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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um grupo de condi¢cdes que incluem o
Autismo, Sindrome de Asperger e Transtornos Invasivos de desenvolvimentos
inespecificos. O Autismo é uma sindrome provocada por um distlrbio complexo do
desenvolvimento neuroldgico, caracterizada por alteracbes no comportamento
relacionadas a dificuldade em interagdo social, atraso na linguagem falada e
limitacGes motoras. O atendimento Odontologico de pacientes com Transtorno do
Espectro Autista é complexo, visando isso o0 presente trabalho tem como objetivo
evidenciar as dificuldades enfrentadas diariamente pelo Cirurgido-dentista e
discorrer sobre técnicas de Manejo Comportamental utilizadas em pacientes com

Transtorno do Espectro Autista durante o atendimento odontolégico.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; gestdo comportamental; saude
bucal.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a group of conditions that include Autism,
Asperser’'s Syndrome, and Nonspecific Developmental Pervasive Disorders. Autism
is a syndrome caused by a complex neurological development disorder,
characterized by changes in behavior related to difficulty in social interaction, delay
in spoken language and motor limitations. The dental care of patients with Autistic
Spectrum Disorder is complex, aiming at this, the present work aims to highlight the
difficulties faced daily by the dentist and discuss Behavioral Management techniques
used in patients with Autistic Spectrum Disorder during dental care.

Key Words: autistic spectrum disorder; behavioural management; oral health.
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1. INTRODUCAO

O cenario da Odontologia esta passando por inUmeras transformacgdes, nota-se o
abandono de uma Odontologia voltada para a parte curativa e o surgimento de uma
nova Odontologia focada e embasada em prevencdo. O mercado de trabalho tem
realizado a selecao natural dos profissionais da area Odontolégica, com 0 aumento
do numero de Dentistas, houve também a saturacdo do mercado. As inovacdes
tecnolégicas tém ganhado a atencdo da populacdo em geral, as ferramentas de
busca permitem um conhecimento amplo e rapido de todas as areas, dessa maneira
o profissional que busca por reconhecimento deve se especializar e inovar suas
técnicas constantemente. (FERREIRA, FERREIRA, FREIRE, 2013).

A Odontopediatria € um ramo da Odontologia voltado para o atendimento de
gestantes, bebés, criangas, pré-adolescentes e adolescentes. As criangas do século
XXI possuem caracteristicas proprias, observa-se que grande parte das mesmas
possui uma alimentacédo desbalanceada, contendo diariamente doses excessivas de
sacarose em sua dieta. Vivenciamos um século moderno no qual muitos pais
trabalham fora de casa e estdo sobrecarregados pelos inUmeros afazeres,sendo
assim os cuidados basicos sao delegados a terceiros. Normalmente sdo as babas
ou cuidadores que cuidam da higienizacdo das criancas, incluindo a escovacéo e
uso do fio dental. (FAKROON, ARHEIAM, OSMAR, 2015).

O Odontopediatra por ter técnicas de manejo comportamentais bem desenvolvidas,
dado o publico infantil e suas peculiaridades, pode se deparar com pacientes e mais
especificamente criangcas com Necessidades Especiais (PNEs). Nos ultimos anos
houve o crescimento de diagndsticos de PNE, principalmente de criancas que
possuem Transtorno do Espectro Autista (TEA) que é uma condicdo de saude
definida pelo déficit da comunicag¢éo social e do comportamento. (LOO, GRAHAM,

HUGHES, 2008).

O termo “espectro” é utilizado exatamente pela grande variedade de subtipos e também
pelos variados niveis de suporte que cada paciente diagnosticado, incluem o
Autismo, Sindrome de Asperger e Transtornos Invasivos de desenvolvimentos
inespecificos O Odontopediatra € o profissional mais requisitado pelos pais ou
responsaveis para realizar o tratamento odontolégico de pacientes com o
Transtorno do Espectro Autista, sendo assim é de fundamental importancia que o
Especialista seja qualificado e possua conhecimentos nessa area. (CORRIDORE,
ZUMBO, CORVINO, 2020).

Esse artigo tem como objetivo evidenciar as dificuldades enfrentadas diariamente
pelo Cirurgido-dentista e discorrer sobre técnicas de Manejo Comportamental
utilizadas em pacientes com Transtorno do Espectro Autista durante o atendimento
odontolégico.
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2. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, qualitativa. Para o
desenvolvimento deste trabalho foram buscados artigos dos ultimos 10 anos, nas
bases de dados Scielo e Pubmed, com as palavras chave “coloque cada palavra
chave entre aspas” e seus correspondentes em inglés, “autistic spectrum disorder’’,”
behavioural management’’, “oral health’’com uso dos operadores booleanos “e”, “ou”
e seus correspondentes em inglés “and”, “or”, resultando em um total de 3.718
artigos selecionados para analise qualitativa. Para tal selecdo procedeu-se a leitura
dos titulos inicialmente, seguida pela leitura dos resumos e para aqueles que se
adequavam aos critérios de inclusdo e exclusao, foi realizada a leitura completa. Os
critérios de inclusdo foram artigos dos ultimos 10 anos, em inglés ou portugués,
disponiveis na integra e que se relacionassem ao escopo dessa revisdo. Foram
excluidos artigos em outros idiomas, resumos, resumos expandidos, e a literatura
cinzenta composta por tese, dissertacdes, monografias e trabalhos de concluséo de

Curso.
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3. HISTORICO

“A palavra “ Autismo” teve sua origem através do termo alemé&o “ AUTISMUS”
formado pela jungdo do prefixo com origem grega “ auto” que significa voltar-se
para si mesmo mais o sufixo “ismos” que indica um estado ou acdo. Entende-se
que o0 autismo é o ato ou o estado de voltar-se para si mesmo.
(CHANDRASHEKHAR, BOMMANGOUDAR, 2012).

O termo Autismo foi citado e descrito pela primeira vez na Psiquiatria por Plouller,
em 1.906, onde se elucidou o sinal clinico de isolamento freqlente em alguns
casos. Contudo a expressao so6 foi expandida em 1.911, pelo Psiquiatra Suico Paul
Eugen Bleuler, que denominou o termo autismo como sendo “ a fuga da realidade”,
0 mesmo autor ainda ficou conhecido pela associacdo entre o termo autismo para
referir-se a pacientes com quadros de Esquizofrenia. (CORRIDORE, ZUMBO,
CORVINO, 2020).

Em 1943 o Psiquiatra e Pediatra de origem Austriaca Leo Kanner citou novamente o
adjetivo Autismo e realizou um estudo com um grupo de 11 criancas que
demonstravam dificuldade de relacionamento e comunicacdo. Seu trabalho foi
nomeado de “ Autistic Disturbance of Affective Contact” que significa Disturbio
Autistico do Contato Afetivo. (CHANDRASHEKHAR, BOMMANGOUDAR, 2012).

Em seu estudo Leo Kanner observou que as criangas possuiam tracos em comum
como: dificuldade ou incapacidade de se relacionarem com outras pessoas,
complexos disturbios de linguagem e comunicacdo e uma afinidade obsessiva pelo
gue é imutavel. Todo esse conjunto de caracteristicas peculiares foi intitulado de
autismo precoce da infancia pelo Psiquiatra. (LOO, GRAHAM, HUGHES, 2008).

No ano de 1944, Johann Hans Friedrich Karl Asperger Psiquiatra e pesquisador
Austriaco escreveu um artigo através de muitos anos de estudo, cujo tema era ” A
psicopatia autista na infancia. Diante do exposto observou-se que o modelo de
comportamento ocorria principalmente em criangcas do sexo masculino. O Médico
ficou reconhecido por ser um dos pioneiros a estudar e se aprofundar no tema “
Autismo”, tamanho reconhecimento designou como forma de homenagem a
intitulacdo de seu nome a Sindrome de Asperger. (CORRIDORE, ZUMBO,
CORVINO, 2020).

O marco na classificagcdo desse transtorno ocorreu em 1.978, quando o Psiquiatra
Michael Rutter prop6e uma definicdo do termo autismo com base em quatro
critérios: 1) atraso e desvio sociais ndo somente em funcédo de retardo mental; 2)
problemas de comunicacdo ndo s6 em funcdo do retardo mental associado; 3)
comportamentos incomuns, como movimentos estereotipados; e 4) inicio antes dos
30 meses de idade. A definicdo e os crescentes estudos sobre o autismo na época
influenciaram a definicdo desta condicdo na década de 80. (CHANDRASHEKHAR,
BOMMANGOUDAR, 2018).
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Lorna Wing, mde de uma crianca autista e Psiquiatra inglesa, em 1.981
descreveram que pessoas autistas possuem trés grandes grupos de caracteristicas
em diferentes areas de dominio, que prejudicam seu desenvolvimento. Foi entdo
descrita a chamada Triade de Wing conhecida também como Triade Sintomatica do
Autismo, revolucionando o0s conceitos de autismo, a Triade baseia-se
fundamentalmente em trés preceitos: Deficiéncia na comunicagao social, deficiéncia
na interacdo social e deficiéncia na imaginacédo social. (CORRIDORE, ZUMBO,
CORVINO, 2020).
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4. DESENVOLVIMENTO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um grupo de condicbes que incluem o
Autismo, Sindrome de Asperger e Transtornos Invasivos de desenvolvimentos
inespecificos. O Autismo € uma sindrome provocada por um distirbio complexo do
desenvolvimento neurolégico, caracterizada por alteracdes no comportamento
relacionadas a dificuldade em interacdo social, atraso na linguagem falada e
limitagdes motoras. (CHANDRASHEKHAR, BOMMANGOUDAR, 2018).

E uma desordem complexa que afeta criancas em uma idade muito precoce. O
surgimento das primeiras manifestacdes acontece ap0s os seis meses de idade,
normalmente se estabelecem na faixa etaria em torno de dois a trés anos de idade e
continuam até a fase adulta. Normalmente o Pediatra é o profissional que
acompanha a crianca no inicio de seu desenvolvimento, sendo, portanto o
profissional a quem o0s pais recorrem quando observam o0s primeiros sinais do
autismo. (LORD, BRUGHA, CHARMAN, 2020).

O autismo ainda é um grande enigma para a ciéncia, a causa ainda nao foi
determinada claramente, estudos disponiveis apontam para combinacdo entre
fatores genéticos e ambientais. Existem fatores de risco ligados a parte genética
pré e pés-natais como: idade avancada dos pais, diabetes gestacional, infec¢bes
maternas durante a gestacao, baixo peso ao nascer ou parto prematuro. Os fatores
ambientais como: subnutricdo, drogas psicotropicas, estresse, ansiedade e doenca
autoimune podem ocasionar transtornos neurolégicos, inclusive o TEA. (LORD,
BRUGHA, CHARMAN, 2020).

O Pediatra faz a ligacdo entre os pais e 0s outros profissionais, uma equipe
multidisciplinar € essencial para o desenvolvimento da crianga autista. A rede de
profissionais € formada pelo Neurologista, Psiquiatra, Psicélogo, Psicopedagogo,
Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Dentista e Terapeuta. (LORD, BRUGHA,
CHARMAN, 2020).

Quando os profissionais trabalham de forma isolada podem acabar comprometendo
a evolucao do paciente, a falta de interacao entre Médicos e Dentistas pode resultar
em uma condicdo extremamente precaria de saude bucal. Devido aos cuidados
diarios com a saude geral, falta de tempo e dificuldades enfrentadas e impostas pela
crianca autista muitas vezes os pais e cuidadores acabam negligenciando a higiene
bucal. (CHANDRASHEKHAR, BOMMANGOUDAR, 2018).

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS DOS AUTISTAS

Destaca-se dentre as caracteristicas do Autismo Infanti o ato de néo
estabelecimento de contato visual, presenca de comportamentos estereotipados,
atrasos na coordenacdo motora e na linguagem. Dentre os problemas na linguagem
se destacam a ecolalia, que é a repeticdo de palavras ditas por outras pessoas;
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inversdao de pronomes, como a confusdo entre ” eu” e “ vocé’; e perguntas
repetitivas. (HERERA, CAMPOS, HERNANDEZ, 2019).

Criangas autistas ndo conseguem compreender emogdes, nao distinguem sutilezas,
segundas intencdes, ironias, paixdes e tristezas. Raramente criam vinculos com as
pessoas, sdo ligadas principalmente a objetos inanimados ou ao espaco onde
habitam. Normalmente n&o suportam bem alteragdes em sua rotina, como
mudancas de endereco, dos moveis dentro de casa, do percurso que estdo
acostumados, de alteragbes em seu cronograma diario. (HERERA, CAMPOS,
HERNANDEZ, 2019).

Mudangas normalmente ocasionam situacdes estressantes e estdo relacionadas a
habitos de auto-agressdo. A automutilagdo € um comportamento presente em
autistas, normalmente os mesmos praticam esse habito no intuito de chamar a
atencdo dos pais ou cuidadores ou ap6s serem contrariados.
(CHANDRASHEKHAR, BOMMANGOUDAR, 2018).

A hipersensibilidade € muito comum em autistas, transforma o contato fisico e sons
em tortura para algumas criancas, tendem a levar a mao ao ouvido apds serem
expostas a sons e ruidos altos como forma de protecdo. S&o atraidas facilmente por
um simples som de papel sendo amassado ou até mesmo pelo tique-taque de um
relégio. Luzes podem ser fascinantes para alguns e angustiantes para outros.
(DELLI, REICHART, BORNSTEIN, 2013).

Varias criancas autistas apresentam uma insensibilidade a dor, simplesmente
podem n&o chorar apés um ferimento grave. Nota-se uma resposta diminuida a dor,
principalmente naquelas criancas que apresentam maior grau de comprometimento
cognitivo. Essa diminuicdo aparente da dor ndo deriva de uma analgesia real local,
mas sim de dificuldades de comunicacdo verbal e de distarbios cognitivos.
.(FERREIRA, FERREIRA, FREIRE, 2013).

TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL DE PACIENTES AUTISTAS

O Pediatra faz a ligacdo entre os pais e 0sS outros profissionais, uma equipe
multidisciplinar é essencial para o desenvolvimento da crianca autista. A rede de
profissionais é formada pelo Neurologista, Psiquiatra, Psicélogo, Psicopedagogo,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Dentista e Terapeuta. .(FERREIRA, FERREIRA,
FREIRE, 2013).

Quando os profissionais trabalham de forma isolada podem acabar comprometendo
a evolucao do paciente, a falta de interacdo entre Médicos e Dentistas pode resultar
em uma condicdo extremamente precaria de saude bucal. Devido aos cuidados
diarios com a saude geral, falta de tempo e dificuldades enfrentadas e impostas pela
crianca autista muitas vezes os pais e cuidadores acabam negligenciando a higiene
bucal. (SCHOEN, LANE, MAIOLLOUX, 2019).
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Existem alguns métodos que foram criados com o intuito de atender criancas
Autistas, respeitando suas individualidades e limitacbes. O método TEACCH
(Tratamento e educacgdo para criangas autistas e com distarbios correlacionados a
comunicacao) se refere a organizacdo do espaco fisico, através de rotinas preé-
estabelecidas e organizadas através de agendas, quadros ou painéis. (SCHOEN,

LANE, MAIOLLOUX, 2019).

Através do método TEACCH sdo empregados estimulos visuais (fotografias, figuras,
cartbes); corporais (gestos, movimentos, sinalizacdo de direcédo); sonoros;
sinestésico e visuais (sons ou palavras associados a imagens). Existem pontos de
apoio do método e sao relacionados a uma estrutura fisica bem organizada,
delimitada, com espagos definidos para cada atividade, atividades realizadas de
forma sequencial com o uso de murais, quadros e cartbes. (MCPARTLAND,
VOLKMAR, 2012).

O método PECS (Sistema de comunicacao por figuras) é extremamente utilizado
nos dias atuais, pois ajuda o paciente Autista a obter o que deseja com maior
rapidez através uso de figuras. E um método que auxilia o desenvolvimento da
comunicacao, algumas criancas com Autismo podem ndo desenvolver a fala, mas
podem utilizar instrumentos para se relacionarem com as pessoas e comunicarem
seus desejos e anseios. Pois 0 PECS propde a troca de uma figura ou imagem por
algo que a crianca deseja. (LIMA, OLIVEIRA, ALMEIDA, 2018).

O método ABA (Andlise aplicada ao comportamento) busca ensinar novas
habilidades aos Autistas, de forma sequencial e por etapas. Utilizam-se métodos de
reforco de comportamento e recompensas, visa ainda o desencorajamento de
habitos e comportamentos inadequados, dessa maneira 0 paciente comega a
modificar e tomar novas atitudes. (MCPARTLAND, VOLKMAR, 2012).

Através do Programa Son-Rise ocorrem aprendizados através de uma interacéo
recreativa e divertida, as atividades propostas sdo motivadoras e de acordo com o
estagio de desenvolvimento do individuo. Séo utilizados brinquedos e materiais
motivacionais e motivadores para a interacdo e cooperacao do autista. O programa
€ baseado em aceitacdo e atitudes esperancosas. (LIMA, OLIVEIRA, ALMEIDA,
2018).

N&o existem medicamentos proprios para o comportamento autista, o tratamento se
baseia no controle de sintomas que normalmente sdo encontrados nos autistas.
Dentre os sintomas mais encontrados em pacientes autistas se destacam a
agressao, ansiedade, depressdo nervosismo, irritabilidade, déficit de atencédo e
hiperatividade e convulsGes. Dentre os medicamentos mais utilizados estédo
antidepressivos, antipsicoéticos, anticonvulsivantes e medicamentos que auxiliam no
controle da Hiperatividade como o metilfenidato. (LIMA, OLIVEIRA, ALMEIDA,
2018).
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Os medicamentos Utilizados possuem efeitos colaterais, muitos podem causar
manifestacfes bucais. Devido a essa afirmacdo € extremamente importante que o
Cirurgido-dentista conheca as caracteristicas farmacoldgicas desses medicamentos
e suas principais interacoes e efeitos adversos, a fim de oferecer tratamento
odontologico de seguranca para pacientes autistas. (LIMA, OLIVEIRA, ALMEIDA,
2018).

O metilfenidato é conhecido como Ritalina e pode levar ao quadro de reducéo de
fluxo salivar (xerostomia) o que ocasiona o aumento do risco de lesbes de carie e
outras doencas bucais. O uso de antideprepressivos como a Fluoxetina e Sertralina
podem ocasionar xerostomia e sensacéo de boca seca. Os anticonvulsivantes como
a Fenitoina, Carbamazepina e Acido Volpréico ocasionam hiperplasias gengivais,
Ulceras, xerostomia, sangramentos e inflamagBes gengivais. (FAKROON,
ARHEIAM, OSMAR, 2015).

Os antipsicéticos sao utilizados para auxiliar no controle de tiques, podem causar
reducao do fluxo salivar, sangramentos gengivais e plaquetopénia, podem favorecer
quadros de hemorragia durante cirurgias bucais. Pedidos de exames de rotina e
exames complementares como o0 Hemograma e Coagulograma séo esséncias antes
de cirurgias em pacientes autistas. (FAKROON, ARHEIAM, OSMAR, 2015).

SAUDE BUCAL DO PACIENTE AUTISTA

Embora ndo existam manifesta¢cfes bucais proprias especificas nesses pacientes, a
grande maioria possui dificuldades em realizar a higienizacao dentéaria. Sabe-se que
criangas autistas possuem habitos orais incomuns, utilizam medicamentos que
provocam quadros especificos de xerostomia, possuem comportamentos
problematicos e seletividade para determinados tipos de alimentos, 0 que ocasiona
maior risco para o desenvolvimento de caries dentarias e problemas periodontais.
(GERETSEGGER, ELEFANT, MOSSLER, 2014) .

Observa-se em autistas exigéncias por alimentos pastosos, moles, doces e que ndo
possuem partes duras. Possuem o habito de manter alimentos na boca, pois
possuem caracteristicas particulares de seguirem uma rotina e apresentarem
resisténcia a mudancas. Os pais ou cuidadores oferecem como forma de
recompensa alimentos para as criangas autistas, normalmente sao alimentos
cariogénicos. (FAKROON, ARHEIAM, OSMAR, 2015).

Fatores como dificuldade de higienizacdo, deficiéncia durante a higiene oral,
dificuldade motora, preferéncia por alimentos doces e macios, habitos de manter
restos de alimentos na boca, hipersensibilidade a textura e sabor dos cremes
dentais elevam ao aumento do risco de caries. A necessidade de tratamento
odontologico dos pacientes autistas € semelhante a de outras criangas, mas €
extremamente complexo oferecer um tratamento odontologico eficaz. (LOO,

GRAHAM, HUGHES, 2008).
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TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE AUTISTAS

Cada paciente € Unico e deve ser atendido de maneira individualizada, muitas vezes
a forma de abordagem e de atendimento odontolégico que funciona para um
paciente pode ndo dar certo para outro, por isso o preparo do profissional deve ser
continuo a fim de prepara-lo para novas experiéncias. (FAKROON, ARHEIAM,
OSMAR, 2015).

Sdo utilizadas formas de abordagens que trabalham a parte psicologica no
atendimento infantil de pacientes autistas, técnicas muito comumente utilizadas por
Especialistas da area de Odontopediatria como: dizer-mostrar-fazer, controle de
voz, pedagogia visual, controle de voz, reforco positivo, distracdo, recompensas.
(CORRIDORE, ZUMBO, CORVINO, 2020).

O planejamento do atendimento deve seguir regras claras, deve ser organizada, a
sessdo deve ser realizada em um periodo curto de tempo, se possivel sempre no
mesmo dia e horario da semana, sempre com o mesmo profissional para gerar
menor ansiedade e estresse no paciente autista. Durante o atendimento é
necessario eliminar estimulos sensoriais estressantes e que o profissional dé ordens
claras e objetivas aos pacientes com o intuito de conseguir colaboragao.

(CORRIDORE, ZUMBO, CORVINO, 2020).

E importante que criancas com TEA realizem visitas freqiientes ao Dentista e que o
tratamento odontoldgico se inicie ainda na primeira infancia, pois a prevencao e
fundamental. Recomenda-se que durante a primeira consulta odontologica, no
momento da anamnese o profissional colha o maior nimero de informagfes
possiveis, além da colheita de dados € de fundamental importancia realizar um
exame fisico extra-oral e intra-oral de qualidade, o intuito é conhecer todas as
caracteristicas da saude geral e bucal do paciente, pois todos os dados séao
fundamentais e auxiliam no tratamento odontologico. (LOO, GRAHAM, HUGHES,
2008).

Durante o atendimento odontologico algumas técnicas podem ser utilizadas como:
técnica de distracdo visual e sonora, utilizando-se brinquedos favoritos das criancas,
musicas ou desenhos animados, tudo isso no momento das consultas e dos
procedimentos a fim de propiciar descontracdo e distracdo. Utiliza-se ainda o auxilio
dos pais ou responsaveis durante as consultas como um refor¢cador positivo para
diminuir comportamentos negativos e de ansiedade. (GERETSEGGER, ELEFANT,
MOSSLER, 2014).
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CONDUTAS DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DOS PACIENTES
AUTISTAS

E de fundamental importancia que exista um prontuério para cada paciente, no qual
sera realizado um questionario minucioso sobre a saude geral do paciente com
TEA, apos o preenchimento de todos os dados o mesmo deve ser assinado pelos
pais ou responsaveis. E necessario acrescentar ao documento todas as técnicas
gue foram tentadas e realizadas anteriormente, quais profissionais atenderam o
paciente e principalmente qual o comportamento do mesmo frente ao tratamento
odontologico. (HOURSTON, ATCHLEY, 2017).

Rotina é fundamental para o atendimento do paciente com Autismo, o hébito de
criar rotinas ira auxiliar muito durante o tratamento, agendar as consultas no mesmo
dia da semana e horario, priorizarem agendamentos quando o consultério estiver
mais vazio, realizar varias visitas prévias ao consultério antes de iniciar o
tratamento. As consultas devem ser curtas e bem estruturadas, se possivel nao
deixar o paciente esperando na recep¢do por um longo periodo. (HOURSTON,
ATCHLEY, 2017).

O ambiente interfere diretamente sobre o comportamento dos pacientes, portanto o
ideal é que o consultério odontolégico seja claro, harmdnico, organizado e tranquilo.
Podem-se colocar espelhos para que a crianga consiga manter contato visual
através de sua imagem refletida. (MORENO, 2013).

As criangas autistas tém dificuldade em estabelecer e manter contato visual, por
isso € necessario que o Dentista utilize artificios e técnicas para conseguir essa
comunicacdo. O profissional deve ficar na direcdo de seu paciente e na mesma
altura, mantendo contato com os olhos, a fim de transmitir seguranca. Jalecos
coloridos, gorros com desenhos, 6culos chamativos e grandes sdo uma boa idéia

para ganhar a atencéo das criancas. (ROJAS RIVERA, NILO, 2019).

A recepcionista do consultério deve ser treinada e orientada sobre 0s pacientes e
saber como agir, sera responsavel por deixar o ambiente calmo, tranquilo, sem
barulhos, com menor claridade, caso haja na clinica um espago separado, uma
segunda recepc¢ao que tenha menor fluxo de pacientes ou uma brinquedoteca o
paciente e 0s responsaveis devem ser encaminhado para esse local enquanto
aguarda. (BENAROUS, BENAROUS, VONTHRON, 2021).

Toda a equipe envolvida deve proporcionar conforto e bem-estar aos pacientes,
fazendo com que se sintam a vontade no consultério. Evitar agendar pacientes com
TEA em horario de grande fluxo de pacientes, principalmente quando ha risco de
choro. Durante o atendimento o Dentista deve utilizar comandos verbais claros e
objetivos, ndo utilizar palavras com duplo sentido e que podem desencadear medo.
(MORGAN, FISHER, SCHEFFER, 2016).
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Criancas com TEA ndo sdo capazes de expressar seus sentimentos de maneira
efetiva, devido a isso o atendimento odontolégico pode ser extremamente dificil,
pois pode néo haver colaboragéo por parte do paciente. Grande parte de pacientes
autistas possuem deficiéncia na parte fisica motora e sentem dificuldade em fazer
movimentos simples como abrir a boca e manté-la aberta para alguns minutos.
(CHANDRASHEKHAR, BOMMANGOUDAR, 2018).

A participagdo de outras criangas pode ajudar muito durante o atendimento
odontoldgico, irmaos ou até mesmo amigos podem ser utilizados como modelos, o
objetivo é que as criancas atendam aos pedidos do profissional e colaborem durante
a consulta e que o paciente com autismo repita 0 bom comportamento. (MORGAN,
FISHER, SCHEFFER, 2016).

E importante que o Dentista elogie cada etapa concluida com sucesso, além dos
elogios o profissional pode dar uma recompensa para cada crianca que colaborou, o
gue significa para o paciente autista que a cada vez que ele colaborar vai receber
algo que ele goste, sendo assim aumenta as chances do mesmo repetir as tarefas e
acdes com maior frequéncia. (CHANDRASHEKHAR, BOMMANGOUDAR, 2018).

DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Muitos desafios sao enfrentados pelo Dentista durante o atendimento odontolégico
de pacientes autistas, o principal deles é o medo do desconhecido, durante a
graduagéo os conhecimentos sao bem simplificados, somente durante a matéria de
pacientes com necessidades especiais é que se estuda superficialmente sobre o
atendimento de pacientes com autismo. (DELLI, REICHART, BORNSTEIN, 2013).

Cada paciente é Unico e possui caracteristicas proprias, sendo assim cada paciente
serd um novo desafio enfrentado pelo profissional, existem pacientes autistas que
colaboram com o tratamento e existem aqueles que possuem maior resisténcia
frente ao tratamento. A falta de recursos odontoldgicos para realizar o tratamento
acaba dificultando ainda mais os procedimentos. (HOURSTON, ATCHLEY, 2017).

Os pais enfrentam grandes dificuldades, normalmente comeca em casa a
dificuldade em manter a prevencgdo, existe resisténcia por parte da crianca em
deixar os pais realizarem a escovacao e uso do fio dental. Quando ainda séo bebés
0S responsaveis devem a partir do nascimento dos primeiros dentinhos realizar a
limpeza com escova propria e creme dental com flGor, mais tarde quando a crianga
conseguir devem introduzir a escova manual ou a elétrica para incentivar a crianca a
realizar essa tarefa. (WANG, LIN, HUANG, 2012).

O alto custo de tratamento odontoldgico para pacientes com necessidades especiais
impede os pais de levarem seus filhos com maior frequiiéncia a Clinica Odontoldgica,
a maioria dos responsaveis busca ajuda de um profissional apenas em casos de
urgéncia, quando a crianca apresenta dor e ja ttm um problema instalado. (LOO,
GRAHAM, HUGHES, 2008).
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OXIDO NITROSO NO TRATAMENTO DE PACIENTES AUTISTAS

Uma das alternativas encontradas para auxiliar no tratamento odontolégico é a
utilizacdo da sedacgéo consciente com 0Oxido nitroso, o que permite que 0s pacientes
figuem menos ansiosos e mais tranquilos durante os atendimentos. Em criancas
autistas onde tentativas de colaboracdo ndo foram eficazes a sedacdo pode ser
uma opc¢ao. (WANG, LIN, HUANG, 2012).

O oOxido nitroso atua diretamente no sistema nervoso central, propiciando conforto e
analgesia durante seu uso, foi descoberto em 1.770 pelo cientista e quimico inglés
Joseph Priestley, mas suas propriedades analgésicas s6 foram descobertas em
1.978 por Humphey Davy. Foi utilizado na década de 80 pela primeira vez na area
Odontoldgica pelo Dentista Horace Wells. (GANDHI, KLEIN, 2014).

A principal indicacdo do uso da sedacao € em casos de fobia, ansiedade e medo.
Sendo essa a sensacéo enfrentada por uma grande parcela de pacientes autistas,
muitos ndo conseguem expressar tais sentimentos e falar abertamente sobre eles.
Sendo assim apresentam comportamentos de negacdo frente as consultas
odontoldgicas. (ZEIDAN, GURSOY, KONONEN, 2011).

O profissional deve ser habitado em técnica de sedagdo consciente com Oxido
nitroso, existem contra-indicagbes para 0 uso de sedacdo como: doencas
sistémicas, deficiéncia de vitamina B12, esclerose multipla e doenca pulmonar
obstrutiva cronica. (GANDHI, KLEIN, 2014).

ANESTESIA GERAL NO TRATAMENTO DE PACIENTES AUTISTAS

Quando esgotarem todas as alternativas o tratamento odontolégico em ambito
hospitalar podera ser realizado, anestesia geral somente sera recomendada quando
todas as abordagens forem tentadas. O Dentista deve ser capacitado e estar seguro
para propor essa opcao aos pais, 0 termo de consentimento livre esclarecido deve
ser assinado pelos pais ou responsaveis quando os mesmos estiverem de acordo
com a terapéutica. (WANG, LIN, HUANG, 2012).

Uma anamnese criteriosa sera realizada, o planejamento cirdrgico deve ser bem
detalhado e o paciente deve passar por consulta Médica para constar que esta apto
para o procedimento. O historico médico deve ter todas as informacdes a respeito
do paciente, se 0 mesmo possui alergias, deve conter todos os medicamentos
utilizados. O parecer do médico de rotina é indispensavel. (MELLADO, HART,
SEJOURNE, 2019).

Uma equipe multidisciplinar sera responsavel para auxiliar no atendimento. Seréa
composto pelo Anestesiologia, Cirurgido-dentista, Enfermeiro, Auxiliar de
Enfermagem e Auxiliar de Saude Bucal. A equipe deve estar junto ao paciente
durante todo o procedimento. (MASI, DEMAYO, GLOZIER, 2017
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5. CONCLUSAO

O tratamento odontolégico de um paciente com Transtorno do Espectro Autista é
complexo e exige dedicagdo do profissional. A familia do paciente com TEA possui
um papel extremamente importante que € o de colaborar repassando todos os
dados fundamentais para uma boa anamnese, auxiliar durante as consultas e

manter o compromisso de levar o paciente para retornos peridédicos a cada 3 meses.

Os pais e cuidadores vao receber instru¢des de como cuidar da saude bucal de
seus filhos e técnicas de escovacao e uso de fio dental, afim auxiliar os familiares a
manter em casa todos os cuidados necessarios, para evitar que novos focos de
doenca céarie ou doenca periodontal se manifestem. O cuidado realizado em casa
vai definir o sucesso do tratamento executado pelo Dentista.

Através de conhecimentos e paciéncia é possivel realizar grande parte dos
atendimentos de pacientes autistas, por isso € fundamental que o Cirurgido-dentista
amplie seus aprendizados nessa &rea, cada paciente que surge no consultorio
odontolégico é um desafio, mas com persisténcia e dedicacdo novas abordagens
podem ser desenvolvidas.

Todo Dentista estd apto a realizar o atendimento e o tratamento odontolégico de
pacientes com Autismo, desde que tenha um preparo adequado e possua técnicas
especificas para realizar os procedimentos necessarios. O Odontopediatra € um dos
profissionais de escolha pela familia para realizar o tratamento, devido a pratica que
possui em atendimentos infantis.
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