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RESUMO

Transtorno :u“ttl'sst’l‘;g 'Introdug'éo: TEA (Transtorn'o do Espectro Autista). € uma desordem
Odontologia; § incapacitante do desenvolvimento mental e emocional, que afeta os
Manifestagdes Bucais. i dmbitos da comunicacdo, aprendizagem e de relacionamentos. Alteracdes
comportamentais, de linguagem e motoras sdo fatores que tornam
perceptiveis o comprometimento do desenvolvimento a partir de sinais

i claros do transtorno. Objetivo: Facilitar o atendimento e manejo de

pacientes autistas por parte do cirurgido-dentista a partir de abordagens

i clinicas direcionadas. Metodologia: Levantamento bibliografico realizado

em quatro plataformas de relevancia académica e filtragem a partir do

software Mendeley, com 46 artigos levantados que apresentaram, de forma

i consistente, correlagdo direta ao tema proposto a partir dos resumos e

textos completos. Discussdo: O profissional disposto a lidar com pacientes

i autistas deve ser aberto a trabalhar com mudancas repentinas e
habilidades singulares emocionais. Téchicas odontopediatricas e/ou
farmacoldgicas sdo as principais alternativas que o cirurgido-dentista pode

i aderir para a condugdo do atendimento e sucesso do procedimento.
Enfatiza-se que o atendimento deve ser realizado o mais cedo possivel,

i buscando a prevencdo de problemas, complicacbes e adaptacdo do

paciente ao ambiente odontolégico desde cedo. Consideraces finais: O
tratamento de pacientes autistas é possivel dentro do consultério

i odontolégico, desde que o profissional siga com as condutas
recomendadas, a partir de uma abordagem e preparo adequados,

i reconhecendo a importancia do atendimento individualizado, diferenciado e

especifico para cada paciente, utilizando desde técnicas odontopediatricas
nao-farmacoldgicas, farmacolégicas e metodologias educativas individuais.
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ABSTRACT

Introduction: ASD (Autism Spectrum Disorder) is a disabling disorder of
- Autism; i mental and emotional development, which affects the areas of
Autistic Disorder; : L . . . .

Dentistry: ; COMMunication, learning and relationships. Behavioral, language and
Oral Manifestations. : motor alterations are factors that make developmental impairment
i noticeable from clear signs of the disorder. Objective: Guide professionals
in the care and management of autistic patients based on targeted clinical
§approaches. Methodology: Bibliographic survey carried out on four
i platforms of academic relevance and filtering from the Mendeley software,
with 46 articles surveyed that consistently presented a direct correlation to
i the proposed theme from the abstracts and full texts. Discussion: The
professional willing to deal with autistic patients must be open to working
i with sudden changes and unique emotional skills. Pediatric dentistry
§and/or pharmacological techniques are the main alternatives that the
dentist can adhere to for the conduction of care and the success of the
i procedure. It is emphasized that care should be performed as early as
possible, seeking to prevent problems, complications and patient
! adaptation to the dental environment from an early age. Final
Considerations: The treatment of autistic patients is possible within the
§denta| office, if the professional follows the recommended conducts,
i based on an adequate approach and preparation, recognizing the
§importance of individualized, differentiated and specific care for each
i patient, using from non-pharmacological and pharmacological pediatric

dentistry techniques and individual educational methodologies.

INTRODUCAO

Apresentado pelo psiquiatra e médico
austro-americano Leo Kanner, em 1943, o termo
“autismo” ¢é originado do grego “autos” =
comportamento de voltar-se a si mesmo + “ismo”
= sufixo de condicdo que define a caracteristica
principal do transtorno: viver voltado ao seu
préprio mundo®2. O transtorno de espectro autista
(TEA) é, cientificamente, um distarbio no
neurodesenvolvimento que mostra seus sinais
entre os 4-6 meses de vida, quando, por exemplo,
0 bebé nado olha nem sorri para a méae, porém é
dificil o diagndstico por conta das limitagbes desta
fase de crescimento infantil 23, Possui predilecdo
pelo género masculino em proporcdo média de
1:5, todavia, o sexo feminino, quando afetado,
pode ser mais grave?#,

TEA é uma desordem incapacitante do
desenvolvimento mental e emocional, afetando
trés ambitos principais: comunicacao,
aprendizagem e relacionamentos®. Alteracdes
comportamentais, de linguagem e motoras séo
fatores que tornam perceptiveis o
comprometimento do desenvolvimento a partir de

sinais claros do transtorno: falta de afeto por
qualquer pessoa - inclusive os préprios pais,
movimentos  repetitivos e  estereotipados,
auséncia ou dificuldade de comunicacdo oral,
panico diante qualquer alteracdo minima no
ambiente e rotina, falta de capacidade
imaginativa, sensibilidade extrema a estimulos
visuais e auditivos inesperados, levando por
consequéncia a reacoes inesperadas,
independentemente do local®’.

No que diz respeito a odontologia, lesées
de carie e doenca periodontal sdo as evidéncias
orais que geralmente encontramos nestes
pacientes, fruto da higiene bucal prejudicada e
deficiéncia motora, juntamente com a recusa de
ajuda devido a aversdo ao toque®. Desta forma,
destaca-se que existe uma dificuldade de
execuc¢do dos cuidados necessarios por parte do
paciente ou de seu responsavel. Sem esquecer
gue alguns deles podem buscar atendimento sem
diagnéstico e a identificacdo pelo profissional é
importante para o andamento do processo.




Sendo assim, o objetivo deste trabalho &,
através de uma revisdo de literatura, tornar
facilitado o atendimento de pacientes autistas a
partir da orientag&o por parte do profissional para
0 manejo e possivel identificagdo — nos casos ndo
diagnosticados — de pacientes autistas.

\ METODOLOGIA

O levantamento de dados bibliogréaficos e
literarios foi realizado nos bancos de dados como
Scientific Electronic Library Online (SciELO), / \

Selecéo

National Library of Medicine (MEDLINE), . .

BIREME/BVSalud e Insti f Health S h Estudos excluidos pelos Estudos duplicados
au/ € nstltut_es of Health Searc critérios de elegibilidade removidos*

(PubMed), através das seguintes palavras-chaves (- 47) (-1583)

isoladas e combinadas entre si: “autismo’,

"transtorno”, “odontologia”, “condicionamento”, *Identificados e

“medicamentos para autistas”, “condutas’ e l exc'ﬂt'iﬂgzgzgeggr da

“‘manifestacbes bucais” e as suas respectivas
correspondentes em inglés, “autism”, “disorder”,
“‘odontology”, “conditioning”, “autistics drugs”, l
“conduts” “oral manifestations”, combinados entre
si.

software Mendeley®

Foram computados 1715 artigos, dentre ] .
eles, revisdes de literatura, relatos de caso e Estudos selecionados por titulo
pesquisas. Em que, apds leitura de titulos, e resumo (n=85)
resumos e texto completos, foram selecionados
46 artigos para revisao de literatura. Nao foram
incluidos estudos que apresentavam
inconsisténcia no desfecho pesquisado ou falta
de correlagdo direta com o tema proposto (Figura

1). l

Para critério de incluséo, os artigos foram

Elegibilidade

filtrados utilizando o software Mendeley® e como

referéncia o periodo de 2016 a 2021 — com Estudos excluidos pelos
excecdo de 11 artigos mais antigos e 14 classicos inconsisténcia do desfecho
— Deu-se preferéncia a selecéo principalmente os (-39)

que se apresentaram em lingua portuguesa e
inglesa, desde que publicados e disponiveis na

integra para acessos online abertos. Incluidos
A Ultima busca foi realizada em 22 de
abril de 2021 l
FIGURA 01: Diagrama de fluxos Estudos selecionados por
texto completo (n= 46)
Identificacédo l l
l Estudos incluidos na Destes, sendo 11

revisao de literatura com mais d € .5 anos
_ e 14 classicos
(n=46)

Estudos identificados através
das bases de dados eletrbnicas
até marco de 2021 (n=1715)
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Em 1943, Leo Kanner definiu como
psicose o conjunto de sinais do transtorno como
uma doenca especifica relacionada a fenébmenos
da linha esquizofrénica, uma vez que todos 0s
exames clinicos e laboratoriais foram incapazes de
fornecer dados consistentes no que se relacionava
a sua etiologia®®. Em 1976, Ritvo alterou esta
concepcao, considerando como um distarbio de
desenvolvimento, apesar das oposi¢cdes sofridas
na épocaV. Outros autores, como Burack e
Baron-Cohen ratificaram a ideia do déficit
cognitivo, enfatizando a relacdo presente com a
deficiéncia mental. Sua etiologia permanece, até o
momento, indefinida, partindo de principios de
traumas gestacionais a predisposicfes
organicas!?1314,

O Transtorno do Espectro Autista € uma
desordem incapacitante do desenvolvimento
mental e emocional que afeta trés ambitos
seguintes:  comunicagdo, aprendizagem e
relacionamento *%., Segundo Gillberg (1990), é
altamente improvavel que existam casos de
autismo adquirido, e enfatiza que o autismo é uma
disfuncdo organica — e ndo um problema causado
pelos pais — assim, ndo é matéria para discussao.
Sendo, desta forma, uma alteracdo fisiolégica e
ndo adquirida do meio social ou familiar, como
antigamente era preconizado!6:17:18,

Epidemiologia

Frith (1989) afirmou uma propor¢éo de 1 a
5 casos a cada 10.000 criancas, sendo mais
comumente acometido o género masculino em
uma escala média de 3:1, bem préxima a de
Kanner (1943), que inicialmente considerou 5:1 a
proporcdo entre os géneros. No entanto, ndo ha
comprovacéo direta no que diz respeito ao vinculo
com o cromossomo X

Atualmente, a descricdo epidemioldgica
ainda é limitada. Segundo a Organizacdo Mundial
de Salde e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude que representa o Brasil, estima-se que, em
todo o mundo, 1 em cada 160 criancas tem
transtorno do espectro autista. Nao existem dados
especificos para o Brasil, no entanto, a partir da
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia de N° 13.861/19 sancionada em 18 de
Julho de 2019 que obriga o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) a inserir no censo
2020 perguntas sobre o autismo, espera-se incluir
no questionario do proximo Censo o ndmero de

autistas diagnosticados?®. Por conta da pandemia
do Coronavirus a coleta do préximo Censo
Demaografico esta prevista para ser realizada entre
0s meses de agosto a outubro de 2021%'. Com
isso, serd possivel saber de forma atualizada
guantas pessoas no Brasil apresentam esse
transtorno e como elas estdo distribuidas pelo
territério?2.

A partir do Ultimo levantamento do Censo
em 2010, o Brasil possui cerca de 24% da
populagédo total representada por deficientes,
sendo a deficiéncia mental ou intelectual 1,40%
deste dado, todavia, a prevaléncia de TEA parece
estar aumentando globalmente a partir de estudos
epidemiologicos realizados nos ultimos 50 anos.
Muitas explicacbes sdo provaveis para esse
aumento, incluindo a expansdo dos critérios
diagnosticos, aumento da conscientizagdo sobre o
tema, o aprimoramento das informacdes
reportadas e melhores ferramentas de
diagnéstico®.

O Diagnostico e Caracteristicas Clinicas

Klin (2006) afirmou que, consoante ao
desenvolvimento natural do ser humano, existe
dificuldade moderada/alta para diagndstico do
autismo e que a idade média para deteccdo seja
em torno dos 18 meses de idade, pois é a fase do
crescimento que a crianga normalmente comeca a
qguerer se expressar e, portanto, comega a
apresentar diferenciais de socializagéo observados
pelos pais, ademais, alguns indicios anteriores ja
podem ser levados em consideracdo, como falta
de contato visual e auséncia de sorriso social?*,
geralmente observados pela mae no momento da
amamentacao, por exemplo.

Para o diagnéstico clinico exato, a
avaliacdo deve incluir um historico detalhado,
seguido de avaliacdes de desenvolvimento nos
ambitos psicoldgicos, comunicativos e
adaptativos®. A identificacdo de pelo menos uma
caracteristica de todos os trés agrupamentos
comportamentais facilita a suspeita inicial, sendo
eles (Quadro 01- autoria propria baseada na fonte
24).




Quadro 01: Agrupamentos comportamentais e suas variagdes

1- Prejuizo qualitativo nas * Sorriso inapropriado;

» Desuso de comunicagéo verbal e interagdo social;

interagdes sociais + Falta de reciprocidade emocional, social e afetiva, inclusive com familiares.

2- Prejuizo qualitativo na
comunicacao

como brincadeiras.

» Atraso no desenvolvimento da linguagem verbal, como consequéncia,
prejuizo na capacidade de iniciar ou manter uma comunicacao continuada;

» Uso estereotipado e/ou repetitivo da linguagem;

» Diminuicgdo do nivel cognitivo capaz de imaginar situagdes hipotéticas,

» Preocupacdes rigidas com seus respectivos padrdes restritos;

3- Padroes restritivos « Adesdo firme a rotinas e inflexivel & mudanca;
repetitivos e estereotipados | . Rituais:

~ de comportamento, « Movimentos repetitivos;

interesses e atividades « Fixagao por objetos.

Segundo a ASA (Autism Society of
America), algumas caracteristicas adicionais estéo
possivelmente presentes, sendo elas: pouco ou
nenhum contato  visual, dificuldade  de
relacionamento com outras criangas; aparente
insensibilidade a dor; preferéncia pela solidao;
rotacdo de objetos; auséncia de resposta aos
métodos convencionais de ensino; recusa a colos;
ecolalia; age como se estivesse surdo; dificuldade
de expressar necessidades e ndo tem real medo
do perigo?®.

Estudos feitos por Volkmar comprovaram
que hd um modelo duplo desta apresentacéo,
sendo assim, enguanto muitas criangas comecam
a apresentar sinais graves durante a primeira
infancia, outras conseguem passar por esse
periodo de desenvolvimento de maneira
relativamente normal, com evidéncia fraca do
transtorno que permanece até entdo praticamente
imperceptivel®®. I1sso se da pelo fato de nédo existir
um marcador biolégico para o autismo?’.

O autismo e a Odontologia

Quanto ao Transtorno do Espectro Autista, é
fatidico reconhecer os principais tracos
caracteristicos, baseados nos éambitos da
aprendizagem, dos relacionamentos sociais e da
comunicacdo, sendo essa Ultima dividida em
comportamentos verbais e ndo verbais?. Alguns
pacientes podem buscar atendimento sem
diagnéstico e a identificacdo pelo profissional é
importante para o andamento do processo, bem
como orientacdo aos familiares para buscar a
investigagcdo da condicdo, o que implica na criagao
de habitos benéficos de acompanhamento ao

longo da vida. Ritvo (1978) expbés que
evidéncias orais como lesbes de caries e doenca
periodontal podem ser encontradas nos pacientes,
assim como em pacientes ndo-portadores, no
entanto, sdo associadas especialmente a
medicacdo em conjunto com a higiene bucal
prejudicada'?, consequéncia da deficiéncia de
ordem motora associada a recusa de ajuda,
devido a aversdo ao toque. Fatores estes que
evidenciam a dificuldade de execucdo dos
cuidados necessarios, seja por parte do paciente
ou de seu responsavel.

Em uma estimativa global, o indice de
xerostomia, por uso de medicamentos, biofiime,
dentes cariados, perdidos e obturados em
pacientes autistas que apresentam
especificamente deficiéncia neuro-motora é mais
elevado do que na populacéo saudavel. Tal fato se
da pela maior atencdo & condicdo sistémica
quando comparada a salde bucal. Principalmente
no que diz respeito a denticdo decidua/mista,
sustentado pelo argumento de que esfolia e nao
interfere. Quanto & denticdo permanente, s6 é
lembrada na presenca de dor, o que explica o fato
de a faixa etéria média de apresentacdo ao
consultério odontoldgico ser em torno de 7 a 14
anos de idade®°.

Mediante tais caracteristicas, o Manual do
Programa Nacional de Assisténcia Odontologica
Integrada ao Paciente Especial portador do
Transtorno Autistico afirmou que a resisténcia a
mudanca de rotina, ao aprendizado e ao contato
fisico sdo fatores dificultantes para abordagem por
parte do profissional, o que desencadeia maior
resisténcia ao atendimento odontolégico e,
consequentemente, possiveis reacdes agressivas
252829 Desta forma, enfatiza-se que o atendimento
deve ser realizado o mais cedo possivel, buscando




sempre a prevencdo de problemas, complicacbes
e adaptacdo do paciente ao ambiente
odontolégico®.

As interacfes medicamentosas mais
conhecidas dentro do ambito da Odontologia,
gquanto ao envolvimento do paciente autista,
englobam o uso de: analgésicos nao-opidides,
anestésicos locais, antibiéticos e anti-inflamatérios
ndo-esteroidais. Pode ser observado aumento
repentino da pressdo sanguinea e frequéncia
cardiaca com o uso de anestésicos locais durante
cirurgias, se for administrado o Cloridrato de
Metilfenidrato (Ritalina) no mesmo dia, desta
forma, deve ser evitada a administracdo deste
farmaco no dia em questdo. N&o foram
encontradas intera¢des entre a Risperidona com
as medicacoes citadas inicialmente, no entanto, ha
uma ocorréncia de sangramento gastrointestinal
quando associada a Fluoxetina e o Acido
Acetilsalicilico®’. A necessidade de utilizar
medicacao pré-anestésica, a via de administracédo
e a escolha desse farmaco devem ser realizadas
de forma bastante individualizada.

Tecnicamente, todo e qualquer dentista
esta apto a receber e atender um paciente autista,
no entanto, deve-se lembrar que esses individuos
apresentam comportamentos de carater
individuais que podem dificultar o atendimento,
sendo assim, nos casos de pacientes que fazem
uso de medicacdes, definir a listagem destas pode
ser Ut  para estabelecer um  quadro
comportamental previsto a partir delas (Quadro 2 —
autoria prépria baseada nas fontes 32, 33 e 34).

A falta de conhecimento dos profissionais
sobre a condicdo e manobras de condugdo séo,
de fato, também fatores dificultantes. Paralelo a
isto, o cirurgido-dentista (CD) deve preparar-se
para se adaptar as condutas de melhor manejo e
abordagem para procedimentos de diferentes
complexidades. Vale salientar que o tempo
necessario para cada avanco dependera da
relacdo do profissional com o paciente, a partir da
énfase das medidas de abordagem para conquista
da confianca®.

Amaral (2011) considerou que deve ser
constante a busca por possibilidades de
intervencgdo, visando menos desgaste e estresse
nos atendimentos e, portanto, tornando-os mais
efetivos para os pacientes e seus familiares e/ou
responsaveis %°.

Inicialmente, o profissional disposto a lidar
estes pacientes deve ser aberto a trabalhar com
mudancas repentinas e habilidades singulares
emocionais. Quanto maior o foco no
desenvolvimento da conquista desses pacientes e

maior a atencao odontoldgica voltada a prevencao,
maiores serdo o0s beneficios para o proprio
paciente tanto quanto para seus responsaveis,
criando ambientes familiares mais tranquilos e
pacientes mais colaboradores e participativos®®.

As  técnicas e abordagens de
condicionamento podem ser baseadas em dois
padrbes. O primeiro, voltado ao atendimento
propriamente dito que envolve principalmente a
sedacdo e o0 segundo, considerado como
diferencial, que prega o acolhimento e
envolvimento do paciente e da familia, bem como
o condicionamento e manejo, além do suporte
psicoldgico para melhor condugdo®. A reducéo da
ansiedade promove a melhora da compreenséo;
isso se da a partir do desenvolvimento de boas
relacdes entre o profissional e o paciente.

Na primeira consulta, o CD pode
aproveitar as primeiras impressfes para conhecer
0 paciente, a partir da observacdo de reacfes
diante de elementos e fatores, sejam eles visuais
ou sensoriais, como por exemplo, a decoracdo do
consultério, a muasica ambiente e a intensidade da
luz, e a partir disso definir o nivel de interferéncia
que esses elementos possuem no grau de TEA
dele. Nesta mesma consulta, informacfes
importantes devem ser coletadas na anamnese,
como condicBes médicas, medicacdes, gostos do
paciente, formas de comunicacdo utilizadas por
ele, experiéncias anteriores —  incluindo
condicionamentos utilizados e sedacGes?3.

Os familiares/responsaveis podem
comecgar a preparar a criangca antecipadamente,
por meio de conversa, contando que ele vai fazer
uma visita ao dentista, mostrando fotos e videos
relacionados ao consultério e ao profissional, bem
como fazendo o paciente relembrar as consultas
anteriores, focando em pontos positivos e
enaltecendo o atendimento, a fim de estabelecer
um sentimento agradavel e de expectativa positiva
para quando chegar a data marcada®-3",

A primeira instancia, o0 tratamento
odontolégico deve ser de curta duracdo e
extremamente organizado, desde o proprio
agendamento. Este, por sua vez, deve ser
realizado - sempre que possivel - no mesmo dia
da semana e no mesmo horario, com 0 mesmo
profissional e com a mesma equipe de suporte, se
for o caso. Concomitante a preocupacgdo quanto a
promocao da comunicacdo, comandos claros e
objetivos sdo vdlidos, como as técnicas
odontopediétricas de dizer-mostrar-fazer,
distracdes, dessenssibilizagbes, modelacdo e
controle de voz, inclusive, reforcos normalmente
positivos (Quadro 03). Esses Ultimos devem ser




ofertados imediatamente apés a conclusdo de

incentivo ao paciente em dar o melhor de si?®3"

cada etapa em questdo e garantem resultados
mais controlados acerca da situacdo, a partir do

Quadro 02 Farmacos mais comumente utilizados por pessoas com TEA e os sintomas previstos a serem amenizados

FARMACOS

ATUACAO

Antipsicéticos (Risperidona e
Olanzapina)

Melhoria nos sintomas dos comportamentos repetitivos e estereotipados, além de
agressividade, estresse e irritabilidade, incluindo agitacdo e explosées
temperamentais.

Psicoestimulantes
(Ritalina/Metilfenidrato)

Tratamento da sintomatologia do TDAH, que envolve impulsividade, desatencéo e
hiperatividade.

Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina
(Fluoxetina e Sertralina)

Reduzir comportamentos obsessivos, estereotipados e rituais.

Estabilizadores de Humor e
Anticonvulsionantes (Valproato
de Sodio)

Tratamento do transtorno bipolar, melhorando a instabilidade, os comportamentos
repetitivos e agressivos.

Benzodiazepinicos
(Clonazepan)

Relaxamento e sedacéo.

Quadro 03 —técnicas odontopediatricas ndo farmacologicas — autoria prépria (fonte 38)

TECNICA

REALIZACAO

Dizer-mostrar-fazer

O CD explica todos os passos de determinado procedimento, faz uma demonstracao
para entendimento do paciente e, em seguida, realiza.

Reforgo positivo

Recompensa ou elogios através de expressodes faciais agradaveis e/ou prémios apos
0 paciente apresentar bom comportamento e colaboratividade. Até um aperto de méo
pode ser considerado.

Reforco negativo

Explicar o porqué que a conduta do paciente ndo foi adequada e mostrar que por
este motivo ele ndo vai ganhar o devido elogio e/ou prémio.

Distracéo

O CD distrai o paciente no momento em que alguma a¢éo desencadeie medo ou
reacdo indesejada, fazendo com que o mesmo pense/olhe para qualquer coisa ou
direcéo diferente e foque nisso, ao invés do procedimento odontoldgico.




Dessensibilizacéo

O CD deve apresentar gradativamente ao paciente os instrumentos e sons que
provocam medo, posteriormente o induzir a um estado de calmaria e tranquilidade.
Desta forma, ele ird se familiarizar com cada objeto de forma mais tranquila antes de
cada procedimento. Pode ser aplicada dentro de casa por meio de brincadeiras
ilustrativas e, inclusive, associadas ao refor¢o positivo.

Modelagem

A crianga portadora de TEA acompanha outra crianca de confianca — portadora ou
ndo — que se sente segura durante o atendimento e mostra, assim, comportamentos
favoraveis para que o outro entenda que ndo precisa temer e reproduza 0s mesmos

bons comportamentos.

Desenvolve a capacidade do portador de TEA de se relacionar por meio de figuras e

Pedagogia Visual

ndo de palavras, a partir de livros com imagens coloridas, midias eletrdnicas de
video e histoérias com situacdes semelhantes aquelas que o paciente ira vivenciar em

seguida.

Outras metodologias que podem ser usadas
pelos cirurgies-dentistas:

Tratamento e Educacdo para Autistas e
Criangcas com LimitagGes Relacionadas a
Comunicacdo (TEACCH, do inglés Treatment
and Education of Autistic and related
Communication-handicapped Children): Se
baseia na organizacdo do ambiente, com o
estabelecimento de rotinas organizadas e
atividades sequenciais, além de estimulos
corporais, sonoros e Vvisuais (como figuras
ilustrativas dos procedimentos que serdo
executados®®40,

Sistema de Comunicacdo por Troca de
Imagens (PECs, do inglés Picture Exchange
Communication System): Alguns autistas nao
desenvolvem a fala, mas conseguem se
expressar indicando uma imagem que retrate o
gque deseja. Através deste método, a
comunicacdo paciente-profissional dentro do
consultério, por uma via néo verbal, é facilitada®:.

Andlise do Comportamento Aplicada (ABA, do
inglés Applied Behavior Analysis): Ensina, em
etapas, habilidades especificas ao paciente
autista, de forma que os bons comportamentos
sofrem refor¢co positivo e 0s comportamentos
indesejaveis sdo ignorados, desencorajados ou
sofrem reforco negativo. Dentro da odontologia,
esta metodologia permite a melhor aplicabilidade
das técnicas convencionais para a execu¢ao dos
atendimentos, diminuindo a necessidade de
procedimentos como contencio e sedagdo®+4!,

Uma nova alternativa para os pais é o
programa Son-Rise®, que apresenta uma série
de estratégias que tém por objetivo melhorar a

comunicacgdo social, a interacdo e a flexibilidade
do comportamento de forma a permitir que o
atendimento seja mais tranquilo ao paciente e
existe para ajudar quanto ao cuidado
odontolégico, baseado em orientacbes e
treinamento aos pais e profissionais que sentem
necessidade de suporte para dar inicio as
atividades de intervencdo nestes pacientes?.
Dentro do programa, € possivel contar com 9
meses de materiais de treinamento que inclui um
extenso roteiro (videos, jogos, ilustracbes e
diversas atividades). Essa modalidade pode ser
acessada por pais, responsaveis e todos que
estdo envolvidos no processo de
desenvolvimento da crianca e do jovem com
autismo na modalidade presencial e online, esta
Gltima capaz de abranger todo o mundo®?.

Prefere-se  utilizagdo de  agentes
farmacolégicos quando a aplicagdo de técnicas
comportamentais ndo € bem-sucedida. De forma
geral, desconsiderando as condi¢des sistémicas
de cada paciente, 0s medicamentos mais
indicados e utilizados sdo o Oxido nitroso,
prometazina, hidroxina, hidrato de cloral e
diazepam. No entanto, é imprescindivel o
conhecimento farmacoldgico, a fim de evitar risco
de complicagdes por interagbes medicamentosas
indesejadas®®. No ambulatério, é permitido
apenas o0 uso de anestesia local e sedacdo.
Como em qualquer especialidade, o profissional
deve estar apto a agir diante de intercorréncias.
No caso de procedimentos mais invasivos ou que
as técnicas anteriormente citadas ndo forem
possiveis, o procedimento pode ser feito em
ambiente hospitalar com a utilizacéo de anestesia
geral24445,

Nos casos em que as abordagens verbais
e/lou farmacolégicas, somente, n&do forem
suficientes, é consenso entre os autores 0 uso de




métodos de contencao fisica em casos pontuais,
guando se faz indispensavel o atendimento
naquele momento, de forma a dar seguranca e
protecdo durante o procedimento. Podem ser
utilizados sistemas de imobilizagdo, como tecidos
envoltorios, faixas ou com a terapia do abraco.
Tal conduta deve ser sempre explicada
previamente ao paciente e aos responsaveis,
inclusive autorizada com a assinatura de um
termo de ciéncia e consentimento?33, A terapia do
abraco (holding therapy) € a preferida, e consiste
em envolver o paciente em abracos, na intencéo
de fazer com que ele aceite a conduta e consinta
0 contato corporal apos a resisténcia inicial, no
entanto, essa terapia ndo é totalmente eficaz em
pacientes hipersensiveis ao togque ou que
possuem dificuldade de adaptacdo emocional 2.

Sabe-se que nem sempre o CD esta apto
no que diz respeito a estrutura e preparo quanto a
condutas e manejo, portanto, é interessante o
encaminhamento e acompanhamento do paciente
— junto aos familiares — a um local de referéncia,
uma vez que a confianga é estabelecida, a
propria  presenga do profissional podera
tranquilizar o paciente e diminuir o nervosismo,
mesmo que o procedimento seja feito por outro
CD202%31 O trabalho multidisciplinar também
permite encontrar estratégias para facilitar o
atendimento dentro das unicidades de cada
paciente. Equipes podem ser compostas por
psicopedagogos, médicos, fisioterapeutas e
terapeutas comportamentais dentro do proprio
consultério. A andlise de comportamentos,
hébitos e reagbes do paciente e dos familiares
serve para elaborar abordagens individualizadas
gue norteiem com mais fluidez, seguranca,
conforto e competéncia o atendimento36:43,

E comum que os familiares/responsaveis
levem tardiamente o paciente com TEA a primeira
consulta odontolégica, com cerca de sete a
guatorze anos de idade, quando geralmente ja
existe necessidade de uma intervencdo curativa.
Este € um fator dificultante ao atendimento pois,
em muitos casos, se faz necessaria a realizagao
de procedimentos mais invasivos e, portanto,
demorados e complexos, caracteristicas
completamente contrarias as que estes pacientes
precisam para se sentirem seguros no consultorio
odontolégico. Portanto, a fim de amenizar essas
situagbes, é recomendado que as visitas ao CD
sejam iniciadas na primeira infancia e sigam
como regulares, para que o foco na prevencéo de
doengas e a manutengdo da salde bucal sejam
constantes, sem mencionar que 0 proprio
comportamento dos individuos € condicionado

por se acostumar com o ambiente desde cedo-.

Em 2006, Oriqui afirmou que é
imprescindivel que o os cirurgibes dentistas
modifiquem sua conduta e passem a realizar
atividades de promocao e educagcdo em saude
bucal durante as consultas individuais e visitas
domiciliares, ja que o estimulo a aprendizagem de
higiene bucal correta por meio de técnicas
adequadas e reforco positivo pode modificar de
forma satisfatéria a sua qualidade de vida*®. Uma
técnica adequada € a cronometragem do tempo
de escovagcdo e do uso do fio dental,
tranquilizando o portador de TEA a partir do
entendimento de quando a tarefa vai acabar?.
Pode também ser lancada mé&o de mural com
fotos mostrando os elementos utilizados na tarefa
e como cada etapa deve ser executada,
facilitando o momento da higienizacdo oral e
permitindo maior participagdo e envolvimento do
paciente®.

Origqui também expds que carinho,
atencéo, atendimento e cuidado especial por
parte da equipe de salde bucal sdo atitudes
esperadas pelos cuidadores e pelos familiares. O
CD pode, inclusive, tomar a iniciativa de conhecer
seus lares, habitos diarios e se aproximar do
paciente e de sua familia por meio da presenca
rotineira, conhecendo e propondo novos habitos
de rotina.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de pacientes autistas € possivel
dentro do consultério odontolégico, desde que o
profissional siga com as condutas recomendadas,
a partir de uma abordagem e preparo adequados,
reconhecendo a importancia do atendimento
individualizado, diferenciado e especifico para
cada paciente.

O profissional da Odontologia nao trata
isoladamente dos dentes, mas do individuo como
um todo. O paciente procura bem-estar integral,
gue abranja a saude bucal, o conforto, autoestima
e a insercao na sociedade. Portanto, considerar a
totalidade de cada ser humano é dever do
cirurgido-dentista, principalmente no que diz
respeito a pacientes com Transtorno do Espectro
Autista. A partir de uma série de medidas que
podem ser tomadas para facilitar a conducao do
atendimento e dos procedimentos que desejam
ser efetuados, desde as técnicas
odontopediétricas nao-farmacoldgicas, as
farmacolégicas e as metodologias educativas
individuais, pode-se chegar a este objetivo.




estudadas,
elaboradas e humanizadas, sdo essenciais para
buscar
confianca e, por fim, alcangcar o sucesso nho
tratamento do paciente.
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