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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), consiste em um distarbio de
desenvolvimento neurobioldgico, cujo sua etiologia ainda é desconhecida. Esses
pacientes devem ser assistidos por uma equipe qualificada e multiprofissional. Os
individuos com TEA apresentam um grande desconforto em relagdo ao consultério
odontologico, em decorréncia dos estimulos visuais, auditivos e tateis. Eles
apresentam uma certa dificuldade de higienizacdo bucal devido ao certo grau de
comprometimento das habilidades motoras. O profissional deve lancar méo de
técnicas e manejos adequados, a fim de conseguir obter éxito no seu tratamento.
Somado a isso, € importante mencionar que o profissional deve ter um olhar mais
humanizado do paciente e observa-lo como um todo, 0 que muitas vezes nao
acontece. Profissionais ficam restrito somente a parte técnica do tratamento e isso
acaba tornando dificil a relacdo entre o profissional e o paciente. Mediante a isso, 0
presente trabalho busca aprofundar um pouco mais sobre o tratamento odontolégico
humanizado para pacientes com TEA na Odontopediatria. Foram feitos
levantamentos bibliograficos utilizando bases de dado online, tais como Google
Académico, Pubmed, BBO, Scielo e BVS. Conclui-se que o0s pacientes
diagnosticados com TEA necessitam de uma maior atencdo em relacdo aos
cuidados com sua higiene oral, sendo assim necessario que os profissionais da

saude busquem uma maior compreenséo e dedicacao durante o atendimento.

Palavras-chaves: “Transtorno do espectro autista”. “Humanizacdo da assisténcia”.

“Odontologia”.



ABSTRACT

The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurobiological developmental disorder
whose etiology is still unknown. These patients must be assisted by a qualified and
multidisciplinary team. Individuals with ASD have great discomfort in relation to the
dental office, due to visual, auditory and tactile stimuli. They have a certain difficulty
in oral hygiene due to a certain degree of impairment of motor skills. The professional
must make use of adequate techniques and handling, in order to achieve success in
their treatment. Added to this, it is important to mention that the professional must
have a more humanized look at the patient and observe them as a whole, which
often does not happen. Professionals are restricted to the technical part of the
treatment and this ends up making the relationship between the professional and the
patient difficult. Through this, the present work seeks to deepen a little more about
the humanized dental treatment for autistic patients in Pediatric Dentistry.
Bibliographic surveys were carried out using online databases such as Academic
Google, Pubmed, BBO, Scielo and BVS. It is concluded that patients diagnosed with
ASD need more attention in relation to their oral hygiene care, thus it is necessary for
health professionals to seek greater understanding and dedication during care.

Keywords: “Autistic Spectrum Disorder”. “Humanization of assistance”. "Dentistry".
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) consiste em um distarbio de
desenvolvimento neuroldgico, que € caracterizado por um comprometimento das
habilidades sociais e de comunicacdo do individuo. Sua etiologia ainda é
desconhecida, no entanto, alguns autores afirmam que ela pode estar ligada a
fatores genéticos e neurobiolégicos. Essa alteracdo apresenta uma maior
prevaléncia em paciente do sexo masculino, e tem inicio precoce, podendo se
manifestar até o final do terceiro ano de vida (SOUZA et al., 2017).

Esse transtorno foi apresentado pelo psiquiatra Léo Kanner, em 1943
(BARRETO; SIMOES; VIANA, 2020), e houveram varias mudancas, desde essa
época até os dias de hoje, na hora de fechar o diagndstico. Dessa forma, foi possivel
perceber um aumento das estatisticas de prevaléncia do autismo (MOREIRA et al.,
2019).

Tendo em vista que sua etiologia pode estar ligada a fatores genéticos e
problemas pré e pés-parto, uma maneira de tentar prevenir o autismo € tomar 0s
devidos cuidados gerais durante a gestacao, principalmente com o uso de produtos
quimicos, medicamentos e drogas (BARRETO; SIMOES; VIANA, 2020).

Por meio de um diagndstico precoce, juntamente com intervencdes
adequadas, é possivel oferecer uma maior qualidade de vida para esse individuo.
Pesquisas mostram que intervencbes educacionais, comportamentais e
fonoaudioldgicas sédo essenciais e interferem diretamente no desenvolvimento social
e cognitivo, capacidade de se adaptar a certos tipos de ambientes, além da
comunicacao verbal e ndo verbal. (VIANA; NASCIMENTO, 2021).

Atualmente, o diagnédstico de TEA é baseado nas definicbes do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais de 2014 e se da exclusivamente de
forma clinica, por meio da observacgao, dos pais e profissionais da area da saude, da
crianca. E cabivel citar que a partir do momento em que o paciente € diagnosticado
com esse transtorno, é de suma importancia iniciar a intervengcdo e um
monitoramento mais cauteloso do comportamento (COIMBRA et al., 2020).

ApoOs a confirmacgéo do diagnostico, faz-se necessario o encaminhamento
desses pacientes para terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicologos, entre outros. Além disso, € importante o encaminhamento tanto da

crianca quanto da familia, para programas educacionais, a fim de oferecer



orientacbes adequadas para enfrentarem qualquer tipo de problema que possa
aparecer em relacao a esse transtorno. (MANSUR et al., 2017).

E importante ressaltar a dificuldade desses pacientes de se sentir
confortavel em um consultério odontologico, tendo em vista que os procedimentos
realizados sdo considerados, por eles, invasivos, devido aos barulhos, luzes e até
mesmo uma abordagem incorreta por parte do profissional (MARULANDA et al.,
2013).

Segundo Assis (2014), a comunicacao entre paciente e profissional ainda
tem que melhorar consideravelmente quando se trata de pacientes que apresentam
TEA. Sabendo disso, a humanizagdo por parte dos cirurgides dentistas para com
esses pacientes é fundamental, pois dessa forma o cirurgido ird enxergar o individuo
como um “ser’, que possui medos, traumas e limitagbes, € ndo levara em
consideracdo somente a queixa apresentada pelos responsaveis (MOTA; FARIAS;
SANTOS, 2012).

E de suma importancia a presenca de uma equipe multiprofissional no
atendimento do paciente com TEA, visando sempre uma abordagem humanizada e
capacitada. No tratamento médico, incluem-se o0s pediatras, psiquiatras,
neurologistas, e dentro dessa equipe de profissionais se fazem presentes também
0os cirurgibes-dentistas, fonoaudidlogos, pedagogos, terapeutas ocupacionais,
psicologos e fisioterapeutas (AMARAL et al.,2012).

E recomendado que os responsaveis levem o paciente ao consultorio
odontoldgico assim que irromper o primeiro dente na cavidade bucal, para que haja
uma adaptacdo prévia ao local. No entanto, essa ndo é a realidade encontrada nos
consultérios. Devido ao fato de que o diagndstico de alguma condicdo especial é
sempre um choque para a familia, logo, nesse momento eles priorizam outras
terapias que atuam diretamente na deficiéncia do individuo e acabam deixando os
cuidados odontolégicos de lado (SCHARDOSIM; COSTA; AZEVEDO, 2015).

As técnicas utilizadas para o manejo do paciente com TEA sao as
mesmas utilizadas em criangas no consultério odontologico, séo elas: dizer-mostrar-
fazer, distracdo, dessensibilizacao, refor¢co positivo ou recompensa, controle de voz
e modelagem. No entanto, estas se tornam mais dificeis de executar em pacientes
diagnosticados com TEA. Uma outra alternativa seria a de demonstrar aprovagao ou
reprovacdo de alguma atitude do paciente por meio de expressoes faciais (AMARAL
et al., 2012).
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O presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura baseado em evidéncias cientificas, abordar o tratamento odontoldgico
humanizado para o paciente com espectro autista (TEA), destacando sua etiologia,
diagnéstico e estratégias de interacdo possiveis de aplicacdo no atendimento

odontolégico.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma revisédo de literatura do tipo descritiva com
abordagem qualitativa. Foram feitos levantamentos bibliograficos utilizando base de
dados online, tais como Google Académico, Pubmed, BBO, Scielo e BVS. Foram
selecionados artigos publicados entre 2011 e 2021, nos idiomas portugués e inglés.
As palavras-chaves que norteardo essa busca foram confirmadas pelo DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude): “Transtorno do Espectro Autista” (Autism
Spectrum Disorder), “Humanizacdo da Assisténcia” (Humanization of Assistance) e
“Odontologia” (Dentistry).

Os critérios de inclusédo foram artigos cientificos, monografias, relatos de
caso gue citaram o tema abordado, e que foram publicados no periodo dos ultimos
dez anos, com excecdo de publicacdes relevantes, no idioma inglés ou portugués,
em que Nno resumo 0S seus objetivos apontassem relacdo acerca da abordagem e
tratamento odontolégico humanizado de pacientes diagnosticados com TEA. Como
critérios de exclusdo selecionamos: publicacbes que ndo explorassem ou
explicassem adequadamente os objetivos sugeridos para a realizacdo do trabalho
de revisdo, assim como também o limite de data para coleta dos artigos inferior a

2012 com abordagens relacionadas ao paciente com TEA
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia, diagndstico e classificacdo do TEA

O autismo infantil foi primeiramente abordado por Leo Kanner, por volta
de 1940, em um artigo publicado por ele, em que o mesmo afirmava se tratar de um
quadro psicopatolégico. Em seguida, o pediatra Hans Asperger realizou uma
pesquisa em que retratava sobre uma sindrome parecida que ficou conhecida como
Sindrome de Asperger. (CARVALHO, 2019).

Segundo estudos feitos por Silva et al. (2019), a etiologia do TEA ainda é
desconhecida, no entanto, ja ha indicativos de que esse transtorno esteja
relacionado com multiplas anormalidades na regido do cérebro, podendo ou nao ser
de carater genético.

Muitas pesquisas sao feitas acerca da etiologia do TEA, no entanto, pelo
menos 70% dos casos tem sua origem desconhecida. Sabe-se que existem alguns
fatores de risco pré, neo e pdés-natal, que podem implicar nesse quadro. Pode-se
citar como exemplo disso, 0 achado em um camundongo que relacionava o déficit
na interacdo social e linguagem, juntamente com a presenca de comportamentos
estereotipados com uma infeccdo materna, sendo, dessa forma, considerado um
fator pré-natal. (MASI; DEMAYO; GLOZIER; GUASTELLA, 2017).

Ha estudos que mostram que o TEA esta relacionado com uma alteracao
no desenvolvimento do cérebro e reorganizacdo neural, porém, o diagnostico deve
ser complementado com relatos acerca dos comportamentos de tais individuos. De
acordo com DSM-5 (critério 5 do Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais), doencas como Sindrome de Asperger e transtorno invasivo sem outra
especificacdo, consolidam-se sob o diagndstico de TEA. Isso explica também o
motivo do aumento de casos desse transtorno. (LORD; ELSABBAGH; BAIRD;
VEENSTRA-VANDERWEELE, 2018).

Como diagnostico diferencial, em relagdo aos transtornos parecidos,
deve-se levar em consideracdo: a idade de reconhecimento, propor¢cdo de sexo,
perda de habilidades, habilidades sociais, habilidades de comunicacéo, interesses
circunscritos, histéria familiar, transtorno convulsivo e intervalo de Ql. Um individuo
diagnosticado com TEA apresenta um atraso no desenvolvimento de sua habilidade
social. (MCPARTLAND; VOLKMAR, 2012).
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As principais caracteristicas de um individuo com TEA séo:
comportamentos repetitivos e dificuldade de interagcdo social. O diagndstico precoce
€ de suma importancia no tratamento desse transtorno, logo, € valido coletar
informacdes dos pais, além de observa-lo de forma cautelosa. Mediante aos sinais
comportamentais € possivel identificar o grau de severidade, e dessa forma, tracar o
melhor tratamento para cada paciente. (PROENCA; SOUSA,; SILVA, 2021).

Existem 3 niveis para classificar o grau de autismo, sendo eles o nivel
um, 0 menos severo, em gue o paciente apresenta dificuldade para se comunicar,
porém ndo o impede de interagir socialmente. O nivel dois ou moderado, em que 0
individuo necessita de um suporte para a realizacdo de suas atividades. E por fim o
nivel trés, considerado o mais severo. Neste o0 paciente precisa de um maior suporte
para se comunicar, e o que difere do nivel dois é a intensidade em relacdo a
dificuldade comunicagéo verbal e ndo verbal. (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Gale, Eikeseth e Klintwall (2019) realizaram um estudo acerca da
preferéncia de criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista pelos
estimulos ndo sociais. O teste foi feito tanto com os dois estimulos quanto com o
segundo estimulo isolado, e nas duas ocasifes essas criancas deram preferéncia
pelo estimulo ndo social, o que mostra que os mesmos funcionam como um
reforgador para o comportamento desses pacientes.

De acordo com um estudo feito por Zanon, Backes e Bosa (2014),
pacientes diagnosticados com TEA apresentam comportamentos estereotipados,
além disso, seus interesses sdo restritos. Por conta disso, € importante que o
contato desses pacientes seja 0 mais cedo possivel com o CD, a fim de evitar
estresse tanto para a familia quanto para a crianca.

Em relacdo as condi¢cdes psiquiatricas desse tipo de paciente, sabe-se
que eles tém uma maior predilecdo a ter Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH), irritabilidade e agressao, esta ultima podendo se apresentar
desde agresséo fisica (geralmente em criangcas menores), até agressdo verbal
(pacientes adultos). Uma outra condi¢cdo cabivel de ser citada € a ansiedade,
podendo incluir ansiedade social, geral e fobias. (LORD; ELSABBAGH; BAIRD;
VEENSTRA-VANDERWEELE, 2018).
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3.2 Humanizacéao

Por muito tempo a odontologia foi conceituada como a profissdo que
cuida dos dentes. No entanto, esse conceito vem mudando gracas a implementacao
da humanizagdo na é&rea da saude. Humanizar, de acordo com o dicionario,
significa: dar ou adquirir condicdes humanas, logo, o profissional deve ter uma visao
do paciente como um todo. Na odontopediatria isso se torna ainda mais necessario,
visto que esses pacientes tem um certo receio pelo novo e muitas vezes acabam
ndo colaborando com o procedimento. Por meio da humanizagéo € possivel tornar
essas sessOes de atendimento mais prazerosas e obter a cooperacdo dos
pacientes. (KESSAMIGUIEMON; OLIVEIRA; BRUM, 2017).

Sabe-se que as pessoas com deficiéncia tém uma maior dificuldade em
realizar seus cuidados com suas higienes bucais, logo, elas necessitam de uma
maior atencdo. No entanto, existe uma desigualdade no acesso ao tratamento
odontologico muito grande entre esse tipo de paciente. Devido ao baixo grau de
saude bucal, aliado a ndo cooperatividade com o tratamento, estes estdo mais
sujeitos a tratamento mais invasivos, como extracdes, em comparacao a populacao
em geral. (GONDLACH; CATTEAU; HANNEQUIN; FALKS, 2019).

O ato de cuidar de alguém se fundamenta nos valores éticos de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. E dever do cuidador entender
as particularidades de cada individuo e saber lidar com elas, de modo a proporcionar
um tratamento adequado de forma individual. (PESSINI; BERTACHINI, 2004).

Os pacientes estdo a procura de profissionais que tenham conhecimento
tanto técnico quanto seu lado humanistico trabalhado também. Devido a isso, € de
fundamental importancia que isso seja praticado desde a graduacédo, pois dessa
forma a confianca dos pacientes € conquistada e consequentemente o0 sucesso e a
colaboracdo dos mesmos sao adquiridos mais facilmente. (MOTA; FARIAS;
SANTOS, 2012).

Atualmente a humanizacdo vem sendo bastante praticada na area da
saude, ja que em 2003 houve uma implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Esse conceito vem sendo
amadurecido desde um pouco antes dos anos 90, que foi quando se comecou a
repreender a forma que os profissionais vinham tratando seus pacientes. (VIANA et.
al., 2020).
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O atendimento odontolégico de individuos com TEA é um grande desafio
e exige do profissional um conhecimento que vai além da area odontolégica. A
empatia e a responsabilidade tanto com o paciente quanto com seus familiares sao
imprescindiveis, a fim de facilitar a criacdo de um vinculo e seguranca com eles
(CASTILHO et al., 2019).

A assisténcia odontolégica é de suma importdncia nesses pacientes,
tendo em vista que eles apresentam uma maior prevaléncia de céarie e de doencas
periodontais. Deve-se inserir programas de escovacao supervisionada, voltado para
pais, cuidadores e também para graduandos do curso de odontologia. H& relatos de
cuidadores que superaram suas dificuldades durante o auxilio e/ou realizacdo da
escovacao. Ademais, isso influencia diretamente no vinculo familia-paciente-equipe
profissional (OLIVEIRA; GIRO, 2011).

E necessaria uma equipe multidisciplinar a fim de oferecer uma
abordagem humanizada e capacitada. Deve-se levar em consideracdo os métodos
de atendimento voltados para esse tipo de paciente, como por exemplo o PECS
(Sistema de Comunicacéao por Figuras), que auxilia o individuo com TEA através do
uso de imagens (LEITE, 2019).

3.3 Tratamento multiprofissional

O tratamento multiprofissional é conceituado por uma modalidade coletiva
de trabalho, em que busca envolver diferentes areas profissionais, a fim de atender
0 paciente como um todo e busca solucionar os problemas de saude por ele
apresentados. Esse tratamento deve ser desenvolvido de forma integral, continuo e
humanizado, oferecendo prevencéo e promocao de saude. (SILVA et al., 2013).

Como ja foi citado anteriormente, os pacientes diagnosticados com TEA
tem grande dificuldade de interacdo social, devido ao mal desenvolvimento da
linguagem, presenca de comportamentos repetitivos e restritivos. Portanto, uma
equipe multiprofissional deve estar capacitada a efetuar intervencdes adequadas ao
grau de comprometimento de cada individuo em questéo. (VIEIRA et al., 2018).

Outros fatores cabiveis a serem citados em relacdo aos obstaculos que
os profissionais podem vir a encontrar em relagdo a esses pacientes sdo 0s
aspectos fisicos, educacionais e a perda de controle motor seletivo. Mediante a isso,

o profissional se torna responsavel por compreender e atuar atendendo a
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necessidade e complexidade de cada paciente. (NASCIMENTO; BITENCOURT;
FLEIG, 2021).

Ha estudos que apontam uma certa propensdo de pacientes com TEA a
progredirem para Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC). Dentro
deste inclui-se tanto dificuldade para habilidades motoras grossas, como correr,
andar, pular, chutar, quanto finas, que seriam o manuseio de tesouras, palitos,
amarrar sapatos, etc. Referente ao que foi citado, sabe-se que a auséncia dessas
habilidades motoras impacta diretamente nas areas sociais e cognitivas, e na
comunicacao. Dito isto, o fisioterapeuta é um profissional de extrema importancia no
acompanhamento desses pacientes, a fim de auxiliar no equilibrio e coordenacgéo
motora. (NASCIMENTO; BITENCOURT; FLEIG, 2021).

Uma pesquisa publicada pelo comité de ética em pesquisa, feita para
avaliar métodos e procedimentos utilizados pelos profissionais nos atendimentos
para desenvolver e potencializar as habilidades da crianga diagnosticada com TEA,
mostrou que a maioria destes ndo estdo capacitados a atenderem esse tipo de
paciente. Dentro desta equipe faziam-se presente: médicos, enfermeiros, psicélogo,
terapeuta ocupacional, pedagogo e assistente social. A pesquisa mostra a
importancia da estimulacdo do brincar, visto que isso ajuda tanto na relacdo social,
guanto no desenvolvimento pessoal da crianca. (LIMA et al., 2021).

Vérias condutas terapéuticas sao utilizadas a fim de ajudar os pacientes
com TEA no seu desenvolvimento pessoal. Pesquisas mostram que a duracédo e a
frequéncia destas tem grande importancia para o sucesso do tratamento. Além
disso, € mister mencionar que quanto mais cedo os profissionais diagnosticarem e
atuarem em cima desse transtorno, melhores seréo os resultados observados
nesses pacientes. (BEZERRA; RUIZ, 2018).

Os métodos mais utilizados no tratamento/ acompanhamento de criancas
com TEA séao: Applied Behavior Analysis (ABA) e Tratamento e Educacdo para
Autistas e Criancas com Déficits relacionados com a Comunicacdo (TEACCH).
Ambos tém como objetivo aprimorar comportamentos que sao considerados
socialmente relevantes, e dessa forma, tornar esses pacientes mais independentes.
(PEREIRA et al., 2021).
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3.4 Atendimento odontolégico para o paciente com TEA

Devido a suas alteracfes sensoriais e intelectual, os individuos com TEA
apresentam uma grande dificuldade em manter sua saude oral, aliado a isso, estao
mais suscetiveis a apresentar bruxismo, estiramento da lingua e mordida do labio.
Eles apresentam também uma grande alteracdo do pH bucal, em decorréncia ao uso
de medicamentos controlados. Em consequéncia disso, esses pacientes tem uma
maior predisposicdo ao desenvolvimento da doenca céarie e doencas periodontais.
(COIMBRA et al., 2020).

O atendimento odontoldgico em pacientes com TEA é dificultado devido
aos entraves apresentados por essa deficiéncia. No entanto, Menezes e Zink (2014)
afirmam que o tratamento a nivel ambulatorial € possivel, desde que o cirurgido
dentista utilize as técnicas corretas de condicionamento comportamental.

Tendo em vista a dificuldade que esses pacientes apresentam em manter
0 contato visual, o profissional deve investir na iluminacdo do consultério, além de
espelhos ao redor da sala, pois assim o contato visual é incentivado por meio das
imagens refletidas. Sempre que acontecer esse contato, € importante que o cirurgiao
dentista o elogie, para que por meio deste a crianca se sinta motivada para realizar
novamente a agao. (SANT'ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017).

E necesséria a diminuicdo dos estimulos sensoriais estressantes, como
por exemplo o barulho da caneta de alta rotacdo, além disso, uma boa comunicacao
deve ser estabelecida, podendo lancar mdo do ladico a fim de ter a atencdo e
compreensao da crianca. Esses pacientes sdo apegados a rotina, logo, é importante
que o horario das consultas sejam 0s mesmos, além de evitar mudancas na
decoracdo do consultério. Somado a isso, consultas mais curtas e mais frequentes
sdo necessarias para uma melhor adaptacdo do paciente com o local. (AMARAL et
al., 2012).

Vale ressaltar a importancia do conhecimento e preparo por parte do CD,
para lidar com as especificidades dos pacientes que apresentam tal deficiéncia, a
fim de escolher a melhor técnica de condicionamento tanto fisico quanto
comportamental. Além disso, deve-se levar em consideracdo a apreensao familiar,
visto que pode afetar no sucesso do tratamento odontolégico. (AMARAL et al.,
2012).
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Como j& foi citado anteriormente, para se estabelecer uma boa relacdo
com o paciente diagnosticado com TEA demanda um certo tempo, por varios fatores
que ja foram mencionados. No entanto, a primeira visita ao dentista desses
pacientes costuma acontecer tardiamente, o que acaba prejudicando o resultado do
tratamento odontoldgico dos mesmos. Tendo em vista isso, na primeira consulta o
profissional deve tentar recolher o maximo de informacdo desse paciente e priorizar
a comunicacdo e apresentacdo do local, para que dessa forma ele conquiste a
confianca e consequentemente colaboracdo do paciente. (SANT’ANNA; BARBOSA;
BRUM, 2017).

Os individuos com TEA tém um grande aprec¢o pela musicalidade, logo,
os cuidadores e profissionais podem inclui-la em sua rotina para ajudar no momento
da higienizacdo e de outros procedimentos, a fim de torna-los mais prazerosos.
(CUNHA; COSTA; ALMEIDA JUNIOR, 2020).

Schardosim, Costa e Azevedo (2015) mostra que os atendimentos
odontoldgicos oferecidos a um individuo com TEA ndo deve ser diferente dos
oferecidos para qualquer outro individuo. No entanto, o tipo de abordagem deve ser
aplicado com cautela de acordo com a necessidade do paciente, como nivel do
transtorno, idade, entre outras. E importante citar que o profissional deve estar
atento ao comportamento do paciente, a fim de perceber condutas que o agradem
ou gerem ansiedade, para poder inclui-las ou retira-las do planejamento.

Os métodos mais utilizados para estabelecer uma relacédo profissional-
paciente boa sdo: TEACCH (Tratamento e Educacao para Criancas Autistas e com
Disturbios Correlacionados a Comunicacdo), que consiste em uma organizacao da
rotina e afazeres em quadros e painéis; o PECS (Sistema de Comunicacdo por
Figuras), em que oferece ao paciente uma comunicacdo por meio de figuras; e o
ABA (Analise Aplicada ao Comportamento), esta busca oferecer ao individuo com
TEA a capacidade de desenvolver habilidades antes n&o exercidas por ele.
(AMARAL et al., 2012).

Como forma de abordagem desses pacientes podem ser citados os
mesmos utilizados na odontopediatria, que sao: dizer-mostrar-fazer, distracao,
dessensibilizacdo, controle de voz, reforco positivo e modelacdo. Porém, nem
sempre sera possivel utilizar essas técnicas para o atendimento. Algumas técnicas
um pouco mais invasivas séo utilizadas, como é o caso da contencéo fisica, porém

esta s6 pode ser utilizada com o consentimento dos responsaveis. A terapia do



19

abraco também faz parte dessas técnicas e essa consiste em um abraco forcado,
para fazer com que o paciente passe por trés fases: aceitar, resistir e aquiescer.
(AMARAL et al., 2012).

E importante ressaltar que a higiene bucal desses pacientes se torna
comprometida devido ao grau de dificuldade motora apresentada por eles, logo, a
presenca do cirurgido dentista no tratamento multiprofissional deles é extremamente
necessaria. Sabendo disso, é essencial a orientacdo aos pais e responsaveis da
importancia da visita ao dentista 0 mais cedo possivel. (AMARAL et al., 2012).
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4 CONCLUSAO

Mediante ao que foi exposto no trabalho, € possivel concluir que os
individuos com TEA necessitam de uma atencdo maior em relacdo aos cuidados
com a higienizagdo bucal, devido ao certo grau de comprometimento de suas
habilidades motoras. Estes pacientes apresentam as mesmas patologias bucais que
um paciente nao diagnosticado com este transtorno, no entanto, a prevaléncia neles

€ bem maior.
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO

TRATAMENTO ODONTOLOGICO HUMANIZADO PARA PACIENTES COM TEA
NA ODONTOPEDIATRIA: uma revisao da literatural

Isabella Azevedo Gomes?

Isabella Ferreira Souza?

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), consiste em um distarbio de
desenvolvimento neurobioldgico, cujo sua etiologia ainda é desconhecida. Esses
pacientes devem ser assistidos por uma equipe qualificada e multiprofissional. Os
individuos com TEA apresentam um grande desconforto em relagdo ao consultério
odontologico, em decorréncia dos estimulos visuais, auditivos e tateis. Eles
apresentam uma certa dificuldade de higienizacdo bucal devido ao certo grau de
comprometimento das habilidades motoras. O profissional deve lancar médo de
técnicas e manejos adequados, a fim de conseguir obter éxito no seu tratamento.
Somado a isso, é importante mencionar que o profissional deve ter um olhar mais
humanizado do paciente e observa-lo como um todo, 0 que muitas vezes nao
acontece. Profissionais ficam restrito somente a parte técnica do tratamento e isso
acaba tornando dificil a relacao entre o profissional e o paciente. Mediante a isso, 0
presente trabalho busca aprofundar um pouco mais sobre o tratamento odontoldgico
humanizado para pacientes com TEA na Odontopediatria. Foram feitos
levantamentos bibliograficos utilizando bases de dado online, tais como Google
Académico, Pubmed, BBO, Scielo e BVS. Conclui-se que o0s pacientes
diagnosticados com TEA necessitam de uma maior atencdo em relacdo aos
cuidados com sua higiene oral, sendo assim necessario que os profissionais da
saude busquem uma maior compreensao e dedicag¢do durante o atendimento.

Palavras-chaves: “Transtorno do espectro autista”. “Humanizagao da assisténcia”.

“Odontologia”.

! Trabalho apresentado ao Curso de Odontologia do Centro Universitario UNDB.
2 Professora Doutora, em Odontologia.
3 Aluna do Curso de Odontologia do Centro Universitario UNDB.
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ABSTRACT

The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurobiological developmental disorder
whose etiology is still unknown. These patients must be assisted by a qualified and
multidisciplinary team. Individuals with ASD have great discomfort in relation to the
dental office, due to visual, auditory and tactile stimuli. They have a certain difficulty
in oral hygiene due to a certain degree of impairment of motor skills. The professional
must make use of adequate techniques and handling, in order to achieve success in
their treatment. Added to this, it is important to mention that the professional must
have a more humanized look at the patient and observe them as a whole, which
often does not happen. Professionals are restricted to the technical part of the
treatment and this ends up making the relationship between the professional and the
patient difficult. Through this, the present work seeks to deepen a little more about
the humanized dental treatment for autistic patients in Pediatric Dentistry.
Bibliographic surveys were carried out using online databases such as Academic
Google, Pubmed, BBO, Scielo and BVS. It is concluded that patients diagnosed with
ASD need more attention in relation to their oral hygiene care, thus it is necessary for
health professionals to seek greater understanding and dedication during care.

Keywords: “Autistic Spectrum Disorder”. “Humanization of assistance”. "Dentistry".

1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) consiste em um distarbio de
desenvolvimento neurolégico, que € caracterizado por um comprometimento das
habilidades sociais e de comunicacdo do individuo. Sua etiologia ainda é
desconhecida, no entanto, alguns autores afirmam que ela pode estar ligada a
fatores genéticos e neurobioldégicos. Essa alteracdo apresenta uma maior
prevaléncia em paciente do sexo masculino, e tem inicio precoce, podendo se
manifestar até o final do terceiro ano de vida (SOUZA et al., 2017).

Esse transtorno foi apresentado pelo psiquiatra Léo Kanner, em 1943
(BARRETO; SIMOES; VIANA, 2020), e houveram varias mudancas, desde essa

época até os dias de hoje, na hora de fechar o diagndstico. Dessa forma, foi possivel
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perceber um aumento das estatisticas de prevaléncia do autismo (MOREIRA et al.,
2019).

Tendo em vista que sua etiologia pode estar ligada a fatores genéticos e
problemas pré e pés-parto, uma maneira de tentar prevenir 0 autismo € tomar 0s
devidos cuidados gerais durante a gestacao, principalmente com o uso de produtos
quimicos, medicamentos e drogas (BARRETO; SIMOES; VIANA, 2020).

Por meio de um diagndstico precoce, juntamente com intervencdes
adequadas, é possivel oferecer uma maior qualidade de vida para esse individuo.
Pesquisas mostram que intervengcdes educacionais, comportamentais e
fonoaudioldgicas sédo essenciais e interferem diretamente no desenvolvimento social
e cognitivo, capacidade de se adaptar a certos tipos de ambientes, além da
comunicacao verbal e ndo verbal. (VIANA; NASCIMENTO, 2021).

Atualmente, o diagnéstico de TEA é baseado nas definicbes do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais de 2014 e se da exclusivamente de
forma clinica, por meio da observacao, dos pais e profissionais da area da saude, da
crianca. E cabivel citar que a partir do momento em que o paciente é diagnosticado
com esse transtorno, € de suma importancia iniciar a intervencdo e um
monitoramento mais cauteloso do comportamento (COIMBRA et al., 2020).

Apés a confirmacao do diagnostico, faz-se necessario o0 encaminhamento
desses pacientes para terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
psicologos, entre outros. Além disso, € importante o encaminhamento tanto da
crianca quanto da familia, para programas educacionais, a fim de oferecer
orientacdes adequadas para enfrentarem qualquer tipo de problema que possa
aparecer em relacao a esse transtorno. (MANSUR et al., 2017).

E importante ressaltar a dificuldade desses pacientes de se sentir
confortdvel em um consultério odontolégico, tendo em vista que os procedimentos
realizados séo considerados, por eles, invasivos, devido aos barulhos, luzes e até
mesmo uma abordagem incorreta por parte do profissional (MARULANDA et al.,
2013).

Segundo Assis (2014), a comunicagao entre paciente e profissional ainda
tem que melhorar consideravelmente quando se trata de pacientes que apresentam
TEA. Sabendo disso, a humanizagao por parte dos cirurgides dentistas para com
esses pacientes é fundamental, pois dessa forma o cirurgido ird enxergar o individuo

como um “ser’, que possui medos, traumas e limitacbes, e ndo levara em
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consideracdo somente a queixa apresentada pelos responsaveis (MOTA; FARIAS;
SANTOS, 2012).

E de suma importancia a presenca de uma equipe multiprofissional no
atendimento do paciente com TEA, visando sempre uma abordagem humanizada e
capacitada. No tratamento médico, incluem-se o0s pediatras, psiquiatras,
neurologistas, e dentro dessa equipe de profissionais se fazem presentes também
os cirurgides-dentistas, fonoaudidlogos, pedagogos, terapeutas ocupacionais,
psicologos e fisioterapeutas (AMARAL et al.,2012).

E recomendado que os responsaveis levem o paciente ao consultorio
odontoldgico assim que irromper o primeiro dente na cavidade bucal, para que haja
uma adaptacao prévia ao local. No entanto, essa ndo é a realidade encontrada nos
consultérios. Devido ao fato de que o diagndstico de alguma condicdo especial é
sempre um choque para a familia, logo, nesse momento eles priorizam outras
terapias que atuam diretamente na deficiéncia do individuo e acabam deixando os
cuidados odontolégicos de lado (SCHARDOSIM; COSTA; AZEVEDO, 2015).

As técnicas utilizadas para o manejo do paciente com TEA sao as
mesmas utilizadas em crian¢as no consultério odontoldgico, séo elas: dizer-mostrar-
fazer, distracdo, dessensibilizacdo, refor¢co positivo ou recompensa, controle de voz
e modelagem. No entanto, estas se tornam mais dificeis de executar em pacientes
diagnosticados com TEA. Uma outra alternativa seria a de demonstrar aprovacao ou
reprovacao de alguma atitude do paciente por meio de expressoes faciais (AMARAL
et al., 2012).

O presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura baseado em evidéncias cientificas, abordar o tratamento odontoldgico
humanizado para o paciente com espectro autista (TEA), destacando sua etiologia,
diagnostico e estratégias de interacdo possiveis de aplicacdo no atendimento
odontologico.

2 METODOLOGIA

Este trabalho se trata de uma reviséo de literatura do tipo descritiva com
abordagem qualitativa. Foram feitos levantamentos bibliograficos utilizando base de
dados online, tais como Google Académico, Pubmed, BBO, Scielo e BVS. Foram

selecionados artigos publicados entre 2011 e 2021, nos idiomas portugués e inglés.
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As palavras-chaves que norteardo essa busca foram confirmadas pelo DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude): “Transtorno do Espectro Autista” (Autism
Spectrum Disorder), “Humanizacdo da Assisténcia” (Humanization of Assistance) e
“Odontologia” (Dentistry).

Os critérios de inclusédo foram artigos cientificos, monografias, relatos de
caso que citaram o tema abordado, e que foram publicados no periodo dos ultimos
dez anos, com excecdo de publicacdes relevantes, no idioma inglés ou portugués,
em que Nno resumo 0S seus objetivos apontassem relacdo acerca da abordagem e
tratamento odontoldgico humanizado de pacientes diagnosticados com TEA. Como
critérios de exclusdo selecionamos: publicagbes que ndo explorassem ou
explicassem adequadamente os objetivos sugeridos para a realizacdo do trabalho
de revisdo, assim como também o limite de data para coleta dos artigos inferior a

2012 com abordagens relacionadas ao paciente com TEA

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia, diagndstico e classificacdo do TEA

O autismo infantil foi primeiramente abordado por Leo Kanner, por volta
de 1940, em um artigo publicado por ele, em que o mesmo afirmava se tratar de um
quadro psicopatolégico. Em seguida, o pediatra Hans Asperger realizou uma
pesquisa em que retratava sobre uma sindrome parecida que ficou conhecida como
Sindrome de Asperger. (CARVALHO, 2019).

Segundo estudos feitos por Silva et al. (2019), a etiologia do TEA ainda é
desconhecida, no entanto, jA ha indicativos de que esse transtorno esteja
relacionado com multiplas anormalidades na regido do cérebro, podendo ou nao ser
de carater genético.

Muitas pesquisas sao feitas acerca da etiologia do TEA, no entanto, pelo
menos 70% dos casos tem sua origem desconhecida. Sabe-se que existem alguns
fatores de risco pré, neo e poés-natal, que podem implicar nesse quadro. Pode-se
citar como exemplo disso, o achado em um camundongo que relacionava o déficit
na interagdo social e linguagem, juntamente com a presenca de comportamentos
estereotipados com uma infeccdo materna, sendo, dessa forma, considerado um
fator pré-natal. (MASI; DEMAYO; GLOZIER; GUASTELLA, 2017).
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Ha estudos que mostram que o TEA esta relacionado com uma alteragédo
no desenvolvimento do cérebro e reorganizacdo neural, porém, o diagnostico deve
ser complementado com relatos acerca dos comportamentos de tais individuos. De
acordo com DSM-5 (critério 5 do Manual de Diagnadstico e Estatistico de Transtornos
Mentais), doencas como Sindrome de Asperger e transtorno invasivo sem outra
especificacdo, consolidam-se sob o diagndéstico de TEA. Isso explica também o
motivo do aumento de casos desse transtorno. (LORD; ELSABBAGH; BAIRD;
VEENSTRA-VANDERWEELE, 2018).

Como diagndstico diferencial, em relacdo aos transtornos parecidos,
deve-se levar em consideracdo: a idade de reconhecimento, propor¢cdo de sexo,
perda de habilidades, habilidades sociais, habilidades de comunicacédo, interesses
circunscritos, histéria familiar, transtorno convulsivo e intervalo de QIl. Um individuo
diagnosticado com TEA apresenta um atraso no desenvolvimento de sua habilidade
social. (MCPARTLAND; VOLKMAR, 2012).

As principais caracteristicas de um individuo com TEA sdo:
comportamentos repetitivos e dificuldade de interacdo social. O diagndstico precoce
€ de suma importancia no tratamento desse transtorno, logo, € valido coletar
informacdes dos pais, além de observa-lo de forma cautelosa. Mediante aos sinais
comportamentais € possivel identificar o grau de severidade, e dessa forma, tracar o
melhor tratamento para cada paciente. (PROENCA; SOUSA; SILVA, 2021).

Existem 3 niveis para classificar o grau de autismo, sendo eles o nivel
um, 0 menos severo, em gue o paciente apresenta dificuldade para se comunicar,
porém nao o impede de interagir socialmente. O nivel dois ou moderado, em que 0
individuo necessita de um suporte para a realizacdo de suas atividades. E por fim o
nivel trés, considerado o mais severo. Neste 0 paciente precisa de um maior suporte
para se comunicar, e o que difere do nivel dois é a intensidade em relacdo a
dificuldade comunicagéo verbal e ndo verbal. (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Gale, Eikeseth e Kilintwall (2019) realizaram um estudo acerca da
preferéncia de criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista pelos
estimulos ndo sociais. O teste foi feito tanto com os dois estimulos quanto com o
segundo estimulo isolado, e nas duas ocasifes essas criancas deram preferéncia
pelo estimulo ndo social, 0 que mostra que os mesmos funcionam como um

reforgcador para o comportamento desses pacientes.
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De acordo com um estudo feito por Zanon, Backes e Bosa (2014),
pacientes diagnosticados com TEA apresentam comportamentos estereotipados,
além disso, seus interesses sao restritos. Por conta disso, é importante que o
contato desses pacientes seja 0 mais cedo possivel com o CD, a fim de evitar
estresse tanto para a familia quanto para a crianga.

Em relacdo as condi¢cdes psiquiatricas desse tipo de paciente, sabe-se
que eles tém uma maior predilecdo a ter Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH), irritabilidade e agresséo, esta ultima podendo se apresentar
desde agressao fisica (geralmente em criancas menores), até agressao verbal
(pacientes adultos). Uma outra condicdo cabivel de ser citada € a ansiedade,
podendo incluir ansiedade social, geral e fobias. (LORD; ELSABBAGH; BAIRD;
VEENSTRA-VANDERWEELE, 2018).

3.2 Humanizacéao

Por muito tempo a odontologia foi conceituada como a profissdo que
cuida dos dentes. No entanto, esse conceito vem mudando gracas a implementacao
da humanizagdo na éarea da saude. Humanizar, de acordo com o dicionario,
significa: dar ou adquirir condi¢des humanas, logo, o profissional deve ter uma visao
do paciente como um todo. Na odontopediatria isso se torna ainda mais necessario,
visto que esses pacientes tem um certo receio pelo novo e muitas vezes acabam
ndo colaborando com o procedimento. Por meio da humanizagéo € possivel tornar
essas sessOes de atendimento mais prazerosas e obter a cooperacdo dos
pacientes. (KESSAMIGUIEMON; OLIVEIRA; BRUM, 2017).

Sabe-se gque as pessoas com deficiéncia tém uma maior dificuldade em
realizar seus cuidados com suas higienes bucais, logo, elas necessitam de uma
maior atencdo. No entanto, existe uma desigualdade no acesso ao tratamento
odontoldégico muito grande entre esse tipo de paciente. Devido ao baixo grau de
saude bucal, aliado a ndo cooperatividade com o tratamento, estes estdo mais
sujeitos a tratamento mais invasivos, como extracdes, em comparacao a populacao
em geral. (GONDLACH; CATTEAU; HANNEQUIN; FALKS, 2019).

O ato de cuidar de alguém se fundamenta nos valores éticos de

autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. E dever do cuidador entender
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as particularidades de cada individuo e saber lidar com elas, de modo a proporcionar
um tratamento adequado de forma individual. (PESSINI; BERTACHINI, 2004).

Os pacientes estado a procura de profissionais que tenham conhecimento
tanto técnico quanto seu lado humanistico trabalhado também. Devido a isso, € de
fundamental importancia que isso seja praticado desde a graduacéo, pois dessa
forma a confianca dos pacientes é conquistada e consequentemente 0 sucesso e a
colaboracdo dos mesmos sao adquiridos mais facilmente. (MOTA; FARIAS;
SANTOS, 2012).

Atualmente a humanizacdo vem sendo bastante praticada na area da
saude, ja que em 2003 houve uma implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Esse conceito vem sendo
amadurecido desde um pouco antes dos anos 90, que foi quando se comecou a
repreender a forma que os profissionais vinham tratando seus pacientes. (VIANA et.
al., 2020).

O atendimento odontolégico de individuos com TEA é um grande desafio
e exige do profissional um conhecimento que vai além da area odontologica. A
empatia e a responsabilidade tanto com o paciente quanto com seus familiares séo
imprescindiveis, a fim de facilitar a criacdo de um vinculo e seguranca com eles
(CASTILHO et al., 2019).

A assisténcia odontolégica € de suma importancia nesses pacientes,
tendo em vista que eles apresentam uma maior prevaléncia de céarie e de doencas
periodontais. Deve-se inserir programas de escovacgao supervisionada, voltado para
pais, cuidadores e também para graduandos do curso de odontologia. H& relatos de
cuidadores que superaram suas dificuldades durante o auxilio e/ou realizacdo da
escovacao. Ademais, isso influencia diretamente no vinculo familia-paciente-equipe
profissional (OLIVEIRA; GIRO, 2011).

E necessaria uma equipe multidisciplinar a fim de oferecer uma
abordagem humanizada e capacitada. Deve-se levar em consideracdo os métodos
de atendimento voltados para esse tipo de paciente, como por exemplo o PECS
(Sistema de Comunicacgéo por Figuras), que auxilia o individuo com TEA através do
uso de imagens (LEITE, 2019).



33

3.3 Tratamento multiprofissional

O tratamento multiprofissional é conceituado por uma modalidade coletiva
de trabalho, em que busca envolver diferentes areas profissionais, a fim de atender
0 paciente como um todo e busca solucionar os problemas de saude por ele
apresentados. Esse tratamento deve ser desenvolvido de forma integral, continuo e
humanizado, oferecendo prevencéo e promocéao de saude. (SILVA et al., 2013).

Como ja foi citado anteriormente, os pacientes diagnosticados com TEA
tem grande dificuldade de interacdo social, devido ao mal desenvolvimento da
linguagem, presenca de comportamentos repetitivos e restritivos. Portanto, uma
equipe multiprofissional deve estar capacitada a efetuar intervencdes adequadas ao
grau de comprometimento de cada individuo em questéo. (VIEIRA et al., 2018).

Outros fatores cabiveis a serem citados em relagdo aos obstaculos que
0os profissionais podem vir a encontrar em relagdo a esses pacientes sdo 0s
aspectos fisicos, educacionais e a perda de controle motor seletivo. Mediante a isso,
o profissional se torna responsavel por compreender e atuar atendendo a
necessidade e complexidade de cada paciente. (NASCIMENTO; BITENCOURT;
FLEIG, 2021).

Ha estudos que apontam uma certa propensédo de pacientes com TEA a
progredirem para Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC). Dentro
deste inclui-se tanto dificuldade para habilidades motoras grossas, como correr,
andar, pular, chutar, quanto finas, que seriam o manuseio de tesouras, palitos,
amarrar sapatos, etc. Referente ao que foi citado, sabe-se que a auséncia dessas
habilidades motoras impacta diretamente nas areas sociais e cognitivas, e na
comunicacao. Dito isto, o fisioterapeuta € um profissional de extrema importancia no
acompanhamento desses pacientes, a fim de auxiliar no equilibrio e coordenacao
motora. (NASCIMENTO; BITENCOURT,; FLEIG, 2021).

Uma pesquisa publicada pelo comité de ética em pesquisa, feita para
avaliar métodos e procedimentos utilizados pelos profissionais nos atendimentos
para desenvolver e potencializar as habilidades da crianca diagnosticadas com TEA,
mostrou que a maioria destes ndo estdo capacitados a atenderem esse tipo de
paciente. Dentro desta equipe faziam-se presente: médicos, enfermeiros, psicélogo,

terapeuta ocupacional, pedagogo e assistente social. A pesquisa mostra a
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importancia da estimulacdo do brincar, visto que isso ajuda tanto na relacao social,
guanto no desenvolvimento pessoal da crianca. (LIMA et al., 2021).

Vérias condutas terapéuticas sao utilizadas a fim de ajudar os pacientes
com TEA no seu desenvolvimento pessoal. Pesquisas mostram que a duracéo e a
frequéncia destas tem grande importancia para o sucesso do tratamento. Além
disso, € mister mencionar que quanto mais cedo os profissionais diagnosticarem e
atuarem em cima desse transtorno, melhores seréo os resultados observados
nesses pacientes. (BEZERRA; RUIZ, 2018).

Os métodos mais utilizados no tratamento/ acompanhamento de criangas
com TEA séo: Applied Behavior Analysis (ABA) e Tratamento e Educacédo para
Autistas e Criancas com Déficits relacionados com a Comunicacdo (TEACCH).
Ambos tém como objetivo aprimorar comportamentos que sao considerados
socialmente relevantes, e dessa forma, tornar esses pacientes mais independentes.
(PEREIRA et al., 2021).

3.4 Atendimento odontoldgico para o paciente com TEA

Devido a suas alteragBes sensoriais e intelectual, os individuos com TEA
apresentam uma grande dificuldade em manter sua saude oral, aliado a isso, estéo
mais suscetiveis a apresentar bruxismo, estiramento da lingua e mordida do labio.
Eles apresentam também uma grande alteracdo do pH bucal, em decorréncia ao uso
de medicamentos controlados. Em consequéncia disso, esses pacientes tem uma
maior predisposicdo ao desenvolvimento da doenca carie e doengas periodontais.
(COIMBRA et al., 2020).

O atendimento odontolégico em pacientes com TEA é dificultado devido
aos entraves apresentados por essa deficiéncia. No entanto, Menezes e Zink (2014)
afirmam que o tratamento a nivel ambulatorial € possivel, desde que o cirurgiao
dentista utilize as técnicas corretas de condicionamento comportamental.

Tendo em vista a dificuldade que esses pacientes apresentam em manter
0 contato visual, o profissional deve investir na iluminagdo do consultorio, além de
espelhos ao redor da sala, pois assim o contato visual € incentivado por meio das
imagens refletidas. Sempre que acontecer esse contato, é importante que o cirurgido
dentista o elogie, para que por meio deste a crianga se sinta motivada para realizar
novamente a agdo. (SANT'ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017).
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E necessaria a diminuicdo dos estimulos sensoriais estressantes, como
por exemplo o barulho da caneta de alta rotagcéo, além disso, uma boa comunicagéo
deve ser estabelecida, podendo lancar méo do ludico a fim de ter a atencdo e
compreensao da crianca. Esses pacientes sdo apegados a rotina, logo, € importante
que o horério das consultas sejam os mesmos, além de evitar mudancas na
decoracao do consultério. Somado a isso, consultas mais curtas e mais frequentes
sdo necessarias para uma melhor adaptacdo do paciente com o local. (AMARAL et
al., 2012).

Vale ressaltar a importancia do conhecimento e preparo por parte do CD,
para lidar com as especificidades dos pacientes que apresentam tal deficiéncia, a
fim de escolher a melhor técnica de condicionamento tanto fisico quanto
comportamental. Além disso, deve-se levar em consideracdo a apreensao familiar,
visto que pode afetar no sucesso do tratamento odontolégico. (AMARAL et al.,
2012).

Como ja foi citado anteriormente, para se estabelecer uma boa relacdo
com o paciente diagnosticado com TEA demanda um certo tempo, por varios fatores
que ja foram mencionados. No entanto, a primeira visita ao dentista desses
pacientes costuma acontecer tardiamente, o que acaba prejudicando o resultado do
tratamento odontolégico dos mesmos. Tendo em vista isso, na primeira consulta o
profissional deve tentar recolher o maximo de informacéo desse paciente e priorizar
a comunicacdo e apresentacdo do local, para que dessa forma ele conquiste a
confiangca e consequentemente colaboragcédo do paciente. (SANT'ANNA; BARBOSA,;
BRUM, 2017).

Os individuos com TEA tém um grande apreco pela musicalidade, logo,
os cuidadores e profissionais podem inclui-la em sua rotina para ajudar no momento
da higienizagcdo e de outros procedimentos, a fim de torna-los mais prazerosos.
(CUNHA; COSTA; ALMEIDA JUNIOR, 2020).

Schardosim, Costa e Azevedo (2015) mostra que os atendimentos
odontoldgicos oferecidos a um individuo com TEA ndo deve ser diferente dos
oferecidos para qualquer outro individuo. No entanto, o tipo de abordagem deve ser
aplicado com cautela de acordo com a necessidade do paciente, como nivel do
transtorno, idade, entre outras. E importante citar que o profissional deve estar
atento ao comportamento do paciente, a fim de perceber condutas que o agradem

ou gerem ansiedade, para poder inclui-las ou retira-las do planejamento.
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Os métodos mais utilizados para estabelecer uma relagdo profissional-
paciente boa sdo: TEACCH (Tratamento e Educacao para Criangas Autistas e com
Disturbios Correlacionados a Comunicacao), que consiste em uma organizacao da
rotina e afazeres em quadros e painéis; o PECS (Sistema de Comunicacdo por
Figuras), em que oferece ao paciente uma comunicacdo por meio de figuras; e 0
ABA (Analise Aplicada ao Comportamento), esta busca oferecer ao individuo com
TEA a capacidade de desenvolver habilidades antes ndo exercidas por ele.
(AMARAL et al., 2012).

Como forma de abordagem desses pacientes podem ser citados o0s
mesmos utilizados na odontopediatria, que sao: dizer-mostrar-fazer, distracao,
dessensibilizacdo, controle de voz, reforco positivo e modelacdo. Porém, nem
sempre sera possivel utilizar essas técnicas para o atendimento. Algumas técnicas
um pouco mais invasivas sao utilizadas, como é o caso da contencéo fisica, porém
esta sO pode ser utilizada com o consentimento dos responsaveis. A terapia do
abraco também faz parte dessas técnicas e essa consiste em um abraco forcado,
para fazer com que o paciente passe por trés fases: aceitar, resistir e aquiescer.
(AMARAL et al., 2012).

E importante ressaltar que a higiene bucal desses pacientes se torna
comprometida devido ao grau de dificuldade motora apresentada por eles, logo, a
presenca do cirurgido dentista no tratamento multiprofissional deles é extremamente
necessaria. Sabendo disso, é essencial a orientacdo aos pais e responsaveis da

importancia da visita ao dentista o0 mais cedo possivel. (AMARAL et al., 2012).

4 CONCLUSAO

Mediante ao que foi exposto no trabalho, € possivel concluir que os
pacientes diagnosticados com TEA necessitam de uma atencdo maior em relagéo
aos cuidados com a higienizagédo bucal, devido ao certo grau de comprometimento
de suas habilidades motoras. Estes pacientes apresentam as mesmas patologias
bucais que um paciente ndo diagnosticado com este transtorno, no entanto, a

prevaléncia neles é bem maior.
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