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RESUMO

O autismo ¢ um transtorno invasivo do desenvolvimento, das atitudes de comportamento, das habilidades
sociais, uso limitado de linguagem conversacional e comprometimento sensorio-motor. O Transtorno do
Espectro Autista (TEA) afeta individuos de todos os grupos raciais, étnicos e socioecondmicos de forma
prevalente. Esses sintomas podem acarretar complica¢des no atendimento odontologico das criangas autistas.
O diagnostico ¢ realizado clinicamente e a etiologia do TEA ainda ¢ desconhecida; como isso ocorre ndo ¢
compreendido. Os sinais visiveis comegam a formar gradualmente apds seis meses de idade e tendem a
persistir até¢ a vida adulta. O propdsito desta revisdo de literatura foi relatar os resultados encontrados em
estudos especificos e relacionados, por meio de pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs, Bireme,
artigos que apresentam diferentes formas de tratamento ao paciente autista, contribuindo para que o
atendimento e tratamento sejam realizados de forma eficaz e segura. O manejo odontoldégico conveniente para
uma crianga autista, necessita de uma individualizagdo e compreensao detalhada do perfil comportamental da
crianga autista, englobando diversas técnicas. Pode-se concluir que os pacientes com autismo podem e devem
procurar atendimento do cirurgido-dentista, e existem alternativas de forma satisfatoria para realizar o
tratamento odontologico.

Palavras-chaves: Crian¢a autista, transtorno do espectro autista, manejo odontolégico do autista,
conduta comportamental do autista.

ABSTRACT

Autism is a pervasive disorder of development, behavioral attitudes, social skills, limited use of conversational
language and sensorimotor impairment. Autism Spectrum Disorder (ASD) affects individuals from all racial,
ethnic and socioeconomic groups in a prevalent way. These symptoms can lead to complications in the dental
care of autistic children. The diagnosis is made clinically and the etiology of ASD is still unknown; how this
occurs is not understood. Visible moles begin to form gradually after six months of age and tend to persist
into adulthood. The purpose of this literature review was to report the results found in specific and related
studies, through research in the Pubmed, Scielo, Lilacs, Bireme databases, articles that present different forms
of treatment for autistic patients, contributing to the care and treatment are carried out effectively and safely.
Convenient dental management for an autistic child requires individualization and detailed understanding of
the autistic child's behavioral profile, encompassing several techniques. It can be concluded that patients with
autism can and should seek dental care, and there are satisfactory alternatives to carry out dental treatment.

Keywords: Autistic child, autism spectrum disorder, autistic dental management, autistic behavioral
behavior
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INTRODUCAO

O psicologo infantil Leo Kanner descreveu pela primeira vez em 1943 o autismo como um transtorno
invasivo do desenvolvimento definido comportamentalmente como uma sindrome que consiste em
desenvolvimento anormal de habilidades sociais (retraimento e falta de interesse pelos colegas), limitagdes no
uso da linguagem interativa (fala, bem como comunica¢ao ndo-verbal) e déficits sensdrio-motores (respostas
inconsistentes a estimulos ambientais) (LONDON, 2007).

Nos ultimos anos, os critérios usados para descrever o autismo mudaram consideravelmente, mas a
defini¢do mais aceita ¢ a do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), que declara
os transtornos do espectro do autismo (TEA) como um grupo de transtornos com comprometimento grave e
generalizado do neurodesenvolvimento (PUIA et al., 2021).

De acordo com o Centro de Controle de Doengas, estima-se que cerca de 1 em cada 44 criangas sejam
diagnosticadas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Esse transtorno ¢ prevalente em todos grupos
raciais, étnicos e niveis socioecondomicos, sendo quatro vezes mais comum em homens do que em mulheres.
Embora o TEA seja um grupo heterogéneo, as criangas com esse transtorno geralmente apresentam limitagdes
sensoriais € comportamentais que podem afetar sua experiéncia no atendimento odontologico, diferentemente
de outras criancgas (STEIN et al., 2013; CENTERS et al., 2022). A forma como o autismo afeta varias partes
do cérebro ainda ndo ¢ compreendida. Com base nas pesquisas disponiveis, ha indicagdes de que esse disturbio
possa ter origem genética. Trata-se de um transtorno de desenvolvimento do cérebro altamente varidvel, que
se manifesta pela primeira vez na infancia e geralmente segue um curso constante, sem remissao (AMERICAN
et al., 2000; WORLD et al., 2006; GESCHWIND et al., 2008; CHANDRASHEKHAR et al., 2018; PUIA et
al., 2021).

Os sintomas caracteristicos do transtorno do autismo surgem de maneira gradual apds os seis meses
de idade e se tornam definido por volta dos dois ou trés anos. Esses sintomas geralmente persistem ao longo
da vida, embora possam se manifestar de forma menos evidente na idade adulta. E importante ressaltar que o
autismo ¢ uma condicdo vitalicia e ndo apresenta remissdo. Ao longo do tempo, os sintomas podem sofrer
variagoes ou reducdao (BLACKMAN et al., 1985; RAPIN et al., 2008; ROGERS et al., 2009).

A consulta odontologica representa um dos desafios mais significativos no cuidado de satide prestado
a criancas com TEA devido a estimulos sensoriais adversos, como sons altos ou incomuns, odores
desconhecidos, luzes intensas e instrumentos na boca. Comportamentos caracteristicos, como acessos de raiva,
hiperatividade, falta de atengdo, impulsividade, ansiedade, agressividade e tendéncia a comportamentos
autodestrutivos, sdo frequentemente observados nesses pacientes. Além disso, comportamentos estereotipados
de origem psicogénica, como bater os bragos e andar na ponta dos pés, sao comuns (BARON et al., 2004;
STEIN et al., 2013; OCANTO et al., 2020; CENTERS et al., 2022; ORGANIZACAO et al., 2022).

O objetivo da presente revisao de literatura foi reconhecer as principais caracteristicas da crianca
autista, essencialmente aquelas de grande relevancia para a pratica odontoldgica e identificar as formas e
estratégias de condicionamento para o atendimento odontoldgico, em ter um melhor manejo e atendimento.
Durante o tratamento odontologico desses pacientes, ¢ necessario que os atendimentos tenham uma pequena
duragdo e que ocorra de forma bem organizada, sendo fundamental a comunica¢ao com comandos claros e
objetivos entre o dentista e paciente.

MATERIAL E METODOS

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados da literatura especifica e correlata (Pubmed,
Scielo, Lilacs, Bireme), onde evidenciou-se artigos cientificos que descrevem técnicas incorporadas para
atender criangas autista em Odontopediatria, envolvendo os diversos manejos que contemplam no
atendimento.

Como critérios de inclusdo, foram incluidos, no presente estudo, artigos sem restricdo de ano, buscando
sempre a literatura atualizada, com termos como: Crianga autista, Transtorno do Espectro Autista, Manuseio
Odontoloégico do autista, Conduta Comportamental do autista, sendo cada termo também buscado na lingua
inglesa. Como restri¢do apenas na busca, foram incluidos artigos cientificos em Inglés e Portugués. No
processo de selecao dos artigos os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos completos publicados entre
1969 e 2023. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram mediante a lingua original da publicagdo do artigo,
excluindo aqueles que ndo se apresentaram na lingua portuguesa ou inglesa, artigos duplicados e divergentes
ao tema proposto.
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ApOs a selecdo dos artigos relevantes para esta pesquisa, foram incluidos os artigos descritos ao longo
desse trabalho, sendo lidos na integra, sendo estes parte do desenvolvimento desta revisdo.

RESULTADOS

A pesquisa inicial encontrou 280 artigos na base de pesquisa Pubmed, 3 no Scielo, 87 no Lilacs e 262
artigos no Bireme. Do total encontrados, 440 foram excluidos por motivo de duplicidade. Foi realizada leitura
do titulo e resumo dos 130 artigos restantes e entdo, selecionamos através dos critérios de inclusdo 42 artigos
para leitura completa. Apos leitura completa e andlise, 11 artigos foram selecionados e incluidos nesse estudo,
conforme demonstrado abaixo no fluxograma de metodologia de pesquisa (figura 1).

FIGURA 1. Fluxograma representativo da metologia do processo de selecdo dos artigos incluidos nesta revisdao
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Segue abaixo, tabela resumo (tabela 1) dos artigos selecionados e incluidos nesta revisao:
Autor, Objetivo Material e Métodos Resultados Conclusdes
Ano
1. Ross- Autoextracao Os CD que tratam pacientes
Russell, et emuma crianga Dente canino deciduo inferior Apo6s 0 menino autoextrair  com TEA devem estar
al.; 2005.  com transtorno  direito autoextraido por um seu dente (83) ele relatou cientes dos altos niveis de
Caso do espectro menino autista de 7 anos. que passou a dor. comportamento autolesivo
clinico. autista dentro desse grupo.
Relatou o . :
, Foi relatado que todas as criancas A porcentagem de dentes
estado de saude . . .
que frequentam um centro de dia cariados, perdidos e .~ .
bucal e . . Estratégias efetivas de
2. . em Sharjah, nos Emirados obturados aumentou com o - ,
necessidades 0 . . . o1 promocao da saude bucal
Mohamed, . Arabes Unidos, criangas com aumento da idade. O indice .
odontologicas . . . 1 precisam ser
etal.; 2010. . autismo foram selecionadas para restaurativo e o indice de -
de criangas e . . . . implementadas para melhorar
Estudo . o estudo. 61 criangas autistas necessidades atendidas para ,
. adultos jovens . . . o estado de saude bucal de
clinico. . com idades entre 6 ¢ 16 anos (45 criangas autistas de 11 a 15 . .
autistas nos criangas autistas.
Emirados homens e 16 mulheres) foram anos foram 0,02 ¢ 0,10,
. . incluidas no estudo. respectivamente.
Arabes Unidos P
. . - . s, Os profissionais devem
Investigou a Foi permitido aos cuidadores de  Os individuos eram do sexo P! .
N . . . N . considerar o uso de historias
preferéncia dos  criangas com autismo o uso de masculino (85%). A idade . .
. . B L . . g . . odontolégicas para ajudar a
3. Marion, cuidadores historias odontologicas diferentes média das criangas foi reparar familias e criancas
etal.; 2016. em relagdo as midias (papel, tablet, de 6,7 anos. 9 (64%). O tipo prep ne
. . . /1 . . para consultas odontologicas.
Estudo historias computador) e tipos de imagem  de midia preferido foi e o
. . . . . ~ As preferéncias individuais
clinico. odontoloégicas e (quadrinhos ou desenhos, associado a compreensao S (.
, o1 . por historias dentarias
preparou fotografias, video). Os testes do idioma e preferéncia de

criangas com

exatos de Fisher foram usados

midia doméstica.

variam; usar a historia prévia
pode ajudar na selecdo
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TEA nas para determinar associagdes entre
consultas. fatores preditivos e preferéncias.
Relatar Niveis 30 individuos diagnosticados .
g Observou-se que o pH Este estudo indica claramente
de como TEA com idades entre 6 ¢ . . .
) salivar e a capacidade a necessidade de melhores
4 biomarcadores 12 anos de ambos 0s sexos

tamponante foram menores

medidas de cuidado

Bhandary, salivares e frequentando varias escolas . L . .
, .. .. em criangas com TEA do domiciliar, pais, cuidadores e
etal.; 2017. estado de saude especiais e hospitais de . . S
e que em seus irmaos educacdo institucional sobre
Estudo bucal de Mangalore, na India, foram . e A . . .
. . . > saudaveis, a incidénciade  a importancia do bem-estar
clinico. criangas com incluidos no grupo de estudo e i S .
.. . carie dentaria foi maior em bucal entre criangas com
transtornos do 30 irmaos saudaveis foram .
. criangas com TEA . TEA.
espectro autista. recrutados como grupo controle.
. E importante da continuacio
Um grupo de trabalho de pais da o por . ¢
. , Um total de 46 individuos  do servi¢o além do exame
Experiéncias Peninsula Cerebra Research . . ;- .
. . registraram interesse no odontolégico, mantido em
dos pais ao Unit (PenCRU) Faculdade de .
. e estudo, sendo que 42 conjunto por uma
5. Thomas, levar criangas Familia foi consultado em . , o ,
. . residentes na area de estudo comunicacgéo eficaz, é
etal.; 2017. com autismo ou estagios-chave do processo de . - . .
L ) A X receberam informagdes considerado pelos pais como
Estudo diagnodstico de  pesquisa. Seis pais de criangas )
. - . sobre a pesquisa. Desses 42, ser a chave para melhorar o
clinico. autismo para com autismo se ofereceram para

18 contataram a NT para

acesso aos servigos

f))c;?)llrlltislégicos 2{)‘;?;@%2 I()jljsrz?:;rtfgéoee na pa.rt’ic'ipar. 17 aten~deram aos od'onFoilégicos de cuidados
participaram de vérias reunioes. critérios de inclusdo. primarios para seus filhos
com autismo.
. Um dos principais O.(PECS) estd gendo
Analisou a utilizado no treinamento

literatura atual

Pesquisaram estudos
sobre Sistema de

disponivel para o

Comunicagédo por Troca

dominios da
odontopediatria € a
prestacdo de cuidados de

sociocomunicativo para
criangas com TEA. Este

6. Meharwadea, (PECS)e , . sistema ¢ sugerido para
de Imagens, e satde oral, especialmente .
etal.; 2021. aumentou a N ajudar a desenvolver a
C apresentaram se teve as criangas com S .
Relato de caso. conscientizagdo . , . - comunicag¢do funcional entre
melhora ou piora na saude necessidades especiais, .
sobre o PECS nos . criancas com TEA, o que
. bucal da crianga. como as que sofrem de . ~
atendimentos ~ promove interagdes
. perturbacdo do espectro do . .
odontoldgicos. interpessoais entre a crianga

autismo. .
e o dentista.

Existem alguns critérios
especificos referidos pelo
DSM para um paciente
ser diagnosticado com
SA, que incluem
prejuizos no
funcionamento social,
déficits na comunicagio e
interesses restritos. A
idade média observada
para esses desvios € de 17
a 44 meses.A detecgdo
precoce € necessaria para
a introdugdo precoce de
aprendizagem e
orientacgao.

Como parte

do estudo mais amplo,
familias latinas foram
entrevistadas para
identificar os fatores que
impactam seus

cuidados bucais em casa,
incluindo como a
presenga do autismo pode
alterar os habitos de seus
filhos.

O objetivo da consulta
inicial ¢ estabelecer
confianga e desenvolver
um relacionamento.E
importante saber o que o
paciente € capaz de fazer,
aprender o que o paciente
ndo ¢ capaz de
fazer.consultas bem
organizadas devem ser
planejadas e o tempo de
espera ndo deve ultrapassar
10 a 15 minutos para evitar
transtornos, pois esses
pacientes tém capacidade
de atencdo muito limitada.

Como cada paciente ¢ um
individuo, um entendimento
completo sobre cada
paciente € necessario para o
dentista e assistente.
Simultaneamente, os pais
também devem ter
conhecimento sobre o
tratamento dado a seus filhos
¢ adequado e o que ¢
confortavel para ele.
Habilidades emocionais
serdo mais uteis do que
habilidades intelectuais e
clinicas.

Fala sobre a

etiologia e o

diagnostico do
7. TEA com énfase
Chandrashekhar, especial nos
etal.; 2018. problemas
Relato de caso. encontrados

ao lidar com

criangas com

espectro autista.

Das 10 criangas autistas, 9
eram do sexo masculino e
1 do sexo feminino. Das
oito criangas ndo autistas, 1
era do sexo masculino e
sete do sexo feminino.
Essa diferenca de sexo foi
significativa. No grupo
autista tinham idade média
de 8 anos, e ndo autista

Como uma ocupagao diaria
ligada a satide e bem-estar
geral, as atividades de
higiene bucal merecem e
requerem mais atengao.
Principalmente, a
compreensdo das rotinas de
cuidados bucais em casa
pode contribuir para abordar
as disparidades de cuidados

Relatou atividades
de escovagdo e
higiene bucal de
criangas latinas
autistas e nao
autistas.

8. Florindez, et
al.; 2022. Caso
clinico.
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tinha idade média de 9 bucais em criangas latinas
anos. autistas e ndo autistas.

Foi feito um formulario
de pré-tratamento, analise
Foi avaliar a de tarefas (TAS) e escores

Os resultados indicam que a
etnia e a idade desempenham
O modelo para um papel importante nos

ercepcao dos pais da escala de Frankl foram ‘L .
pereepy P . L. testar as caracteristicas do  resultados bem-sucedidos
sobre o extraidos dos prontudrios . . .
. paciente: idade, sexo, etnia durante a consulta
comportamento ¢ dos pacientes. Os valores . - T
. e comunicag¢ao verbal, odontologica. Além disso, a
o nivel de foram calculados para s . ~ .
~ . etnia hispanica previu percepcao dos pais sobre o
. cooperagao para dados demograficos do N .
9. Chanin, et al.; . . significativamente a comportamento de seus
determinar o paciente e outras ~ . . .
2023. Caso . , pontuacdo e a idade previu  filhos previu
. sucesso de uma caracteristicas de saude. - . . .
clinico. ~ significativamente o escore significativamente a
consulta Modelos de regressdo ~
. p de Frankl. Houve uma pontuagdo de Frankl,
odontologica com  foram construidos para L . N
. . , associagao significativa portanto, a coordenagdo com
uma crianga com  examinar o nivel de ~ .
entre a percepgdo do os pais durante a consulta
transtorno do sucesso durante a . .
S comportamento dos pais e  odontologica pode ser um
espectro primeira consulta ~ .
. . . as pontuagdes de Frankl. fator chave no planejamento
autista odontologica (medido

do tratamento para visitas

pelos escores TAS ¢ odontoldgicas produtivas.

Frankl) por vérios fatores

Os dados do questionario  Os sintomas autistas A sintomatologia do autismo
transversal foram infantis foram infantil pode afetar
coletados de 375 pais de  positivamente associados  adversamente a saide mental
10. Chan. et al - Sinrtor.nas . . crigncas com TEA aos.sintomas depressivos e fios paif. Fpi destagado
2018. Reia to d’e autlst.lcos infantis  residentes . ans10§os~dos pais. Essas 1mportancia dt.: proj etar~
caso. aos sintomas em Hong Kong, China. associagdes foram programas de intervengao
afetivos dos pais  As hipoteses foram mediadas por preocupagdes para familias que criam
testadas por meio de relacionadas ao futuro, filhos com TEA, a
modelagem de equagdes  estresse parental, conflitos fim de melhorar os processos
estruturais. conjugais e familiar. familiares.
Investigou a Foi realizada uma Quando comparados ao A alta prevaléncia de
prevaléncia de pesquisa cobrindo os grupo de criangas nao tratamento sob anestesia
carie e doenga ultimos 10 anos afetadas, os grupos de geral e os
periodontal em utilizando as seguintes criangas com TEA nem comportamentos negativos
individuos com bases de dados: Pubmed, sempre apresentaram maior frequentemente relatados
. TEA, criangas e Scopus, Medline, prevaléncia de carie, evidenciam a falta de
11. Corridore, et . . o L .
al.. 2020, adl}ltos jovens. BASE, Sglence Qltatlon mas sempre indices . protocolos especificamente
Além disso, o Index, Science Direct, periodontais (PI e GI) mais elaborados para esses
Relato de caso. N . . .
objetivo é analisar Web of Science. Quatro  elevados, resultando em pacientes, a fim de melhorar
a necessidade revisores avaliaram cada  maior prevaléncia de sua colaboracdo e, sua saude
de tratamento e a  estudo. Os resultados da  doenca periodontal. Houve bucal, adicionais para um
prevaléncia do uso revisdo foram resumidos  alta incidéncia de cuidado preventivo devem
de anestesia usando a Declaragdo necessidade de anestesia ser aplicadas a esses
geral para realizar. PRISMA para relatérios.  geral devido a falta de pacientes.

colaborac¢do das criancas.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSAO

De acordo com um relatorio da Organizagdo Mundial da Satide, embora algumas pessoas com autismo
possam viver de forma independente, outras t€ém deficiéncias graves e requerem cuidados e apoio ao longo da
vida. Os pacientes com baixo quociente de inteligéncia e baixo funcionamento precisam de um ambiente
protegido durante toda a vida, enquanto os pacientes com quociente de inteligéncia mais alto poderao viver e
trabalhar com apenas uma supervisdo minima (CHANDRASHEKHAR et al., 2018; CORRIDORE et al.,
2020).

Esta deficiéncia de desenvolvimento complexa tem impacto adverso na comunicagio, funcionamento
social, comportamental e intelectual. Alguns individuos afetados podem demonstrar desenvolvimento
emocional e linguagem atipicos, bem como deficiéncias visuais e auditivas. Além disso, pode haver a presenca
de deficiéncias coexistentes, como retardo mental ou epilepsia, o que aumenta a complexidade do atendimento
odontolégico para essas criancas (MEDINA, 2003).
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Diversas estratégias foram propostas para auxiliar o tratamento odontolégico de pacientes com TEA.
Essas estratégias incluem a dessensibiliza¢do do paciente, a criagdo de um ambiente que minimize estimulos
sensoriais, a implementacado de consultas estruturadas e o uso de abordagens pedagogicas visuais. No entanto,
nenhuma dessas estratégias tem se mostrado completamente eficaz na garantia da cooperacdo dos pacientes.
No caso de intervengdes medicamentosas, como antidepressivos, drogas psicotropicas, anticonvulsivantes,
estimulantes do sistema nervoso central e antipsicoticos, podem ser necessarias para controlar sintomas como
agressdo, irritabilidade, automutilagdio e hiperatividade. E de suma importancia que o profissional
odontoloégico esteja familiarizado com as propriedades desses medicamentos. (SWALLOW et al., 1969;
KOPEL et al, 1977, ZENTALL et al.,, 1983; BACKMAN et al., 1999; MARION et al., 2016;
CHANDRASHEKHAR et al., 2018).

Um dos maiores desafios que uma odontopediatra enfrenta ¢ fornecer procedimento abrangente para
uma crianga com necessidades especiais de satde. Recentemente, mais énfase estd sendo dada aos transtornos
do espectro autista (TEA), um espectro de condi¢des que antes eram consideradas raras (BHANDARY, 2017).

Nos Estados Unidos, os pediatras realizam avaliagdes para o TEA entre 18 e 30 meses de idade,
buscando identificar possiveis sinais, tais como falta de contato visual, resposta inadequada ao chamado pelo
nome ou uma regressao significativa nas habilidades de linguagem adquiridas. O tratamento precoce e a
intervencdo tém demonstrado beneficios para criangas diagnosticadas, ajudando a melhorar seu
desenvolvimento. No entanto, o cuidado com a saude bucal é uma das necessidades de satide ndo atendidas
entre as criangas nos Estados Unidos, especialmente aquelas com TEA (NEWACHECK et al., 2000;
JOHNSON et al., 2007; MANNING et al., 2013; OCANTO et al., 2020; HYMAN, 2020).

As criancas diagnosticadas com TEA apresentam uma capacidade varidvel de cooperar e obter sucesso
durante uma visita odontolégica. Existe uma ampla diversidade nesse aspecto, pois algumas criangas podem
ser tratadas com facilidade no consultoério odontoloégico, enquanto outras podem manifestar reacdes adversas
graves diante dessa experiéncia. Além disso, estudos na area odontoldgica concluiram uma alta incidéncia de
comorbidades especificas, como atraso no desenvolvimento, deficiéncia intelectual e atraso na fala, o que
pode representar uma barreira adicional para a saude bucal dessas criancas. Pacientes com TEA enfrentam
obstaculos tnicos ao receberem cuidados odontologicos, incluindo comportamentos desafiadores, beneficios
de seguro inadequados e falta de dentistas treinados ou dispostos a atendé-los (NEWACHECK et al., 2000;
MARSHALL, 2007; MATHU et al., 2016; OCANTO et al., 2020).

O ambiente do consultdrio odontoldgico representa uma sobrecarga sensorial para muitas criangas com
TEA e os pais podem hesitar em concluir uma consulta odontolégica usando técnicas basicas de orientagao
comportamental. Colaborar com os pais ¢ uma parte critica na previsao do sucesso de uma visita odontolégica
parauma crianga com TEA. Os pais conhecem as caracteristicas e necessidades Unicas de seus filhos; portanto,
as percepcoes dos pais devem ser levadas em consideragdo ao planejar o plano individualizado de cuidados
com a saude bucal de um paciente (LEWIS et al., 2015; AMERICAN et al., 2022).

Embora haja uma escassez de estudos que investiguem a percep¢do dos pais em relagdo ao
comportamento de seus filhos, uma pesquisa revelou que a precisdo dos pais em prever a cooperagao de seus
filhos autistas varia de acordo com o tipo de procedimento, se ¢ uma visita inicial ou de retorno. E de extrema
importancia aprofundar nossa compreensao sobre como a percepcao dos pais em relagdo a cooperacao de seus
filhos pode ser utilizada como uma ferramenta util para o cirurgido-dentista (MARSHALL et al., 2008;
CHANIN et al., 2023).

Devido as dificuldades comportamentais, a anestesia geral muitas vezes se torna o tratamento de
escolha para pacientes com TEA que requerem tratamento odontologico extensivo. No entanto, os pais de
criangas com TEA tendem a preferir técnicas mais basicas e menos invasivas do que técnicas mais avancadas
ou invasivas, como anestesia geral. Além disso, o tratamento sob anestesia geral ¢ caro e apresenta riscos
médicos para a crianca (MARSHALL et al., 2008; BAIO et al., 2010; MARION et al., 2016).

Devido as dificuldades comportamentais, a anestesia geral ¢ frequentemente considerada uma opg¢ao
de tratamento para pacientes com TEA que necessitam de tratamento odontologico extenso. No entanto, 0s
pais de criangas com TEA preferem técnicas mais simples € menos invasivas em vez de procedimentos
avancados ou invasivos, como a anestesia geral. Geralmente, o tratamento com anestesia geral ¢ dispendioso
e apresenta riscos médicos para uma crianga (MARSHALL et al., 2008; BAIO et al., 2010; MARION et al.,
2016).

Social Stories ¢ uma intervencdo comportamental usada para criancas com TEA. Geralmente
consistem em uma sequéncia curta de imagens e frases que descrevem uma situacao. Eles sdo frequentemente
usados para gerar um comportamento desejado, eliminar um indesejavel ou preparar uma crianga para uma
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nova experiéncia. Como outras técnicas de controle do comportamento, elas nao sdo eficazes para todos os
pacientes, embora sejam relativamente baratas, simples de usar e possam gerar um resultado positivo (GRAY
et al., 1998; MARION et al., 2018).

Entretanto, a resposta individual a essas ondas apresenta uma consideravel variabilidade, o que ressalta
a importancia de compreender melhor a sua aplicagdo adequada. Além disso, o uso de ferramentas de
treinamento simples ndo apenas pode ser potencialmente util, mas também pode ser bem recebido pelas
familias que as utilizam (KOKINA et al., 2010; MARION et al., 2018).

Recentemente, tem-se utilizado a tecnologia em conjunto com auxilios de preparacdo para facilitar
comportamentos positivos em criangas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). O uso de midias de
tela e tablets tem sido implementado com diferentes niveis de sucesso. Além disso, a pedagogia visual ¢ uma
técnica semelhante que incorpora fotografias sequenciais de um comportamento desejado. Essa abordagem
tem sido eficaz na melhoria do comportamento durante consultas odontologicas e nas rotinas de higiene bucal
em casa. A pedagogia visual tem sido combinada com técnicas basicas de orientagdo comportamental,
resultando em uma melhora na cooperacdo durante exames odontoldgicos (BACKMAN et al., 1999;
PILEBRO et al., 2005; HUTCHINS et al., 2012; VANDERMEER et al., 2013; ISONG et al., 2014; MARION
et al., 2018).

Criangas com TEA ndo sao uma populagdo homogénea e os individuos provavelmente responderao de
maneira diferente as intervengdes. Dada a diversidade de pacientes e a variedade de ferramentas disponiveis
para se preparar para uma consulta odontoldgica, os profissionais enfrentam o desafio de determinar qual € o
mais adequado para cada individuo (ORELLANA et al., 2014; MARION et al., 2018).

De acordo com Bhalla et al. (2006), postula-se que a principal necessidade de um paciente autista seja
a prevencao de doengas bucais antes de sua manifestagcdo clinica. Dessa forma, surge a demanda por uma
ferramenta de comunicacao funcional que possa educar as criangas acerca das praticas de higiene bucal e
auxilid-las no desenvolvimento de suas habilidades de comunicagdo. Essas técnicas devem ser incorporadas a
pratica clinica, sdo as seguinres: (DIAGNOSTIC, 2013).

Me¢étodo diga-mostre-faga, controle de voz, elogios e sorrisos funcionam como reforgo positivo,
imitagdo, uso de restricoes fisicas. Alguns médicos e pesquisadores usam a “teoria da pressao profunda” para
justificar seu uso, que relata que experimentar pressao profunda pode acalmar os sistemas super sensoriais em
individuos afetados com TEA, técnicas sensoriais, comunica¢cdo aumentativa e alternativa e distragdes
(GRANDIN et al., 1992; TAYLOR et al., 2008; PHILIP et al., 2010; STEIN et al 2011; AMERICAN et al.,
2012; DEPALMA et al., 2012; GERNSBACHER et al., 2016).

Os objetivos da orientacdo comportamental ¢ desenvolver empatia, fornecer tratamentos odontoldgicos
de qualidade e diminuir a ansiedade, construindo um relacionamento favoravel e de confianga para o resto da
vida entre o paciente e profissional. Entretanto, ¢ necessdria uma maior flexibilidade para atender as
necessidades de pacientes que passam por mudangas rapidas. E importante ignorar comportamentos
inadequados, uma vez que a técnica de "mao sobre a boca" ndo ¢ considerada apropriada para esses pacientes
(KOPEL et al., 1977; KLEIN et al., 1998; AMERICAN et al., 2009).

A orientagdo da comunicagdo desempenha um papel fundamental na criagdo de confianca e no
estabelecimento da cooperagdo necessaria. No contexto de pacientes com autismo, os comandos orais devem
ser expressos em frases claras, curtas e simples. E de suma importancia manter uma comunicagio adequada e
continua durante as visitas e mesmo apos o término delas. Para alguns pacientes com autismo, a habilidade de
seguir instrucdes, assimilar informacdes novas e articular desejos e necessidades pode ser uma tarefa
desafiadora (CHANRRASHEKHAR, 2018).

Alguns requerem dispositivos comunicativos assistivos, como um Smart/Scan 32 pro, um dispositivo
de comunicag¢ao aumentativa ou um Sistema de Comunicagdo por Troca de Imagens. Para pacientes autistas,
o Sistema de Comunica¢do por Troca de Imagens ¢ uma técnica de comunicacdo alternativa com pouca ou
nenhuma habilidade verbal. Essa técnica consiste em um livro de imagens que permite expressar desejos,
observagdes e sentimentos. O livro ¢ ampliado & medida que o paciente cresce, incluindo com mais palavras
e 1imagens e ¢ especialmente util para criangas que nao tém fala (RAPOSA et al., 2009;
CHANRRASHEKHAR et al., 2018).

A abordagem ‘'Tell-Show-Do’’(Diga-Mostre-Faga) ¢ uma terapia de exposi¢cdo fundamental e eficaz
para introduzir instrumentos, equipamentos ou procedimentos dentarios a um paciente. Para individuos com
habilidades de linguagem limitadas, o uso de imagens ou objetos pode ser util para explicar o que ira acontecer.
Por exemplo, o uso de fotos de filmes radiograficos, espelhos bucais de plastico descartaveis, suportes ou
descansos bucais e ejetores de saliva/pontas de suc¢do. Alguns individuos se beneficiardo da pratica prévia de
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certos aspectos de um procedimento antes de vivencia-los no consultério odontolégico (KLINGBERG et al.,
2000; CHANRRASHEKHAR et al., 2018).

Controle de voz, antes da utilizagdo desta técnica, os pais/cuidadores devem estar bem familiarizados
com o controle da voz, para evitar qualquer mal-entendido durante o tratamento. Pode ser usado em qualquer
paciente; no entanto, pacientes autistas com déficits auditivos ndo seriam bons candidatos. Frases como “olhos
para mim”, “olhe para mim”, “mdos na barriga” ou “pés para fora” podem ser usadas para provocar
comportamentos apropriados. Se o paciente for capaz de entender a comunicagdo nao-verbal, o uso de pistas
ndo-verbais ¢ uma boa maneira de provocar o comportamento apropriado (DEPALMA et al., 2012;
CHANRRASHEKHAR et al., 2018).

O reforgo positivo, € uma estratégia que recompensa os comportamentos desejados, fortalecendo sua
repeticdo. Expressoes de admiragdo, afeto e apreco podem ser utilizadas como reforcadores positivos. A
presenca dos pais durante o procedimento odontoldgico ¢ um excelente reforcador positivo. Sua presenca
ajuda a chamar a atencao do paciente, aumenta a adesdo ao tratamento, reduz comportamentos negativos,
estabelece papéis apropriados durante o procedimento, facilita a comunicagdo efetiva entre o dentista e o
paciente e proporciona uma experiéncia odontologica positiva (DEPALMA et al., 2012;
CHANRRASHEKHAR et al., 2018).

Restrigoes/Toque de Pressao Profunda, com relagdao ao uso de contencdo para criangas autistas, existe
uma controvérsia. Alguns autores defendem o uso de pranchas de contengdo para acalmar esses pacientes no
consultério, enquanto outros desaprovam essa abordagem. McDonald e Avery relataram que restrigdes foram
utilizadas em pacientes com comportamentos desafiadores para criar condigdes de trabalho mais seguras e
previsiveis. Diversos estudos indicam que a aplicacdo de envoltorios, pressdo e/ou toque mais firme em
pessoas emocionalmente perturbadas ou com sensibilidade elevada pode ter um efeito calmante e
reconfortante positivo. O toque profundo demonstrou ter um efeito tranquilizador, enquanto tapinhas leves
podem atuar como um ténico para o sistema nervoso. Um método que envolve o enrolamento em cobertores
ou a aplicagdo de pressao firme em todo o corpo, como uma roupa de mergulho, permite que os individuos
percebam os limites do proprio corpo, o que pode ter um efeito calmante (LOWE et al., 1987; GLANDIN et
al., 1992; MC DONALD et al., 1994; GRANDIN et al., 1995; KLEIN et al., 1998; CHANRRASHEKHAR et
al., 2018).

A utilizagdo de distragdes, como a visualizacao de desenhos animados preferidos, a audi¢do de musica
ou o uso de brinquedos especiais, tem o potencial de auxiliar na distragdo de pacientes autistas durante
determinados procedimentos. Algumas técnicas envolvem a participagdo ativa do paciente, como segurar um
baldo cheio de 4gua ou um tubo sanfonado. Em casos de pacientes autistas com alto nivel intelectual, pode ser
possivel distrai-los por meio de calmantes, permitindo que fiquem relaxados o suficiente para passar pelo
procedimento (DEPALMA et al., 2012; CHANRRASHEKHAR et al., 2018).

A utilizacdo de técnicas sensoriais ¢ essencial para reduzir a exposicao a estimulos auditivos e
gustativos em pacientes autistas. Durante a visita ao dentista, ¢ importante minimizar a exposi¢ao intensa aos
sentidos, relacionados a higiene bucal, como o sabor desagradavel da pasta de dente e a sensagdo da escova
de dente podem prejudicar o efeito da escovagdo. Uma abordagem suave na introducdo a escovagao dos dentes,
utilizando alternativas como panos, escovas com diferentes texturas e designs, ou uma escova de dentes
elétrica, pode aumentar a aceitacdo da escova pelo paciente com TEA. Tanto o dentista quanto os pais podem
desempenhar um papel util na selegdo de uma pasta de dente com um sabor toleravel (LOO et al., 2009; STEIN
etal., 2011; CHANRRASHEKHAR et al., 2018).

Comunicagdo, a orientacdo de comunicacao ajuda a estabelecer confianca e constroéi a cooperagao
necessaria. Comandos orais devem ser frases curtas, claras e simples. E importante manter uma comunicagio
boa e continua durante as visitas ¢ mesmo depois disso. A capacidade de seguir instrugdes, aprender coisas
novas e articular desejos e necessidades pode ser dificil para alguns pacientes com autismo. Alguns requerem
dispositivos comunicativos assistivos, um dispositivo de comunicacdo aumentativa ou um Sistema de
Comunicag¢ao por Troca de Imagens. Para pacientes autistas, o Sistema de Comunicagao por Troca de Imagens
¢ uma técnica de comunicagao alternativa com pouca ou nenhuma habilidade verbal, consiste em um livro de
imagens para expressar desejos, observacdes e sentimentos. O livro cresce a medida que o paciente cresce,
com mais palavras e imagens e ¢ muito util para quem nao fala (RAPOSA, 2009).

A comunicagdo desempenha um papel crucial na orientacdo e estabelecimento de confianca para
construir a cooperacio necessaria durante as visitas odontolégicas. E recomendado utilizar comandos orais
em frases curtas, claras e simples. Manter uma comunicac¢ao eficaz e continua durante as visitas € mesmo
depois disso. Para alguns pacientes com autismo, seguir instrugdes, aprender coisas novas e expressar desejos
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e necessidades pode ser desafiador. Nesses casos, podem ser necessarios dispositivos comunicativos
assistivos, como um dispositivo de comunicagdo aumentativa ou o uso do Sistema de Comunicagao por Troca
de Imagens. O Sistema de Comunicagao por Troca de Imagens ¢ uma técnica alternativa de comunicagdo que
envolve o uso de um livro de imagens para expressar desejos, observagdes e sentimentos, sendo
particularmente Util para pacientes com pouca ou nenhuma habilidade verbal. A medida que o paciente cresce,
o livro pode ser expandido com mais palavras e imagens para atender as suas necessidades em constante
evolugdo (RAPOSA, 2009).

As imitagdes corporais/faciais previam o desenvolvimento da fala, enquanto as imitagcdes de objetos
prediziam o desenvolvimento da brincadeira. As imitagdes de acdes funcionais em objetos eram menos
prejudicadas do que a imitagdo de movimentos corporais sem objetos. Essa descoberta ¢ muito importante
porque sugere que a imitagdo pode nao ser um fendmeno unitario no autismo (ROGERS, 2009).

As imitacao corporais/faciais € um preditor do desenvolvimento da fala, enquanto a imita¢ao de objetos
esta associada ao desenvolvimento da brincadeira. A imitagdo de agdes funcionais em objetos mostram menos
prejuizo do que a imitacdo de movimentos corporais sem objetos. Essa descoberta ¢ de grande importancia,
pois sugere que a imitacao pode nao ser um fendomeno unitario no autismo (ROGERS, 2009).

CONCLUSAO

O atendimento a pacientes autistas ¢ uma tarefa complexa que requer um alto nivel de esforgo,
paciéncia e conhecimento técnico por parte do profissional odontologico. E de suma importancia fornecer
orientacdes aos pais sobre como cuidar da higiene bucal de seus filhos, a fim de prevenir a ocorréncia da
doenca carie. O atendimento odontoldgico para pacientes autistas pode ser realizado tanto no consultério
quanto em casa, sem restricdes de natureza quimica ou fisica, e deve ser conduzido de maneira livre de
estresse. Todos os profissionais dentistas estdo capacitados para atender individuos com autismo, desde que
estejam devidamente preparados para realizar os procedimentos e compreendam as limitagdes especificas de
cada individuo.
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