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RESUMO

Introdugao: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um disturbio de
neurodesenvolvimento que tem como caracteristicas dano na comunicagao verbal e
nao verbal e na interagado social. Sendo classificado em graus, leve, moderado ou
severo, de acordo a sua necessidade de suporte, devido sinais e sintomas presentes.
O individuo pode ser considerado incapaz de se cuidar de forma independente,
precisando de supervisao de um responsavel para desenvolver atividades simples da
rotina como, higienizag&o dos dentes, sendo mais susceptiveis a possuirem doengas
bucais. No consultério odontoldgico os instrumentos rotatorios, luzes, ruidos e barulho
de succéao, afetam diretamente os estimulos sensoriais desses pacientes, de forma
negativa, dificultando o atendimento odontolégico. Objetivos: Fazendo-se necessario
averiguar as condigdes de saude bucal de pacientes autistas e expor as técnicas de
manejo para o atendimento odontolégico dos mesmos. Métodos: Foi realizada uma
analise documental de produg¢des cientificas, relacionadas ao manejo e atendimento
odontoldgico a pacientes autistas. Realizando uma busca bibliografica nas bases de
dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Science direct e Google
académico, todos em lingua portuguesa e num periodo de 10 anos. Resultados A
etiologia do autismo ¢é incerta. E com o passar dos anos, aumentou o numero de
pessoas diagnosticadas com TEA, sendo a prevaléncia maior no sexo masculino.
Dificuldades para acesso ao atendimento odontolégico e higienizagado dentaria, sdo
relatadas em criangas autistas, devido a colaboragdo comprometida. Existe uma
necessidade de tratamento odontoldégico em pessoas com TEA devido a grande
incidéncia de carie, gengivite, doencgas periodontais e perdas dentarias Conclusao.
Diante disso, € perceptivel a necessidade de cirurgides dentistas capacitados para
realizar o atendimento desses pacientes, utilizando de técnicas simples como, dizer-
mostras- fazer até métodos mais complexos como o ABA, levando esses pacientes

para ambulatérios e centros cirdrgicos apenas em ultima instancia.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno do espectro autista, manejo e atendimento

odontoldgico.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that
has as characteristics impairment in verbal and non-verbal communication and social
interaction. Being classified in degrees, mild, moderate or severe, according to your
need for support, due to the signs and symptoms present. The individual may be
considered incapable of taking care of himself independently, needing the supervision
of a person in charge to perform simple routine activities such as cleaning the teeth,
being more susceptible to having oral diseases. In the dental office, rotary instruments,
lights, noise and suction noise directly affect the sensory stimuli of these patients, in a
negative way, making dental care difficult. Objectives: It is necessary to investigate
the oral health conditions of autistic patients and expose management techniques for
their dental care. Methods: A documentary analysis of scientific productions related to
the management and dental care of autistic patients was carried out. Performing a
bibliographic search in the databases: PubMed, Virtual Health Library (BVS) and
Science direct and academic Google, all in Portuguese and in a period of 10 dental
years. Results: The etiology of autism is uncertain. And over the years, the number of
people diagnosed with ASD has increased, with a higher prevalence in males.
Difficulties in accessing dental care and dental hygiene are reported in autistic children
due to compromised collaboration. There is a need for dental treatment in people with
ASD due to the high incidence of caries, gingivitis, periodontal disease and tooth loss
Conclusion: In view of this, the need for trained dentists to perform the care of these
patients is noticeable, using simple techniques such as tell-show-do to more complex
methods such as ABA, taking these patients to outpatient clinics and surgical centers
only as a last resort.

KEYWORDS: autism spectrum disorder, management and dental care.
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1. INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma sindrome complexa de
neurodesenvolvimento que esta presente desde o nascimento, em que o individuo
apresenta dificuldade de interagdo social, deficiéncia na audicdo e na resposta a
estimulos visuais, fala limitada ou ausente, possuindo padrdo de comportamento
restrito e repetitivo. (GONCALVES; SOUZA, 2022).

Nao existe uma etiologia especifica para o autismo. Pressupde-se que é
multifatorial, uma associagao de fatores genéticos, neurobioldgicos e ambientais que
compromete o desenvolvimento da pessoa. O TEA é diagnosticado por psicologos,
neurologistas e psiquiatras, e pode acontecer associado a outras patologias
mentais.Podendo ser detectado até o terceiro ano de vida, possuindo predominancia
quatro vezes maior no género masculino do que no feminino, porém em mulheres
podem ter uma relagdo maior com deficiéncia intelectual. (LEITE,2019).

O autismo é classificado em graus, leve, moderado ou severo, de acordo a sua
necessidade de suporte, devido sinais e sintomas presentes. Dependendo dessa
classificagdo o individuo pode ser considerado incapaz de se cuidar de forma
independente, precisando de supervisdo de um responsavel por toda a vida.
Justamente por causa dos disturbios de desenvolvimento esses individuos sao mais
susceptiveis a possuirem doencas bucais. Ademais, estudos apontam que autistas
tem preferéncias por alimentos adocados e macios, possuem dificuldade de
higienizacdo, devido falta de destreza manual, e aversdo ao sabor do creme dental e
a textura da escova de dente, contribuindo para acometimento da doencga carie.
(ALHUMAID, 2022; PAGANO, 2022).

No consultério odontolégico os instrumentos rotatérios, luzes, ruidos e barulho
de sucgao, afetam diretamente os estimulos sensoriais desses pacientes, de forma
negativa. Além disso, a comunicagao entre o paciente autista e a equipe odontologica
pode ser dificil e restrita, caso a equipe nao disponha de habilidades e manejo
necessario para estabelecer compreensao entre eles. Podendo ser necessario a
utilizacdo de técnicas como estabilizacdo protetora, sedagdo consciente com o6xido
nitroso e anestesia geral, que talvez ndo sejam bem aceitas por individuos com TEA.
(ALHUMAID, 2022; PAGANO, 2022; MEHARWADE, 2021).

Existe falta de conhecimento sobre abordagens adequada tanto por parte dos

pais/ responsaveis como pelos cirurgides dentistas para realizar uma higiene oral
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adequada e tratamento odontolégico em individuos autistas. (CAMPOS; PICCINATO,
2019). Percebe-se a necessidade de pesquisar mais sobre o TEA e abordagens
adequadas, auxiliando melhorias na saude bucal desses pacientes e contribuindo com
técnicas de manejo para atendimento dos mesmos. Fazendo-se necessario averiguar
as condigbes de saude bucal de pacientes autistas e expor as técnicas de manejo
para o atendimento odontolégico dos mesmos.

2. METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura por meio da analise
documental de produgbes cientificas, relacionadas ao manejo e atendimento
odontoldgico a pacientes autistas. Para isso, realizou-se uma busca bibliografica nas
bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Science direct e
Google académico. Os Descritores utilizados foram: transtorno do espectro autista,
manejo e atendimento odontologico.

Incluiu-se artigos que abordavam sobre o autismo, técnicas de manejo
comportamental e dificuldades nos atendimentos odontolégicos de pacientes com
TEA, publicados de 2013 a 2023 e em portugués ou inglés. Excluiu-se estudos que
nao estavam relacionados ao tema, duplicados entre as bases de dados, em outros
idiomas e textos completos indisponiveis. A selecio foi realizada através da leitura
dos titulos e resumos de todos os artigos. Em seguida, analisou-se na integra os
estudos selecionados, o0 que possibilitou a exclusdo de textos que nado estavam de
acordo com proposta do estudo.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtorno do espectro autista (TEA)

3.1.1 Conceito e classificacido

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distarbio de
neurodesenvolvimento que tem como caracteristicas dano na comunicagao verbal e
nao verbal, na interagdo social e por apresentar padroes restritos, recorrentes e
estereotipados de interesses, comportamentos e atividades. (DAVID, 2023).

De acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e o 5° Manual Diagnostico de Transtornos



11

Mentais da American Psychiatric Association 2014 (DSM-V) o espectro consiste em
autismo, transtorno de Asperger (DA) e transtorno global do desenvolvimento, ambos
possuem caracteristicas comuns como, prejuizos na comunicagao e interagao social
e comportamentos restritivos e repetitivos, divergindo de acordo ao grau de
envolvimento. Classificagdo essa, que foi criada para facilitar o diagnéstico e
simplificar a codificacdo para acesso ao tratamento necessario (DSM-V, 2014).

3.1.2 Etiologia e predominancia

Apesar de nao possuir etiologia definida, apenas se sabe que acomete algumas
areas do cérebro, responsavel pelo sistema limbico- causador das emocbes e
relagdes sociais. Entretanto, sua causa pode ser associada a diversos fatores. Alguns
estudos mostram que o autismo acomete mais o sexo masculino (4:1), levando em
hipotese alteragbes no cromossomo Y, mas ndo existem evidencias que provam isso.
(CARMO, 2019; LEITE; CURADO; VIEIRA, 2019; PRADO; OLIVEIRA, 2019). No
entanto as mulheres tendem a ser mais suscetivel ao comprometimento cognitivo
grave. (CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR, 2018).

No que diz respeito a predominéncia a OMS (Organizagdo Mundial da Saude)
estima que, 01 (uma) em cada 160 criangas tém autismo (OMS, 2020). Estimativa
essa, que representa um valor médio e a prevaléncia relatada varia muito entre os
estudos. (DAVID, 2023). Ademais, numeros estatisticos publicados em dezembro de
2021 pelo CDC (Centro de Controle de Doengas e Prevencdo do governo dos EUA)
mostram uma prevaléncia de 1 autista para cada 44 criangas de 8 anos (MAENNER
et al., 2021). O numero representa um aumento de 22% em relacdo a pesquisa

anterior, publicada em 2020, cuja proporgao era de 1 para 54.

3.1.3 Diagndstico

O autismo comega nos primeiros anos de vida, mas sua trajetoria ndo é
uniforme inicialmente. Em algumas criangas, os sintomas apresentam-se logo apds o
nascimento. No entanto, na maioria dos casos, os sintomas do TEA s sao
identificados entre os 12 e 24 meses de idade. (DAVID,2023).

Por isso, para realizar o diagndstico é preciso uma avaliagdo preconizada de
acordo aos critérios presentes no CID 10, incluindo anamnese e analise, realizadas

por uma equipe multidisciplinar e especializada, baseada em relatos dos pais e/ou



12

cuidadores, observando o comportamento da crianga. O individuo com TEA apresenta
caracteristicas peculiares, uma ou mais, sendo o transtorno considerado de forma
mais branda ou acentuada. (LEITE; CURADO; VIEIRA, 2019).

Entretanto, devido a dificuldade de diagndstico precoce a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) orienta que durante o acompanhamento da puericultura a crianga
seja triada para autismo entre 18 a 24 meses de idade, mesmo sem sinais claros do
transtorno e de atrasos no desenvolvimento estando presentes. O questionario
utilizado é o Questionario Modificado para Triagem do Autismo em Criangas, Revisado
(M-CHAT-R). (CARDOSO et al., 2019).

Esse, é um teste de triagem exclusivo para sinais precoces de autismo e nao
para uma analise total do neurodesenvolvimento. E um questionario com 20 questdes
especificas, com resposta sim e ndo. Ao finalizar o teste, levara a um resultado

indicando baixo, moderado ou alto risco de apresentar TEA. (LEITE, 2018).

3.1.4 Classificagao do autismo

O transtorno do espectro autista é classificado de acordo ao nivel de severidade
do transtorno. Estes estdo ligados ao quociente intelectual (Ql), podendo ser leve ou
profundo. Alguns autistas possuem QI elevados, outros apresentam
comprometimento intelectual grave. Para classificar a gravidade do TEA, a DSM-V
utiliza o nivel de dependéncia provocado pelo autismo no individuo. (CARLEY, 2019).

- Nivel 1 (leve) — Portadores de TEA com necessidade de pouco apoio.

Estdo classificados no nivel 1 pessoas que necessitam de apoio ocasional,
apresentam problemas de comunicacdo, mas isso nao é limitante, apresentam
dificuldade com planejamento e organizagao.

- Nivel 2 (moderado) — Portadores de TEA com necessidade de apoio
substancial.

Estdo classificados no nivel 2 pessoas que apresentam déficit severo de
comunicagao social (verbal e ndo verbal). Nestes casos, mesmo com 0 uso de apoio
ou suporte, comprometem as relagdes interpessoais.

. - Nivel 3 (severo) — Portadores de TEA com necessidade de apoio muito
substancial.

Estao classificados no nivel 3 pessoas com comprometimento muito grave na

comunicagédo social (verbal e ndo verbal) e cujo comprometimento traz intenso
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prejuizo ou, até mesmo, impossibilita a ocorréncia e a manutengdo de interagbes
sociais interpessoais. Pessoas as quais a inflexibilidade do comportamento gera muita
dificuldade ou incapacidade de lidar com as pequenas alteracdes das rotinas diarias,

além de possuir sua cognigao diminuida. (CARMO, 2019).

3.1.5 Caracteristicas comportamentais do paciente com TEA

Um individuo com TEA possue alteracdes precoces presentes antes dos trés
anos de idade. Essas alteracbes comprometem a interagdo social, o contato fisico,
aprendizagem e padrdo de comportamento limitado. (ARAUJO, 2019). A falta do
contato visual, incompreensao das emogoes, prejuizos da comunicagao verbal e ndo
verbais, dificuldade na interacdo social, deficiéncias sensoriais, retardo mental ou
epilepsia estao entre as principais caracteristicas do autismo (DELLI et al., 2013).

Outra caracteristica do TEA é a hipersensibilidade sensorial do paciente a
estimulos externos (sons ou contato fisico) trazem sofrimento. Por isso, ao se
depararem com ruidos altos, levam as maos aos ouvidos, numa tentativa de protecao;
em contrapartida ficam deslumbrados por barulhos de ponteiro de relégio. Além disso,
o estimulo visual também podem lhe causar angustia ou encantamento, um exemplo,
sdo as iluminagbes dos ambientes. (DA SILVA et al., 2019).

Ademais, o autismo pode estar associado a outras desordens como ansiedade,
depressao, automutilacdo, déficit de atencgao, hiperatividade e deficiéncia intelectual.
(ARAUJO et al., 2019).

3.2 Problemas bucais em pacientes com TEA

A saude bucal de pacientes autistas ndo apresenta doencas especificas. No
entanto, é esperado um risco maior de carie, devido a preferéncia por alimentos mais
doces e macios, juntamente com uma higiene oral deficiente, pela falta de habilidade
motora. (UDHYA et al., 2014).

Apesar dos medicamentos que sao frequentemente utilizados por pessoas com
TEA, que causam xerostomia, hiperplasia gengival e hipotonia muscular, o fluxo
salivar, capacidade tamp&o e nivel de PH da saliva é semelhante a de uma pessoa
que nao é autista. (CRUZ et al., 2017).

Segundo Villar et al. (2016), ndo existem diferencas significativas referentes a

carie dentaria, maloclusdes e habitos orais em criangas autistas, no entanto, quando
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comparado a um grupo pediatrico controle, foi notado piores condigdes de higiene
bucal e periodontal. Foi percebido também prevaléncia de algumas desordens como
maloclusdes, bruxismo, habitos deletérios, gengivite e doenga periodontal, hipoplasia
de esmalte e traumas dentarios associados ao TEA.

A incidéncia de maloclusbes em individuos autistas foram diretamente
associadas a fungdo muscular alterada e aos habitos parafuncionais como a
degluticao atipica, respiragéo bucal e succ¢ao digital. O que aumenta a ocorréncia de
maloclusdes como a mordida aberta anterior, apinhamento dentario e palato ogival.
(ROCHA, 2015).

Uma dieta cariogénica, uso prolongado de mamadeira e alimentagao seletiva
(na tentativa de agradar ou recompensar por algo realizado) faz com que muitas
criangas cheguem ao consultério com doengas bucais ja instaladas (céarie ativa,
doenga periodontal, mas oclusdes ou bruxismo). Certamente, outro fator relacionado
€ 0 uso prolongado de medicamentos que acabam comprometendo a saude bucal
desses individuos. (SANT ANNA et al., 2017).

Para Barreto e Simdes (2019), habitos de higiene e o contexto comportamental
(autoagresséao, habito de morder objetos e/ou deglutigdo atipica e bruxismo) sdo os
principais problemas bucais encontrados em pacientes com TEA, além da falta de
escovacdo. O tratamento odontolégico para o paciente autista pode ser bem
complexo, pela dificuldade de interacdo, tolerar toque fisico, ruidos e sons dos
equipamentos, pontos fundamentais para realizar o tratamento. Sendo assim, um
grande desafio para o cirurgido dentista atender o paciente com autismo.

Ademais, se faz necessario, a inclusdo da familia na rotina de cuidados bucais
do autista, contribuindo na prevengao de possiveis doencas orais, evitando a quebra
de rotina do individuo com TEA para ir ao consultério. Colaborando para que a
experiéncia do paciente no atendimento odontolégico seja a menos traumatica
possivel. (JANKOWSKI, 2013).

3.3 Manejo no atendimento odontolégico a pacientes com TEA

A abordagem dos pacientes autistas devem ser especificas para o nivel em que
ele pertence (leve, moderado ou grave), pois a tolerancia a estimulos externos diminui

quanto maior o nivel. Fatores como a comunicacéo, estimulos a barulho e dor sao
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menos toleraveis quando o grau de comprometimento é maior. Isso faz com que o
atendimento seja mais dificil. (AMARAL, 2013).

Na consulta inicial, o cirurgidao dentista deve observar as reagcdes do paciente
diante da decoragao do consultério, intensidade da luz e da utilizacdo de musicas que
acalmam. Em seguida deve ser realizada uma anamnese para investigar as condigdes
de saude, medicagdes utilizadas, preferéncias do paciente, tipos de comunicagdes e
experiéncias anteriores. O tempo de espera para ser atendido ndo pode exceder 15
minutos e o atendimento tem que ser o mais rapido e organizado possivel. E
fundamental a ajuda dos pais no processo de conscientizagdo e conforto (DELLI, et
al., 2013).

O propésito do manejo de pacientes com TEA é aumentar a independéncia,
melhorando a comunicacgao e interacao, fornecendo assisténcia aos cuidadores. As
técnicas de manejo usadas sdao semelhantes a da odontopediatria, como: dizer-
mostrar-fazer, reforgo positivo, distracdo, dessensibilizacdo, modelagao e controle de
voz (GANDHI; KLEIN, 2014; NELSON et al., 2017).

Dizer-mostrar-fazer: O cirurgido dentista explica para o paciente o passo a
passo do procedimento, faz uma demonstracdo e, em seguida, realiza (COELHO;
COELHO; COSTA, 2021).

Reforgo positivo: o cirurgido dentista elogia, faz expressdes agradaveis ou
presenteia o paciente por bom comportamento realiza (COELHO; COELHO; COSTA,
2021).

Distragédo: O cirurgido dentista distrai o paciente com brinquedos, leva ele a
pensar coisas legais, para tirar seu foco do procedimento que Ihe causa medo. realiza
(COELHO; COELHO; COSTA, 2021).

Dessenssibilizacdo: Essa técnica consiste em deixar o paciente calmo e
tranquilo, apresentando gradativamente a ele, instrumentos e sons que Ihe causam
medo. Assim, ele ira, antes do procedimento, familiarizar com tais objetos realiza
(COELHO; COELHO; COSTA, 2021).

Modelagem: ¢é mostrado para a crianga outra pessoa sendo atendida,
mostrando um bom comportamento. Desse modo, os comportamentos favoraveis
servem de exemplo para o paciente realiza (COELHO; COELHO; COSTA, 2021).

Outros métodos, como o Tratamento e Educacéao para Autistas e Criangcas com
Limitacdes relacionadas a Comunicagao (TEACHH) e o Sistema de Comunicagao por

Troca de Imagens (PECS) sado fundamentais para o manejo odontolégico a pacientes
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com TEA. Ao aplicar o método TEACC no cenario odontologico, é possivel que o
dentista, com os cuidadores, explique e demonstre a crianga autista o passo-a-passo
da higienizacao correta dos dentes, e, a partir das imagens, a crianga ira repetir em
casa, transformando em rotina. Contribuindo para independéncia da crianca em
atividades simples como, a escovagao dos dentes. (SANT'ANNA, et al. ,2017).

O Método do PECS, pode também ser utilizado no consultério odontologico
para auxiliar o paciente com TEA na comunicag¢do. Essa técnica implica no paciente
indicar na imagem aquilo que deseja, contribuindo no estreitamento da relagédo entre
profissional e paciente. Além disso, alguns autistas ndo desenvolvem a fala, mas
através desta técnica conseguem mostrar o que querem, facilitando a interagéo.
(CHANDRASHEKHAR, 2018).

A terapia denominada Anadlise do Comportamento Aplicada (ABA), ensina
habilidades especificas, por etapas, ao paciente com TEA. Em que comportamentos
bons sdo recompensados e elogiados, enquanto os ruins sdo desencorajados e
ignorados. Auxilia no tratamento odontolégico, melhorando a aplicabilidade de
técnicas comuns, diminuindo a necessidade de técnicas restritas e sedacgao. (STEIN
et al., 2019; DELLI, 2013; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

Existe também uma técnica denominada estabilizagao protetora, cujo objetivo
€ dar segurancga e protecdo, quando necessario, deve-se utilizar os envoltérios de
tecidos e o responsavel deita encima do paciente. Isso requer uma explicagao prévia
ao paciente, com linguagem acessivel, além de assinatura de um termo de
consentimento pelos pais. (GANDHI; KLEIN, 2014).

Além disso, uma estratégia que pode ser utilizada é o trabalho multidisciplinar
com profissionais como fisioterapeutas, psicopedagogos, médicos e terapeutas
comportamentais, permitem o aprendizado dentro das particularidades do paciente. O
trabalho em equipe pode trazer beneficios na adaptagdo ao ambiente odontoldgico e
auxiliar no atendimento (STEIN, et al., 2019).

Quando as utilizagdes de técnicas comportamentais nao forem suficientes para
realizar o atendimento, pode-se usar agentes farmacologicos. No entanto, é
importante conhecer as medicagdes que o paciente faz uso e sua condi¢ao sistémica
para evitar complicagdes. (MANGIONE, et al. ,2020). O éxido nitroso (N20) é uma
substancia indicada no atendimento odontoldgico para pacientes com alteragdes de
comportamentos leves, que associadas as técnicas de manejo favorecem a realizagéo
dos procedimentos. (GANDHI; KLEIN, 2014).
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Em ultima instancia, s6 depois de tentar todas as técnicas anteriores, o paciente
pode ser levado para ambito hospitalar, sendo utilizada a anestesia geral para
realizacao do procedimento. Entretanto, € necessario definir um plano de tratamento
que avalie os pOs e contras, além de ser preciso a aprovagao dos responsaveis. (
GANDHI; KLEIN, 2014).

Vale ressaltar que o profissional de odontologia ndo trata somente dentes, mas
do individuo como um todo,e o paciente também busca um tratamento humanizado,
.envolvendo além da saude bucal, autoestima melhorada, conforto e insercéo social.
(SANTANA, 2020; CHAN-DRASHEKHAR; J, 2018). Diante disso, deve considerar a
totalidade do ser humano, especialmente em pacientes com TEA. Adotando assim,
uma abordagem que busca a participagdo dos responsaveis e do paciente para
desenvolvimento do autocuidado, mesmo dentro de suas limitagbes. (ORELLANA;
MARTINEZ SANCHIS; SILVESTRE, 2014; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Azevedo et. Al (2022). A etiologia do autismo é incerta, e algumas
causas estdo ligadas a desordens pré e perinatais, alteragbes cromossOmicas e
fatores genéticos, aumentando a vulnerabilidade do individuo. Acredita-se que existe
tendéncia genética para TEA associada com fatores ndo hereditarios, intervengoes
ambientais, falta de oxigénio ao cérebro durante a gestagao, ou até mesmo exposigcao
a substancia quimicas.

De acordo com a literatura, com o passar dos anos, aumentou o numero de
pessoas diagnosticadas com TEA, sendo a prevaléncia maior no sexo masculino
(quatro vezes maior) (DA SILVA et. al 2022). Uma possivel justificativa para esse
aumento, s&o as melhorias nos critérios de diagnostico. (NUNES, 2019). Com isso, é
notavel que os cirurgides dentistas necessitam de capacitacdo para atender estes
pacientes, pois a tendéncia é o crescimento estatistico do numero de casos. (UDHYA
et al., 2014; ZINK et al., 2016).

Dificuldades para acesso ao atendimento odontoldgico e higienizagédo dentaria,
sdo relatadas em criangas autistas, devido a colaboragdo comprometida. (DU et al.,
2018). Estudos apontam que déficits cognitivos, falta de desenvolvimento de
habilidades sociais, dificuldade na comunicacdo e comportamentos desafiadores, séo

os principais fatores associados com a incapacidade de cooperar durante o exame
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bucal. (DU et al., 2018; STEIN et al., 2014). Assim, é fundamental entender que além
dessas dificuldades, o paciente com TEA, possui ansiedade na clinica odontoldgica,
justificada pelo uso de luzes florescentes fortes e ruidos diversos (instrumentos
rotatorios), e aromas distintos. (SANT'ANNA et al., 2017).

No que diz respeito a complexidade clinica intra oral, Bhandary (2017) afirma
que néo existe diferenga nas caracteristicas bucais como fluxo salivar e niveis de ph
em individuos normotipicos e com TEA. Em contrapartida, PAGANO, (2022). Expoem
que criancgas autistas tem preferéncia por alimentos agucarados, além de dificuldade
em realizar a escovagao, enquanto (SULEIMAN, 2021; SANT'ANNA, et. al 2017;
BURGETTE & REZAIE, 2020) mostra que pacientes com TEA tem dificuldade motora,
a medicacdo administrada pode causar xerostomia, maior indice de hiperplasia
gengival e hipotonia muscular, logo possuem chances maiores de desenvolvimento
de caries e doengas periodontais. XAVIER et. al (2021) corrobora que existe um alto
indicie de biofilme, caries e maloclusdes, explicado pela dificuldade de coordenacéao
motora, baixa cooperagao na higienizagao dentaria, uso continuo de medicacdes e
habitos parafuncionais.

A necessidade de tratamento odontoldégico em pessoas com transtorno do
espectro autista € constante devido a grande incidéncia de carie, gengivite, doengas
periodontais e perdas dentarias. Danos esses, que s&o causados e agravados por
limitagdes de higiene, ingestao de alimentos cariogénicos e retencao destes alimentos
na boca, juntamente com as desordens comportamentais, aumentando assim a
dificuldade de tratamento, fazendo com que o cirurgido dentista necessite gerenciar e
planejar melhor seu atendimento. (PAULI et al., 2021).

Individuos com TEA nao possuem como sintomas alteragdes na cavidade oral,
mas aqueles que o possuem, normalmente apresentam mais desordens bucais que
pacientes saudaveis na mesma idade. Assim, a condi¢ao de saude bucal vai depender
da higienizac&o dentaria e da dieta. Além disso, faz-se presentes sinais de erosdes
dentarias, bruxismo que podem aparecer em (20-25%) nas cavidades orais (UCHOA
et al., 2017). Sendo assim, uma caracteristica que deve ser evidenciada por trazer
danos a saude bucal e grande maleficios para a articulagdo temporomandibular
(ATM). (COIMBRA et al., 2020).

Estes pacientes possuem padrdes especificos e distintos de comportamento e
comunicagao, sendo necessario um atendimento odontoldgico planejado para as

necessidades deste paciente. Assim, é essencial um atendimento calmo, com sons
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baixos e controle da voz, utilizando também de meios para comunicagédo nao- verbal.
Além disso, é preciso estabelecer uma rotina, utilizando de métodos que mostrem
repeticdes dos movimentos de escovagéao, uso do fio dental e até gestos interativos
com o ambiente e a agua. (JANKOWSKI, 2013; HERRERA-MONCADA et al, 2019).

O cirurgido-dentista deve eliminar estimulos sensoriais que possam gerar
perturbagdes e sofrimento, falar de forma objetiva, estabelecer rotina, proporcionar
um atendimento curto e organizado, sempre no mesmo ambiente e pelo mesmo
profissional, evitando mudancgas, pois estas podem desencadear crises e estresse.
(VOLPATO et al., 2013).

Estudos mostram que os especialistas em odontopediatria sdo profissionais
mais preparados para atenderem os portadores de TEA, pois recebem treinamento
para lidarem com criangas na primeira infancia. (UDHYA et al., 2014). Outro fator que
explica isso, é pelo uso de técnicas semelhantes as utilizadas na odontopediatria para
realizar tratamento dentario em pacientes com TEA, mesmo os nao verbais.
(GONGCALVES, PRIMO, PINTOR, 2021).

Para um atendimento odontoldgico a pacientes autistas acontecer de forma
leve, segura e tranquila € necessario a criagdo do vinculo entre o paciente e o
profissional. Alguns estudos apontam conseguir esse vinculo através de técnicas
diversas, como: contato visual, musicoterapia, dessensibilizacdo, dizer-mostrar-fazer,
modelagem, refor¢o positivo e distracdo. (COELHO; COELHO; COSTA, 2021;
SANT'ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017).

Existem alguns autores que acrescentam a pedagogia visual, a aromaterapia,
a TEACCH e PECS como outras técnicas assertivas, sendo as ultimas mais utilizadas
para manejo do paciente autista, focado na odontologia ou ndo. (COELHO; COELHO;
COSTA, 2021; SOUSA, 2019; SANTANA, 2020). Além disso, tem o método ABA que
tem como objetivo exaltar os comportamentos bons e remover os indesejaveis na
consulta. Sendo sempre necessario uma observagdo do comportamento para
desenvolver uma alternativa de tratamento (SANT'ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017).

Ademais, apenas para os pacientes que nao aderirem aos métodos e técnicas
supracitadas, podem ser usadas a estabilizagdo protetora (usados para proteger a
crianga de materiais cortantes, ajudando o profissional a realizar o procedimento)
esclarecendo para a crianga que € uma forma de protecdo e cuidado e nado maus
tratos, sedacdo com Oxido nitroso e anestesia geral (utilizados em que a estabilizagéo

protetora ndo seja aceita) ambos realizados em ambito ambulatorial e hospitalar.
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Todos estes métodos precisam possuir autorizagao por escrito dos pais a fim de evitar
problemas éticos e legais (SILVA et al., 2016; SCHARDOSIM et al, 2015; ANDRADE
& ELEUTELIO., 2015; FERREIRA et al., 2016).

Sendo assim, através de conhecimentos tedricos e praticos € que o cirurgiao-
dentista sentira seguranga para atender pacientes portadores de TEA, possibilitando
acolhimento, um atendimento adequado, promovendo saude, estimulando o
autocuidado e prevencdo, além de orientar aos pais/ou responsaveis sobre os
cuidados necessarios para uma boa saude bucal. (SANT'ANNA, BARBOSA, BRUM,
2017; BURGETTE & REZAIE, 2020).

5. CONCLUSAO

Nosso estudo expbs diversas desordens bucais a que os pacientes autistas sdo
vulneraveis, desde a carie dentaria a maloclusoes, sendo fixado a necessidade de
consultas de prevencado em que o dentista cria vinculo com seu paciente e orienta o
responsavel sobre a higienizagdo em casa. Diante disso, é perceptivel a necessidade
de cirurgides dentistas capacitados para realizar o atendimento desses pacientes,
utilizando de técnicas simples como, dizer- mostras- fazer até métodos mais
complexos como o ABA, levando esses pacientes para ambulatérios e centros

cirargicos apenas em ultima instancia.
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