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RESUMO

O Autismo é compreendido como um transtorno do neurodesenvolvimento que compromete a
habilidade de comunicagdo social, faculdades do senso motor, a falta de compreenséo e
hiperatividade,sua origem estd relacionada a alguns fatores. Assim, como qualquer outro
paciente com necessidade de realizacdo de um tratamento odontolégico o paciente autista
requer cuidados bucais oferecidos pela Odontologia. Com isso, o Cirurgido Dentista - CD,
responsavel por cuidar e tratar de cavidade bucal, precisa estar preparado a atender pacientes
com esses transtornos. A pesquisa em questdo refere-se a um trabalho de concluséo de curso
cujo o objetivo principal é analisar por meio de uma revisdo de literatura as estratégias
odontoldgicas direcionadas ao atendimento e condicionamento do paciente autista.
Metodologia: optamos por uma revisdo de literatura narrativa, de natureza bibliogréfica,
transversal. Nas bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude-Odontologia, SCIELO,
Pub Med, Science Direct, Google Académico e site oficial da ANVISA. Utilizando os
seguintes descritores reconhecidos no Decs “Autista”, “Autismo”, “Odontologia”, “Paciente”
e “Atendimento”. Com pares de descritores: “autismo e odontologia”, “paciente e
atendimento”. Com essa revisdo de literatura obtivemos informag6es acerca das estratégias
odontoldgicas direcionadas ao atendimento do paciente autista com efeitos satisfatérios no
atendimento que sdo semelhantes as técnicas de condicionamento estudadas e aplicadas na
area da Odontopediatria.

Palavras-chave: Autista. Atendimento. Odontologia. Paciente.



ABSTRACT

Autism is understood as a neurodevelopmental disorder that compromises the ability of social
communication, faculties of the motor sense, the lack of understanding and hyperactivity, its
origin is related to some factors. Thus, like any other patient in need of dental treatment, the
autistic patient requires oral care offered by Dentistry. Thus, the Dental Surgeon - CD,
responsible for caring for and treating the oral cavity, needs to be prepared to assist patients
with these disorders. The present article refers to a course conclusion work whose main
objective is to analyze, through a literature review, the dental strategies directed to the care
and conditioning of the autistic patient. Methodology: we opted for a review of narrative
literature, of bibliographic nature, transversal. In databases such as Virtual Health-Dentistry
Library, SCIELO, Pub Med, Science Direct, Academic Google and ANVISA's official
website. Using the following descriptors recognized in Decs "Autistic”, "Autism",
"Dentistry”, "Patient" and "Customer Service". With pairs of descriptors: "autism and
dentistry”, "patient and care". With this literature review, we obtained information about the
dental strategies directed to the care of the autistic patient with satisfactory effects in the care
that are similar with the conditioning techniques studied and applied in the area of Pediatric
Dentistry.

Keyword: Autistic. Attendance. Dentistry. Patient.
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1 INTRODUCAO

O termo Autismo origina-se da palavra grega "autos”, que significa self, e "ismos",
que simboliza um estado de egocéntrico. Atualmente, o Autismo é compreendido como um
transtorno do neurodesenvolvimento que compromete a habilidade de comunicacdo social,
faculdades do senso motor, a falta de compreensdo e hiperatividade. Sua origem esta
relacionada a alguns fatores. Dentre eles: fatores genéticos com o uso de medicamentos
teratogénicos e fatores genéticos (CARVALHO et al.,2014; SANT’ANNA et al.,2017;
CHANDRASHEKHAR e BOMMANGOUDAR,2018).

O Autismo foi estudado pela primeira vez por Leo Kanner e Hras Aspenger, em 1943,
Ambos consolidaram estudos sobre o Autismo ao estudar 11 casos de criangas que possuiam
caracteristicas em comum, por exemplo: incapacidade de se relacionar, distirbios de
linguagem, e fixacdo por movimentos circulares. Segundo Hras Aspenger a causa do Autismo
pode estar associada a fatores neonatais, ndo congénitos ou exposicdo quimica durante a
gravidez (UDHYA et al.,2014; CHEW et al.,2017).

O paciente autista requer cuidados bucais oferecidos pela Odontologia assim como
qualquer outro paciente com necessidades da realizacdo de um tratamento odontolégico. A
Odontologia, e o Cirurgido Dentista - CD responsabilizam-se por cuidar de estruturas
relacionadas a cabeca, pescoco, e cavidade bucal. Dentre elas, dentes, mucosa, palato. O CD
ndo estd restrito apenas a atuar em processos curativos, como endodontias, cirurgias e
dentistica. Ele também esta inserido na salde coletiva juntamente com setor da saude publica
do Sistema Unico de Saude - SUS, compondo o corpo de trabalhadores da Estratégia da
Saude da Familia - ESF. Atualmente, a ESF é um programa de cunho direcionado a atencéao
bésica no Brasil, programa que atende pacientes com Autismo (AMARAL et al., 2012).

Assim, segundo Ministério da Saude pessoas com deficiéncia, incluindo, os autistas,
tem o direito de ser atendido na rede basica para suprir suas necessidades de cunho basico, da
assisténcia médica a odontoldgica, no ambito da promocéo, prevencéo e reabilitacdo de saude.
E importante no setor da salide publica, o profissional e a equipe de saude bucal estejam
preparados para realizar um bom planejamento, e direcionamento das a¢des para publico os
pacientes autistas (AMARAL et al., 2011; SANT’ANNA et al., 2017).

Tendo em vista, possibilidades de interven¢Ges menos traumaticas, para um melhor
acolhimento e atendimentos com confianca entre os profissionais da equipe, sempre em busca

do tratamento de melhor qualidade para o paciente. O Autismo ou Transtorno do Espectro



Autista - TEA, atualmente é compreendido como um transtorno do neurodesenvolvimento
que afeta a crianca e o0 seu desenvolvimento desde a primeira infancia a vida adulta. Ele se
classifica como Transtorno Invasivo do Desenvolvimento - como TDI (SILVA et al., 2019).

Com isso, 0 paciente autista, torna-se um desafio para o Cirurgido Dentista - CD, pois
as estratégias de atendimento e condicionamento ja existentes ainda ndo estdo alinhadas com
as necessidades e as demandas do paciente autista. Assim, a analise dessas estratégias
odontoldgicas de atendimento e condicionamento é fundamental para que CD faca boa
aplicabilidade destas técnicas, desenvolvendo, o alinhamento entre as estratégias existentes, as
préticas e o atendimento odontolégico (THOME et al.,2020).

E necessario realizar esse estudo cientifico, pois existe uma lacuna nas producdes
académicas acerca do conhecimento sobre o atendimento direcionado aos pacientes
portadores de Autismo, visto que estes necessitam de um acompanhamento e tratamento
odontoldégico eficaz.

O objetivo desse estudo foi analisar, a partir de uma revisdao de literatura, as

estratégias odontoldgicas direcionadas ao atendimento e condicionamento do paciente autista.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO.

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, de natureza
bibliogréfica, transversal. Segundo Prodanov e Freitas (2013), revisdo de literatura narrativa é
a andlise de obras cientificas recentes embasadas no conhecimento tedrico e metodoldgico
para o desenvolvimento de uma determinada pesquisa. Tem omo propdsito geral reunir
conhecimentos sobre um tdpico, ajudando nas fundacdes de um estudo significativo para a
tematica abordada. Assim, a compilacdo de informacGes em meios eletrdnicos é um grande
avango para 0s pesquisadores, democratizando o acesso e proporcionando atualizagdo

frequente.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: resumo,
texto completo gratuito, livre acesso dos ultimos 10 anos (2011-2021), nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Como critério de exclusdo tivemos: teses, artigos que ndo sdo os Ultimos
10 anos e artigos que se distanciam da tematica. Cada artigo apresentou pelo menos dois dos

descritores. O levantamento dos artigos foi realizado no periodo de Outubro de 2020.

2.3 PROCEDIMENTO DA PESQUISA E COLETA DE DADOS.

O passo inicial para a realizacdo desta pesquisa foi a busca de artigos sobre Autismo e
Odontologia nas linguas inglesa, portuguesa e espanhol. Tendo inicio em Outubro de 2020 e
se abrangendo até Janeiro de 2021. Todo material bibliogréfico utilizado neste estudo foi
pesquisado em meio eletronico.

Nas bases de dados como Biblioteca Virtual em Saude-Odontologia, SCIELO, Pub
Med, Science Direct, Google Académico e site oficial da ANVISA. Utilizando os seguintes
descritores reconhecidos no Decs “Autista”, “Autismo”, “Odontologia”, “Paciente” e
“Atendimento”, e os termos em inglés “autism and dentistry” e “autism and dentistry and
care”. Com pares de descritores: “autismo e odontologia”, “paciente e atendimento”.

O periodo de abrangéncia da pesquisa se deu através de materiais ja existentes, como
artigos cientificos. Apds uma abrangente busca foram selecionados como amostra inicial no
PubMed de total de artigos (256) selecionamos (13) no Google académico tivemos (1.390)
selecionamos (9), Scielo (7) selecionamos (2), Biblioteca Virtual de Saide-Odontologia (75)
selecionamos (7), Science Direct (5) selecionamos (1) quando cruzados com outras bases de

dados os artigos repetidos foram excluidos.
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Apos essa busca inicial realizamos a selecdo dos artigos que apresentam os descritores
mencionados acima, fazendo uso dos devidos filtros em portugués: Abstrato, Texto completo
gratis, Texto completo, 10 anos. Em inglés sdo: Abstract, Free full text, Full text e 10 years.

Diante tanto material cientifico localizado via base de dados analisamos esse acervo
documental com os filtros mencionados foram 32 artigos selecionados. Com isso,

selecionamos cerca de 28 autores para ser nosso aporte literario.

2.4 BUSCA MANUAL.

Essa busca foi realizada a partir dos artigos pré-selecionados seguindo os critérios de
inclusdo e exclusdo elucidados no tdpico 2.2.

De acordo com a tematica abordada no corpo do artigo utilizado, foi possivel

selecionar outros materiais cujo assunto corroborasse com a tematica.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 HISTORICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA.

Os estudos sobre Autismo tem sofrido bastante evolucdo durante os ultimos anos,
principalmente no que se refere a sua etiologia, diagnostico e formas de tratamento. O
Autismo é um transtorno de desenvolvimento que afeta a crianga e 0 seu desenvolvimento
desde a primeira infancia. Na atual literatura, o termo mais utilizado € Transtorno do Espectro
Autista - TEA. Esse transtorno se enquadra em grupo de condicGes de desenvolvimento
neurolégico que incluem o Autismo, Sindrome de Asperger e Transtornos Invasivos de
Desenvolvimento - TDI (JABER, 2011; CHEW et al., 2017; SILVA et al., 2019).

Alguns dos aspectos considerados sinais do TEA sdo: dificuldades nas relacOes
sociais, dificuldades na comunicacao e problemas comportamentais, hiperatividade, limite de
atencdo, movimentos corporais repetitivos e peculiares, auséncia de olhares diretos para as
pessoas, com excecdo de quando estdo muito bravos ou agitados (SURABIAN, 2016).
Possuem baixo limiar de frustracdo o que pode levar a picos de raiva e autoagressdo, em
alguns casos, ndo utilizam a linguagem na comunicacdo (AMARAL et al., 2012;
PREDEBON et al., 2013; NICOLAIDIS et al., 2014; GONGCALVES et al., 2016).

Os Centros para Controle e Prevencdo de Doencas - CCPD realizam estudos sobre a
incidéncia e prevaléncia do TEA. Este foi um estudo de base populacional aplicado na década
de 80, identificou-se que a prevaléncia de autismo e as condicGes estdo relacionadas a
criancas menores de 18 anos, e essa prevaléncia constou de aproximadamente 0,5 por 1.000
criancas sao autistas (UDHYA et al., 2014).

Estudos dos anos 2000 sugerem que 0s pacientes enquadrados nos critérios do TEA,
oscilam em numeros de até 12 a cada 1.000 criangas, e em um panorama mundial, estima-se
que 20 em cada 10 mil criangas nascidas sejam portadores da enfermidade, sendo o maior
alcance observado no sexo masculino (SANT’ANNA et al., 2017). 90% dos casos do TEA
sdo hereditarios, no entanto, em cerca de 25% dos casos é possivel identificar causas
genéticas. Atribui-se a um pequeno nimero de casos a exposi¢des a elementos teratogénicos
durante a gravidez, apesar desses dados, 80% dos casos resultam de causas desconhecidas ou
pouco conhecidas (SILVA, 2015).

As taxas de prevaléncia por paises sdo dificeis de determinar. Mas, estudos mostram
que na Australia: 6,25 em 1000, China: 1,1 em 1000, Dinamarca: quase 9 em 1000, india: 1
em 250, Japdo: quase 3 em 1000, México: 2 a 6 por 1000, Canada: 1 em 154, Suécia: 1 em

188 (UDHYA et al., 2014). Ja nos estudos mais recentes a prevaléncia e incidéncia da taxa de
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autismo foi relatada como sendo de 2 a 4 em 10.000 e de 3,3 a 3,6 em 10.000 nos Estados
Unidos da América (CHEW et al., 2017).

Todavia, o numero de pessoas diagnosticadas mundialmente com TEA ¢é gradativo, o
que ndo indica, obrigatoriamente, 0 aumento da sua prevaléncia. Esse fato pode ser explicado
pela expansdo dos critérios diagnésticos, pelo incremento dos servigos de salde relacionados
ao transtorno e pela mudanca na idade do diagndstico (ZANON et al., 2014).

No cenario brasileiro ainda ndo existem dados exatos para a populacdo autista, no
entanto, estima-se cerca de 600 mil pessoas diagnosticadas. O Brasil ocupa o terceiro lugar
com pessoas portadoras do TEA no ranking mundial, segundo a Associacdo Brasileira de
Autismo — ABA, a incidéncia desse transtorno é de 2 a 4 homens para cada mulher, e o risco
de irmdos de autistas apresentarem o mesmo diagnostico é entre 4 a 5%, essa incidéncia

aumenta em relacdo a gémeos univitelinos de 60 a 90% (SILVA et al., 2019).

3.2 ETIOLOGIA, DIAGNOSTICO E FORMAS DE TRATAMENTOS AO PACIENTE
AUTISTA NO AMBITO DA PSICOLOGIA.

A etiologia e o comportamento do paciente autista ainda ndo sdo completamente
elucidados no ambito da literatura. Mas, sabe-se que fatores genéticos e fatores pre-natais séo
preponderantes ao desenvolvimento desse transtorno. As mutacfes genéticas e as variantes
do nimero de copias estdo interligadas a etiologia do autismo. Assim como, os fatores pré-
natais com infec¢Bes virais intrauterinas ou distdrbios metabolicos podem desencadear a
patogénese do TEA (UDHYA et al., 2014).

Com isso, a Odontologia enquadra o paciente autista na condigéo de paciente especial.
Uma vez que este paciente possui desvios nos padrfes de normalidade, identificaveis ou n&o,
gue tornam o atendimento diferenciado. Em razdo de suas limitacdes fisicas, mentais e
sociais, individuos com necessidades especiais tendem a demandar maior comprometimento
da saude bucal. Uma vez que necessitam de uma atencdo odontolégica especial, com cuidados
especificos de acordo com cada caso (SANTOS e HORA, 2012).

A depender do estagio onde o paciente esta inserido no TEA, é possivel que se observe
a ndo compreensdo com clareza de expressdes sociais, tais como sutilezas, ironia, tristezas, ou
ndo estabelecimento de vinculos com pessoas ou espacos que pouco conhece. Podem ainda
apresentar hipersensibilidade, tornando-o0s pouco tolerantes a estimulos ou ruidos muito fortes
(SILVA et al., 2019).

Segundo Carvalho et al. (2014) € possivel enquadrar o transtorno em categorias

gradativas, tais como: Autismo classico, grave, com retardo mental associado; Autismo em
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pessoa com alto grau funcionamento; Sindrome de Asperger e Tragos de Autismo com
caracteristicas leves.

Mas, existem outras formas de diagnosticar o autismo ndo se limitando a um dnico
meio. Uma delas é através do Lieter International Performance Scales - LIPS, que avaliam a
idade mental e o quociente de inteligéncia, e o Diagnostic Checklist for Behavior Disturbed
Children-E2, desenvolvido por Rimland (1964), que é a escala mais antiga que avalia
criancas abaixo de 5 anos, sendo constituida por questionario de 80 itens, respondido pelos
responsaveis (AMARAL et al., 2012).

O diagnostico é complexo, em virtude da diversidade de sintomas que ndo englobam
toda a extensdo das diferencas individuais que séo de cada autista (PREDEBON et al., 2013).
E feito por profissionais especializados na area da pediatria com auxilio de uma equipe
multiprofissional composta por psicélogos, neurologistas e psiquiatras, atraves de uma analise
comportamental e da interagdo da crianca com o meio social, avaliando o grau de
desenvolvimento e as habilidades de aprendizagem do paciente (ZANON et al., 2014,
SANT’ANNA et al., 2017).

O Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais - DSM-IV, pode ser
utilizado no auxilio do diagnoéstico diferencial da doenga (SANT’ANNA et al., 2017). De
relevancia internacional os sistemas mais confiaveis para diagnosticar o TEA sdo: DSM-IV
(2013) e os critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) descritos no International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (1992). Reforcando, assim,
gue ndo existe apenas um exame Unico e capaz de diagnosticar o autismo (SILVA, 2015;
SURABIAN, 2016).

Atualmente, algumas abordagens podem ser eficazes na prevencédo da doenca, como,
cuidados necessarios e rotineiros para gestantes, evitando consumo de produtos quimicos,
drogas, alcool e fumo, rotina de alimentacdo saudavel, com pratica de atividade fisica
segundo as recomendacBes e orientagdes médicas, e realizacdo do pré-natal corretamente
(UDHYA et al., 2014; SILVA et al., 2019).

Muitos sdo os desafios enfrentados e suportados pelos pais, familiares, e profissionais
da saude ao se depararem com um atendimento e tratamento de um paciente autista. Além
disso, 0s pais, por sua vez, ao receberem o diagnostico também precisam de ajuda profissional
para um adequado suporte emocional (MURSHID, 2015). Uma equipe multidisciplinar deve
ser formada por um neurologista, psiquiatra, psicologo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
psicopedagogo/ educador e, um dentista (BARNES, 2011; ZANON et al., 2014).
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E percebido, por vezes, a auséncia do Cirurgido-Dentista nessa equipe, 0 que pode
resultar em uma saude bucal precéria para o paciente, em virtude de que os pais, devido aos
cuidados que a crianca demanda, enfrentem dificuldades em cuidar da sua higiene bucal.
Assim, a importéancia do Cirurgido-Dentista surge para que haja uma abordagem precoce no
contato do paciente com o profissional, e concomitante a isso, para que 0S responsaveis sejam
instruidos a cuidar da higiene bucal e dessa maneira, problemas secundarios possam ser
evitados (SANT’ANNA et al., 2017).

3.3 PACIENTE AUTISTA NO AMBIENTE ODONTOLOGICO

O primeiro contato do autista com o cirurgido-dentista acontece geralmente de forma
tardia, o que pode tornar a abordagem ainda mais complexa, uma vez que o ambiente
odontoldgico € aversivo ao autista devido aos amplos ruidos causados pelos equipamentos,
como compressores, caneta de alta rotacdo e autoclave (PREDEBON et al., 2013; CHEW et
al., 2017).

Luzes ofuscantes como as do refletor odontolégico podem causar angustia em
pacientes com alta sensibilidade, todavia, pode tornar-se também um hiperfoco. Alguns
autores relatam que o autista possui uma resposta diminuida a dor (AMARAL et al., 2012),
entretanto, essa caracteristica pode estar relacionada a sua dificuldade de expressar e
comunicar verbalmente o que sente (UDHYA et al., 2014), e de modo inverso, alguns
pacientes podem reagir exageradamente a um toque ténue (SILVA, 2015).

Os autistas possuem também o habito de morder a lingua e labios. Por isso, sobre
ponto de vista odontoldgico, o Cirurgido Dentista - CD deve indicar o uso de protetores
bucais, de preferéncia de silicone, associar e encaminhar esse paciente para acompanhamento
psicoterapico, tratando assim, a etiologia e a patologia (AMARAL et al., 2012).

As causas do limitado atendimento do paciente autista pelo CD podem ser
multifatoriais, e dessa forma, estes pacientes sdo acometidos por afec¢des de ordem bucal por
negligenciarem suas visitas ao consultério odontoldgico (LU et al., 2013; GONCALVES et
al., 2016).

O limitado conhecimento acerca da doenca, despreparo dos profissionais para lidar
com as especificidades requeridas e com a apreensdo dos familiares, inviabilizam uma
intervencdo eficaz e préaticas clinicas efetivas (SILVA et al., 2019). Assim, profissionais da
Odontologia também relatam ndo se sentirem capacitados adequadamente para atender
criancas com TEA. Segundo Delli et al. (2013) 60% dos CD tem receio em atendé-los pois

ndo se consideram capazes para tal.
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Segundo um estudo quantitativo realizado por Santos e Hora (2012) utilizando alunos
concluintes do curso de odontologia, observou-se que apenas 4,16% dos académicos
envolvidos na pesquisa relataram ter atendido pacientes com diagnéstico de autismo durante
toda a graduacdo e pratica clinica.

Outro dado observado elucidou que 94% dos participantes da pesquisa afirmaram que
a implantagdo da disciplina de “Odontologia para pacientes especiais”, incluindo atendimento
ao autista, seria necessaria para melhorar o seu aprendizado, enquanto que 6% destes
relataram n&o sentir essa necessidade (SANTOS e HORA, 2012).

Assim, é pertinente mencionar que as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN,
referentes aos cursos de Odontologia no Brasil determinam que haja a formacéo académica do
Cirurgido-Dentista com capacitacdo em atuacdo em todos 0s niveis de atencdo a saude e, para
isso, deve haver uma formacdo generalista. Sendo assim, de suma relevancia que seja incluida
a capacitacdo odontoldgica ao paciente especial, visando o atendimento e tratamento do
paciente (DCN, 2002).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que pacientes portadores do TEA tém um
risco maior de serem acometidos por afeccdes bucais, dietas ricas em sacarose e habitos orais
destrutivos. E, estima-se que 90% desses pacientes tém acesso somente a cuidados
odontolégicos apenas através da atengdo priméaria na rede SUS (THOMAS et al., 2017). Esse
acesso deve ser ampliado, uma vez que estudos mostram que 0s custos e 0s cuidados de saude
bucal ao paciente com TEA sdo mais elevados em compara¢do com crian¢as sem autismo
(XIONG et al., 2010).

3.4 SAUDE BUCAL DO PACIENTE AUTISTA

Sob o ponto de vista da salde bucal os pacientes autistas apresentam patologias
semelhantes ao padréo das criancas, tais como carie, doenca periodontal, alto indice de placa,
dieta rica em carboidratos e aglcares de cunho cariogénica sdo constantes. Tendo em vista
que eles possuem dificuldades para realizar tarefas e procedimentos odontoldgicos mais
simples, como escovacao, faz-se necessario o conhecimento de técnicas prévias para posterior
replicacdo (AMARAL et al., 2011).

Estudos mais recentes afirmam que o perfil bucal do paciente autista € caracterizado
por presenca de doenca periodontal: gengivite e periodontite. Estes pacientes tendem a ingerir
dieta pastosa e de facil degluticdo. Possuem dificuldade na coordenacéo da lingua, durante a
fala e a degluticdo o que gera indicativos para problemas de ma oclusao, bruxismo, mordida
aberta e palato ogival (JABER, 2011; SANT’ANNA et al., 2017). Em 20 a 25% dos casos
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sinais de erosdo dentaria sdo observados e causados por regurgitacdo de comida (SILVA,
2015).

Jaber et al. (2011) realizaram um estudo com 61 criancgas portadoras de TEA, destas,
77% apresentavam cérie dentéria e as demais, estavam saudaveis quanto a saide bucal. Os
achados patolégicos referentes a cavidade oral do paciente autista sdo variaveis e incluem a
presenca e indicativos de xerostomia, sialorréia, sialadenite, estomatite, aumento gengival,
edema, descoloracdo da lingua, mordeduras e maloclusées (DELLI et al., 2013).

Com isso, pacientes autistas ttm um comportamento compulsivo sobre seus habitos,
ingerir alimentos é considerado um dos principais. Tem predilecdo por alimentos doces,
macios (moles), o que desfavorece a higiene oral. Além disso, a grande maioria desses
pacientes consome medicamentos regularmente, promovendo também uma maior prevaléncia
de doencas dentarias (LU et al., 2013; HAGE et al., 2020).

A literatura relata que adultos portadores do autismo demonstram maior independéncia
através do desenvolvimento de habilidades por meio de um ensino estruturado ou ensino
visual como modelo, por sua vez, tais modelos seriam umas das estratégias de atendimento e
condicionamento eficaz para estes pacientes (JABER et al., 2011).

O CD deve conhecer o aporte medicamentoso que o paciente faz uso, antidepressivos,
antipsicoticos e anticonvulsivantes possuem efeitos sistémicos e orais e precisam ser
mencionados durante a consulta, pois, de forma consequente ao uso 0 paciente pode
desenvolver xerostomia, disgeusia, estomatite, gengivite e sialorréia (JABER, 2011,
NICOLAIDIS et al., 2014; SILVA et al., 2019). O exemplo cita-se a fluoxetina, presente em
antidepressivos, a qual pode agravar as condi¢des bucais como inchago na lingua e garganta,
dificultando a higienizacao local (CHANDRASHEKHAR e BOMMANGOUDAR, 2018).

Além disso, o padrdo de comportamento agressivo que alguns pacientes podem
apresentar aumenta 0s niveis de estresse oxidativo que, por sua vez, alteram niveis de
antioxidantes circulantes no organismo e a modificacdo do PH salivar, que antes lhe
garantiam um bem-estar geral e homeostatico. Somatizando ao fato de que a incapacidade de
manter a higiene oral adequada, devido a musculatura hipoténica perioral os torna
respiradores bucais anatdmicos, promovendo assim, o agravo do estado de salde gengival
desses pacientes (RAI et al., 2012).

De forma enfética, a salde bucal ndo deve ser negligenciada por pais e cuidadores.
Prevencdo, reforco precoce e a repeticdo constante de cuidados de higiene oral, séo
orientacdes que devem ser dadas desde o inicio da vida, uma vez que a rotina rigida sdo as
caracteristicas desses individuos (JABER, 2011; MURSHID, 2015). Isso ajudard na
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prevencdo de futuras complicagOes desafiadoras, devido a complicagcbes cognitivas e
comportamentais que podem ser encontradas (RAI et al., 2012; LU et al., 2013; CHEW et al.,
2017).

O pronto atendimento odontolégico a pacientes autistas é preponderante, e atrelado a
isso, é imprescindivel @ manutencdo da salde. Denota-se assim, a necessidade na ampliagcdo
de conhecimentos, na atenuacdo do preconceito dos profissionais que atuam na area da saude,
distribuicdo das especialidades odontoldgicas juntamente a aplicabilidade de um treinamento
que consiste em técnicas de manejo comportamental, como opc¢es eficazes na otimizacdo do
atendimento do TEA (PREDEBON et al., 2013).

O sucesso no tratamento odontolégico para estes pacientes encontra-se no
conhecimento da patogénese das doencas, nos recursos disponiveis para prevencao e controle,
bem como, em informacgdes confiaveis para identificar o risco na cavidade oral
(GONCALVES et al., 2016).

3.5 ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTO E CONDICIONAMENTO DIRECIONADAS AO
PACIENTE AUTISTA.

As técnicas e estratégias de atendimento e condicionamento quando bem conduzidas, e
aplicadas no decurso de um atendimento odontoldgico faz com que o paciente comporte-se de
modo satisfatério e oportuno. As técnicas de condicionamento tém por objetivo otimizar o
atendimento, diminuir o desconforto, evitar comportamento indesejado e realcar a
comunicacdo entre pais, dentistas e criancas (SILVA, 2015; ALHUMAID et al., 2020).

Existem alguns métodos e técnicas direcionadas ao atendimento odontoldgico para
pacientes autistas na literatura, dentre eles citam-se TEACCH - Tratamento e educagio para
criancas autistas e com disturbios correlacionados a comunicacdo (baseia-se na organizagédo
do espaco fisico, através de rotinas organizadas em painéis e agendas); PECS - Sistemas de
Comunicacéo por Figuras; e ABA - Analise aplicada ao comportamento (SANT’ANNA et al.,
2017; THOMAS et al., 2017).

O TEACCH é um método onde preconiza-se que esses pacientes se desenvolvam
melhor em ambientes organizados e estruturados. J& o PECS, baseia-se na utilizacdo de uma
metodologia que busca ajudar o paciente e ira adquirir independéncia no atendimento
utilizando a comunicagdo por figuras (AMARAL et al.,2012).

A técnica de ABA busca ensinar habilidades ministradas por etapas, é dada muita
importancia a recompensa ou reforco de comportamentos desejados e adequados. Pois, na

ABA um comportamento mediante a uma acgéo, pode ser explicado através dos antecedentes e
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das consequéncias, ou seja, 0 comportamento (positivo ou negativo) serve para conseguir algo
que se deseja (SILVA, 2015).

Outras técnicas de condicionamento também podem ter efeito positivo no sucesso do
atendimento odontoldgico, como: Tell — show — do (falar - mostrar, fazer) - técnica em que o
CD vai explicar o passo a passo de todo atendimento odontoldgico juntamente a equipe e
instrumentos utilizados); Restricdes/Toque de pressdao profunda - técnica que se recomenda o
uso de contencbes fisicas para imobilizar pacientes e realizar o atendimento com menos
movimentacdo corporal (MARULANDA et al, 2013; HANDRASHEKHAR e
BOMMANGOUDAR, 2018).

Como complemento das técnicas de condicionamento temos também, a
dessensibilizacdo - técnica que envolve a divisdo de procedimentos odontoldgica em etapas
mais curtas e simples realizadas de forma lenta e gradual; Controle de voz - técnica langca mao
de frases imperativas para induzir um condicionamento no paciente e provocar
comportamentos apropriados; e, Distracdo - técnica que utiliza de meios para distrair o
paciente durante a consulta, como assistir a um desenho, filme ou ouvir musica (SILVA et al.,
2019).

Outra forma de abordagem na rotina é incluir a familia do paciente ao atendimento
odontolégico. Com isso, pode-se preparar a familia para a consulta. Essa estratégia traz
beneficios aos pais, & equipe e a crianca, evitando problemas indesejados e relacionados ao
comportamento do paciente, tornando o atendimento mais organizado (RADA,2010;
CARVALHO et al.,2014; SILVA,2015; GONCALVES et al.,2016).

Uma forma adicional ao manejo de paciente autista é a aplicacdo de sedacédo
consciente, como uma alternativa para permitir que os pacientes fiqguem mais tranquilos
durante os atendimentos. Geralmente, é aplicada em criancas autistas ndo colaborativas, nas
quais muitas tentativas de abordagem e atendimento ja foram tentadas, entretanto ndo houve
sucesso. O gés utilizado é o 6xido nitroso, ele atua no sistema nervoso central promovendo
conforto ao paciente e diminuindo a dor (SANT’ANNA et al., 2017).

Segundo Rada (2010) existem perspectivas favoraveis e desfavoraveis relacionadas ao
uso de oxido nitroso. Uma indicacdo é para pacientes odontologicos com alteragdes
comportamentais leves, a exemplo dos pacientes autistas. Como desvantagem, o uso de oxido
nitroso ndo seria, necessariamente, indicado uma vez que os dentistas podem usar técnicas de
orientacdo de comportamento reconhecidas pela Academia Americana de Odontopediatria.

Além do 6xido nitroso, os farmacos da classe benzodiazepinicos também podem obter

efeito sedativo, dentre eles citam-se: triazolam, midazolam, diazepam, lorazepam e



20

alprazolam. Cada um com tempo de duracédo e acdo diversos, porém todos visando diminuir a
ansiedade. A utilizacdo de técnicas de sedacdo como a sedacdo consciente tem aumentado nos
Gltimos 15 anos s6 que elas podem originar efeitos colaterais indesejados tais como nauseas,
vOmitos e obstrucdo das vias aéreas superiores, podendo ocorrer, embora raramente, dano
cerebral (SILVA, 2015).

Assim, e valido citar em quais situa¢Bes 0 uso de anestesia geral pode ser indicado, a
exemplo de: paciente ndo colaborador, procedimentos cirdrgicos em pacientes muito novos
onde existem necessidade de procedimento longo; com intolerancia aos anestésicos locais;
rebeldes para as quais ndo foi possivel o tratamento, mesmo com o auxilio de pré-medicacdo e
anestesia local e pacientes especiais que necessitam de atendimento odontoldgico imediato
(CASTRO et al., 2010; JABER, 2011).

Todavia, ha contraindicacdo no paciente autista, que no dia da intervencdo caso venha
a apresentar resfriado, febre, infec¢bes das vias respiratérias (bronquite, crise asmatica) ou
insuficiéncia cardiaca descompensada (CASTRO et al., 2010).

Os responsaveis pelo paciente devem adotar medidas cotidianas no intuito de ajuda-los
a lidar com ambientes e experiéncias, como visitas ao dentista na rede bdasica ou no
consultdrio particular, para que a ida ao consultorio odontolégico ndo se torne uma fonte de
estresse e ansiedade devido os longos periodos na cadeira odontoldgica. Desta forma, o
cirurgido-dentista se sente mais seguro, possibilita uma melhor prética e comunica¢do no
cuidado desses pacientes, disposto a adaptarem-se as necessidades (MARULANDA et al.,
2013; THOMAS et al., 2017; ALHUMAID et al., 2020).

A reducdo de estimulos estressantes, realizacdo de anamnese detalhada, tempo de
espera da consulta encurtado na recepcdo e na cadeira odontoldgica, tornam-se
imprescindiveis para o estabelecimento de uma rotina de atendimento, habituando o paciente
a estar no consultério sempre no mesmo dia e horério, fidelizando habitos repetitivos,
fortalecendo assim, um vinculo crédulo com o paciente (ZANON et al., 2014).

Outra forma do CD atuar em direcdo aos pacientes com TEA é elaborar um plano de
acao para promocdo da saude bucal destes. Essa medida, bastante adotada pela Estratégia da
Salde da Familia (ESF) inclui planejamentos, acfes semanais, atendimento com qualidade e
efetividade, visitas domiciliares com atendimentos curtos de toda equipe a casa do paciente,
organizados e, sempre que possivel, agendado no mesmo local, dia e horario (PREDEBON et
al., 2013).

A equipe de saude bucal deve procurar orientar os pais para credenciar seus filhos

autistas em redes de apoio profissional e de assisténcia social para assim o paciente ter acesso
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a uma abordagem interdisciplinar (DELLI et al., 2013). Funestamente, tem sido arduo
encontrar fontes precisas sobre a tematica abordada, e desta forma, € visivel uma vasta lacuna
quando se trata do tema: paciente autista no ambiente odontologico. Na literatura sdo mais
prevalentes estudos relacionados achados bucais e técnicas de sedacdo, e tratamentos
odontolégicos ao &mbito hospitalar (AMARAL et al., 2011; BARNES, 2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos analisados, pode-se observar que as estratégias
odontolégicas direcionado ao atendimento e condicionamento do paciente autista sdo: a
inclusdo da familia do paciente ao atendimento odontoldgico, bem como, a elaboracdo de um
plano de agdo cujo objetivo principal é padronizar atendimentos tomando por base
agendamentos de datas e horarios referentes as consultas odontologicos, tanto a nivel
domiciliar ou em nivel de consultério odontoldgico.

Assim como foi observado que algumas das técnicas de condicionamento
comportamental sdo as mesma que estudadas e aplicadas na area da Odontopediatria, dadas
por Tell — show — do (falar - mostrar, fazer), restricbes / toque de pressdo profunda,
dessensibilizacdo, controle de voz e distracOes e sedacao consciente.

Com excecdo da TEACCH - Tratamento e educagdo para criancas autistas e com
disturbios correlacionados a comunicacdo, e PECS - Sistemas de Comunicacdo por Figuras
sdo tratégias mais recentemente desencolvidas ainda pouco relatadas na literatura. A priori foi
observado que elas estdo mais relacionadas ao atendimento do paciente autista do que
propriamente a Odontopediatria.

Dessa forma, foi importante realizar esse estudo para que o Cirurgido-Dentista possa
conhecer as estratégias de atendimento e condicionamento ja existentes e que ainda nao estdo
alinhadas com as necessidades e as demandas do paciente autista, pois nem todo paciente
autista é necessariamente uma crianca.

Apesar de ser um tema pouco estudado, é notério que o mesmo vem sendo estudado
de forma cautelosa. Portanto, torna-se imprescindivel a realizacdo de mais pesquisas sobre

determinado assunto.
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