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TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ABORDAGEM PREVENTIVA E
MANEJO NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL

Rafaella de Souza Lima
Paula Andrea de Melo Valenga

RESUMO

s

O Transtorno do Espectro Autista € um distdarbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades na comunicacao, interacdo social, déficits sensorio-
motores que podem ser combinados com movimentos estereotipados e restritos,
contribuindo para um risco aumentado de carie e de outros agravos orais. O objetivo
deste trabalho foi descrever as técnicas para 0 manejo comportamental de criancas
com autismo durante o tratamento odontolégico, bem como destacar informacdes
relevantes sobre odontologia preventiva aplicada a esses pacientes. Foi realizada
uma revisdo de literatura através de artigos publicados na Pubmed dos dltimos 10
anos (2013-2022) relacionadas ao tema abordado. O manejo odontolégico do
paciente com TEA requer individualizagdo e a compreensao do seu comportamento,
englobando diferentes técnicas como: dizer-mostrar-fazer, distracéo, reforgo positivo,
eliminacéo de estimulos sensoriais estressantes, dessensibilizagédo, controle de voz,
modelacdo, além das abordagens educacionais PECS, ABA e TEACCH. Criancas
com TEA enfrentam muitas barreiras no cuidado e acesso a saude bucal, por isso a
odontologia preventiva deve ser realizada o mais rapido possivel para melhorar os
bons habitos de higiene bucal, motivar os cuidadores e envolvé-los ativamente em
todo processo terapéutico, orientar sobre dieta e técnicas corretas de escovacéo, a
fim de obter uma diminuicdo nos indices de cérie, doencas periodontais e
consequentemente diminuir a realizacdo de procedimentos mais invasivos nesses
pacientes.

Palavras-chaves: Transtorno do espectro autista. Manejo. Odontopediatria. Saude
bucal. Atendimento odontolégico.



1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um distlurbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por uma série de déficits na interacdo e comunicacdo social e pela
presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, atividades ou
interesses afetando nas areas social e ocupacional. Sua causa ainda é desconhecida,
mas as pesquisas realizadas apontam para fatores genéticos e ambientais (KODAK;
BERGMANN, 2020).

Criancas com TEA podem apresentar hipersensibilidade a sons e ruidos e
movimentos estereotipados e repetitivos, como balancar o corpo e bater palmas.
Também podem ter reacdes incomuns ou exageradas a um determinado estimulo,
resisténcia a mudancas em sua rotina didria e comportamentos agressivos e auto
lesivos (PAGANO et al., 2022).

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo nos casos de autismo, isso
pode ser atribuido a uma deteccdo precoce do transtorno bem como pela evolucgéo
das técnicas de diagnostico. Esse progresso tem levado a uma identificacédo
antecipada do TEA, até mesmo nos casos mais leves, possibilitando intervencdes
preventivas que modificam de forma positiva a vida dessas criancas reduzindo
comportamentos que levam ao isolamento social (PAGANO et al., 2022).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) tem uma estimativa de prevaléncia de
casos de TEA na ordem de 0,76%. Isso representa aproximadamente 16% da
populacdo mundial de criancas. Entre 0os grupos raciais, étnicos e socioecondmicos,
0 autismo tem um diagnéstico maior entre as criancas caucasianas se comparadas as
criangas negras ou hispanicas. Isso pode ser atribuido a uma falta de acesso aos
servigcos de saude e a excluséo social e econdmica. Em relagéo ao género, o TEA é
mais comum no sexo masculino, numa proporc¢éo de 4:1 (HODGES et al., 2019).

As criangas com TEA apresentam problemas de saude parecidos com os das
criangas neurotipicas. Porém, devido as caracteristicas e comportamentos inerentes
ao transtorno como preferéncias alimentares (seletividade e alimentacao

descontrolada), pouca autonomia, comportamento agressivo, dificuldades na



comunicacao e efeitos colaterais de algumas medicacdes, essas criancas manifestam
uma pior qualidade na saude bucal (FERRAZZANO et al., 2020).

Doencas bucais como: cérie dentaria, gengivite e problemas periodontais,
traumatismos, Ulceras traumaticas e bruxismo sao mais comuns em criancas com TEA
quando comparados com criancas neurotipicas. Existe também um grande desafio no
atendimento odontolégico desse grupo, pois costumam apresentar um nivel elevado
de ansiedade, hipersensibilidade sensorial, agitacdo e instabilidade emocional,
dificultando o exame clinico e a realizacdo dos procedimentos odontolégicos
(FERRAZZANO et al., 2020).

A consulta odontoldgica aliada a um cuidado adequado da familia € necesséria
na melhoria da qualidade de vida e da saude oral de pacientes autistas (AL HUMAID
et al., 2020). Este artigo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
abordando técnicas de manejo no atendimento odontoldgico de criancas com TEA,

bem como informacgdes relevantes sobre métodos preventivos.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma reviséo de literatura sobre abordagem
preventiva e manejo clinico do paciente com transtorno do espectro autista. Foi
realizada uma busca em base de dados através do Pubmed. Foram pesquisados
artigos publicados nos ultimos 10 anos (2013-2022). Para a busca foram usados o0s
seguintes descritores em inglés: transtorno do espectro autista, manejo, saude oral,
odontopediatria, atendimento odontoldgico e criancgas, utilizando o operador boleano

AND. Foram excluidos os artigos que fugiam do tema abordado.



3 REVISAO DE LITERATURA

O transtorno do espectro autista € uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits na comunicacao social, presenca de interesses restritos e
comportamentos repetitivos. Em 2013 uma nova definicdo foi publicada, o Manual
Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais, 52 edicdo (DSM-5), atualizando os
critérios para o diagnéstico do TEA. Esta nova definicdo tem o objetivo de realizar um
diagndstico mais preciso e precoce do transtorno (HODGES; FEALKO; SOARES,
2019). Essa condicao recebe o nome de espectro, pois pode apresentar diferentes
niveis de comprometimento classificados em graus leve, moderado ou severo (SILVA
et al., 2021).

Corridore et al. (2020), definiu o TEA como uma condi¢ao que envolve desafios
na interacdo social, fala e comunicacdo nao verbal, além do comportamento
restritivo/repetitivo. Seu diagnostico geralmente é feito na primeira infancia (aos 2-3
anos de idade). Porém, algumas criancas se desenvolvem normalmente até a primeira
infancia e depois param de adquirir habilidades ou perdem as ja adquiridas. Ja Carli
et al (2022), classifica 0 TEA como um transtorno grave, de origem multifatorial e que
varia muito na gravidade de suas deficiéncias sociocomunicativas e no grau de

desenvolvimento cognitivo e de linguagem.

As possiveis causas do transtorno do espectro autista sdo descritas no estudo
de Hodges, Fealko e Soares (2019). Eles relataram que o TEA € um disturbio
neurobiolégico influenciado por fatores genéticos e ambientais que afetam o cérebro
em desenvolvimento. As pesquisas ainda sdo limitadas, mas revelaram alteracbes na
arquitetura e conectividade cerebelar, anormalidades no sistema limbico e alteragfes
corticais nos lobos frontal e temporal. Também foi descrito crescimento excessivo do
cérebro, tanto em tamanho cortical quanto em fluido extra-axial. Mas séo areas que
precisam de mais estudo. A carga genética também foi descrita nesse artigo
desempenhando um papel na susceptibilidade do autismo, quando irm&os de

pacientes com TEA carregam um risco aumentado de apresentar o transtorno e uma



concordancia muito maior, mas nao absoluta, de gémeos monozigobticos

apresentarem o diagnostico de autismo.

O risco genético pode ser modulado por fatores ambientais pré-natais,
perinatais e pds-natais em alguns pacientes. Foi relatado que a exposi¢ao pré-natal a
talidomida e ao acido valproico aumenta o risco, enquanto estudos sugerem que
suplementos pré-natais de acido félico em pacientes expostos a drogas antiepilépticas
podem reduzir o risco. A idade materna e paterna avancada demonstraram ter um
risco aumentado de ter um filho com TEA. Pesquisas recentes também relataram que
a infeccdo materna ou ativacao imune durante a gravidez pode ser um fator de risco
potencial. Bebés nascidos prematuramente apresentam um risco maior de TEA.
Segundo esse mesmo estudo, ndo ha evidéncias de que vacinas, timerosal (derivado
organico do mercurio usado em solucdes oftalmolégicas e em algumas vacinas) ou
mercurio estejam associados ao TEA (HODGES; FEALKO; SOARES, 2019).

Chandrashekhar e Bommangoudar (2018), ressaltam que a etiologia do TEA
ainda ndo esta clara. Pode-se dizer que o disturbio tem causa multifatorial, envolvendo
genética, venenos ambientais e neuro psicopatia. Delli et al (2013) descrevem que a
base etiologica do TEA, embora ndo completamente compreendida, € relacionada

com fatores genéticos e ambientais.

O TEA é um transtorno complexo e que vem aumentando sua prevaléncia nos
altimos anos. Um estudo de 2022 mostrou uma tendéncia temporal mundial de
prevaléncia do TEA entre os anos de 1990-2019. Ele revelou que os casos prevalentes
globais de autismo aumentaram na ordem de 39,3% e que os homens sdo mais
acometidos que as mulheres (1990= 3,34:1; 2019=3,23:1) (LI YANG-AN et al., 2022).
Um outro estudo, também de 2022, reforga essa tendéncia do transtorno pelo sexo
masculino. Nesse estudo houve uma proporgcéao significativamente maior do sexo
masculino (72,3%) quando comparado ao feminino (27,7%) (HASSEL; HUSSAIN; DA
SILVA, 2022).

Estimativa recente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) evidencia que a
prevaléncia global de nascidos com TEA é de 1:160 pessoas (AL HUMAID et al.,
2020). Uma reviséo publicada em 2022 revela uma prevaléncia global de 65:10.000
(ZEIDAN et al., 2022). Estimativas de prevaléncia do autismo sao importantes para o
desenvolvimento de politicas publicas na area (diagnostico precoce, servicos e apoio



a populacao afetada), defesa e mobilizacdo social sobre o transtorno, investimentos
em tratamentos e terapias e desenvolver prioridades de novas pesquisas (HASSEL,;
HUSSAIN; DA SILVA, 2022). Corridore et al. (2020) estimam que 1 em cada 59
criancas sofra de autismo e que meninos sofram dessa condi¢ao de 3 a 4 vezes mais

gue meninas.

Criancas com autismo podem ter uma maior dificuldade de realizar a higiene
oral e muitas vezes nado sao cooperativas com seus cuidadores. Alteracdes sensoriais
tornam a rotina de escovacdo desagradavel podendo haver uma maior rejeicédo
sensorial ao sabor do dentifricio como também a sensacao negativa da escova de
dentes em contato com a boca. Essa alteracao sensorial também se estende a dieta
da crianca e sua alimentacao tende a ser predominantemente cariogénica (PAGANO
et al., 2022). Um outro estudo cita a dificuldade dos pais em escovar os dentes das
criancas com TEA devido a sensibilidade sensorial de seus filhos e ao comportamento
imprevisivel - as vezes agressivo - que pode exigir restricdes fisicas (AL HUMAID et
al., 2020).

Situacbes como deficiéncia sensoério-motora, problemas de atencéo, funcdes
executivas (sdo as habilidades cognitivas necessarias para controlar pensamentos,
emocoes e acdes) desordenadas, ansiedade e regulacdo emocional e dificuldade de
compreensao e comprometimento da fala geram entraves no cuidado dessas criangas

para as familias, educadores e cirurgiées-dentistas (ONOL; KIRZIOGLU, 2018).

Problemas sensoriais sdo muito frequentes em pacientes com TEA. A
sensibilidade sensorial € a capacidade de regular e e gerenciar as proprias respostas
a diferentes tipos de estimulos sensoriais. Ela pode ser categorizada como como
hiperresponsividade sensorial ou ndo hiperresponsividade sensorial. A
hiperresponsividade sensorial (SOR) é um tipo de disturbio de modulacdo sensorial
gue tem inicio rapido, € prolongado e esta associado a uma resposta comportamental
mais intensa do que o normal. Estudos anteriores sugeriram que a SOR era um fator
importante que influenciava a capacidade de criangas com TEA receberem cuidados
bucais em casa e estava relacionada a problemas comportamentais no consultério
odontoldgico. Outro estudo relatou que a préatica de higiene bucal era dificil para
criancas com TEA e exigia instrucbes repetidas e envolvimento do cuidador
(KHRAUTIEO et al., 2020).
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Teste et al. (2021) reforcam que pacientes com TEA sao incapazes de
comunicar uma queixa odontolégica devido a problemas de sensibilidade, com

aumento ou diminui¢éo do limiar aos estimulos sensoriais.

Algumas caracteristicas do TEA contribuem para um risco aumentando de cérie
e outras doencas orais. Segundo Onol e Kirzioglu (2018), os problemas bucais mais
frequentemente observados em criangas com TEA sdo doencgas gengivais, bruxismo,
lesdo auto-infligida, boca seca, mastigagdo néo nutritiva e interposi¢édo da lingua. A
literatura atual relata que as criancas afetadas pelo TEA geralmente apresentam
caries dentarias incomuns e até mesmo perda de dentes, quando comparadas as
neurotipicas, e sdo mais propensas a desenvolver outros problemas de saude bucal,

incluindo traumas dentarios e de tecidos moles e bruxismo (ZERMAN et al., 2022).

Ferrazzano et al. (2020) observaram que a maior parte das criancas com TEA
possuem gengivite devido a mé& higiene oral. Isso pode ser atribuido a hébitos de
higiene deficientes e irregulares e a dificuldade dos cuidadores em realizar uma
escovacao efetiva. Outra possivel causa pode ser relacionada a efeitos colaterais das
medicacdes utilizadas por esses pacientes. Algumas drogas usadas no controle das
manifestacbes do TEA, como a fenitoina, estdo relacionadas com o aumento da
gengivite hipertrofica-hiperpléasica. A prevaléncia combinada de doenga periodontal

em criancas autistas foi de 69,4%.

Um artigo de 2022 revisou prontuarios clinicos de pacientes com idade entre 6-
14 anos. As criangas com autismo tinham uma frequéncia menor de escovacao e eram
mais velhas em sua primeira consulta odontolégica quando comparadas ao grupo
controle. A gengivite foi mais frequente nas criancas autistas na propor¢gédo 78%
guando comparadas ao controle (65,9%) (HASSEL; HUSSAIN; DA SILVA, 2022).

Carli et al. (2022) descrevem que mesmo que o0 autismo nao tenha efeito direto
na saude da cavidade oral, a ndo aplicacao correta das regras de higiene bucal e as
dificuldades desses pacientes em se submeterem a consultas e terapias
odontoldgicas os expdem a maior risco de desenvolvimento de lesdes cariosas,
alteracdo do estado periodontal, alteracdo da microbiota oral e aumento do risco de
leséo traumatica. Ja Corridore et al (2020) relatam em seu estudo que nem sempre a

incidéncia de carie foi maior entre as criancas autistas quando comparadas as
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criancas neurotipicas. Contudo, o estado periodontal das criancas com TEA sempre
foi patolégico, apresentando baixos niveis de higiene bucal, alta prevaléncia de

gengivite e alto indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S).

Al humaid et al. (2020) encontraram em sua pesquisa que os achados sobre a
prevaléncia de carie dentaria em criancas com TEA sdo controversos. Alguns estudos
relataram menor prevaléncia de carie em pacientes com TEA e outros relataram uma
maior taxa de carie entre criancas com TEA, enquanto em um estudo, nenhuma
associacao entre o risco de carie e TEA foi encontrada. Por outro lado, em varios
estudos, a ma higiene oral e a doenca periodontal resultante foram relatadas como
prevalentes entre criangas com TEA.

Pacientes com autismo, de fato, apresentam uma necessidade particular de
atencdo porque sua prevaléncia de céarie dentaria e doenca periodontal é alta. Uma
meta-analise de 2016 destacou exatamente isso, apesar da alta heterogeneidade dos
artigos incluidos, mostrando uma diferenca na céarie de 60% e na doenca periodontal
de 69,4% no conjunto examinado (VALLOGINI et al., 2022).

Procedimentos preventivos de saude bucal, incluindo nutricdo da saude bucal,
técnicas corretas de escovacdo e selantes de fissuras, devem ser realizados em
criancas com TEA para diminuir a incidéncia de céarie (CARLI et al., 2022). Esse
mesmo estudo ainda ressaltou que a crianca com TEA sente fortemente a influéncia
da familia, devido a sua grande dependéncia dos pais, por isso uma boa motivacdo
dos cuidadores e o envolvimento ativo em todo o percurso terapéutico traz bons

resultados, especialmente para a higiene oral domiciliar.

Os pais séo a fonte de informacdo sobre cuidados com a saude bucal e
comportamento relacionado a saude bucal dos seus filhos. Abordagens centradas na
familia baseadas em informacdes fornecidas pelos pais, suas preferéncias e
preocupacdes sdo a melhor maneira de prestar cuidados de saude bucal a criancas
com TEA (HAGE et al., 2020). O diagnoéstico precoce do autismo e a intervengao
preventiva dos pediatras, com a assisténcia especializada dos profissionais de
odontologia e neuropsiquiatras infantis, no treinamento da crianga para a higiene
bucal, devem fazer parte do manejo correto do sujeito autista. Portanto, falar sobre
saude bucal em individuos com TEA envolve a capacidade de diagnosticar sintomas

autistas o mais precocemente possivel, apoiando a consulta pediatrica com
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profissionais da odontologia, a fim de conscientizar os pais das criancas sobre seu
papel na higiene bucal e acompanhamento dos dentes de seus filhos e agendamento

de visitas periddicas com especialistas (ZERMAN et al., 2022).

Albhaisi et al. (2022) descrevem em seu artigo que criangas com transtornos
do espectro autista comumente enfrentam ansiedade e medo ao serem submetidas a
tratamento odontolégico, manifestadas por meio de comportamentos dificeis e
reacdes ndo cooperativas. Em outro estudo foi observado que as criancas com TEA
muitas vezes se comportavam de forma negativa quando comparadas as neurotipicas
durante as consultas odontolégicas; portanto, a adeséo terapéutica pode ser dificil de
alcancar (CARLI et al., 2022).

A pesquisa de Chandrashekhar e Bommangoudar (2018) relatam que durante
o tratamento odontoldgico, o principal desafio € superar a reducédo da capacidade de
comunicacao e relacionamento das criancas autistas. Outros problemas como a falta
de capacidade de controlar suas emocfes, movimentos corporais repetitivos,
hiperatividade associada a deficiéncia de atencéo e baixo limiar de frustracdo podem
levar a irritabilidade e vocalizacdes diferenciadas. A equipe odontolégica deve estar
organizada para respostas mutaveis e atipicas a estimulos sensoriais, pois esses

pacientes ndo gostam de mudanc¢as minimas em sua rotina.

O manejo comportamental ndo é uma aplicacdo de técnicas, mas um método
continuo que implica em desenvolver o relacionamento entre o paciente e o
profissional, visando a construcdo de um vinculo que aliviard o0 medo e a ansiedade
do paciente (SILVA et al., 2021). Segundo Zerman et al. (2022) a enorme dificuldade
que os dentistas apresentam no manejo de criangas autistas é na realizacdo de um
exame clinico adequado. Luzes, ruidos, gostos e cheiros estranhos, que sé&o
frequentemente encontrados em um servico de saude odontolégico e podem ser
preocupacdes significativas a serem superadas para pacientes com TEA. O objetivo
principal dos dentistas, com a ajuda de outros profissionais, é fazer com que as
criangcas com esses disturbios se sintam confortaveis. Se a crianca autista perceber
gue esta em um ambiente confortavel e divertido, € provavel que ela se sinta segura

diante dos exames de saude.

A familiarizacdo do autista com o ambiente odontolégico é primordial. Sendo

assim, as primeiras visitas ao dentista podem ser simplesmente para explorar o
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consultério, a fim de realizar a dessensibilizacdo do paciente quanto ao ambiente. Esta
etapa envolve uma intervencao gradual, que leva tempo e para a qual ndo € possivel
prever quais pacientes obterdo sucesso ou quantas consultas serdo necessarias
nessa fase. Sessdes curtas e bem organizadas devem ser planejadas e o tempo de
espera na recepcéao deve ser diminuido para evitar transtornos, pois esses pacientes
possuem tempo de atencédo limitado. Além disso, individuos com TEA apresentam
aversdo a mudancas, sendo necessario estabelecer rotinas, agendando as consultas
no mesmo dia da semana, mantendo o horério e a mesma equipe odontologica (SILVA
et al., 2021).

Foi demonstrado que um ambiente odontol6gico sensorialmente adaptado
reduz a ansiedade e aumenta a cooperacéo tanto em criancas saudaveis quanto em
criancas com disturbios do desenvolvimento, embora esse efeito seja mais
proeminente em criancas com distlrbios do desenvolvimento (ONOL; KIRZIOGLU,
2018). Al humaid et al. (2020) destacaram que a natureza invasiva do atendimento
odontoldgico e a hipersensibilidade de criangcas com TEA a estimulacdo sensorial
(som, toque e luz) podem desencadear respostas violentas e indesejadas durante o

tratamento odontoldgico.

O conhecimento e a compreensédo profunda dos padrbes comportamentais
basicos sdo importantes para ter sucesso com uma crian¢ca com TEA no consultério
odontoldgico. Um dos primeiros indicadores do transtorno autista é a incapacidade de
desenvolver a atencao conjunta, o que significa literalmente falta de curiosidade pelo
ambiente e incapacidade da crianca de compartilhar informacdes por meio da
linguagem falada, gestos e contato visual. O profissional de odontologia durante o
exame deve ter em mente que os individuos autistas apresentam grande variacao nas
habilidades, inteligéncia e desempenho. Os profissionais podem precisar direcionar
sua abordagem terapéutica para as caracteristicas uUnicas de cada crianca (DELLI et
al., 2013).

Algumas técnicas de manejo do comportamento do paciente autista sao citadas
por alguns autores. Chandrashekhar e Bommangoudar (2018) falam sobre a
importancia de se conversar com 0s pais e preparar a familia sobre o planejamento
do tratamento. Os pais devem entender que, embora seu filho tenha dificuldades, o

suporte da equipe odontologica continua sendo 0 mesmo. O ambiente do consultério
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deve ser preparado para receber o paciente com reducdo de ruidos e iluminacao
amena. A orientacdo de comunicacdo ajuda a estabelecer confianca e constréi a
cooperacao necesséaria. Comandos orais devem ser feitos com frases curtas, claras e
simples. Dizer-Mostrar-Fazer é uma terapia de exposi¢ao basica e eficaz e uma forma
de introduzir instrumentos odontolégicos, equipamentos ou procedimentos a um
paciente. Para individuos com linguagem limitada, use imagens ou objetos para

explicar o que vai acontecer.

Sabendo que os pacientes com TEA tém hipersensibilidade sensorial, é
essencial diminuir a exposi¢cao a esses estimulos irritantes. O objetivo € reduzir o
desconforto e assim evitar comportamentos negativos que possam surgir em
consequéncia dessa percepcdo. Para isso, podem ser adotadas medidas
experimentais utilizando luzes relaxantes, uso de Oculos escuros, musicas,
videoclipes e objetos da preferéncia do paciente, buscando sua distracdo e
consequente comportamento positivo (SILVA et al., 2021).

Técnicas de dessensibilizacdo baseadas na teoria do condicionamento classico
sao necessarias para diminuir a apreensao presente em pacientes autistas. O controle
de voz é uma das técnicas utilizadas. Frases como “olhos para mim”, “olhe para mim”,
‘mdos na barriga” ou “pés para fora” podem ser usadas para provocar
comportamentos apropriados. Distracbes também sdo comumente empregadas.
Assistir a um desenho animado favorito, ouvir musica ou segurar brinquedos
especiais, podem ajudar o paciente autista a se distrair durante alguns procedimentos.
O reforgco positivo recompensa 0s comportamentos bons e, assim, fortalece a
recorréncia desse comportamento. A admiragcéo e o carinho, juntamente com sinais
de apreco, podem ser usados como refor¢cadores positivos (CHANDRASHEKHAR,;

BOMMANGOUDAR, 2018).

Delli et al. (2013) descrevem algumas abordagens de gerenciamento
comportamental. Varios métodos béasicos de orientacdo comportamental tém sido
recomendados para acomodar a terapia odontolégica de pacientes autistas, incluindo
a presenca dos pais, 0 uso da técnica de dizer-mostrar-fazer, comandos curtos e
claros e reforgo verbal diferencial. A aplicacdo do conceito de pedagogia visual ou o
uso combinado de modelagem, refor¢co e adaptacao sensorial também podem permitir

gue pacientes com TEA sejam submetidos a exames odontolégicos. Para Silva et al.
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(2021), a técnica da modelagem mostra mais eficiéncia quando a demonstracdo do
atendimento é feita em pessoas proximas ao autista. O objetivo é que o paciente repita

as boas condutas da pessoa de sua confianca.

Para uma criangca com habilidades receptivas restritas e falta de atencao
conjunta, o uso de declaracbes de recompensa pode ndo trazer os resultados
desejados durante o tratamento odontolégico. Criancas autistas mais jovens podem
responder melhor a certas técnicas de gerenciamento, como reforco positivo.
Portanto, a influéncia da idade da crianca nas habilidades sociais pode ser

fundamental no manejo do comportamento do paciente autista (DELLI et al., 2013).

Segundo Silva et al. (2021), nos ultimos anos houve um avanc¢o na abordagem
de pacientes com necessidades especiais frente ao atendimento odontoldgico,
incluindo os portadores do espectro autista. Essa evolucdo esta relacionada a
aplicacdo de técnicas psicopedagobgicas como PECS, ABA e TEACCH, que
empregam recursos visuais, corporais e até mesmo a analise de comportamento,

buscando uma melhor interacdo e comunicagdo com o paciente.

O TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handicapped Children) significa Tratamento e Educacao para Autistas e Criancas com
Deficiéncia relacionadas a comunicacao, tendo, como objetivo, desenvolver sistemas
organizados, em que se entende que as criancas possam se desenvolver em
ambientes mais estruturados, onde ela possa compreender um padrao com aquisicao
de independéncia em suas atividades de vida diéria, no decorrer do tempo. Na
Odontologia é aplicado de forma que a sequéncia da escovacgao seja expressa pelos
pais aos seus filhos, fazendo com que a crianca repita o procedimento em casa, tendo
como objetivo a compreensdo e a formacdo do habito (TASSO; FERRACINE;
HOSHINO, 2022).

Silva et al. (2021) descreve o TEACCH como uma das abordagens mais
utilizadas e eficazes, que emprega o uso de imagens, fotografias, histérias sociais e
videos adaptados para demonstrar ao autista o que deve fazer, quando e como. Essa
técnica seria aplicada visando a compreensao e a formacao de habitos, ajudando na
cooperacao do paciente nas consultas clinicas e até mesmo nos cuidados orais em
sua rotina. Segundo Santana et al. (2020) essa ferramenta se fundamenta na
organizacdo do ambiente, com implementacdo de rotinas organizadas e atividades
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sequenciais. Usa-se 0s estimulos corporais, sonoros e, principalmente, o visual, como

figuras da sequéncia do procedimento que sera feito.

O Meétodo PECS (Picture Exchange Communication System), que em
portugués significa Sistema de Comunicagdo por Troca de Imagens, também pode
ser utilizado no consultério odontoldgico para ajudar o autista ha comunicacao. Essa
técnica influencia o paciente a indicar na imagem aquilo que deseja, além de ajudar
no estreitamento da relacdo entre profissional e paciente. Alguns autistas nao
desenvolvem a fala, mas conseguem expressar seus anseios e se relacionar atraveés
de instrumentos como o PECS (SANTANA et al., 2020). Silva et al. (2021) destaca
que essa técnica facilita a comunicacado com pacientes nao verbais e/ou néo fluentes
e serve para realizar demonstracdes de etapas clinicas e orientagcdes de higiene

bucal.

O Método ABA (Applied Behavior Analysis) significa Analise do Comportamento
Aplicado, cujo propésito se baseia no comportamento positivo ou negativo, podendo
conseguir algo que se deseja. Seguindo esse principio, 0 ABA tem como objetivo
remover os comportamentos indesejaveis. O ABA é usado na Odontologia de forma
gue o dentista ndo desista do tratamento e a crianca se comporte na consulta. Como
abordagem, o dentista primeiro observa o comportamento do paciente autista, para
depois desenvolver uma alternativa de tratamento. E um método que requer esforgo
por parte dos pais e da crianca (TASSO; FERRACINE; HOSHINO, 2022).

Santana et al. (2020) enfatiza que a terapia ABA ensina habilidades
especificas, em etapas, ao paciente autista. Os bons comportamentos sao
influenciados e recompensados, ja os indesejaveis sao ignorados e desencorajados.
Na odontologia, melhora a aplicabilidade das técnicas convencionais para execucao
de atendimentos, diminuindo a necessidade de procedimentos mais invasivos, como

técnicas de restricdo e a sedacao.

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista tenha conhecimento dessas
ferramentas para melhorar a comunicacdo com o paciente. A escolha por um método
ou procedimento terapéutico deve ser baseada em informacdes claras a respeito de
seus principios, o grau do transtorno, técnica a ser realizada e expectativas de
resultados. Deve-se orientar e informar as familias quanto as alternativas disponiveis,

suas vantagens e limitacbes. O profissional deve considerar a totalidade do ser
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humano, principalmente no atendimento a pessoas com transtorno do espectro
autista. Sendo assim, € importante a adocdo de uma abordagem humanizada,
buscando a colaboracdo do paciente e o desenvolvimento da sua confianca
(SANTANA et al., 2020).

5 CONCLUSAO

A literatura tem destacado a complexidade do manejo de pacientes autistas e

a necessidade de investigar as melhores formas de atendimento odontoldgico a esses
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pacientes. Um diagndstico precoce que permita tratamentos simples, habilidades de
comunicacdo especifica com pacientes autistas e um acompanhamento de longo
prazo sao considerados essenciais para alcancar um maior bem-estar psicolégico do
paciente e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida. O cuidado bucal
adequado em casa e no consultorio odontolégico é de grande importancia para

melhorar a saude oral de criancas com TEA.

O comportamento dificil e a condicdo médica dessas criangcas tornam o
tratamento odontolégico de pacientes com TEA desafiador. E necessaria uma
abordagem personalizada do paciente autista com monitoramento precoce como fator
essencial para aumentar a adesao ao tratamento, identificar precocemente possiveis
lesBes, intervir com profilaxia adequada, orientacdes preventivas e tratamentos menos
invasivos, bem como realizar o manejo odontolégico dessas criancas identificando o
perfil comportamental e seu contexto familiar. O cirurgido-dentista deve ter
conhecimento sobre as técnicas de manejo comportamental a fim de prestar
atendimento humanizado, entender o paciente, compreender suas limitacdes e

individualidades alcancando uma melhoria na qualidade de vida dessas familias.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ABORDAGEM PREVENTIVA E
MANEJO NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL

Rafaella de Souza Lima
Paula Andrea de Melo Valenga
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder characterized by
difficulties in communication, social interaction, sensorimotor deficits that can be
combined with stereotyped and restricted movements, contributing to an increased risk
of caries and other oral disorders. The objective of this work was to describe the
techniques for behavioral management of children with autism during dental treatment,
as well as to highlight relevant information about preventive dentistry applied to these
patients. A literature review was conducted through articles published in Pubmed of
the last 10 years (2013-2022) related to the theme addressed. The dental management
of patients with ASD requires individualization and understanding of their behavior,
encompassing different techniques such as: tell-show-do, distraction, positive
reinforcement, elimination of stressful sensory stimuli, desensitization, voice control,
modeling, in addition to educational approaches PECS, ABA and TEACCH. Children
with ASD face many barriers in care and access to oral health, so preventive dentistry
should be performed as soon as possible to improve good oral hygiene habits, motivate
caregivers and actively involve them throughout the therapeutic process, guide on diet
and correct brushing techniques in order to obtain a decrease in caries rates,
periodontal diseases and consequently decrease the performance of more invasive
procedures in these patients.

Keywords: Autism spectrum disorder. Management. Pediatric dentistry. Oral health.
Dental care.
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