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CHALLENGES AND BEHAVIORS OF DENTAL CARE IN PATIENTS
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD)
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RESUMO:

O transtorno do espectro autista € considerado um transtorno do neurodesenvolvimento que tem como
caracteristicas comportamento estereotipado, dificuldades nos processos de interagdo e comportamento social,
no desenvolvimento da linguagem e comunicagdo. O atendimento a esses pacientes deve ser realizado de for-
ma individualizada, onde o cirurgido dentista esteja preparado para realizar diversos tipos de abordagens. Esse
trabalho visa analisar as possiveis solugdes para as dificuldades enfrentadas pelo cirurgido dentista durante o
atendimento odontologico, abordando técnicas de controle comportamental psicologicos e medicamentosos. Tem
como demais objetivos apresentar as caracteristicas do paciente com TEA, identificar as dificuldades enfrentadas
no atendimento e citar métodos de iatrossedacdo e sedagdo medicamentosa que podem ser utilizados. Este estudo
permitiu concluir que hé diversas formas de abordagem a estes pacientes e que ndo ha um protocolo definido, uma
vez que estes pacientes apresentam caracteristica especificas que devem ser analisadas individualmente.

Descritores: tratamento odontologico, Transtorno do Espectro Autista, comportamento, saide bucal.

ABSTRACT

The autistic spectrum disorder is considered a neurodevelopmental disorder that has as characteristics
stereotyped behavior, difficulties in the processes of social interaction and behavior, language development and
communication. The care of these patients should be performed in an individualized manner, where the dental
surgeon is prepared to perform several types of approaches. This paper aims to analyze possible solutions
to the difficulties faced by the dental surgeon during dental care, addressing psychological and medication
behavioral control techniques. Its other objectives are to present the characteristics of the patient with ASD, to
identify the difficulties faced during dental care, and to cite methods of iatrosedation and drug sedation that can
be used. This study allowed us to conclude that there are several ways to approach these patients and that there
is no defined protocol, since these patients have specific characteristics that must be analyzed individually.

Keyword: dental treatment, Autism Spectrum Disorder, behavior, oral health.

1 Académica do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO — 2022.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é considerado um transtorno do neurodesenvolvimento, sendo
caracterizado por dificuldade persistente na comunicagao e interagdo social e em padrdes restritos e repetitivos
de comportamentos, interesses e atividades, com grande alteragdo no grau de intensidade e que frequentemente
estdo presentes inicialmente no periodo do desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
[APA], 2013).

Entre as caracteristicas clinicas, pode-se relatar a existéncia de desvios no desenvolvimento social, que
se apresentam por dificuldades de aproximagao, tal como falta de contato visual e resposta facial, indiferenga
ou repulsa ao contato fisico (GONCALVES et al., 2016). Os pacientes com TEA sdo considerados pacientes
especiais pois apresentam um distirbio comportamental de natureza fisica, intelectual ou sensorial que neces-
sitam de cuidados especiais (BRASIL, 2019). Nestes pacientes, de acordo com Gongalves e Pereira (2021) sdo
encontrados altos indices de biofilme dentario, explicados pelas dificuldades na realizagdo de higiene bucal,
por apresentarem alteracdes de coordenagdo e pouca cooperacao para realizacao das tarefas.

Entretanto, os problemas de satide bucal encontrados nos pacientes com TEA ndo sao diferentes daqueles
encontrados em pacientes fora do espectro, € muitos necessitam de procedimentos odontologicos, ressaltando
a falta de preven¢ao neste grupo de pacientes. (MANGIONE et al., 2020).

Neste contexto, a busca por atendimento odontologico de pessoas com TEA vem aumentando, e apesar de
muitos dentistas encontrarem dificuldades para o atendimento desses pacientes, existem alternativas para faci-
litar essa abordagem que podem interferir positivamente durante o atendimento, trazendo mais seguranca para
o profissional e conforto para o paciente. Alguns métodos aplicados pelos terapeutas, dos pacientes com TEA,
que auxiliam sdo Analise Aplicada ao Comportamento (ABA), Sistema de Comunicacdo por Figuras (PECS),
Tratamento ¢ Educag¢ao para Criangas Autistas e com Distirbios Correlacionados a Comunicagdo (TEACCH).
Além desses métodos, podem ser utilizadas abordagens psicologicas odontologicas que sdo utilizadas em
Odontopediatria, para serem empregadas nos pacientes com TEA, como: dizer-mostrar-fazer (Tell-show-do),
distragdo, dessensibilizacdo, controle de voz, reforgo positivo ou recompensa, ¢ modelagdo (LEITE, CURA-
DO, VIEIRA, 2018).

Apesar de haver estas opcdes de técnicas de manejos comportamentais, em casos graves de TEA, a es-
tabilizacdo do paciente com a associacao de técnicas seguras de sedag@o ou a anestesia geral estdo indicadas
(SOUZA et al., 2017).

Considerando a necessidade do cuidado preventivo para a satide oral das criancas com TEA, e as especi-
ficidades de cada paciente, ¢ importante que o cirurgido dentista conhega técnicas de manejo comportamental,
sejam abordagens psicologicas ou medicamentosas que proporcionem a estes pacientes, condi¢cdes de satde
bucal adequada. Durante a consulta, o cirurgido dentista deve falar da importancia da prevencdo ensinando
diversas técnicas para que os responsaveis tenham capacidade de realizar a higiene bucal em casa (SANT’AN-
NA, BARBOSA, BRUM, 2017).

Diante do exposto, este trabalho visa contribuir, através de uma revisao de estudos e experiéncias que pos-
sam servir de exemplos, para que o dentista se sinta mais seguro e possa proporcionar um atendimento odon-
tologico de forma que seja uma experiéncia agradavel e eficaz tanto para o paciente quanto para o responsavel.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Analisar as possiveis solugdes para as dificuldades enfrentadas pelo cirurgido dentista durante o atendi-
mento odontolégico ao paciente com TEA.
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Objetivos secundarios

» Apresentar as caracteristicas do paciente com TEA
* Identificar as dificuldades enfrentadas no atendimento
« Citar métodos de iatrossedag¢do ¢ seda¢do medicamentosa

REVISAO DE LITERATURA
1. O paciente com TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), é caracterizado por dificuldades de interagao social e comunica-
¢do e comportamentos repetitivos ou restritos. O Manual de Diagndsticos Estatisticos de Transtornos Mentais
(DSM-V) em sua tltima atualizagdo agrupou o Autismo, Transtorno Desintegrativo da Infancia e as Sindromes
de Asperger e Rett em um tnico diagnostico. O que era denominado Os Transtornos Globais do Desenvolvi-
mento passou a ser Transtorno do Espectro Autista (TEA) que engloba além dessas autismo infantil precoce,
autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento e autismo atipico (DSM-V. 5, 2014).

A etiologia do autismo pode estar relacionada a fatores genéticos e ambientais tais como: idade avangada
dos pais, diabete gestacional, infec¢des durante a gravidez, crianga com baixo peso ao nascer, drogas psicotro-
picas e dietas (GOMES, VIEIRA, FERREIRA, 2019).

Para a identificacdo desse transtorno atualmente ndo existe nenhum exame que possa diagnosticar, entre-
tanto, € possivel detectar o TEA através de testes psicologicos e educacionais e analise de comportamento. A
prevaléncia desse transtorno se d4 em sua maioria no sexo masculino € quando presente no sexo feminino pode
se desenvolver com maior severidade (SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017; COIMBRA, et al., 2020).

A manifesta¢do desse transtorno pode ocorrer bastante precocemente, quando as criangas apresentam
atrasos no desenvolvimento antes dos trés anos de idade ou mais tardiamente, no autismo regressivo que
acontece apods o periodo de desenvolvimento inicial, regredindo o que foi alcangado (DUARTE et al., 2016).

Autores citam que alguns sinais e sintomas clinicos sao evidentes entre os 18 ¢ 24 meses, tanto a Aca-
demia Americana de Pediatria quanto a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), por meio de um documento
explicativo, recomendam que toda crianga passe por uma triagem durante essa idade, mesmo que a mesma nao
apresente ou tenha nenhum sinal evidente relacionado ao TEA (CARDOSO et al., 2019).

O autismo ¢ classificado em niveis de acordo com o manual diagndstico e estatistico de transtorno men-
tais. (Tabela 1).

Tabela 1
Nivel de gravidade Comunicacio Social Comportamentos restritos e repetitivos
- Na auséncia de apoio, déficits na comunica-
¢d0 social causam prejuizos notaveis. - Inflexibilidade de comportamento, extra di-
Nivel 1 (Leve) - Dificuldade para iniciar interagdes sociais e ficuldade em lidar com a mudanga ou outros
“Exigindo apoio” exemplos claros de respostas atipicas ou sem comportamentos restritos/repetitivos.
& P sucesso a aberturas sociais dos outros. Pode Grande sofrimento /dificuldade para mudar o
parecer apresentar interesses reduzidos por foco ou as agdes.

interagdes sociais.

- Déficits nas habilidades de comunicagao
social verbal e ndo verbal; prejuizos sociais
Nivel 2 (Moderado) aparentes mesmo na presenga de apoio.
“Exigindo apoio substancial” - Limitagdo em dar inicio a interagdes sociais e
resposta reduzida ou anormal a aberturas so-
ciais que partem de outros.

- Inflexibilidade do comportamento, dificuldade
de lidar com mudanga ou outros comportamen-
tos restritos/repetitivos.

- Sofrimento e/ou dificuldade de mudar o foco
ou as agoes.

- Déficits graves nas habilidades de comunica-
¢do social verbal e ndo verbal; prejuizos graves
de funcionamento.

- Grande limitagdo em dar inicio a interagdes
sociais e resposta minima a aberturas sociais
que partem de outros.

- Inflexibilidade de comportamento, extrema
dificuldade em lidar com a mudanga ou outros
comportamentos restritos.

- Grande sofrimento/ dificuldade para mudar o
foco ou as agdes.

Nivel 3 (Grave)
“Exigindo apoio muito substan-
cial”

Fonte: Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais —2014
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As principais caracteristicas do paciente autista, sdo:

Dificuldades na interacdo social e comunicacao tanto verbal como nao verbal
Comportamentos repetitivos estereotipados

Déficit de atencao

Hiperatividade

Ansiedade

Depressao

Deficiéncia intelectual

© N LA W

. Automutilagdo
(CAMELO et al., 2022)

2. Dificuldades no atendimento odontologico.

Em consequéncia das caracteristicas apresentadas, o comportamento perante a um atendimento odon-
tologico pode ndo ser favoravel, impossibilitando uma conduta cooperativa por parte do paciente. (GOMES,
VIEIRA, FERREIRA, 2019).

Caminha et al. (2016) relatam a frequéncia das dificuldades em respostas a estimulos verbais e ndo-ver-
bais, resisténcia ao dialogo ou falta de expressdes faciais, além de destacarem a caracteristica de indiferenga
aos estimulos sensoriais ou hipersensibilidade aos mesmos em pacientes com o transtorno do espectro autista.

Ainda em relagdo a sensibilidade, COLA (2017), afirma que a hipersensibilidade essa pode estar relacio-
nada a dor, luzes, sons, odores, sabores ou toques. Ou mesmo a uma aten¢ao exagerada, que faz com que o
individuo fique muito focado em um objeto ou situagdo, muitas vezes ignorando situagdes ao redor. Ja a hipos-
sensibilidade, foi destacada por POSAR e VISCONTI, (2018) como a caracteristica que traz a consequéncia
do paciente com TEA tender a ndo responder aos estimulos sensoriais, ligados a dor.

Neste sentido, Silva ef al. (2021) destacam que o ambiente odontologico € repleto de fatores que podem
influenciar de forma negativa a abordagem ¢ o manejo dos pacientes autistas, que apresentam intolerancia a
sons, estranhamento a cores, a texturas e a odores de materiais, o excesso de luz ou intolerancia ao contato fisi-
co e que muitas vezes, e que o despreparo da maioria dos profissionais, com relagdo a estas caracteristicas, re-
tardam o tratamento destes pacientes. Com isso, para que se evite traumas e problemas bucais mais complexos,
deve-se priorizar a prevengdo e a orientagdo de higiene bucal, para o paciente e também para os responsaveis
(SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017; SOUZA, et al., 2017).

O paciente autista na maioria das vezes € habituado a seguir rotinas, por isso durante o primeiro contato
com o cirurgido dentista pode ser que o mesmo fique irritado e com um comportamento diferente do nor-
mal, pois fugiu do que ele esta acostumado a fazer no seu dia-a-dia. Para o comego de um tratamento pode
ser que haja necessidade de mais consultas, pois o profissional necessita ganhar a confianga desse paciente
(SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017; SOUZA, et al., 2017).

Por conta de pacientes com TEA ndo terem uma destreza relativamente favoravel, a higiene oral do mes-
mo se torna deficiente. Fatores como a textura e sabor do creme dental podem influenciar nessa deficiéncia,
sendo necessario o acompanhamento do responsavel para no momento da escovagao estando pronto e devida-
mente habilitado para auxiliar o mesmo em uma boa escovagao (PRADO, 2019).

O nivel de prevaléncia da doenca carie nos paciente com TEA ¢ semelhante ao de pessoas sem o trans-
torno, porém os mesmos podem apresentar maior prevaléncia em doencas periodontais (AMARAL, 2018).

Além disso, em razdo de uso de alguns medicamentos podem aparecer como efeitos colaterais algumas
manifestacdes na cavidade oral como alteracao salivar (hipossalivagdo), sangramento e hiperplasia gengival,
a plaquetopenia pode favorecer o aparecimento de hemorragia durante cirurgias, e neutropenia induz o surgi-
mento de infec¢des secundarias e atrapalha a cicatrizacdo. A dieta muitas vezes com alto indice cariogénico, hi-

18



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5,n.2 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

giene bucal precaria, habitos parafuncionais, fazem com que o meio bucal se torne desfavoravel, aumentando
o indice de placa, lesdes cariosas e problemas periodontais. Dessa maneira a visita ao cirurgido dentista deve
ter um inicio precoce, assim podendo prevenir o aparecimento desses e outros problemas e evitando traumas
maiores no futuro, durante atendimentos que necessitam de uma abordagem maior, tornando o paciente capaz
de aceitar e cooperar para o tratamento odontologico (BRASIL, 2019).

3.Controle de comportamento no atendimento odontologico.

3.1 Iatrossedac¢do ou abordagem psicologica.

Existem métodos que ndo sdo odontologicos, mas sdo adaptados para o uso durante o atendimento do
paciente com TEA:

* Tratamento e Educagfo para Criangas Autistas com Disturbios Correlacionados 8 Comunicacao (TE-
ACCH), esse método ¢ baseado na organizacdo do espago fisico através de rotinas organizadas em quadros,
painéis e agendas. S@o aplicados estimulos visuais, corporais € sonoros e cinestésicos, que servem para o
paciente entender como funciona o atendimento, a fungdo dos aparelhos e materiais ¢ a sequéncia dos proce-
dimentos (AMARAL et al., 2012).

* Analise Aplicada ao Comportamento (ABA) é um método onde o paciente ¢ direcionado a desen-
volver algumas habilidades que o mesmo ainda ndo possui, por meio de etapas. Nessa técnica o reforco de
comportamentos desejados ou a recompensa tem uma certa relevancia, pois devido a isso ocorre a mudanga e
diminui¢do de estimulos e comportamentos inadequados, tendo assim um progresso positivo (LEITE, CURA-
DO, VIEIRA, 2018; AMARAL et al., 2012).

+ Sistema de Comunicagao por Figuras (PECS), ¢ um método bastante utilizado também, que auxilia
no desenvolvimento da comunicagao do profissional com o paciente por meio de figuras, mostrando e obtendo
o desejado de forma mais rapida. Esse sistema auxilia muito no tratamento de autistas que ndo falam, sendo
um instrumento para um entendimento e desejo do mesmo. Esse método sugere que o paciente faga a troca de
uma figura por algo que deseje (AMARAL et al., 2012).

Além desses métodos de psicologia e da pedagogia que sdo utilizados no tratamento de autistas, algumas
técnicas de odontopediatria, mesmo sendo mais complexas para serem aplicadas, podem ser empregadas e
estimuladas durante o atendimento como: dizer-mostrar-fazer (Tell-show-do), dessensibilizagdo, controle de
voz, distragdo, reforgo positivo (LEITE, CURADO, VIEIRA, 2018).

* Dizer-mostrar-fazer, ¢ uma técnica onde o cirurgido dentista primeiramente mostra para a crianga os
objetos e materiais ¢ explica como eles serdo usados e como vai ser feito. Essa primeira demonstragdo acontece
na mao da crianga para depois ser feito em sua boca (COELHO, COELHO, COSTA, ef al., 2021).

* Dessensibilizagdo ¢ utilizada para diminuir o comportamento inadequado da crianga, como medo e
ansiedade relacionados ao tratamento odontoldogico. Essa técnica requer varias sessdes, € a cada uma ir aumen-
tando gradativamente o tempo de permanéncia dentro do consultério. E utilizada caso o paciente ja tenha uma
experiéncia negativa em relagdo ao atendimento odontologico (BAUSELLS et al., 2011).

* Controle de voz, nessa técnica o tom de voz faz com que ocorra uma influéncia no comportamento
do paciente e pode auxiliar na cooperagdo do mesmo, alterando o tom e o volume controlado da voz, levando
firmeza nas palavras (BAUSELLS, et al., 2011).

» Distra¢do tem como intuito tirar a atengdo da crianga quando for realizar algum procedimento, nessa
técnica podem ser utilizados objetos, conversas que distraiam ou até historias e musicas, desviando a atencao
da mesma (BAUSELLS et al., 2011).

» Refor¢o positivo, objetivo dessa técnica é recompensar a crianga com elogios ou entregando algum
presente por ela ter apresentado um bom comportamento e para que se repita na proxima consulta (COELHO,
COELHO, COSTA, et al., 2021).
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3.2 Estabilizacao protetora

Além de técnicas psicologicas, a estabilizagdo fisica também pode ser um método que auxilia no aten-
dimento, porém os responsaveis antes desse procedimento devem estar cientes de tudo que ird acontecer. A
mesma tem como objetivo para o paciente, dar seguranga e protecdo contra os materiais cortantes, que podem
feri-los em caso de algum movimento inesperado. Pode corresponder a terapia do abrago ou a contengao me-
canica, onde sdo utilizados dispositivos para trazer estabilidade e garantir a seguranca do paciente (AMARAL
etal., 2012).

Essa estabilizagdo deve ser indicada quando as demais técnicas ndo tiverem sido positivas. O profissional
deve ficar atento no momento da execugao da estabilizacdo protetora a fim de ndo prejudicar o paciente, nao
produzindo assim nenhum tipo de restri¢do respiratoria € nem estimular o aumento da temperatura corporal
(LEITE, CURADO, VIEIRA, 2018).

3.3 Sedacao consciente:

A sedacdo consciente ¢ utilizada na odontologia para que o paciente continue acordado porém mais cal-
mos durante o atendimento, permitindo assim maior colaboragdo e um atendimento mais tranquilo tanto para
o profissional como para o paciente. Essa opcdo torna-se util quando outras técnicas ja foram utilizadas e nao
obtiveram sucesso ou também podem ser associadas quando o paciente ndo for colaborativo ou precisar de
procedimentos extensos ou complexos. Para que aconteca essa sedagdo, a terapéutica da mesma, faz com que
ocorra uma leve depressao do nivel de consciéncia (PICCIANI et al., 2019).

Para que aconteca uma boa e correta execucao das técnicas de sedacdes conscientes, ¢ necessario conhe-
cer a saude e condigdes sistémicas do paciente, e saber se o mesmo faz uso de algum tipo de medicagdo. E
necessario explicar detalhadamente o que vai ser realizado e gerar um termo de consentimento para os respon-
saveis (SILVA et al., 2021).

Para que essa sedacgdo seja concedida ao paciente a mesma pode ser realizada por diferentes métodos,
como, via parenteral e oral com benzodiazepinicos ou inalatoria por meio do 6xido nitroso. (FIORILLO, 2019).

3.3.1 Em relagdo ao uso dos Benzodiazepinicos:

Os benzodiazepinicos representa o grupo de medicamentos sedativos mais utilizados na odontologia para
a sedagdo consciente de pacientes por promover seguranga, hipnose, sedagdo, controle da ansiedade, relaxa-
mento da musculatura, redug¢do de ansia de vomitos e fluxo salivar e possui atividade anticonvulsivante. A
atuacao desses farmacos ocorre na interagdo do medicamento com receptores no sistema nervoso central. Nos
sistemas cardiaco e respiratorio podem ocorrer minimas alteragdes, como a diminui¢do da pressdo arterial e
das frequéncias cardiaca e respiratéria (dependendo da dose e resposta de cada paciente). Os mais utilizados
na odontologia sdo, Lorazepam, Alprazolam, Diazepam, Midazolam e Triazolam. O farmaco midazolam, ¢
o de escolha para procedimentos ambulatoriais odontolégicos, pois 0 mesmo, permite que seja administrado
tanto em criangas como em adultos e idosos, sua acdo ¢ rapida e seu efeito farmacologico de curta duragdo.
(PICCIANI et al., 2019).

3.3.2 Em relacdo ao Oxido nitroso:

A sedagdo consciente com o uso do 6xido nitroso e oxigénio na odontologia ¢ cada vez mais comum para
o atendimento de pacientes com necessidades especiais. O oxido nitroso ¢ um gas sem coloracdo e de sabor
adocicado (FIORILLO, 2019).

20



/ll‘ CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 5,n.2 (2023) | ISSN 2674-8223
ARTIGO CIENTIFICO

Tem como vantagens sobre os benzodiazepinicos o seu inicio rapido, facilidade em atingir o nivel ideal
para a sedagdo, e a dosagem ¢ titutlada pelo profissional. E feito através da inalagdo por uma mascara sobre
o nariz do paciente. Esse gas tem propriedades analgésicas e sedativas e potencializa o efeito do anestésico
local. Age no sistema nervoso com suave depressao do cortex cerebral e sem depressao do sistema respiratorio.
O percentual de 6xido nitroso na mistura gasosa inalada varia de paciente para paciente, mas estara sempre
limitada a 70% de 6xido nitroso e 30 % de oxigénio. Essa técnica é considerada o procedimento mais seguro
dentre os de sedagdo medicamentosa, ndo tendo efeito toxico. E de acordo com a Resolugdo n° 51/2004 do
Conselho Federal de Odontologia, essa sedagdo so6 deve ocorrer em consultorio odontologico com a presenca
de um cirurgido dentista habilitado (ZANELLI et al., 2015).

Deve-se saber da historia pregressa do paciente, verificando se o mesmo ja havia realizado ou ndo alguma
sedagdo e como foi, para assim evitar reacdes inesperadas. Quando o profissional ndo alcanga nenhum sucesso
com as demais técnicas para o atendimento e manejo do paciente com TEA, a anestesia geral pode ser reali-
zada, em ambiente hospitalar e com profissionais devidamente capacitados para esse feito (SANTOS, 2019).

3.4 Atendimento em centro cirurgico com anestesia geral:

Existem pacientes com necessidades especiais que quando comecam a procurar atendimento odontologi-
co, o tratamento ja exige diversos procedimentos ou de alta complexidade, pois ja chegam com lesdes cariosas
extensas e numerosas na cavidade oral. Quando as técnicas de controle, abordagens psicologicas e a sedagao
consciente ndo funcionam, a equipe recorre ao tratamento odontologico sob anestesia geral. Para que essa se-
dagdo aconteca os responsaveis devem estar cientes das vantagens e dos riscos envolvidos nesse procedimento
e consentir. Como vantagens, pode-se citar: conveniéncia e conforto tanto para o paciente como o profissional,
e estando em ambiente hospitalar o paciente tem uma seguranca maior. Caso ocorra alguma complicagdo ou
emergéncia o mesmo recebera rapidamente o atendimento necessario. Os riscos sdo aqueles inerentes a con-
digdo sistémica proporcionada pela anestesia geral, mas ¢ uma técnica segura, um vez que ¢ realizada apos
avaliacdo médica. Para que esse procedimento ocorra deve-se incluir uma gama de etapas, para avaliar se o
paciente esta apto, seu estado de satde geral, avaliar seus medicamentos, alergias, se ja realizou procedimento
odontoldgico sob anestesia geral (MARINHO et al., 2022).

Assim para um atendimento de sucesso ¢ necessario que se utilize uma combinagdo dessas técnicas de
intervencdo que foram citadas. Existem graus de severidade especificos e o atendimento odontologico deve ser
conduzido de acordo com a resposta de cada paciente e o cirurgido dentista deve ter conhecimento adequado e
estar preparado para realizar o atendimento a um paciente com TEA (PRADO, 2019).

DISCUSSAO

De acordo com Amaral ef al. (2012), o autismo esta presente na crianga desde seu nascimento, e € consi-
derado um transtorno que ira se manifestar durante os primeiros trés anos de vida, ocorrendo de forma predo-
minante no sexo masculino, sendo que quando atinge o sexo feminino ¢ de uma forma mais severa. DUARTE
et al. (2016), relatam também sobre este inicio precoce da condicao, ao dizer que esse transtorno pode se ma-
nifestar na crianga, apresentando sinais ¢ atraso no desenvolvimento antes dos 3 anos de idade. Neste sentido,
COIMBRA et al. (2020), concordam com os autores também em relacdo a maior prevaléncia do TEA ocorrer
no sexo masculino, sendo que no sexo feminino ha maior tendéncia ao comprometimento cognitivo grave.

Sobre as possibilidades de diagnostico deste transtorno, SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM (2017), res-
saltam que atualmente ainda ndo existe um exame capaz de diagnosticar o autismo, e que por isso sdo realiza-
dos testes psicoldgicos e educacionais associados a observagao do comportamento desses pacientes para uma
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investigacao e possivel diagnostico. O que € corroborado por COIMBRA (2020), ao destacar que o diagndstico
do TEA ¢ essencialmente clinico e que além dos testes e observagdo de comportamento, devem também ser
realizadas entrevistas com os responsaveis € com a crianga em si.

J& sobre as caracteristicas dos pacientes com TEA, SILVA ef al. (2017), citam a percep¢do sensorio-mo-
tora exacerbada, ansiedade, controle emocional, dificuldade de compreensao e hipossensibilidade ou indife-
renga a dor, e que as mesmas podem causar dificuldades no atendimento odontoldgico. Outros autores com-
plementam que em decorréncia das caracteristicas clinicas e comportamentais apresentadas, muita das vezes
o atendimento nao se torna favoravel, pois o paciente ndo viabiliza uma conduta benéfica para realizagao de
procedimentos (GOMES, VIEIRA, FERREIRA, 2019).

Ja SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM (2017), e SOUZA et al. (2017), acrescentam que na maioria das
vezes um paciente com TEA ¢ habituado a seguir rotinas ¢ que em um primeiro contato com o consultorio
odontologico e a consulta em si, 0 paciente se torna mais propenso a um comportamento diferente do seu nor-
mal, j4 que o mesmo se encontra em um ambiente até entdo desconhecido e a¢des que sairam da sua rotina.
Enquanto LEITE, CURADO, VIEIRA (2018), dizem que em um consultério odontologico os equipamentos
podem gerar ruidos e luzes fortes, além de serem usados materiais de texturas, aromas e sabores desconheci-
dos, que podem expressar para o paciente autista, estimulos de ansiedade e incomodo.

Sobre este aspecto, em relagdo ao atendimento odontologico, AMARAL et al. (2012), escrevem que
alguns detalhes devem ser preservados durante a consulta dos pacientes com TEA, como: evitar estimulos
sensoriais estressantes, dar ordens claras, estabelecer uma rotina de atendimento e nela preservar o ambiente o
mesmo, sem mudangas que o paciente perceba como por exemplo, ser atendido pelo mesmo profissional du-
rante todo tratamento. Outros autores complementam essa opinido dizendo que o autista na maioria das vezes
¢ habituado a seguir rotinas e com isso pode ser que o primeiro contato com o consultorio e cirurgido dentista
ndo seja tdo favoravel causando no paciente um comportamento diferente do seu normal, levando um pouco
mais de tempo para se ganhar a confianca e familiariza-lo com o atendimento ¢ ambiente (SANT’ANNA,
BARBOSA, BRUM (2017), e SOUZA et al. (2017).

O profissional deve estar apto e saber agir com as limitagdes do paciente com TEA, de maneira humani-
zada, levando seguranca, além disso promover um atendimento individualizado garantindo assim beneficios
ndo so6 para quem esta em atendimento, mas também aos familiares e responsaveis (LOPES et al. 2022). Neste
sentido, alguns autores como LEITE, CURADO, VIEIRA (2018) e AMARAL et al. (2012), citam algumas
técnicas que visam facilitar a abordagem desses pacientes, podendo assim interferir positivamente no trata-
mento dos mesmos. Sao elas TEACCH, PECS, ABA, além de modelos de abordagens psicoldgicas que sao
utilizados em odontopediatria como, dizer-mostrar-fazer (Tell-show-do), dessensibilizagdo, controle de voz,
reforco positivo, entre outras abordagens. SOUZA et al. (2017), ressaltam também que as pessoas portadoras
do TEA, devem estar em tratamento com varios profissionais, € que um tratamento interdisciplinar deve sem-
pre enfatizar as orientagdes bucais como, higiene oral e a dieta seguida pelo mesmo.

Alguns estudos mostram que a estabilizagdo fisica ou protetora, que faz a limitagdo dos movimentos dos
pacientes para assim controlar e reduzir os riscos que certos movimentos podem trazer durante a execugdo dos
procedimentos odontoldgicos, € um dos métodos que auxiliam no atendimento, desde que realizado mediante
a autorizacdo e consentimento dos responsaveis, e destacam que essa técnica além de trazer seguranca, pro-
tege dos materias cortantes. Além disso, estes autores descrevem que essa estabilizacdo em algumas criangas
com TEA pode ter ainda um efeito tranquilizante por conta da pressdo (LEITE, CURADO E VIEIRA (2018)
e AMARAL et al. (2012).

Apesar de a contencao fisica ser uma opc¢ao a ser considerada, alguns autores defendem que, o atendimen-
to odontologico de pacientes com TEA € possivel de ser realizado apenas com técnicas de abordagem psicolo-
gicas e pedagogicas como o PECS, por exemplo (TOMASI et al., 2021). Ou, como descreveram ISRAEL ef al.
(2021), em um caso em que o paciente que nao permitia o atendimento em um primeiro momento, conseguiu
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se adaptar a uma consulta utilizando apenas condicionamento psicologico e uso de sedativo oral. Eles corro-
boram com a ideia de que a realiza¢do de consultas sempre no mesmo horario € com o mesmo profissional,
trazem maior seguranga para o paciente.

Sobre as opc¢des de abordagens a estes pacientes, € possivel utilizar a sedacdo consciente na odontologia
para fazer com que o paciente, mesmo acordado, fique mais calmo e tenha uma maior colaboragdo durante o
atendimento odontologico. Segundo FIORILLO (2019), essa sedagdo pode ser realizada por via parenteral e
oral com benzodiazepinicos ou também inalatoria com o 6xido nitroso.

Nesse sentido, PICCIANI et al. (2019), dissertam que os benzodiazepinicos sdo um dos medicamentos
mais utilizados na odontologia para promover a sedacdo consciente e conclui que quando essa sedagdo ¢ bem
empregada se torna uma técnica eficaz e segura para ser aplicada em ambiente ambulatorial no atendimento a
paciente com necessidades especiais (PNE) e que para o acontecimento da mesma, o conhecimento é essencial.

Ja o autor ZANELLI et al. (2015), relatam em seu estudo que a sedacdo por 6xido nitroso tem vantagem
sobre os benzodiazepinicos em relacdo a rapida acdo, e que o mesmo potencializa o efeito do anestésico local
e tem propriedades analgésicas e sedativas. Além disso, essa técnica € considerada entre os meios de sedagdo
medicamentosa, mais seguro, de acordo com uma resolucdo do CFO o profissional deve ser habilitado pra rea-
lizar tal procedimento. SANGALETTE et al., (2020) dissertam concordando que a sedagdo com 6xido nitroso
mostra-se um método viavel, e quando bem indicada ¢ considerada segura, porém ainda pode ser combinada a
outros farmacos, como Midazolam, potencializando os beneficios da sedagdo conseguidos quando estas técni-
cas sdo utilizadas separadamente.

Ainda sobre as formas de condicionamento comportamental dos pacientes com TEA, (MARINHO et al.,
2022) destacam que o tratamento odontoldgico sob anestesia geral ¢ uma das formas de manejo para PNE,
para aqueles que rejeitaram de certa forma as demais técnicas de controle para um atendimento ambulatorial,
mas que por ser considerado um servigo avancado de satude bucal, a populagdo mais desfavorecida encontra
grandes dificuldades para a realizacdo o atendimento com esta técnica. Mas que, quando possivel e viavel, du-
rante esse tipo de sedagdo podem ser realizados varios tipos de procedimentos, em um unico momento, como
extragoes, tratamentos restauradores, facilitando a conclusdo do tratamento do paciente. Ressaltam ainda que
todas as formas de condicionamento do paciente podem variar de acordo com o paciente e suas condi¢odes e
que por isso ndao ha um protocolo especifico a ser seguido.

CONCLUSAO

Nesse trabalho, através da revisdo de literatura, foram mostrados os desafios e as condutas do atendi-
mento odontologico em criangas com TEA. Esse trabalho pode auxiliar muitos cirurgides dentistas que ndo se
sentem preparados para atender um paciente autista dado que sua interacdo social e comunicagdo podem ser
restritos, trazendo assim uma dificuldade para o tratamento.

As principais técnicas que auxiliam na conduta desses pacientes sdo os métodos ABA, PECS, TEACCH,
algumas técnicas psicologicas como controle de voz e dizer-mostrar-fazer, além de serem utilizados como re-
cursos também a sedagdo consciente com benzodiazepinicos, 6xido nitroso e oxigénio e a anestesia geral em
ambiente hospitalar.

Contudo, para o atendimento a um paciente com transtorno do espectro autista ndo existe um roteiro a
ser seguido. Ao contrario, a cada paciente o profissional deve atuar de uma forma individualizada, atendendo
assim as dificuldades e necessidades de cada um, proporcionando um atendimento mais humanizado, propi-
ciando assim ocasionar uma boa experiéncia para ambos.
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