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RESUMO

Fiuza, T. C. N. Atendimento Odontolégico a Pacientes com Transtorno do Espectro
Altista. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca;
2020.

O objetivo desta reviséo de literatura foi aprofundar-se nas informac6es sobre o Autismo, suas
principais caracteristicas, formas de tratamento, enfatizando as dificuldades do atendimento
odontoldgico. Foram descritas, também, as diferentes formas de abordagem ao paciente
autista, contribuindo para que o atendimento e o tratamento odontoldgico sejam realizados de
forma eficaz e segura. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € definido como um disturbio
incapacitante do desenvolvimento mental e emocional que afeta a aprendizagem,
comunicagdo e relacionamento com o0s outros, e acomete criangas de diferentes etnias e
classes sociais. Depois de manifestado, 0 TEA acompanha o individuo por toda a sua vida.
Autistas possuem sensibilidade extrema aos estimulos externos, como barulhos diferentes,
sons fortes e comportamentos inesperados, e isso muitas vezes reflete no momento do
tratamento odontolégico. Assim, o tratamento devem seguir algumas abordagens
psicologicas, que sdo as mesmas utilizadas pela odontopediatria: métodos que envolvem
comunicacdo expressiva, linguagem corporal, expressdes faciais, clareza na comunicacéo,

entre outros.

Palavras-chave: Autismo; Atendimento Odontolégico; Comportamento; Pacientes Especiais.



ABSTRACT

Fiuza, T. C. N. Dental Care for Patients with Upward Spectrum Disorder. [Completion of

course work]. Guarapuava: Centro Universitario UniGuairaca; 2020.

The purpose of this literature review was to deepen information about autism, its main
characteristics, forms of treatment, emphasizing the difficulties of dental care. The forms also
describe the different ways of approaching the autistic patient, helping dental care and
treatment to be carried out efficiently and safely. Autism Spectrum Disorder (ASD) is defined
as a disabling mental and emotional development disorder that affects learning,
communication and relationships with other people, and affects children of different ethnic
groups and social classes. Autistic people are extremely sensitive to external stimuli, such as
different disturbances, forces and unexpected behaviors, and often reflect the timing of dental
treatment. In addition, the treatment must follow some psychological approaches, which are
also used for pediatric dentistry: methods that involve expressive communication, body

language, facial expression, clarity in communication, among others.

Keywords: Autism; Dental care; Behavior; Special Patients.
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1. INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € caracterizado por alteracdes nos padroes de
comportamento, que sdo restritos e repetitivos e com diferentes niveis de gravidade. Ele causa
prejuizos nos relacionamentos sociais e desvios de comunicacdo, além de comportamentos
limitados e estereotipados (AMARAL et al., 2012).

Estatisticas da Associacdo Brasileira de Autismo (ABA) mostram que no Brasil 600
mil pessoas possuem o autismo cléssico. A incidéncia do transtorno é de 2 a 4 homens para
cada mulher, afetando 0,2% da populacdo mundial. O risco de irmdos de autistas
apresentarem o transtorno é de 4 a 5% e essa incidéncia aumenta em gémeos idénticos para 60
a 90% (ALBUQUERQUE et al., 2009).

O grau de severidade esté associado ao coeficiente intelectual (QI). Pode variar desde
o retardo mental severo, que é o autismo de baixo funcionamento, até o QI normal ou
superdotado, que é o autismo de alto funcionamento. O Autismo é incidente em meninos e se
manifesta até os 3 anos de idade em diferentes niveis de severidade, porém as meninas sao
mais seriamente afetadas, e com maior comprometimento cognitivo (SOUZA et al., 2017).

O TEA tem dificuldade de realizar atividades do dia a dia sozinho, dependendo do
grau de severidade, a dificuldade pode aumentar tanto para o paciente quanto para 0 seu
responsavel. Este tem dificuldades para tomar banho, vestir a roupa, comer e principalmente
escovar os dentes devido a falta de habilidade ou até mesmo incapacidade (AMARAL et al.,
2012).

O uso de medicamentos controlados e as dificuldades de realizar a higiene oral
alteram o meio bucal, ficando suscetivel as doencas como cérie e periodontia. Esses pacientes
necessitam de cuidados especiais principalmente na prevencdo, sendo necessaria a visita
regular ao dentista (SILVA et al., 2019)

Nos casos mais leves de autismo o tratamento pode ser realizado na cadeira do
consultdrio, com toda preparacdo possivel do ambiente, e o cirurgido dentista deve estar
preparado para receber o paciente, conhecendo bem suas caracteristicas comportamentais,
visto que até mesmo a luz do foco perturba o paciente TEA. Em casos mais severos, é
necessario que o tratamento ocorra no centro cirurgico do hospital, com anestesia geral
(AMARAL et al., 2012).



Diante disso, este estudo justifica-se pela importancia de o cirurgido dentista se
aprofundar nos conhecimentos sobre o TEA, visto que a procura por atendimento desses
pacientes é muito comum.

Amaral (2012) cita que saber conduzir um atendimento em autistas requer
habilidades especificas, desde saber organizar o ambiente para recebé-lo, até a forma de
conversa e aproximacdo, visto que o TEA tende a evitar o contato visual e fisico. Dessa
forma, maior aprofundamento no assunto é de extrema necessidade. Com isso, surge o
questionamento: quais as formas mais adequadas de atendimento a pacientes TEA no
consultério odontol6gico?

O objetivo deste estudo foi aprofundar-se nas informacdes sobre o Autismo, suas
principais caracteristicas, formas de tratamento, enfatizando as dificuldades do atendimento
odontoldgico. Na sequéncia, descrever as diferentes formas de abordagem ao paciente autista,
contribuindo para que o atendimento e o tratamento sejam realizados de forma eficaz e

Seguros.



2. PROPOSICAO

O proposito do presente estudo foi fazer uma revisdo de literatura sobre o
Atendimento odontolégico a pacientes Autistas, buscando compreender as principais
caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), enfatizando as dificuldades do

atendimento odontoldgico, e conhecendo diferentes condutas para o tratamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito, etiologia e diagndstico do TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio no desenvolvimento mental
e emocional que afeta a area cognitiva do cerebro, comprometendo a aprendizagem, a
comunicacgéo e relacionamento interpessoal, e acomete criangas de todas as etnias e classes
sociais (AMARAL, 2018).

A origem da palavra autismo € grega: autés, “de si mesmo”, mais o sufixo iSmos,
sugerindo acdo; dessa forma se refere a pessoa com determinada sindrome a qual nédo
manifesta interacdo com os demais a sua volta, em outras palavras, alguém que apresenta
dificuldades de relacionamento (GOLDBER, 2012).

O termo autismo foi usado pela primeira vez em 1911, pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler, para descrever um dos sintomas da esquizofrenia. Porém, o autismo passou a ser
tratado como uma patologia somente a partir do fim da Segunda Guerra Mundial
(MARFINATI, 2014).

Em 1943 o psiquiatra austriaco Leo Kanner, publicou suas primeiras descobertas
sobre o autismo. Em seu trabalho intitulado “Autistic Disturbances of Affective Contact”,
Kanner descreveu um estudo realizado com onze criangas (oito meninos e trés meninas),
observando entre elas algumas caracteristicas diferentes em relacdo a maioria das criangas.
Ap6s estudos, Kanner concluiu que o autismo estava relacionado a caracteristicas
comportamentais especificas, entre elas: transtornos nas relagfes afetivas, soliddo autistica
extrema, dificuldades no uso da linguagem para se comunicarem alguns casos potencialidades
cognitivas acentuadas em determinadas areas, e incidéncia predominante no sexo masculino
(KESSAMIGUIEMON; OLIVEIRA; BRUM, 2017).

Neste periodo Hans Asperger escreveu sobre meninos incapazes de formar ou se
relacionar em grupo, apresentando problemas sociais e motores acentuados, por outro lado
apresentavam vocabulario e fala com boa linguagem, problemas com a linguagem social e
habilidades cognitivas aparentemente boas. Descreveu condicdo denominando-a “autisic
psychopathy”. Asperger acreditava que esse comportamento era mais um traco de

personalidade do que um transtorno de desenvolvimento (ALVES et al., 2019).
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Para Amaral (2012), o TEA ¢ indicado como uma anormalidade em partes do
cérebro, porém ainda nédo ha estudos que comprovem a real causa da sindrome. O que se pode
afirmar é que se trata de uma desordem complexa, marcada por variacdes comportamentais
conexas a limitagdes motoras, convivio social e linguagem. Pesquisadores buscam evidéncias
sobre a etiologia, e 0 que e se encontrou até 0 momento foi multicausalidade. Sabe-se, entéo,
que o TEA esta associado a fatores neurologicos e biolégicos, uma anomalia anatdbmica ou
fisiolégica do sistema nervoso central, e também a interacdo entre maultiplos genes
(KESSAMIGUIEMON; OLIVEIRA; BRUM, 2017).

Segundo a American Psychiatric Association (APA) (2013), para avaliacdo do
autismo devem ser utilizados instrumentos em conjunto com as observacdes clinicas,
considerando os critérios diagnosticos do Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) ou da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) (OMS, 1993).

No Brasil o sistema classificatdrio oficial € a CID. E possivel identificar os sinais do
autismo precocemente, pois muitos desses sinais podem ser observados antes dos 36 meses de
vida, sendo possivel iniciar os tratamentos também precocemente, 0 que minimiza 0s
sintomas da sindrome (SEIZE, 2017).

Para a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) (2010), o diagnostico do TEA ¢é
clinico e deve ser feito dentre os critérios do CID 10, a partir de uma anamnese completa,
além de analise da crianca por especialistas, pais e cuidadores, através de observacao clinica
dos comportamentos. As principais caracteristicas sdo: alteragdes de comunicagdo verbal/ndo
verbal, relacdo social e comportamentos restritos e repetitivos. O reconhecimento antecipado
dos sinais do TEA é possivel, visto que os indicios séo evidentes antes dos trés anos de idade.
E crescente o nimero de pessoas diagnosticadas mundialmente com transtorno. A estimativa

de sua prevaléncia é de 62/10.000.
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3.2 Caracteristicas comportamentais do TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se caracteriza pelo grupamento de
problemas do desenvolvimento neuroldgico, afetando o convivio social, a comunicacdo e o
comportamento. As condutas mais comuns sdo: isolamento das outras pessoas; auséncia de
contato visual; resisténcia ao contato fisico; resisténcia ao aprendizado; ndo demonstra medo
diante de perigos reais; ignorar ao ser chamado; birras; resisténcia a mudangas de rotina; fazer
com que as pessoas alcancem objetos; hiperatividade fisica; agitacdo ou calma excessiva;
apego e manejo de objetos de forma errada; movimentacao circulares no corpo; estereotipias;
ecolalias; desinteresse por brincadeiras (ALVES et al., 2019).

Para Leite, Curado e Vieira (2019), os primeiros sinais observados em criangas com
TEA séo: a alteracdo na comunicacdo verbal e ndo verbal, atraso ou falta de linguagem,
auséncia de contato visual, expressdo dos sentimentos ou gestos.

As caracteristicas do TEA ja sdo evidentes antes dos 3 anos de vida, e a
predominéncia € no género masculino, porém as meninas sdo mais gravemente afetadas.
Quanto a prevaléncia, houve um aumento expressivo desta condi¢do na populacdo mundial,
sendo 20 a cada 10.000 nascidos. No Brasil, a cada 104 pessoas, uma apresenta autismo
(LEITE; CURADO; VIEIRA, 2019).

De acordo com Sant’anna; Barbosa e Brum (2017) as caracteristicas mais evidentes
do TEA sdo: atraso mental, distdrbio persistente do desenvolvimento de inicio na infancia,
desenvolvimento da linguagem do tipo repetitivo, e a esquizofrenia, tornando-se
imprescindivel um diagnoéstico diferencial.

Os pacientes com TEA tém sua relacdo social limitada, dando preferéncia
desenvolver atividades de forma solitaria. Eles tém dificuldade em compartilhar seus
sentimentos. O comportamento peculiar proporciona um bem estar: bater palmas ou balancar
as maos, bater os pés, palavras e movimentos repetitivos. Sdo vistos como particularidades do
paciente TEA (SEIZE, 2017).

A quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), publicada em maio de 2013, inseriu mudancas expressivas nos parametros de diagnosticos
de autismo, aderindo o termo TEA como nivel de diagndstico. Dessa forma, foram
englobadas algumas categorias dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) do
DSM-4 na condicdo de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), sendo elas: Transtorno

Autista, Transtorno de Asperger e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem Outra
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Especificagdo. Conforme o DSM-5, passando entéo a ser analisados no mesmo espectro do
TEA (APA, 2013).

Para Amaral (2012), o TEA apresenta classificagdes segundo o grau de severidade e
estd relacionado ao Quociente de Inteligéncia (QI). As variacbes podem ser desde retardo
mental severo (abaixo de 70), QI normal que apresenta um comprometimento leve, ou acima
da meédia que é o autismo de alto funcionamento.

O Transtorno de Asperger (SA) € um problema que causa danos que afetam as
relacbes sociais, e classificam-se em: leves, médios e graves. Individuos com TEA
apresentam-se inflexivel a habitos e praticas, ou seja, tém dificuldade em aceitar mudangas
em suas rotinas, apresentam alteracdo da entonacdo da fala e comportamentos repetitivos. A
diferenca clinica entre 0 SA e 0 TEA ¢ que, nesse ultimo ha atrasos no desenvolvimento da
fala e prejuizos cognitivos, e 0 SA ndo tém problemas com atraso de fala (LEITE; CURADO,;
VIEIRA, 2019).

Quanto ao Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificacéo (TID-
SOE), o quadro clinico é caracterizado por prejuizos na interacdo social, ha comunicacao
verbal e ndo verbal, e por comportamentos estereotipados. As evidéncias acontecem ap6s 36
meses de vida. S&o pessoas indiferentes e timidas em seu envolvimento social, quando
criancas, demonstram dificuldades sociais como consequéncia de uma exclusividade em seus
relacionamentos, ou seja, sdo parciais. Possuem dificuldade em lidar com seus afetos,
apresentando ansiedade e raiva, além de disturbios intelectuais na regulagcdo das imagens e
dos pensamentos (LEITE; CURADO; VIEIRA, 2019).

N&o existem exames para diagnosticar o autismo, e sim avaliacdo baseada na
observacao do comportamento, além de testes educacionais e psicolégicos, os quais serdo que
sdo guias para o planejamento do tratamento correto. Sabe-se que ndo ha cura, porém as
terapias sdo fundamentais para o desenvolvimento da crianga (ALVES et al., 2019).

Nascimento, Pereira e Garcia (2017) enfatizam sobre a importancia do atendimento
multidisciplinar assistido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ao paciente TEA, para receber
o amparo profissional necessario: com: psiquiatras, fonoaudidlogos, enfermeiros, psicélogos,
terapeutas e assistentes sociais. Isto tem contribuido para o avanco devido ao pouco tempo em

que esta deficiéncia foi aceita como doenca mental.
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3.3 Atendimento odontoldgico para pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Dependendo do grau de severidade, os pacientes com TEA tém dificuldade e até
mesmo incapacidade de realizarem atividades do dia a dia como tomar banho, vestir a roupa,
comer e escovar os dentes (AMARAL et al., 2012).

Silva et al. (2009) destacam que 0 uso de medicamentos controlados e as
dificuldades de realizar a higiene oral alteram a salde bucal, e a consequéncia é a
suscetibilidade as doencas como carie e periodontia. Esses pacientes dependem de cuidados
especiais principalmente na prevencdo, sendo de extrema necessidade a visita regular ao
dentista. Dai a importancia do cirurgido dentista buscar conhecimento sobre a Sindrome do
Espectro Autista, a fim de evitar barreiras no atendimento odontolégico.

Xavier et al. (2021) em seu estudo apontam que pessoas com TEA estdo expostas a
maior predisposicdo a carie e alteracGes periodontais, sdo elas: déficit na higienizacéo,
seletividade alimentar, hipersensibilidade, alteragdes comportamentais e dificuldade nos
atendimentos odontolégicos devido pelas particularidades que envolvem o espectro.

O consultério odontolégico é um ambiente que estimula a ansiedade devido as luzes
fluorescentes fortes, os equipamentos utilizados pelo cirurgido, os quais fazem ruidos que
incomodam, além dos materiais usados para o tratamento que apresentam gosto e aroma
desconhecidos, tudo isso gera incdmodo ao paciente autista. Porém, isso pode ser minimizado
através de uma adaptacdo do ambiente clinico. Observa-se falta de interacdo médico-
odontoldgica com o paciente, e também auséncia atendimento multidisciplinar e integrado.
Falta de conhecimento sobre o TEA, e o consequente despreparo dos profissionais em relagéo
as particularidades do autismo, ndo favorecem o atendimento, pelo contrario, podem até
mesmo interferir na efetividade do tratamento (AMARAL, 2012).

Sabe-se da existéncia de técnicas as quais facilitam o tratamento diante ao
comportamento do paciente TEA durante consulta odontoldgica, desde basicas, como:
controle de voz e comunicacdo ndo verbal, distracdes, recompensas e presenca dos
responsaveis, até as mais avancadas, relacionadas a estabilizacdo protetora e anestesia geral.
Estas técnicas serdo especificadas na sequéncia deste estudo (AMARAL, 2012).

Kessamiguiemon, Oliveira, Brum (2019), em seu relato de caso, fazem uma
abordagem a partir da humanizacgéo, explicando que o profissional de Odontologia néo trata
apenas dos dentes, mas sim da pessoa/paciente. O tratamento odontoldgico ndo representa
somente a recuperacdo da salde bucal ou dos dentes, mas também a elevacdo da sua

autoestima, melhor insercdo na sociedade e mercado de trabalho, e até mesmo afirmacao nos
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aspectos afetivos de sua vida. Assim, compreende-se que ndo ha apenas um paciente em
busca de tratamento dentario, mas de um ser humano total. Os autores destacam que cada
paciente é Unico e que o atendimento deve ser individualizado. No relato de caso apresentado
utilizou-se uma técnica ludica durante o atendimento odontoldgico, através de uma encenacgao
utilizando os préprios instrumentos do dentista para interagir com o paciente. O tratamento foi
um sucesso.

Altoé (2019), relata o caso de um paciente do sexo masculino, 15 anos e 5 meses de
idade, portador de transtorno do espectro autista, grau moderado.

Segundo o autor, seu primeiro atendimento odontoldgico foi com 11 anos de idade, e
foi constatado recusa ao tratamento. Durante um breve exame clinico observou-se lesdes
erosivas nos dentes anteriores e durante a anamnese a mée relatou que o filho tinha uma
alimentacdo seletiva, aceitando apenas batata frita, pdo, hamburguer, massas e doces. N&o
bebe 4agua, toma somente refrigerante das marcas “Coca Cola” ou “Pepsi”. Depois de meses
de tentativas frustradas de condicionamento, foi sugerido aos pais intervencdo em centro
cirargico, porém, naquele momento nao foi uma opg¢do para 0s pais. Apos 4 anos retornou ao
consultério com queixas de dores de tente.

O paciente se recusa ao atendimento, ndo senta na cadeira odontologica,
impossibilitando que seja realizado o exame clinico. Na a anamnese foi relatado que o
paciente pesa 85 kg, mede um metro e oitenta e cinco de altura, utiliza a linguagem verbal,
porém, se comunica apenas quando quer e somente com algumas pessoas, € quando ndo é
compreendido oralmente, se comunica por meio da escrita. Diante dessas afirmagdes optou-se
pelo tratamento com sedacio geral (ALTOE, 2019).

Dentre os procedimentos realizados destacam-se: restauragdes, extracoes, profilaxia,
e tratamento preventivo com selante. Sobre salde bucal em autistas, a autora cita a
importancia tratamento preventivo desde a primeira infancia, para evitar procedimentos
invasivos no futuro, considerando as particularidades de comportamento. Além disso, 0s
habitos alimentares devem ser monitorados. E sobre 0 manejo desses pacientes durante o
atendimento, na grande maioria das vezes o cirurgido dentista tem grande dificuldade de
condicionar esse paciente. Quando tentado o condicionamento, as técnicas utilizadas séo:
apresentar, fazer e falar, controle de voz, reforco positivo e também técnicas de imobilizagédo
do paciente. Poréem, esses métodos podem ndo funcionar dependendo do grau de severidade
do autismo, dai a opgéo do tratamento com sedacéo geral (ALTOE, 2019).

J& Souza et al, (2017), enfatizam a importancia da prevencdo e acompanhamento

odontoldgico, pois estas praticas evitam maiores lesdes, pois dependendo do grau do autismo,
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0 grau de dificuldade no atendimento odontoldgico pode aumentar, podendo até levar o
paciente ao centro cirlrgico para realizar os procedimentos sob sedagédo. Seu relato de caso, é
sobre uma paciente que ndo tinha bons habitos alimentares, muito menos higiene bucal,
devido a grande resisténcia ao tratamento odontoldgico, a paciente precisou de atendimento
hospitalar para realizar exames, sob seda¢cdo em centro cirdrgico; ap0s, avaliacdo, a paciente
foi submetida a anestesia geral para tratamento dentario. A mée foi orientada sobre os habitos
alimentares da crianca, bem como a necessidade de maiores cuidados com a saude bucal,
frente a situacdo que poderia ter sido evitada através da prevencao.

Sant’Anna, Barbosa e Brum (2017) apresentam diferentes formas de abordagem ao
paciente autista, contribuindo para que o atendimento e o tratamento sejam realizados de
forma eficaz e segura. A primeira observacao é quanto a importancia da interacdo entre pais e
profissionais, ou seja, 0s pais apos receberem o diagnostico do autismo precisam de uma
equipe multidisciplinar para ajuda-los, proporcionando saide e bem-estar ao seu filho;
também destacam que o cirurgido dentista deve destacar ao paciente a importancia de manter
a saude bucal em dia e também mostrar as técnicas para que os pais consigam realizar a
higiene bucal em casa.

Os autores observaram, ainda, sobre a importancia de comecar a frequentar o
consultério odontoldgico o quanto antes, pois ganhar a confianca do paciente autista requer
tempo, e quanto mais for adiado o tratamento, mais problemas bucais surgirdo, e
possivelmente os procedimentos serdo mais invasivos.

E importante também que o cirurgido dentista tente manter contato visual com o
paciente, pois contato olho no olho transmite seguranca, para isso o profissional também pode
usar jalecos coloridos, gorro com desenhos e Oculos maiores e com cores chamativas; o
consultdrio deve ser claro e tranquilo, alguns espelhos podem ser colocados ao redor da sala,
com o intuito do paciente buscar contato visual através da imagem refletida no espelho e
sempre que conseguir o contato, fazer elogio. Também sugerem demonstrar a escovagao
através de videos; incentivar a escovacao ao som de musicas que o paciente goste, trocando as
palavras da musica dizendo como a escovagdo deve ser feita (SANT’ANNA; BARBOSA;
BRUM, 2017).

Souza (2017) destaca, ainda, que o diagndstico precoce leva a um tratamento menos
invasivo. Criancas autistas tém pouco tdnus muscular, ma coordenacéo, além de babarem. Por
terem pouca coordenagdo da lingua, a tendéncia € que o alimento fique armazenado na boca
ao inveés de ser engolido. Além disso, o autista geralmente gosta de consumir alimentos doces,

ficando mais suscetivel a carie.
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E valido destacar que o nascimento de uma crianca com necessidades especiais causa
grande impacto a familia. Devido as particularidades da sindrome, e a dificuldade em lidar
com as variacBes comportamentais da crianca, a saude bucal acaba sendo negligenciada ou
colocada em segundo plano. Assim, frequentemente se observa em pacientes autistas uma
dieta cariogénica, higiene bucal precaria e uso de medicamentos xerostomogénicos, levando a
um quadro de saude oral desfavoravel (SILVA, 2019).

Silva (2019) explica que as doencas bucais de pacientes TEA néo séo diferentes dos
ndo TEA, como por exemplo: periodontia, cérie, entre outras, o que acontece é a satde bucal
ser negligenciada, pois além da falta de habitos de higiene bucal, hd a questdo dos
medicamentos que também influenciam negativamente, podendo causar Xerostomia,
disgeusia, estomatite, gengivite, sialorréia, entre outros. Diante disso, o autor aponta algumas
estratégias a serem utilizadas pelo dentista no momento do atendimento: primeiramente ter
conhecimento sobre o TEA; proporcionar atendimento curto, organizado e sempre que
possivel agendado no mesmo dia e horario da semana, no mesmo local e com 0 mesmo
profissional, isso gerar menos estresse; controlar a voz; usar comunicacgdo ndo verbal; induzir
0 paciente a distracdes; usar recompensas, bem como evitar mudangas dos mdveis e do
ambiente.

O autista apresenta a comunicacdo e os padrées de comportamento social de maneira
individual, e representam os desafios mais significativos na realizacdo dos cuidados bucais.
Nestes pacientes sdo achados altos indices de placa, explicados pelas dificuldades na
realizacdo de higiene oral, por apresentarem alteracGes de coordenagdo e pouca cooperacao
para a realizacao destas tarefas (AMARAL, 2016).

Segundo Amaral (2016), o desenvolvimento de boas relacGes entre profissional e
paciente reduz a ansiedade e melhora a compreensdo. O profissional utilizando os pontos
fortes do paciente autista ao invés de pontuar suas fraquezas, pode aumentar o controle da
situacdo. O autor destaca a odontologia na estratégia da satde da familia e 0 compromisso
bioético com o Autista.

Segundo o Ministério da Salde, a Salde da Familia é entendida como uma estratégia
de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante implantagédo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude, onde o Cirurgido Dentista realiza a tarefa de
“atengdo integral em saude bucal” resume-Se em promover a protegdo, prevencdo e
manutencdo a todas as familias. Isto inclui encaminhar e orientar aos usuarios, quando for
necessario, a atencdao odontoldgica do paciente autista, e com outras necessidades especiais,

deve incluir visitas domiciliares, condicionamento deste paciente ao ambiente do consultério
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odontolégico, familiarizacdo com a equipe de saude bucal e também aproximacdo entre o
Cirurgido Dentista e a familia do paciente (BRASIL, 1992).

O cirurgido dentista que trata pacientes autistas deve ter a mente e o coragédo abertos,
trabalhar com o olhar voltado as habilidades emocionais e ndo somente intelectuais e clinicas.
O profissional que tem a capacidade de se aproximar do paciente usando o instinto e a
criatividade, propicia um tratamento mais efetivo e tem sucesso no atendimento. Por isso € tdo
importante conhecer o seu paciente, suas individualidades e trabalhar sempre com reforgos
positivos durante e apds os procedimentos (AMARAL, 2016).

Leite, Curado, Vieira (2019) enfatizam a importancia de identificar e minimizar
fatores que possam interferir no tratamento; também sugerem que o cirurgido va até a
residéncia do paciente levando os materiais que serdo utilizados na proxima consulta, para
que a fim de estreitar lacos com o paciente. Sugerem também que os pais levem ao
consultério, dispositivos com videos ou musicas favoritas do paciente; os cirurgides também
devem ficar atentos a fatores que levam ao desvio de conduta, evitando-os.

Santana et al. (2020) investigaram as abordagens clinicas e técnicas de manejo que
podem ser utilizadas nos atendimentos a pacientes autistas.

Para os autores, o cirurgido-dentista pode contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes autistas, porém tém dificuldades durante os atendimentos. Para que se
realizem os procedimentos de forma adequada a estes pacientes, € necessario sobrepor
manobras e técnicas individualizadas.

Assim, criaram um projeto denominado “Atendimento Integral ao Paciente com
Deficiéncia Neuropsicomotora”, que tem como objetivo oferecer atencdo odontoldgica
multidisciplinar aos pacientes com necessidades especiais, dentre eles as pessoas com TEA.
Dentre os diferenciais no atendimento destacam-se: a familiarizagdo com o ambiente desde
pequeno; ser acompanhado pelo mesmo profissional, preferencialmente nos mesmos dias e
horérios; preparo da equipe para este tipo de atendimento; possibilidade de realizar
atendimento domiciliar, dependendo do procedimento; relacdo de confianca entre o cirurgido
dentista e os pais, para que os detalhes dos cuidados em casa sejam alinhados, pois 0s pais
deverdo aplicar em casa alguns métodos, entre eles: cronometrar o tempo da escovacao e
realizar mural com fotos dos elementos utilizados na higiene bucal.

A equipe deve ter uma anamnese completa do paciente, a fim de conhecer seus
gostos, costumes e medos, para entdo promover o atendimento de forma assertiva: dizer-
mostrar-fazer; reforgo positivo; distracdo; dessenssibilizagdo; modelagem; A participacdo de

pessoas de confianga, como um amigo, primo ou irmdo do paciente com TEA na consulta
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odontolégica mostra efeitos favoraveis e ajuda os pais e os profissionais na abordagem. Apds
a realizacdo de cada etapa com sucesso, 0 cirurgido-dentista deve elogiar o paciente, levando-
0 a entender que sempre gque cooperar com o atendimento terd uma recompensa positiva
(SANTANA et al., 2020).

Moreira et al. (2019) e Predebom et al. (2013) destacaram a estratégia de
“Tratamento e Educacdo para Autistas e Criancas com Limitacbes relacionadas a
Comunicacdo” (TEACCH). Técnica baseada na organizacdo do ambiente atraves de rotinas
pré-estabelecidas e sistemas de trabalho, adaptando o espaco a fim de torna-lo mais facil para
a crianca compreendé-lo. Essa estratégia visa promover a independéncia da crianga, para que
ela entenda que necessita do adulto para o aprendizado, porém deve alcancar a independéncia
dos seus atos. As estratégias sdo aplicadas durante alguns dias com o paciente, onde ele
apenas visualiza como serdo os atendimentos, de forma bem ludica, observando tudo, e o
paciente nos treinos é um ursinho. Apds os treinamentos chega a vez de o paciente ser o
protagonista do atendimento de forma real. A orientacdo € de que os atendimentos ocorram
em dias e horarios iguais para estabelecer rotina. Também que o ambiente seja preparado com
recursos visuais ludicos adaptados ao caso especifico a ser atendido.

Castilho et al. (2019) descreveram em seu estudo a experiéncia com a comunicagdo
ndo verbal no atendimento odontoldgico a pacientes TEA. Foram utilizadas modalidades de
comunicacdo ndo verbal (paralinguagem, proxémica, taxémica, caracteristicas fisicas, fatores
do meio, cinésica, musicoterapia passiva e ativa); concluiram que estes métodos sdo efetivos
para a consecucdo de um atendimento odontoldgico adequado para estes pacientes e para 0
estabelecimento do cuidado em casa pelos pais e cuidadores. A comunicacdo nao verbal
auxilia na comunicacdo verbal, ou seja, na transmissdo da mensagem; tem a funcdo de
diminuir a ansiedade; os autores concluiram que tais estratégias evitam o atendimento sob
anestesia geral; € extremamente Gtil também para reforcar habitos e comportamentos
saudaveis. Dentre os recursos utilizados destacam-se: o toque, com a finalidade de demonstrar
carinho, empatia, seguranca e proximidade em relacdo ao sujeito; massagens nos pés e maos
das criancas para acalméa-las, passando pelo carinho no rosto e o pegar a crianga no colo,
sempre com cautela respeitando a individualidade de cada um; o uso do espaco: alternancia
entre proximidade e distancia, sempre procurando manter o contato visual, isso ajuda o
paciente a estar preparado para 0s momentos em que o cirurgido precise ficar muito préximo;
musicoterapia: atua na reducdo dos estados ansiosos, com énfase a masicas classicas, porém

respeitando o gosto musical do paciente.
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4. DISCUSSAO

O que se pbde observar dentre os estudos analisados sobre pacientes com TEA ¢é a
falta de controle das emocgdes. Para Souza et al., (2017, p. 195) “Eles nao entendem sutilezas,
segundas intencdes, ironias, paixdes e tristezas. Dificilmente fazem vinculos com pessoas e
sdo ligados a objetos e espacos onde vivem”. Essa afirmacéo corresponde a grande parte dos
resultados alcangcados nos estudos em questdo, 0s quais em sua maioria baseiam-se nesse Vies
para direcionar suas afirmacoes.

Souza et al., (2017), em relacdo ao TEA, ressaltam que um diagndstico precoce
representa intervengdes e planos de tratamento mais adequados, melhor qualidade de vida
para a crianca com TEA até atingir a fase adulta. Quanto ao atendimento odontoldgico a esses
pacientes, 0s mesmos devem receber um tratamento interdisciplinar, priorizando a prevencéo
das doencas bucais e enfatizando as orientacdes quanto a dieta e higiene bucal.

Kessamiguiemon, Oliveira, Brum (2019), sobre o autismo, explicam que a medicina
observa, atualmente, o autismo com maior complexidade, com multiplas etiologias com graus
variaveis, classificando o autismo, ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) ja ndo de forma
genérica, mas classificando em trés graus: autismo leve, moderado e severo, conforme os
sintomas apresentados por cada portador da sindrome. E sobre atendimento odontoldgico, 0s
autores preconizam a humanizagdo como uma das respostas possiveis para a inclusdo. Para
eles, todo e qualquer procedimento ou atendimento na area da saude ja deveria ter implicito
em si esse conceito, e que esta pratica deveria ser uma consequéncia da propria escolha
profissional. O caso relatado pelos autores confirma que a presenca humana, interessada,
incentivadora, do profissional ¢ fundamental para que o atendimento a crianga autista em
odontologia transcorra com naturalidade e eficiéncia.

Dentre as principais caracteristicas do Autista, Amaral et al., (2012) destacam o
medo, por isso é importante que o ambiente deve ser tranquilo, e que o paciente seja atendido
pelo mesmo profissional, preferencialmente com uma rotina preestabelecida. Os autores
relatam que a maior dificuldade é que a procura por atendimento odontologico aconteca
tardiamente, quando os danos ja alcancaram um agravo mais severo, demandando de
procedimentos mais invasivos, e que podem até dependendo do atendimento em centro
cirurgico com sedagdo. Assim, sugerem que se iniciem precocemente um trabalho preventivo

e tornem as visitas ao dentista regulares e rotineiras, pois isto reduz a possibilidade de maiores
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agravos, além do paciente melhorar a aceitagdo aos tratamentos. Outra sugestdo é a orientacao
aos familiares ou cuidadores sobre inserir habitos de higiene oral a criancas TEA.

Leite, Curado, Vieira (2019) em seu estudo abordam o contexto do atendimento
odontolégico para pacientes com TEA, voltado a capacitacdo profissional através de uma
abordagem humana, ética e de condutas individualizadas de manejo e adaptacdo profissional.
Para os autores, o papel da educacdo continuada de profissionais da odontologia e pais €
essencial para superar as dificuldades encontradas pela crianga com TEA durante a consulta
odontologica. Os autores citam métodos como TEA. TEACCH (Tratamento e Educacédo para
Criangas Autistas e com Disturbios Correlacionados & Comunicagdo) que tem um foco no
atendimento a pacientes com TEA; o PECS (Sistema de Comunicacdo por Figuras) que
auxilia o TEA através da comunicacdo por figuras a perceber e escolher o que quer mais
rapido; citam também abordagens psicoldgicas usadas em odontopediatria que podem ser
aplicadas em pacientes autistas.

Alves et al., (2019) concluiram que a etiologia do autismo néo é totalmente conhecida,
porém, é uma condi¢do multifatorial com alteracdo genética hereditaria e que seu diagnostico se
baseia na observacdo de comportamento, testes educacionais e psicoldgicos. As técnicas de
abordagens psicolégicas utilizadas em odontopediatria e os métodos de abordagem especificos
para pessoas com TEA como TEACH, ABA, PECS e videomodela¢do tém sido cada vez mais
introduzidos na pratica odontoldgica, contribuindo efetivamente na comunicagdo
profissional/paciente e no sucesso do tratamento.

Goldberg (2012) em seu artigo aborda topicos referentes a histéria do autismo
envolvendo questdes tais como a defini¢do e a evolugdo do conceito e diagnostico. A autora
buscou informacdes a partir de abordagens como: Psicanalise, Teorias afetivas, e Teorias
Cognitivas e Neuropsicoldgicas, 0 que sugere engajamento na busca por maiores
conhecimentos e a quebra de antigos paradigmas.

Marfinati, Abrado (2014) também apresentam o autismo a partir de uma abordagem
psiquidtrica, onde tragcam um percurso histérico, buscando compreender o sentido e a origem
das praticas atuais, analisando criticamente 0s manuais psiquiatricos e sua repercussao na
psicopatologia infantil. Concluiram que ha muitos estudos sobre o autismo, porém nenhum
fornece uma real compreensdo, motivo pelo qual notaram uma pluralidade de entendimentos e
concepcdes acerca do autismo em diversos campos do saber.

Seize, Borsa (2017) preconizam o rastreamento dos sinais precoces do autismo, pois
julgam ser crucial para um diagndéstico também precoce, viabilizando uma intervencéo efetiva

gue possibilite a melhora no desenvolvimento e na qualidade de vida do individuo com
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autismo, através de uma revisdo sistematica. Para isso, buscaram identificar por meio de
publicacBes cientificas os instrumentos disponiveis para rastreamento de sinais do autismo
antes dos 36 meses de idade. Foram encontrados nos parametros desta revisdo 11
instrumentos, mas ndo ha na literatura nenhum instrumento para rastreamento considerado
padrdo ouro. Concluiram a escassez de instrumentos para rastreamento de sinais precoces do
autismo no Brasil. Para as autoras trata-se de uma informacdo preocupante, pois com isso
muitas criancas permanecem sendo diagnosticadas tardiamente sem a chance de participar de
um programa de intervencao precoce que oportunize uma melhora do seu quadro clinico.

Altoé (2019) relata um caso de atendimento odontoldgico que foi realizado em
ambiente hospitalar com anestesia geral em um paciente portador de TEA grau moderado. A
autora salienta a importancia de tratamento multidisciplinar, e, ainda recomenda que em casos
mais severos como 0 apresentado, em que 0 paciente se recusa ao tratamento em ambiente
clinico é necessaria outras intervencdes para conseguir reestabelecer a satde bucal do mesmo.
Ressalta a importancia da intervencdo precoce em casos de pacientes com TEA, para maiores
chances de conseguir um manejo, e consequentemente um atendimento clinico odontolégico
que nédo necessite de uma intervengdo mais invasiva como a sedagéo geral.

Sant’anna, Barbosa, Brum (2017) apresentam diferentes formas de abordagem ao
paciente autista, contribuindo para que o atendimento e o tratamento sejam realizados de
forma eficaz e segura. Verificou-se que essas abordagens podem ser adotadas a fim de
conseguir a colaboragdo do paciente, e assim, evitar que haja a necessidade de fazer o
tratamento odontologico em ambiente hospitalar. Também explicam sobre o atendimento em
centro cirargico com sedacao geral, e nesse sentido, afirmam que Todo e qualquer cirurgido-
dentista esta apto a cuidar de um paciente autista desde que tenha um preparo adequado para
realizar os procedimentos e compreenda as limitagdes de cada individuo, e que é se suma
importancia que o profissional oriente os pais sobre todo e qualquer tipo de cuidado para que
0s mesmos colaborem para a satde bucal dos seus filhos autistas, com o intuito de evitar que
surjam doencas bucais.

Castilho et al. (2019) afirmam que quanto maior a diversidade de experiéncias,
maiores serdo as oportunidades de aprendizagem. Para o desenvolvimento da habilidade,
praticas apropriadas que possibilitem diversidade e especificidade de trabalho, além de
orientacdo e retorno. O conhecimento pode ser adquirido de forma inconsciente e
conscientemente, ou seja, 0 aprendizado acontece durante a vida do individuo, a partir das
interacdes sociais, nas observacOes e adaptacfes; Os dois processos sdo igualmente

importantes, entretanto quanto maior for a informacéo sistematizada, melhor compreenséo o
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profissional tera desta area de conhecimento. Assim deve ser o trabalho com o paciente com

TEA, para alcancar o resultado satisfatorio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstra, em sua totalidade, que a Transtorno do Espectro Autista é um
assunto ainda pouco explorado dentro da Odontologia. Poucos profissionais tém buscado se
aprofundar nas questdes de manejo do paciente com TEA, ndo por serem relapsos, mas
porque considera se ainda, um tema novo e com poucas producdes cientificas.

Nesse sentido, sugere-se que mais estudos sejam realizados, para a fim de contribuir
com a literatura cientifica, visto que a realidade diaria do cirurgido dentista muitas vezes nao
estd adaptada para atender pacientes autistas com naturalidade, uma vez que cada paciente
com TEA possui sua individualidade, exigindo do profissional que ira atendé-lo preparo e

conhecimento. O que requer interesse pelo tema e disponibilidade de educacéo continuada.
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