Destacaram a necessidade na prevencao para

paciente autista, buscando a reducao de atendimentos sob anestesia geral.

Volpatoet al. (2013) citaram que a crianca autista € extremamente sensivel a

estimulos externos, como barulhos diferentes, sons fortes e comportamentos
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inesperados durante o tratamento odontologico, assim o profissional deve manter uma
comunicacgao clara e objetiva de afirmagbes ou negacgdes, obtendo dessa forma a
colaboracdo do paciente autista facilitando o atendimento. Os autores desenvolveram
por meio de estudos na literatura, um método composto de uma sequéncia de relagoes
dindmicas e estaveis, favorecendo os procedimentos odontolégicos ao pacienteautista
por meio do sistema de comunicagdo por figuras oferecendo a estes, beneficios
relacionados a melhores indices de saude bucal e qualidade de vida.Assim, elaboraram
material didatico elucidativo e ilustrativo na forma de uma sequéncia de técnicas e
orientagbes que dizem respeito ao atendimento clinico odontolégico ao autista,
reforcando positivamente a relagao profissional de odontologia/paciente autista.

Zanon et al. (2014) investigaram as dificuldades especificas do espectro do
autismo percebidas pelos pais, nos primeiros anos de vida do filho, bem como a idade
da crianga na ocasido. Participaram do estudo, 32 criangas em idade pré-escolar, que
foram atendidas no Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, em Ohio (EUA), nos
anos 2008 e 2009. Observaram que os pais avaliados foram capazes de reconhecer
sintomas proprios do autismo durante os dois primeiros anos de vida do filho, e citaram
ser fundamental para a busca de auxilio médico para o diagnostico precoce. Os
comprometimentos no comportamento social foram os mais precocemente observados
pelos cuidadores, como a qualidade da interacdo social, e atraso na fala,
comportamento relatado com maior frequéncia pelos pais. Afirmaram também que a
deteccdo de problemas no desenvolvimento social, € crucial para o diagnoéstico do
autismo, aumentando a probabilidade de a crianga receber intervengao precoce em
servigcos especializados. A idade média em que os primeiros sintomas foram percebidos

foi 15,2 meses. Concluiram que os pais sdo capacitados a reconhecer comportamentos
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do autismo nos dois primeiros anos de vida sendo fundamental para que haja uma
busca de orientagao profissional a fim do diagnéstico correto o mais rapido possivel.

Silva (2015), por meio de uma revisdo de literatura, apontou quais as
caracteristicas comportamentais dos pacientes autistas, a fim de ajudar em sua
abordagem e no manejo clinico, para que fosse realizado um atendimento adequado
sem injurias ou agressdao aos mesmos, auxiliando no tratamento e prevencdo das
doencas bucais. Citou que o profissional pode se deparar com pacientes autistas em
seu consultério, dessa forma € necessario conhecimento sobre o transtorno
comportamental de paciente autistas e a melhor forma de aborda-los durante o
atendimento. Uma caracteristica desses pacientes €& a dificil interacdo social e o
comportamento, e a avaliagao das condigcbes comportamentais, bucais e a adaptacao
do consultério vao determinar se o tratamento sera realizado no préprio consultério ou
no ambiente hospitalar considerando a necessidade imediata ou nao do
tratamento.Concluiu que o atendimento odontolégico de pacientes autistas requer um
conhecimento minucioso das caracteristicas comportamentais destes pacientes, uma
vez que estes necessitam de uma atencao redobrada, onde o cirurgiao-dentista deve
atuar tanto no tratamento da condi¢cao bucal dos pacientes e na prevencgao.

Rocha (2015) realizou uma revisao sistematica de literatura cientifica, abordando
tratamento de pacientes autistas em Odontopediatria. Citou que o atendimento
odontoldgico a estes pacientes € um grande desafio para o dentista devido a dificuldade
de comunicagao, de concentragao, de compreender expressdes, de se relacionar com
outras pessoas e entender os sinais sociais. A hipersensibilidade sensorial,
hiperatividade e os comportamentos de autoagressado dificultam uma relagcdo de

empatia e confianga entre o dentista e a crianga, e sem colaboragéo, a consulta se
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torna dificil. Os autistas sdo extremamente apegados as rotinas e nao lidam bem com
as mudancas no ambiente que o rodeia, no dia da consulta pode desenvolver
sentimentos de frustracdo pela sua rotina diaria ter sido quebrada pela visita ao
dentista. Citou também técnicas que podem ser empregadas para esse tipo de consulta
facilitando o atendimento, sdo elas: dizer-mostrar-fazer, controle de voz, anadlise
comportamental aplicada, reforco positivo, distragdo, presenca ou auséncia dos
responsaveis, técnicas sensoriais, pedagogia visual e as técnicas avangadas de
controle de comportamento que € a estabilizacdo de protecdo, a sedacdo consciente
com oxido nitroso e a anestesia geral que € utilizada em ultimo recurso. Concluiu que
pacientes com autismo apresentam maiores necessidades de atencdo de tratamento
dentario do que a populagao infantil em geral, os problemas bucais mais prevalentes
sdo a carie dentaria, as doencgas periodontais, o bruxismo e as maloclusdes, e essas
criangas necessitam ser instruidas para que os habitos de higiene bucal e as consultas
odontologicas fagam parte da sua rotina, sendo essencial que 0s responsaveis
participem desse processo e que o dentista e toda a equipe tenham conhecimentos
sobre as técnicas de controle de comportamento.

Pinto et al.(2016) relataram o impacto do diagnéstico em relagdo ao autismo
infantil e repercussées nas relagdes familiares. Citaram que o diagndstico do autismo se
torna um momento delicado e desafiador para familia e profissionais de saude. Sao de
total importancia a presenga e comunicacao da equipe multiprofissional nos momentos
de questionamentos e angustias para que tenha uma melhor aceitacdo da familia.Foi
realizado um estudo qualitativo, com 10 familiares de criangas autistas, assistidas no
Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil, por meio de entrevista semiestruturada,

em que observaram: o impacto da revelagao do diagndéstico de autismo para a familia;
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caracteristicas da revelagdo do diagnostico: o local, o tempo e a relagao dialdgica entre
o profissional e a familia; alteragdo nas relagbes familiares e a sobrecarga materna no
cuidado a crianga autista. Concluiram que a revelagao diagnéstica do Transtorno do
Espectro Autista (TEA) causou repercussdes na familia e na relagdo entre eles.A
expectativa da crianga idealizada foi frustrada e o diagnéstico foi inicialmente dificil de
aceitar especialmente pelos membros da familia paterna, que geralmente distanciaram-
se da crianga. Os pais geralmente acharam dificil aceitar o diagnostico por nao ter
informacdes sobre a sindrome, o que reforga a importancia de maior apoio, assisténcia
e orientagbes do profissional de saude que notificara a familia do diagnéstico de
autismo.

Nunes (2016) realizou uma revisdo de literatura sobre o tratamento de pacientes
com o Transtorno do Espetro do Autismo no ambito da Odontopediatria, com énfase na
abordagem na consulta odontologica e nos cuidados da saude bucal. Citou que as
criangcas autistas sdo hiperativas, costumam ter rapida frustragdo, baixa taxa de
atencao, impulsividade, agitacdo, agressividade e até birras, dificultando a consulta.
Sao pacientes que apresentam uma higiene bucal deficiente, o que resulta no
aparecimento de caries, gengivites e periodontites, tem ainda maior tendéncia para o
bruxismo e para problemas ortodénticos. Encontrou alguns métodos de abordagem
diante dessas criangas para realizar a consulta odontolégica de forma eficaz, entre eles
€ o falar-mostrar-fazer, refor¢co positivo, ABAe o TEACCH que recorre a visualizagao
utilizando imagens em livros e cartdes, videos e histérias sociais. Em casos severos,
para que possa realizar o tratamento, o dentista pode utilizar a anestesia geral. O papel
dos pais € de extrema importancia para a escovacao dentaria correta da crianca, elas

podem estar mais receptivas a escovas com um “design” e texturas diferentes e uma
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escova elétrica podem tornar-se uteis, deve ser realizada sempre de forma gradual,
sempre supervisionada pelos pais, sendo mais eficiente. Os paispodem fornecer
informacdes sobre os filhos que pode auxiliar no controle de comportamento durante a
consulta e sdo os responsaveis pela manutencdo de uma boa saude oral destas
criangas quando motivados para tal, criando um elo entre a crianga, dentista e os pais.
Concluiu que os pais desempenham uma funcédo de grande importancia ao monitorar a
higiene oral da crianga, quanto mais cedo a crianga conhecer o ambiente de uma
clinica dentaria, bem como se iniciar uma relacdo com o dentista, melhor sera a sua

colaboracao durante os procedimentos.

Santa'Anna et al. (2017) em uma revisado de literatura, mostraram diferentes
formas de abordagem ao paciente autista, contribuindo para que o atendimento e o
tratamento sejam realizados de forma eficaz e segura. Em alguns casos o paciente ja
chega apreensivo para a consulta, se recusando a abrir a boca e chorando. Uma das
explicagbes para esse comportamento é a ansiedade dos pais, frente ao tratamento
odontologico, que acaba sendo transmitida para as criangas. Varias tentativas e
abordagens podem ser feitas a fim de envolver a crianga no tratamento, como buscar o
contato visual do autista usando jalecos coloridos, gorro com desenhos e oculos
maiores e com cores chamativas, utilizando a demonstragcdo da técnica de escovagao
com outras criangas e videos,musicas, PECS(Sistema de Comunicagao por Figuras),
ABA(Analise Aplicada ao Comportamento), TEACCH(Tratamento e Educacado para
Criancas Autistas e com Disturbios Correlacionados a Comunicacdo) e Programa
SonRise(Programa para tratamento de criangas com autismo ou outras dificuldades de

desenvolvimento similares, com uma abordagem relacional, onde a relagaointerpessoal
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€ valorizada) e em casos extremos para que consiga o atendimento pode ser realizada
a sedagao consciente ou anestesia geral. Concluiram que o paciente autista pode e
deve ser atendido pelo cirurgido dentista, pois o profissional esta apto para isso e que
existem alternativas para que o tratamento odontolégico seja concluido de maneira

satisfatéria sem causar danos fisicos e psicoldgicos ao paciente e a familia.

Seize e Borsa (2017) identificaram por meio de uma revisdo sistematica os
instrumentos disponiveis para rastreamento dos sinais do autismo em criancas com até
36 meses de idade. O rastreamento dos sinais do autismo deve ser realizado entre os
18-24 meses de idade por meio de instrumentos padronizados para tal finalidade, e
caso a crianga seja identificada com sinais de risco de autismo, ela devera ser
encaminhada para uma avaliagdo mais abrangente de modo a confirmar o
diagnostico.Realizaram uma revisao de artigos publicados entre 2004 e 2015 nas bases
de dados eletronicas SciELO, PubMed, PsycINFO e Lilacs, e encontraram 11
instrumentos em 34 artigos analisados, sendo que apenas um instrumento foi traduzido
para o portugués, o que indica uma escassez desses instrumentos no Brasil. Dos 11
instrumentos, seis foram considerados Nivel 1 (para uso na populagdo geral). Os
instrumentos Nivel 1 s&o cruciais, pois, quanto mais criangas forem rastreadas com
sinais de risco na populacado geral e encaminhadas para uma avaliagao diagndstica,
mais chances havera de receberem um diagndstico precocemente. Concluiram haver
escassez de instrumentos para rastreamento de sinais precoces do autismo no Brasil,
sendo preocupante, pois, muitas criangcas podem ser diagnosticadas tardiamente sem a
chance de participar de um programa de intervengcao precoce que oportunize uma

melhora do seu quadro clinico.
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Souza et al. (2017)relataram um caso de atendimento odontologico, realizado em
centro cirurgico, em uma paciente de 2 anos de idade, portadora de TEA, enfatizando-
se as dificuldades do atendimento ambulatorial, além da importancia da prevencao e do
acompanhamento por um cirurgido-dentista. Citaram que os pacientes com TEA nao
compreendem emogdes, ndo entendem sutilezas, segundas intengdes, ironias, paixoes
e tristezas e dificilmente fazem vinculos com pessoas e sio ligados a objetos e espagos
onde vivem. A paciente avaliada apresentava movimentos ondulatérios de corpo e
cabeca, balancava e sacudia as maos quando estava nervosa e apresentava atraso na
linguagem. Em relagdo a carie, um diagnostico precoce nessa paciente levaria a um
tratamento menos invasivo, provavelmente restringindo-se a orientagbes em relagao a
dieta e ao uso do dentifricio fluoretado acima de 1000ppm. Apaciente foi submetida a
anestesia geral, para facilitar o atendimento, com intubacdo nasofaringea para
realizacdo dos procedimentos, devido a grande resisténcia da paciente e a necessidade
de tratamento odontolégico complexo. Apds 2 meses do procedimento hospitalar, a
paciente retornou ao consultério dentario devido traumatismo dentario e fistula na
regiao do incisivo lateral superior esquerdo, este elemento foi extraido no consultério
com anestesia local e estabilizagao da crianga pelos pais.Pacientes portadores de TEA
devem receber um tratamento interdisciplinar, priorizando a prevencao das doencas
bucais e enfatizando as orientacées quanto a dieta e higiene bucal.

Ciulla (2017) realizou um estudo com o objetivo deentender a participagao do
dentista e pais ou cuidadores de criangas com diagndstico de transtorno autista na
adaptacao a consulta odontologica e, determinar os parametros mais adequados para
estabelecer uma boa relacado dentista-paciente. Citou que o autismo € um transtorno do

comportamento, que se manifesta nos trés primeiros anos de vida e que persiste na
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idade adulta, o grau de gravidade varia de moderado a grave. O tratamento
odontologico é considerado desafiador. Existem programas de abordagem na consulta
odontoldgica, os quais facilitam o atendimento, os sistemas alternativos e aumentativos
da comunicacédo (SAAC), sistemas de comunicagdo por troca de imagens (PECS),
método TEACHH (tratamento e educagao de criangas com autismo e outros problemas
de comunicagdo), entre outros. Algumas criangas precisam de um pouco mais de
estimulagcdo, uma recompensa, um brinquedo favorito ou acessoério, cada vez que é
terminada uma etapa ou, em alguns casos, no final do tratamento sempre respeitando e
compreendendo o seu ritmo. A utilizagdo de materiais visuais didaticos, como forma de
promover a comunicagao e diminuir a ansiedade € de extrema importancia ja que os
pacientes com TEA, sdo melhores no processamento de informacao visual do que
verbal. Entre os cuidados clinicos, organizar tudo o mais cedo possivel no dia,
minimizar o tempo de espera, proporcionar um ambiente silencioso, € minimizar o
numero de contatos com o paciente.

Cruz etal. ( 2017) realizaram uma revisdo de literatura com objetivo de abordar
estratégias de manejo comportamental utilizadas por dentistas no atendimento
odontologico de pacientes autistas. Citaram que o transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) € um grupo de disturbios do desenvolvimento neuroldgico caracterizados por
perturbacdo do desenvolvimento comportamental e a maior prevaléncia € no sexo
masculino. Essas criangas também n&o tém destreza manual e geralmente requerem
assisténcia na escovacgao dos dentes, esses individuos geralmente ndo sao receptivos
a instrugcdes orais, aplicacdo de estratégias comportamentais pelo dentista e
geralmente apresentam problemas de saude bucal. O dentista deve estar ciente das

diversas caracteristicas dessa condi¢ao, buscando sempre a melhor forma e melhorar o
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comportamento desses pacientes. Alguns métodos podem ser aplicados com intuito de
abordar de forma positiva o paciente autista para que o tratamento seja realizado com
sucesso, sao eles: TEACCH,ABA,SON-RISE e PECS. Concluiram nao haver uma
técnica melhor ou mais eficaz, pois a escolha de uma técnica depende de multiplos
fatores, como as diferentes manifestacoes, considerando as caracteristicas individuais

de cada pessoa portadora do TEA.

Macédo et al. (2018)verificaram a percepg¢ao dos cirurgides dentistas a respeito
da atencao basica, quanto ao acesso e resolubilidade dos servicos de saude bucal,
oferecido a pacientes especiais no municipio de Currais Novos-RN. Colocaram que
estes pacientes possuem uma maior predominancia de doencas bucais como caries,
perdas dentarias, problemas periodontais, habitos parafuncionais, ma-oclusoes,
caréncia de higiene oral por conta de suas limitagdes fisicas e psiquicas, por conta do
tipo de dieta, pela dificuldade em mastigar e deglutir ou pelos diversosmedicamentos
que sao ingeridos diariamente. Grande parte desses pacientestem o seu atendimento
odontologico no ambito da Atencdo Basica nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
para que o tratamento obtenha sucesso é necessario que tenha o envolvimento e o
comprometimento tanto dos pacientes como dos pais, cuidadores e responsaveis no
planejamento das atividades e tratamento proposto pelo cirurgido dentista. O estudo foi
transversal de natureza quantitativa, entre cirurgides dentistas a partir de um
questionario semiestruturado, em que 15 cirurgides dentistas entrevistados afirmaram
atender o paciente com necessidade especial, 13 realizaram exame clinico e o
tratamento possivel, oito tiveram algumcontato com esses pacientes durante a

graduacgao e 12 aprovaram o acesso, o acolhimento e a assisténcia odontoldgica
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oferecida a esses pacientes pelo servico publico de saude municipal. Concluiram
que os cirurgides dentistas da atengdo basica avaliados atendem os pacientes com
necessidades especiais, seja somente com um exame clinico ou orientagdo, 0s casos
em que nao conseguem atender sdo encaminhados para o CEO. Cabe ressaltar que é
visivel que existe uma falha nas estruturas curriculares dos cursos de odontologia para
o preparo dos profissionais da saude bucal diante do atendimento aos pacientes com
necessidades especiais, onde somente oito profissionais disseram ter tido contato com

este tipo de paciente na graduacéo.

Santos (2018) por meio de uma revisdo de literatura estudou o atendimento
odontologico em pacientes autistas. Encontrou que o autismo é um disturbio do
desenvolvimento humano bastante complexo em que os sintomas mais comuns incluem
dificuldade de comunicacgao, dificuldade com interacdes sociais, interesses obsessivos
e comportamentos repetitivos. O diagnéstico precoce pode reduzir os sintomas além de
ser um pilar de apoio ao desenvolvimento da crianga e aprendizagem. E importante que
a crianga portadora do TEA tenha acompanhamento precoce na prevengao contra
problemas bucais, além de criar, desde cedo, uma rotina para a crianga frente ao
ambiente odontolégico. Existem métodos que podem ser Uteis para inserir uma rotina
de higiene bucal, tanto em casa quanto no consultério odontolégico, sendo: TEACCH,
PECS, um dos principios utilizados é o reforgo positivo, quando um comportamento é
seguido por algum tipo de recompensa, existe uma maior possibilidade de que o
comportamento seja repetido. Durante o tratamento odontolégico € de suma
importancia realizar uma anamnese detalhada a respeito de medicamentos utilizados,

reacoes alérgicas, métodos de condicionamentos anteriores e utilizacado prévia de
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sedativo,se houve alguma intercorréncia e se os pais auxiliam na higiene bucal da
crianga além de evitar durante a consulta a estimulagbes sensoriais excessivas como
luz forte, musica alta e odores fortes, técnica “mao sobre a boca” e respeitar o limite do
paciente, pois o método de condicionamento utilizado em um paciente pode ser que
nao tenha o mesmo sucesso em outro. Concluiu ser importante que o profissional de
odontologia tenha em mente que individuos autistas apresentam grande variagdo de
habilidades, inteligéncia e desempenho e para obter sucesso no tratamento, o
profissional deve ter conhecimento dos métodos de como lidar com essas criangas para
que obtenha uma resposta positiva fazendo com que o tratamento seja concluido com

SUCesso.

Ducker et al. (2019),estudaram as estratégias implementadas por profissionais
de Odontologia e pais de criangas com TEA para facilitar o sucesso dos encontros de
assisténcia bucal. Para que haja sucesso no tratamento dessa crianga € importante
incluir o terapeuta, médico (psiquiatra ou neurologista), fonoaudidlogo e os pais, a fim
de obter informacdes primarias sobre seus filhos, e utilizar algumas estratégias que a
familia usa em casa para apoiar visitas bem sucedidas dessa crianga. A utilizagado do
conhecimento dos pais também se estendeu ao conhecimento de tipos de reforco
positivo e motivadores externos para cada criancga individualmente. Observaram que o
processo de familiarizagdo das criangas com o ambiente odontolégico muitas vezes
comecgou antes de visitas de tratamento, com o dentista incentivando a crianca a passar
pelo consultério para se sentar na cadeira odontolégica e se acostumar com a
sensacgao. Sendo assim as areas de sobreposigao entre os pais e os prestadores de

servigos odontologicos incluiram a importancia da preparacgao, a necessidade de
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flexibilidade, criatividade e colaboragdo. A colaboragdo com outros profissionais para
desenvolver estratégias, melhora a educacgédo especifica para o autista e oferece

orientagdes para trabalhar com essas criangas.

Gomes (2019) estudoupor meio de uma revisdo de literatura a abordagem
comportamental em paciente autista com objetivo de avaliar a postura do paciente na
clinica odontolégica, caracteristicas gerais, patologias e habitos bucais comuns. Citou
que o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é definido como uma perturbagdo do
desenvolvimento neuroldgico, cujos estudos apontam para uma combinac¢ao de fatores
genéticos pré e pdés — natais, com pais mais velhos, diabetes, infec¢bées materna
durante a gravidez e baixo peso, fatores ambientais como nutrigdo, drogas
psicotropicas, doenga autoimune materna e estresse psicolégico. O diagnostico fisico
de uma crianca autista € feito muita das vezes devido a falta de contato visual, ndo
procuram atencdo dos pais, possuem dificuldades de empatia, podem expressar
retardo mental, seletividade alimentar, hipersensibilidade as texturas, sons, toques,
além disso, também apresentam disturbios comportamentais, como comportamentos
agressivos e auto lesivos, hiperatividade e impetuosidade. Os medicamentos mais
utilizados em pacientes com TEA sao o metilfenidato direcionado ao déficit de atencao
com hiperatividade, melatonina para problemas de sono, inibidores seletivos de
receptacdo de serotonina (fluoxetina) para comportamentos repetitivos e
carbamazepina para comportamentos agressivos. Esses medicamentos podem causar
efeitos colaterais sistémicos e orais. Por optarem sempre por alimentos doces, moles,
pegajosos e por nao possuir uma habilidade manual adequada, o paciente autista

acaba que tendo uma maior chance de obter a carie dentaria. Concluiu que essas



28

criangas representam um grande desafio para o dentista devido as caracteristicas da
sua condicdo como dificuldades de compreensao, comprometimento da fala, deficiéncia
sensorial, sendo fundamental que o cirurgido dentista e toda a equipe compreendam
sobre as técnicas de controle comportamental, entre elas, a técnica falar-mostrar-fazer,

pedagogia visual, controle de voz, técnicas de distragao e reforgo positivo.
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4. DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é uma combinagdo de fatores
genéticos pré e pos — natais, com pais mais velhos, diabetes, infeccdo materna durante
a gravidez e baixo peso, fatores ambientais como nutricdo, drogas psicotrdpicas,
doencga autoimune materna e estresse psicologico (Gomes, 2019) e, de acordo com
Leite et al. (2010) TEA é uma anormalidade em partes do cérebro, sendo o género
masculino o mais acometido porém as meninas podem ser gravemente afetadas a ter
um maior comprometimento mental. No tratamento odontolégico, acreditam que existem
métodos a fim de concluir o tratamento nesses pacientes com sucesso. Citaram o
PECS, ABA, TEACCH, dizer-mostrar-fazer, distracdo, dessensibilizacdo, controle de
voz, recompensa, € modelagdo como as possiveis formas de abordagem a fim de obter
condi¢cdes favoraveis para o tratamento desses pacientes, em busca de sucesso.
Concordando com Ciulla(2017) que coloca o autismo como um transtorno de
comportamento, que se manifesta nos trés primeiros anos de vida sendo um
diagnostico persistente por toda vida, o grau varia de moderado a grave. No tratamento
odontoldgico, considera desafiador, e acredita que existem métodos que facilitam os
atendimentos a esses pacientes, considerando os mais eficazes os métodos SAAC,
PECS e TEACHH.

Ja Santos (2018) considera o autismo um disturbio do desenvolvimento humano
bastante complexo e citou como principal forma de abordagem o reforgo positivo, o qual
0 paciente ganha uma recompensa, existindo uma maior possibilidade de que o

comportamento seja repetido.
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Macédo et al. (2018) citaram que existe uma falha curricular dos cursos de
Odontologia para o preparo dos profissionais da saude bucal diante do atendimento aos
pacientes com necessidades especiais, concordando com Rocha (2015) que afirmou ao
atender esses paciente que o autista possui uma maior predominancia de doencas
bucais como caries, perdas dentarias, problemas periodontais, por conta da dieta e
caréncia de higiene bucal, além de habitos parafuncionais e ma-oclusées.Nunes (2016)
também concorda que sao pacientes que possuem uma higienizagdo deficiente,
acarretando o aparecimento de caries, gengivites e periodontites, e tém ainda maior
tendéncia para o bruxismo e para problemas ortodénticos. Sob 0 mesmo ponto de vista,
considera que a principal maneira de abordar a esses pacientes é executar a técnica
falar-mostrar-fazer, pedagogia visual, controle de voz, técnicas de distracdo e reforco
positivo como as principais fontes de abordagem e que em casos de insucesso pode
ser realizada a anestesia geral (ROCHA, 2015).

Podem ser aplicados trés métodos a esses pacientes (ALBUQUERQUE et al.,
2010), a abordagem de controle pela voz, falar-mostrar-fazer, e mao sobre a boca.
Esses autores consideraram a técnica de controle de voz a mais eficaz alegando que a
mao sobre a boca € contraindicada para criangcas incapacitadas, imaturas e sob
medicacdo cuja compreensao as ordens do dentista, se encontra comprometida. Ja
Hernandez et al. (2011) ndo concordam com a abordagem falar — mostrar- fazer, pois
acreditam ser ineficaz, devido a falta de atencdo desses pacientes, e citaram que os
métodos ABA, controle de voz, reforco, podemcontribuir com os dentistas nos
comportamentos problematicos de maneira eficaz ao realizar tratamento odontoldgico

de rotina, facilitando o tratamento.
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Conforme Amaral et al. (2012), Santa'Anna et al. (2017) e Cruz et al. ( 2017), o
melhor manejo a esses pacientes é utilizando a abordagem dos métodos PECS, ABA,
TEACCH e Programa SonRise, ndo havendo uma técnica melhor ou mais eficaz, pois a
escolhna de uma técnica depende de multiplos fatores, como as diferentes
manifestacdes, considerando as caracteristicas individuais de cada pessoa com TEA.A
comunicagado por figuras é extremamente importante, sendo considerada como a
principal, pois um paciente autista possui enorme sensibilidade a barulhos diferentes,
sons fortes e comportamentos inesperados durante o atendimento odontologico
(VOLPATO et al. 2013).

Em busca de sucesso no tratamento, € necessario incluir o terapeuta,
melhorando a educacido especifica desse paciente, oferecendo orientacbes para
trabalhar diante deles, juntamente com os pais, a fim de obter informagdes primarias
sobre seus filhos, e utilizar algumas estratégias que a familia usa em casa (DUCKER et
al. 2019). Além disso, a fim de obter sucesso no tratamento, a abordagem deve
comecar da parte externa para parte interna do consultério, sendo necessario de
rampas de acesso, uso de faixa de contengdo e abridores de boca, refor¢o positivo,
atendimento pontual e consultas curtas (OLIVEIRA e GIRO. 2011), e a atengao dos
pais é de extrema importancia para que haja monitoramento da higiene oral, bem como
durante a escovacao do autista (NUNES, 2016).

Considerando a importancia e necessidade de atendimento odontologico a essa
populacao visando saude bucal e melhor qualidade de vida, quanto mais o dentista
conhecer as caracteristicas desses pacientes, melhor sera o atendimento e mais bem

sucedido sera o tratamento, sendo necessarios muitos estudos a esse.
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5. CONCLUSOES

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado pela dificuldade na
linguagem falada, interagdo social e comportamentos repetitivos, acomete com uma
maior prevaléncia no género masculino do que no feminino.

No tratamento odontoldgico sdo pacientes os quais requerem muita dedicagao e
paciéncia do Cirurgido Dentista, que pode utilizar de métodos para aborda-los
individualmente, compreendendo as limitagdes de cada um a fim de facilitar o seu
atendimento, visando a prevencao das doencgas bucais.

Sao pacientes que possuem deficiéncia na escovacgao, e a atencao dos pais é de
extrema importancia, que atuando junto com o profissional pode proporcionar uma

higiene bucal satisfatoria evitando que doencgas se instalem.
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