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RESUMO

Compreende-se que o0 autismo é um transtorno neuropsiquitrico e classifica-se em graus
diferentes, e cada qual possui suas particularidades ja observaveis na primeira infancia,
sendo comum a hipersensibilidade aos estimulos como luz, sons, texturas, toques, o que
torna o atendimento a esses pacientes um grande desafio para o odontélogo. Assim o
presente projeto tem o objetivo definir pardmetros de abordagem e condicionamento do
paciente autista nos tratamentos odontolégicos. A metodologia aplicada sera a reviséo de
literatura em um recorte temporal dos ultimos dez anos, com publicacBes em inglés e
portugués, que atendam ao objetivo. O manejo odontoldgico deste paciente deve
considerar a individualidade, e ser feito com respeito, humanizacdo e compreensdo de
suas limitacbes. Sempre deve-se buscar meios de comunicacdo compreensiveis e avisar
antes de qualquer toque, mostrando o que sera realizado e s6 depois realizar a acao.
Buscar mitigar os estimulos sensoriais estressantes ao autista de modo que a soma dos

métodos citados deve garantir um atendimento de qualidade e aceitavel para o paciente.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Hipersensibilidade. Comportamento.
Cuidado bucal.
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1. INTRODUCAO

O Autismo, atualmente definido como Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
um transtorno invasivo do desenvolvimento psicomotor de multiplas causas, que afetam
as criangas em diferentes graus. Geralmente esse transtorno € associado ao distarbio no
desenvolvimento neuroldgico que impacta nas habilidades de comunicacdo social e
comportamentais (GOLFETTO, 2020).

O autismo é explicado como um grupo de transtornos qualitativos das funcoes
relacionadas ao desenvolvimento humano. Com base neste modo explicativo, foi possivel
que a classificacdo do autismo deixasse de ser como psicose infantil (termo que
estigmatiza a crianca autista e familia) e passou a ter uma compreensdo mais adequada
de outras formas e manifestacOes de diversos tipos de transtornos e funcbes do
desenvolvimento que correspondem a quadros de diagndsticos diferenciados (XAVIER,
2023).

Com base neste modo explicativo, foi possivel que a classificacdo do autismo
deixasse de ser como psicose infantil (termo que estigmatiza a crianca autista e familia)
e passou a ter uma compreensdo mais adequada de outras formas e manifestacbes de
diversos tipos de transtornos e func¢bes do desenvolvimento que correspondem a quadros
de diagnosticos diferenciados (TGD SOE) (TEIXEIRA, 2020).

O autismo é atualmente chamado como autismo cléssico, autismo infantil,
transtorno autista ou ainda sindrome autistica tipica e autismo de Kanner. Ha ainda
denominacdo autismo atipico que diverge do autismo classico. Essa diferenciacdo se da
pelas caracteristicas do autismo atipico se manifestarem somente ap0s 0s 3 anos e a
crianca pode ndo apresentar déficits de interacdes sociais e fala, e ocorre ainda a auséncia
de comportamentos repetitivos e estereotipados (LOURENCO, 2020).

O autismo pode ainda ser conceituado como um transtorno que associa em
criancas algumas dificuldades quanto ao processo de comunicacéo, interacdo social e
linguagem, tendo ainda estas criangas, um repertorio restrito de atividades e interesses. O
autista ainda enfrenta outros desafios, como a hipersensibilidade aos sons conceituados
como hiperacusia, bem como ao toque humano denominada defensividade tatil (APA,
DSM IV-TR, 2002).

O denominado ‘“Método Treatment and Education of Autistic related

Communication Handicapped Childrem” (TEACCH), em portugués pode ser



conceituado como o Tratamento e Educacdo para Autistas e Criancas com Déficits
relacionados com a Comunicacdo, trata-se de um programa educacional que também
abrange o aspecto clinico sendo uma préatica de predominéncia psicopedagdgica que se
originou de um projeto de pesquisa que tinha por intuito observar de modo aprofundado
0s comportamentos das criancgas autistas em situacOes diferentes e mediante a diferentes
estimulos (GAZEL, 2015).

De acordo com Gazel (2015) a técnica consiste em facilitar a comunicagdo da
crianca por meio do uso de cartdes com fotos, figuras, palavras, simbolos, ou até mesmo
utilizar de objetos concretos organizados em sequéncia, podendo ser potes, legos, entre
outros, com a finalidade de indicar de forma visual de comunicagédo das atividades que
serdo desenvolvidas.

Quanto ao método ABA, Yu et al. (2020) sistematizaram as evidéncias de seu uso,
que visa a andlise do comportamento de forma funcional, e por meio desta, busca
identificar o repertorio da crianga e assim pode compreender o nivel, as capacidades
relacionadas ao funcionamento em que se encontra e propor estratégias de ensino.

A terapia ABA é baseada no Behaviorismo Radical e no paradigma da
aprendizagem que opera da forma como propde B. F. Skinner, com o intuito de ampliar
0s repertorios comportamentais de criangcas com TEA e, reduzir a intensidade e/ou a
frequéncia de comportamentos menos adaptativos ou indesejaveis. Assim, de acordo com
o ABA o comportamento do paciente autista pode ser influenciado pelos estimulos
ambientais que o antecedem, chamados de antecedentes, e sdo aprendidos em funcéo de
suas consequéncias (LUCIANO, 2020).

O profissional da odontologia quando esté disposto a lidar com pacientes autistas
deverd manter-se aberto ao trabalho com mudancas repentinas e habilidades singulares
emocionais. Cabe ao profissional se adaptar por meio das técnicas atuais de manejo
odontopediétricas e/ou farmacoldgicas para obter sucesso na conducgdo do atendimento e
obter sucesso do procedimento, que deve enfatizar a prevencdo de problemas,
complicagdes e adaptacdo do paciente ao ambiente odontologico desde tenra idade
(MIQUILINI et al.2022; TESSMANN et al., 2022).

2. JUSTIFICATIVA



A escolha do tema se justifica pois, o atendimento odontolégico de pacientes
autistas € desafiador, devido a suas manifestagdes clinicas complexas e variadas,
além disso, 0 ambiente odontoldgico e o préprio atendimento sdo gatilhos potenciais
para alteracdes comportamentais em pacientes no TEA, devido a sua maior sensibilidade
aos estimulos no consultério (SILVA et al., 2021).

E de grande relevancia social e académica que profissionais da odontologia se
especializem no atendimento de pessoas autistas de modo humanizado para as realiza¢oes
dos cuidados bucais necessarios.

Assim, diante das inumeras dificuldades encontradas pelos pais e cuidadores, e
profissionais este trabalho sera de grande relevancia social e académica. Acredita-se que
estes devem receber um tratamento interdisciplinar com o uso da comunicacdo e técnicas

apropriadas para o tratamento adequado.



3. OBJETIVOS

O presente trabalho teve por objetivo geral definir pardmetros de abordagem e
condicionamento do paciente autista nos tratamentos odontoldgicos por meio da revisao

de literatura.



4. METODOLOGIA

O estudo consistira em uma revisdo de literatura visando responder a problematica
de pesquisa, sendo uma pesquisa bibliografica de carater qualitativa, exploratoria e
dedutiva.

Apos a realizacdo de uma busca das publicacGes/artigos em plataformas de
pesquisa como “Scielo” e “Google Académico”, “PubMed”, “LILACS”, selecionando e
incluindo os artigos sob critérios de que estes fossem artigos completos; publicados entre
0s anos de 2013 a 2023, podendo ser no idioma portugués ou inglés, que abrangesse 0

tema proposto. Os estudos avaliados serdo incluidos na Revisédo de Literatura.



5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 Autismo: Conceito, graus e caracteristicas

O Autismo Infantil, atualmente definido como Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é um transtorno invasivo do desenvolvimento psicomotor de multiplas causas, que
afetam as criancas em diferentes graus. Geralmente esse transtorno € associado ao
disturbio no desenvolvimento neuroldgico que impacta nas habilidades de comunicacao,
social e comportamentais. Porém, um outro aspecto que também pode ser comprometido
¢ a capacidade motora da crianca, que vai muito além do olhar voltado aos movimentos
repetitivos realizados pelos autistas como os de bracos e pernas (SILVA E PEREIRA,
2015).

Silva e Pereira (2015) enfatizam que com base em estudos, foi possivel explicar o
autismo como um grupo de transtornos qualitativos das funcdes relacionadas ao
desenvolvimento humano. Com base neste modo explicativo, foi possivel que a
classificagdo do autismo deixasse de ser como psicose infantil (termo que estigmatiza
crianga autista e familia) e passou a ter uma compreensdo mais adequada de outras formas
e manifestacdes de diversos tipos de transtornos e fun¢des do desenvolvimento que
correspondem a quadros de diagndsticos diferenciados.

De acordo com Schwartzman (2010), apds conceituado, 0 autismo passou a ser
estudado, acompanhado, e observou-se entdo, casos com particularidades, que passaram
a classificar essa condi¢do, surgindo novas denominacdes para os Transtornos Globais ou
Invasivos do Desenvolvimento (TGDS), estes conforme observam-se a seguir, incluem
além do Autismo, a chamada Sindrome de Asperger, a Sindrome de Rett, e 0 Transtorno
Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo (TGD SOE).

Com o passar dos anos, foram criadas leis diversas com o intuito de garantir aos
excepcionais, direitos diversos como, a vida em sociedade entre outros, tanto a eles como
a todos os cidaddos brasileiros.

A Constituicdo Brasileira de 1988, assegura que todas as criangas brasileiras
tenham o direito de receber atendimento em salde, ainda que estas sejam diferentes dos
demais, devem receber direitos iguais, instituindo como um dos principios do ensino a

igualdade de condigOes de acesso aos seus direitos (art. 206, inciso 1) e ao atendimento



em qualquer ambiente pablico e social com atendimentos em saude e saude bucal
(UNESCO, 1994).

De acordo com Vargas (2015), ao eleger como fundamento da Republica a
cidadania e a dignidade da pessoa humana (art. 1°, inciso Il e 111), e como um dos seus
objetivos fundamentais [...] a promocdo do bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo (art. 3°, inciso 1V) ela
se antecipou a Declaracdo de Salamanca que aponta:

[...] de que escolas deveriam acomodar todas as criancas
independentemente de suas condigdes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais,
linguisticas ou outras. Aquelas deveriam incluir criangas deficientes e super-
dotadas, criangas de rua e que trabalham, criancas de origem remota ou de
populacdo ndémade, criangas pertencentes a minorias linguisticas, étnicas ou
culturais, e criangas de outros grupos desavantajados ou marginalizados. Tais
condicBes geram uma variedade de diferentes desafios aos sistemas escolares.
No contexto desta Estrutura, o termo "necessidades educacionais especiais”
refere-se a todas aquelas criangas ou jovens cujas necessidades educacionais
especiais se originam em funcdo de deficiéncias ou dificuldades de
aprendizagem (UNESCO, 1994, p. 4).

Mantoan (2003) afirma que inUmeras ambientes sociais ndo atendem a questdo
das criancas com necessidade especial de aprendizado, voltando a inclusdo apenas para
limitacBGes fisicas, com a adequacdo de seus espacos fisicos. Portanto, € importante
observar dentro do contexto que incluir ndo se trata de garantir apenas 0 acesso a escola,
porém, garantir a ela a capacidade de ter atendidos todos os seus direitos fundamentais
independente de sua limitacdo ou necessidade especial em todo o meio social.

Num momento em que o direito ganha novos espagos e abre novas
areas por meio das grandes transformagfes pelas quais passa 0 mundo
contemporaneo, é importante ter o conhecimento de realidades que, no
passado, significaram e no presente ainda significam passos relevantes no
sentido da garantia de um futuro melhor para todos. (CURY, 2002, p. 07).

De modo geral, a inclusdo social traz esperanca a vida de criancas com diversos
tipos de necessidades especiais, portanto, é necessario que tanto a familia quanto a
comunidade se conscientizem a respeito do problema e da questdo tdo séria quanto €, e
que se preocupem em realizar uma inclusdo real, ndo apenas a integracdo como no

passado.

Uma sociedade inclusiva vai bem além de garantir apenas espagos
adequados para todos. Ela fortalece as atitudes de aceitacdo das diferencas
individuais e de valoriza¢do da diversidade humana e enfatiza a importancia



do pertencer, da convivéncia, da cooperacdo e da contribuicdo que todas as
pessoas podem dar para construirem vidas comunitarias mais justas, mais
saudaveis e mais satisfatorias (SASSAKI, 2010, p. 172).

As criangas consideradas especiais necessitam de profissionais que compreendam
0 problema e estejam preparados para lidar com as limitagdes dos mesmaos, e necessita de
profissionais voltados para a questdo em si, ou pelo menos preparados para atendé-los da
melhor forma possivel.

A declaracdo de Salamanca defende quanto a incluséo que

Inclusdo e participacdo sdo essenciais a dignidade humana e ao
desfrutamento e exercicio dos direitos humanos, isto se reflete no
desenvolvimento de estratégias que procuram promover a genuina equalizagao
de oportunidades [...].A reforma das institui¢bes sociais ndo constitui somente
uma tarefa técnica, ela depende, acima de tudo, de convicgdes, compromisso e

disposi¢do dos individuos que compdem a sociedade (UNESCO, 1994, p. 5).

Em 27 de Dezembro de 2012, foi criada a lei n°® 12764/2012, instituindo a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da pessoa com o transtorno espectro autista, conhecida
como a lei Berenice Piana, visando proporcionar as pessoas com o transtorno espectro
autista seus direitos basicos como a incluséo social, a integridade fisica e moral, bem
como visando preservar a igualdade e a dignidade da pessoa humana. A partir desta lei,
aumentaram as possibilidades tanto da informacdo como de oportunidades para os
portadores, sobretudo considerando a inclusdo, ou seja, a oportunidade de estar em
ambientes sociais com outras criangas que nao sao diagnosticadas (ANGELO, 2021).

De acordo com Brasil (2012) a Lei Berenice Piana propdem diretrizes para
garantir a maior participacdo social da pessoa com TEA, além de orientar o diagnostico
precoce, e ainda os tratamentos especializados, bem como o0s medicamentos
disponibilizados pelo SUS, acesso a educacdo de qualidade e a protecdo social e ao
trabalho, além dos demais direitos em prol da igualdade de oportunidades.

O termo Transtorno do Espectro Autista (TEA) surgiu recentemente com o intuito
de englobar “o Autismo, a Sindrome de Asperger ¢ o Transtorno Global do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo” conforme enfatiza Schwartzman (2010, p.
1).

Retondo e Silva (2008, p. 6) qualificam TGDS em: Autismo, Sindrome de Rett,
Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno ou Sindrome de Asperger, Transtorno

Global do Desenvolvimento sem outras especificagdes.



O autismo esta entre as criangcas com necessidades especiais que mais estdo
presentes em toda a sociedade, entretanto, estes representam hoje um grande desafio para
os profissionais diversos.

De acordo com Ferrari (2007) o termo autismo ¢ originado do grego “autos” que
traduzido significa “de si mesmo”, sendo criado e utilizado inicialmente pelo suico
Bleuler, em 1911, descrevendo uma fuga de realidade e ainda a retracdo para 0 mundo
interior observado em criancas.

Para Alves e Guareschi (2011, p. 1) o conceito de autismo pode ser definido como

[...] um transtorno do desenvolvimento que causa certo fascinio e
desperta nosso interesse, basta analisarmos os inimeros filmes e livros a
respeito do tema, ilustrando a vida e as curiosidades do mundo autista.
Algumas das representacdes que se tém a respeito desses sujeitos dizem que
sdo criangas que vivem num mundo proprio, despovoado de personagens, ou
seja, um mundo a que o outro ndo teria acesso.

O autismo é atualmente chamado como autismo classico, autismo infantil,
transtorno autista ou ainda sindrome autistica tipica, e autismo de Kanner, ha ainda
denominacdo autismo atipico que diverge do autismo classico. Essa diferenciacdo se da
pelas caracteristicas do autismo atipico se manifestarem somente ap0s 0s 3 anos e a
crianca pode ndo apresentar déficits de interacdes sociais e fala, e ocorre ainda a auséncia
de comportamentos repetitivos e estereotipados (ALVES E GUARESCHI, 2011).

Quanto a terminologia do autismo é possivel ainda encontrar a expresséo espectro
do autismo. Néo é possivel classificar o autismo de uma forma Unica, ha na verdade um
espectro de desordens autisticas, sendo que nestes € possivel se observar as mesmas
dificuldades, entretanto, com diferentes graus de comprometimento e de variaveis
(SCHWARTZMAN, 2010).

O autismo pode ainda ser conceituado como um transtorno que associa em
criancas algumas dificuldades quanto ao processo de comunicacdo, interacdo social e
linguagem, tendo ainda estas criangas, um repertorio restrito de atividades e interesses
(APA, DSM IV-TR, 2002).

O autista ainda enfrenta outros desafios, conforme afirma Alves e Guareschi
(2011), é de sabedoria de muitos que o autista sofre de uma hipersensibilidade aos sons
conceituados como hiperacusia, bem como ao toque humano denominada defensividade
tatil.
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5.2 Principais intervencdes clinicas e sua efetividade

5.2.1 Método Teacch

O denominado “Método Treatment and Education of Autistic related
Communication Handicapped Childrem” (TEACCH), em portugués pode ser
conceituado como o Tratamento e Educacdo para Autistas e Criangas com Déficits
relacionados com a Comunicacdo, trata-se de um programa educacional que também
abrange o aspecto clinico sendo uma pratica de predominancia psicopedagogica que se
originou de um projeto de pesquisa que tinha por intuito observar de modo aprofundado
0Ss comportamentos das criangas autistas em situacdes diferentes e mediante a diferentes
estimulos (GAZEL, 2015).

A figura 1 a sequir, ilustra as placas de comunicacao utilizadas neste método e

como estas podem ser usadas para formar frases:

Figura 1 — Fichas de Comunicagdo método Teacch

ol EU
/;_‘
e
1R 4 =
PODES VOCE
AJUDAR?
H &
OBRIGADO NOS
68 \ ()
7

/@&
Fonte: PINTEREST, 2015.

A autora ainda afirma que o método Teacch esta fundamentado em pressupostos

presentes na teoria comportamental e da psicolinguistica:
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° Na area da psicolingiistica, fundamenta-se nessa teoria a partir da
afirmacdo de que a imagem visual é geradora de comunicagao.
° Na Terapia comportamental é imprescindivel que o adulto manipule o

ambiente do autista de maneira que comportamentos indesejaveis desaparecam
ou, pelo menos, sejam amenizados, e condutas adequadas recebam reforco
positivo.

° Na terapéutica psicopedagogica, trabalha-se concomitantemente a
linguagem receptiva e a expressiva. Sdo utilizados estimulos visuais (fotos,
figuras, cartdes), estimulos corporais (apontar, gestos, movimentos corporais)
e estimulos audiocinestesicovisuais (som, palavra, movimentos associados as
fotos) para buscar a linguagem oral ou uma comunicagdo alternativa (GAZEL,
2015, p. 1).

O método em questao costuma ser feito individualmente e conta com o auxilio de
um profissional de apoio, proporcionando assim, tranquilidade a crianca e ainda
possibilita, a ela, melhor compreenséo e capacidade de comunicagdo. Nesse caso, 0S
profissionais que aplicardo o meétodo sdo devidamente treinados, num curso teorico-

pratico, e orientados por profissionais capacitados.

5.2.2 Método ABA

O método da Analise do Comportamento Aplicada (ABA) consiste na ciéncia
baseada no Behaviorismo, com teorias de aprendizagem que visam a avaliacdo e
intervencdo sob comportamentos disruptivos, problematicos ou disfuncionais permitindo
as alteracdes desses comportamentos (SARTI E MOTA, 2022).

De acordo com a Norma Técnica 29/2017 a Analise do Comportamento Aplicada
(ABA) € uma abordagem utilizada para o planejamento de intervencdes de tratamento
direcionados a criangas com TEA visando criar programas para o desenvolvimento de
habilidades sociais e motoras nas areas de comunicacéo e autocuidado (BRASIL, 2017).

Esta tem como principios basicos o comportamento, qualquer acdo que pode ser
observada e contada, observando sempre a frequéncia e duracdo e explicando a
identificacdo dos antecedentes deste, e a identificacdo das relagcdes entre os eventos
ambientais e as acdes em determinadas ocasides e as consequéncias refor¢adoras como
reforca:

A terapia ABA tem como objetivo central promover ao publico TEA

o estimulo de comportamentos funcionais, bem como, promover habilidades
sociais, como a comunicacdo, interacdo, haja vista, os métodos tradicionais
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tem mostrado ineficacia em alcancar as areas afetadas pelo transtorno. Estudos
apontam uma alta relevancia em uma intervencdo precoce, pois isso tem
demonstrado uma melhora no quadro clinico do autista, trazendo ganhos
significativos, melhorando sua qualidade de vida. (DE MORAIS, 2021).

Tal abordagem cognitivo e comportamental tem se mostrado bastante eficaz em
casos de TEA intervindo e gerando resultados na cogni¢éo e mudangas comportamentais
gerando resultados mais satisfatorios (PONTEL E MAIA, 2022).

Virues-Ortega (2010) pontuam que a intervencdo ABA em longo prazo apresenta
efeitos positivos em termos intelectuais e no desenvolvimento da linguagem, bem como
na autonomia e funcionamento social. No entanto, em seu estudo ressaltou que nao
encontrou evidencias de beneficio superior deste em comparagdo a outros programas
tradicionais.

Assim o ABA compreende que o comportamento pode ser influenciado pelos
estimulos ambientais que o antecedem, chamados de antecedentes, e sdo aprendidos em

funcdo de suas consequéncias (Skinner, 1953).

5.2.3 Método Denver

Quanto ao método Denver, ou Modelo Denver (ESDM - Early Start Denver
Model), consiste em uma intervencao considerada como naturalista, com o intuito de
construir relagcbes préximas com as criangas e assim, promover o0 proposito do

desenvolvimento social e comunicativo (LUCIANO, 2020).

Entre as técnicas mais utilizadas estdo as “Rotinas Sensoriais Sociais”, que estao
marcadas pela reciprocidade e ainda pela troca de turno entre o terapeuta e a crianca, onde
ndo se realizam apenas brincadeiras com objetos, mas com pessoas (brincadeiras face a
face) (Rogers & Dawson, 2014).

5.2.4 Manejo do paciente autista na odontologia

Entre as caracteristicas frequentes que séo identificadas e demandam atendimento
odontoldgico estdo o bruxismo, as ma oclusdes, caries e problemas periodontais, assim

como outras demande de rotina, o atendimento odontoldgico desses pacientes com TEA,
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cabe aos profissionais que ja possuam competéncia para atender a esses individuos, e se
mantém um desafio para o dentista, principalmente devido as crises por sair da rotina, e
por ndo ser possivel uma comunicacdo adequada, e ansiedade por estimulos sonoro,
visual e olfactico. (DE SOUZA E ROLIM, 2022).

Novas legislacdes asseguram o tratamento odontoldgico, quanto ao atendimento
do cirurgido dentista em individuos com TEA, os profissionais devem manterem-se
constantemente atualizado e conexos com outras areas para auxiliarem o tratamento, por
meio de um contato de confianca e de seguranca para manutencao da saude odontoldgica
dos pacientes com necessidades especiais (DE SOUZA E ROLIM, 2022).

O manejo odontoldgico deste paciente deve iniciar-se desde a abordagem inicial,
com individualidade, respeito, humanizacdo e compreenséo de suas limitacdes. Sempre
deve-se buscar meios de comunicacdo compreensiveis e avisar antes de qualquer toque,
mostrando o que serd realizado e sO posterior faz-se a acdo. De acordo com Rocha et. al.
(2024), no ambito da Odontopediatria, ha uma ampla variedade de estratégias
comportamentais desde as técnicas basicas, até as mais técnicas avancadas e
metodologias interdisciplinares, que podem ser aplicadas para um manejo mais adequado,
cabendo ao odontopediatra identificar as caracteristicas predominantes dentro do espectro

e levar em consideracao as necessidades individuais de cada paciente infantil com TEA.

Quanto as técnicas que podem ser usadas, a técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico, método da odontologia de minima intervencdo, coadjuvante no manejo das
criancas com Transtorno do Espectro Autismo, garante um atendimento de qualidade,
humanizado e sem traumas (MARTINS, 2023).

H& pouco conhecimento acerca das técnicas de manejo e que podem levar o
cirurgido dentista aos desafios no atendimento devido a irritabilidade e desconforto no
paciente pediatrico com necessidade especial, ndo somente do paciente autista mas
também de outras condi¢des, sendo indispensavel o cuidado, o zelo, o amor, e
0 conhecimento, para um atendimento tranquilo e saudavel, em um ambiente ludico, em
conjunto com os outros profissionas da area da salde que estdo nos acompanhamentos e
tratamentos desses pacientes (BATISTA et al., 2024).

Compreende-se a necessidade de buscar forma de mitigar os estimulos sensoriais
estressantes ao autista e ainda utilizar as linguagens Teacch e Denver. A soma dos

métodos citados deve garantir um atendimento de qualidade e aceitavel para o paciente.
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Os profissionais da odontologia que se interessam por esse 0 publico devem

buscar se especializar na comunicagdo para 0 manejo e melhor adaptagéo deste paciente.

O manejo odontolégico para uma crianga com TEA demanda individualizacdo e uma

profunda compreensdo do perfil comportamental do TEA, com técnicas como:
DENVER, ABA, TEACCH (LEITE, 2018).

Quanto as técnicas disponiveis o profissional pode atuar como citado por Leite

(2018) com o Tell-show-do, , que consiste em “dizer”, “mostrar” e “fazer”, a distragao,

a dessensibilizacdo, os meios de controle de voz, o reforco positivo ou recompensa, e

modelacdo. Nos casos mais graves, sendo necessaria, a sedacdo pode ser utilizada

(LEITE, 2018).

- Tell-show-doo (Dizer — Mostrar - Fazer): Consiste em apresentar a0s poucos
a crianca alguns elementos do consultério odontoldgico, explicando
verbalmente, demonstrando o0 passo a passo;

- Controle de voz: eficaz para interceptar condutas inapropriadas assim que
comegam a ocorrer;

- Reforgo positivo: Visa a recompensa ap6s o tratamento, as criangas que
colaboraram satisfatoriamente ou que mesmo tendo chorado permitiu o
tratamento;

- Distragdo: Compreende no desvio da atengdo do paciente daquilo que possa
ser percebido com um procedimento desagradavel,

- Linguagem corporal: A postura corporal deve ser considerada na conducéo
psicoldgica do comportamento da crianca;

- Dessensibilizacdo: Consiste em fazer o paciente sentir-se confortavel e
calmo, diminuindo a tensdo, ao permitir que a crianca fique em estado de
relaxamento, realizando gradualmente os procedimentos odontolégicos.

- Modelacéo: A crianca com medo e ou ansiosa, observa o tratamento de uma
crianga colaboradora, para ela entender qual o comportamento adequado no
atendimento odontolégico (LEITE, 2018, p. 8).

Cabe a estes a busca pela educacdo continuada enquanto profissionais da

odontologia para superar as dificuldades encontradas pela crianca com TEA durante a
consulta odontolégica (LEITE, 2018).
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6 DISCUSSAO

O Autismo Infantil ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno
invasivo do desenvolvimento psicomotor que afetam as criangas em diferentes graus,
sendo um distarbio no desenvolvimento neuroldgico que impacta nas habilidades de
comunicacdo, social e comportamentais. Porém, um outro aspecto que também pode ser
comprometido é a capacidade motora da crianca, que vai muito além de olhar voltado aos
movimentos repetitivos realizados pelos autistas como os de bracos e pernas (SILVA,
PEREIRA, 2015).

O “Método Treatment and Education of Autistic related Communication
Handicapped Childrem” (TEACCH) consiste na comunica¢do por meio de imagens em
pequenos cartdes. Ja aterapia ABA consiste em estimulos de comportamentos funcionais
e promocdo de habilidades sociais. Essa abordagem cognitivo e comportamental é eficaz
em casos de TEA intervindo e gerando resultados na cognicdo e mudancas
comportamentais satisfatorias. O método Denver, ou Modelo Denver (ESDM - Early
Start Denver Model) € uma intervencdo naturalista que visa construir relagdes proximas
com as criangas e promover o proposito do desenvolvimento social e comunicativo (DE
MORAIS, 2021; PONTEL E MAIA, 2022; LUCIANO, 2020).

Rocha e Da Silva (2024) afirma que deve-se aplicar estratégias comportamentais,
técnicas basicas e avancadas, metodologias interdisciplinares para identificar as
caracteristicas predominantes dentro do espectro e considerar as necessidades individuais
de cada paciente infantil com TEA, o que corrobora com o0s autores que afirmam que
deve-se optar por técnicas de minima intervencao no manejo das criangas com Transtorno
do Espectro Autismo, com um atendimento de qualidade, humanizado e sem possiveis
traumas. Para lidar com a irritabilidade e desconforto no paciente pediatrico o
atendimento deve aliar o uso do ludico e das linguagens Teacch e Denver, buscando
mitigar os estimulos sensoriais estressantes ao autista, usando meios de comunicagéo
compreensiveis e avisar antes de qualquer toque, mostrando o que sera realizado e s6
depois realizar a acdo (BATISTA et al. 2024; MARTINS, 2023).

Os profissionais da odontologia devem buscar se especializar na comunicacao
para 0 manejo e melhor adaptacéo da crianga com TEA que deve ser individualizada de

acordo com o perfil comportamental de cada um usando comunicagdo por meio de
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técnicas como: DENVER, ABA, TEACCH. O profissional deve antecipar o que sera feito
por meio de técnicas como o Tell-show-do (dizer-mostrar-fazer), a distracdo, da
dessensibilizacdo, dos meios de controle de voz, do refor¢co positivo, educando os
profissionais da odontologia para a superacdo das dificuldades encontradas pela crianga
com TEA durante a consulta odontoldgica (LEITE, 2018).

Dentre os fatores definidores ja citados, a principal caracteristica é a dificuldade
de convivio e relacionamento social, que é gravemente afetado, bem como a
comunicacdo. O autista desenvolve seus préprios modelos comportamentais especificos,
com diferentes sinais, assim, o diagnostico do TEA gera ainda a inabilidade de produzir

a atencdo conjunta e a auséncia de interesse pelo meio ao redor.

A incapacidade da crianga de se comunicar por meio de um diélogo, acGes e
contato visual, dificulta ainda que este seja compreendido e que compreenda a

comunicacdo de um modo geral.

Assim, este trabalho atendeu ao objetivo de abordar o contexto do atendimento
odontolégico para pacientes com TEA, e assim considerar como o profissional pode

atende-lo de forma humanizada, com ética e condutas individualizadas.

Os profissionais da odontologia que se interessam por esse o publico devem
buscar se especializar na comunicacao para 0 manejo e melhor adaptacdo deste paciente
junto ao profissional.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o denominado Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) consiste
em um grupamento de condigdes proprias do desenvolvimento neuroldgico que afeta
criancas e que o0s acompanha até a vida adulta, causando sintomas como
hipersensibilidade a toque, texturas, sons, luzes e que pode desencadear crises e reacdes

na criangas.

Conclui-se que o manejo odontoldgico para uma crianga com TEA demanda
individualizacdo e uma profunda compreensdo do perfil comportamental do TEA, com
técnicas como: DENVER, ABA, TEACCH. Cabe ainda buscar técnicas como antecipar
com o “dizer” posteriormente “mostrar” e por fim “fazer”, além disso, pode-se usar da
distracdo, da dessensibilizacdo, dos meios de controle de voz, do reforgo positivo ou
recompensa, e modelacdo. Nos casos mais graves, sendo necessaria, a sedacao pode ser

utilizada.

Cabe a estes a busca pela educacdo continuada enquanto profissionais da
odontologia para superar as dificuldades encontradas pela crianga com TEA durante a

consulta odontoldgica.
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