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MANEJO COMPORTAMENTAL NA ODONTOLOGIA PEDIATRICA PARA
CRIANCAS COM AUTISMO: REVISAO DE LITERATURA

Luana Jandira Bezerra Aragéo*
Thaise Emilia de Queiroz Bernardino?
Eruska Maria de Alencar Tavares Nordes®

RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo é um transtorno do caracterizado por um conjunto de
alteracdes do neurodesenvolvimento ligadas ao desenvolvimento cerebral anormal que comega
ja no periodo fetal e envolve principalmente deficiéncias de linguagem, comunicacdo e
interacdo social, tendo efeitos e gravidade dos sintomas variaveis. O presente estudo objetiva,
por meio de uma revisdo narrativa da literatura, analisar na literatura cientifica o manejo
comportamental na odontologia pediatrica para criangas com autismo, a fim de contribuir e
orientar os profissionais da Odontologia. A busca ocorreu por meio da associagdo dos
descritores cadastrados no DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Satude/Medical Subject
Headings): “Transtorno do Espectro Autista”, “Odontopediatria”, “Assisténcia Odontologica
Para Criangas” e “Comportamento”, em inglés “Autism Spectrum Disorder”, “Pediatric
Dentistry”, “Dental Care for Children” e “Behavior”. Utilizou-se a légica booleana no campo
de busca “AND” e “OR”. Foram incluidos periodicos dos ultimos 10 anos (2015-2024) que
tratassem do tema, e excluidos artigos duplicados, trabalhos de conclusao de curso, monografias
e teses. Ao final, foram utilizados 29 artigos e 1 livro. Como resultado, foi observado que hé a
necessidade de uma equipe multidisciplinar bem treinada para atender as necessidades
especificas dos pacientes autistas, do mesmo modo em que estratégias como o uso de técnicas
bésicas e avangadas, como modelagem, emparelhamento, dizer-mostrar-fazer,
dessensibilizacdo, reforco positivo, 6xido nitroso/oxigénio, pré-medicacao oral e sedativos tém
se mostrado eficazes em proporcionar uma experiéncia menos estressante e mais agradavel
durante os procedimentos odontoldgicos para essas criangas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Odontopediatria. Assisténcia Odontoldgica
Para Criancas. Comportamento.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is a disorder characterized by a set of neurodevelopmental changes
linked to abnormal brain development that begins in the fetal period and mainly involves
deficiencies in language, communication and social interaction, with variable effects and
severity of symptoms. The present study aims, through a narrative review of the literature, to
analyze in the scientific literature behavioral management in pediatric dentistry for children
with autism, in order to contribute and guide dentistry professionals. The search occurred
through the association of descriptors registered in DeCS/MeSH (Descriptors in Health
Sciences/Medical Subject Headings): “Autistic Spectrum Disorder”, “Pediatric Dentistry”,
“Dental Assistance for Children” and “Behavior”, in English “Autism Spectrum Disorder”,
“Pediatric Dentistry”, “Dental Care for Children” and “Behavior”. Boolean logic was used in
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the “AND” and “OR” search fields. Journals from the last 10 years (2015-2024) that dealt with
the topic were included, and duplicate articles, course completion works, monographs and
theses were excluded. In the end, 29 articles and 1 book were used. As a result, it was observed
that there is a need for a well-trained multidisciplinary team to meet the specific needs of autistic
patients, as well as strategies such as the use of basic and advanced techniques, such as
modeling, pairing, tell-show-do, Desensitization, positive reinforcement, nitrous oxide/oxygen,
oral premedication, and sedatives have been shown to be effective in providing a less stressful
and more pleasant experience during dental procedures for these children.

Keyword: Autism Spectrum Disorder. Pediatric Dentistry. Dental Care for Children. Behavior.

1 INTRODUCAO

Um psicologo infantil norte-americano foi o responsavel por inicialmente identificar o
Transtorno do Autismo (TA) ao notar caracteristicas particulares em 11 criancas. Nesse
contexto, ele sugeriu que havia uma tendéncia que afetava as interagdes sociais dessas criangas
e devido a ampla variedade de sintomas e dificuldade em definir o autismo clinicamente,
adotou-se o termo Transtorno do Espectro Autista (TEA). O TEA é um disturbio de
neurodesenvolvimento que afeta a comunicacéo, interacdo social e cognicdo desde a infancia,
se manifestando por interesses limitados e comportamentos repetitivos. Embora sua causa exata
ainda ndo seja completamente compreendida, evidéncias sugerem gue sua origem envolve uma
combinacao de fatores genéticos e ambientais. Nesse ambito, de acordo com dados da ASDEU
(Autism Spectrum Disorders in the European Union), estatisticas recentes mostram um
aumento na taxa de incidéncia, passando de 10% para 17% ao ano, fato que pode ser justificado
por melhorias no diagndstico (Suhaib et al., 2017; Ferrazzano et al., 2020).

De acordo com Basto e Cepellos (2023), o Brasil possui um numero proximo a 4,48
milhGes de autistas no pais. Na Odontologia, a odontopediatria se dedica ao cuidado
odontoldgico desde a primeira infancia até a adolescéncia, incluindo o tratamento de pacientes
com necessidades especiais. Este ramo requer precaucdes e técnicas especiais para lidar com
pacientes jovens, que muitas vezes apresentam dificuldades de cooperacdo devido a idade,
medo, ansiedade e, em alguns casos, necessidades especiais. Os pacientes com necessidades
especiais sdo aqueles cujos procedimentos diagndsticos e terapéuticos exigem abordagens e
cronogramas diferentes dos procedimentos de rotina (Capurro et al., 2024).

Denis et al. (2023) ressalta que um dos desafios ao cuidar da saude bucal de pacientes
com necessidades especiais € compreender a relagdo complexa entre problemas bucais e

deficiéncias. Muitas vezes, um aspecto da deficiéncia, inicialmente associado a uma condicéo



especifica, pode estar relacionado a outros problemas de salde. Portanto, € crucial destacar

todas as iniciativas que buscam melhorar a satde bucal das pessoas com deficiéncia, seja

atraves da promogéao e prevencado da satde bucal, melhoria no acesso aos cuidados, capacitacao
de profissionais de saude e cuidadores, ou do avanco da pesquisa clinica e basica.

Individuos com TEA muitas vezes tém dificuldade em expressar emogdes e sensacdes,
como medo ou dor. Isso torna 0 manejo durante consultas mais desafiador, a menos que sejam
utilizados sinais especificos para entender seus sentimentos e comportamentos. A atencao a
salde bucal é crucial em criangas, especialmente naquelas com autismo, que tém maior
propensdo a céries, lesdes dentarias, enfraquecimento do esmalte e ranger de dentes. Essas
preocupacdes podem ser evitadas com exames regulares (Zerman et al., 2022).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo, analisar na literatura cientifica o
manejo comportamental na odontologia pediatrica para criangcas com autismo, a fim de

contribuir e orientar os profissionais da Odontologia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura sobre o manejo comportamental na
odontologia peditrica para criangas com autismo. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases
de dados cientificas: Public Medline (PubMed) — 22 artigos; Scientific Electronic Library
Online (SciELO) — 3 artigos; Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — 1 artigo; “outros” — 3 artigos
de busca na integra que contemplam o tema. A busca eletrénica foi conduzida utilizando os
seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Transtorno do Espectro Autista”,
“Odontopediatria”, “Assisténcia Odontologica Para Criangas” e “Comportamento”, em inglés
“Autism Spectrum Disorder”, “Pediatric Dentistry”, “Dental Care for Children” e “Behavior ”
utilizou-se a légica booleana no campo de busca “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) artigos relevantes sobre o tema nos idiomas
portugués e inglés; b) artigos de pesquisa com disponibilidade de texto completo on-line; c)
artigos publicados entre os anos de 2015 e 2024. Os critérios de exclusdo foram: artigos
publicados em outros idiomas, textos incompletos, monografias, resumos, trabalho de
conclusdo de curso, pesquisas duplicadas e aqueles que ndo estavam diretamente relacionados
ao tema principal da pesquisa. Apos a selecdo, os artigos foram submetidos a uma anélise critica
e as informacbes pertinentes foram selecionadas para abordar os aspectos relevantes

relacionados ao manejo comportamental na odontologia pediatrica para criangas com autismo.



Aplicados os critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 79 artigos para leitura. Desses,
50 artigos foram excluidos apds leitura na integra, pois ndo estavam de acordo com os objetivos
da pesquisa. Sendo assim, 29 artigos fizeram composi¢do da analise, ademais o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da American Psychiatric Association foi
adicionado para composicdo da amostra em virtude de sua abordagem significativa a tematica.

A Figura 1 mostra um fluxograma que descreve o processo de selecdo dos artigos e a
apresentacdo dos resultados na revisdo de literatura. Este método visa concentrar os resultados

de forma organizada para aprofundar o conhecimento sobre as questdes investigadas.

FIGURA 01- Fluxograma para selecdo de artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

O termo refere-se a pacientes com necessidades fisicas, mentais, sensoriais,
comportamentais, cognitivas ou emocionais que demandam cuidados médicos, intervencdes de
salde e/ou servicos especializados. Isso implica na necessidade de um plano de cuidados
individualizado, uma vez que as necessidades divergem da norma devido a deficiéncia.
Exemplos comuns de pessoas com necessidades especiais incluem aquelas com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), epilepsia, Paralisia Cerebral (PC), condigdes orofaciais e outros
disturbios do desenvolvimento (Denis et al., 2023). A Deficiéncia Intelectual € uma das formas
mais comuns de deficiéncia de desenvolvimento, caracterizada por dificuldades em habilidades
intelectuais e adaptativas, como pensamento abstrato, planejamento, meméria e comunicacéo
interpessoal (Espinoza; Heaton, 2016).

Individuos com deficiéncia sdo aqueles que lidam com condicGes incapacitantes de
longo prazo, como doencas mentais ou dificuldades de aprendizagem, geralmente tém saude
bucal mais vulneravel em comparagdo com outros individuos sem deficiéncia. Esse grupo de
pacientes sdo considerados como tendo necessidades especiais em cuidados de salde, o que
implica que os servigos devem ser ajustados para fornecer tratamento adequado e de alta
qualidade (Scambler; Curtis, 2019; Faulks et al., 2023).

Os dentistas que tratam pacientes com necessidades especiais tém a chance de
influenciar positivamente a qualidade de vida dessas pessoas, ao enfatizar a importancia da
salde bucal e orientagcdes sobre uma dieta saudavel. Os dentistas podem ajudar a manter a
capacidade dos pacientes de mastigar e desfrutar dos alimentos, o que, por sua vez, melhora

significativamente sua qualidade de vida (Buda, 2016).

3.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O transtorno do espectro do autismo € um transtorno caracterizado por um conjunto de
alteracdes do neurodesenvolvimento ligadas ao desenvolvimento cerebral anormal que comega
ja no periodo fetal e envolve principalmente deficiéncias de linguagem, comunicacdo e
interacdo social, tendo efeitos e gravidade dos sintomas variaveis. A etiologia ainda ndo é exata,
mas considera-se multifatorial, sendo resultado da combinacdo genética, de fatores pré-natais e
bioldgicos cerebrais, além de condi¢des médicas coexistentes e ambientais (Ferrazzano et al.,
2020; Zerman et al, 2022).



Estudos conduzidos por Franz et al. (2022), foi observado que nos ultimos anos, houve
um aumento significativo na prevaléncia do TEA, em parte devido ao aprimoramento das
ferramentas de rastreamento e diagndstico precoce. Segundo a neurociéncia do
desenvolvimento, intervencBes realizadas precocemente tém o potencial de melhorar as
habilidades ao longo da vida.

O Transtorno do Espectro Autista geralmente é diagnosticado durante a primeira
infancia, por volta dos 2 a 3 anos de idade. No entanto, é observado que algumas criangas
inicialmente desenvolvem habilidades tipicas para a idade, mas depois regridem e perdem
competéncias ja adquiridas. 1sso demonstra a diversidade no desenvolvimento do autismo, que
varia consideravelmente de uma pessoa para outra. Estudos indicam que o autismo é mais
frequente em meninos, sendo quatro vezes mais comum. Essas crian¢as muitas vezes exibem
comportamentos repetitivos, fala continuada, inverséo pronominal e tém dificuldade em mudar
de ambiente, além de demonstrarem interesse em objetos inanimados. Também é comum a
presenca de hiperatividade, falta de concentracdo, agressividade e dificuldades de
aprendizagem (Corridore et al., 2020).

De modo semelhante, em uma revisdo da literatura realizada por Coimbra et al. (2020),
atualmente, o diagnostico é baseado nas diretrizes do Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais de 2014 que classifica varios transtornos dentro do TEA, incluindo
transtorno do espectro do autismo, transtorno de Asperger (TA) e outros transtornos invasivos
do desenvolvimento (TID). Esses transtornos variam em numero e gravidade dos sintomas e
avaliam o comprometimento em trés areas principais: 1) interacdo social reciproca, 2)
comunicagdo verbal e ndo verbal e 3) padrdes de interesses e atividades.

As criancas com TEA apresentam serias dificuldades ndo apenas na linguagem, mas
também na comunicagdo, especialmente na comunicacgdo ndo verbal. Elas tém dificuldades em
processar tanto informac6es verbais quanto ndo verbais e em utilizar gestos naturais, gestos
codificados e palavras para se comunicar com os outros. E facil perceber que as formas de
comunicagdo mais comuns para essas criangas sao pré-simbolicas e ndo convencionais, como
movimentos corporais amplos, gritos e manipulagédo. Essas formas de comunicagdo servem a
um conjunto muito limitado de intengdes comunicativas (Reis et al., 2016).

A compreensdo do autismo evoluiu para uma abordagem mais abrangente,
reconhecendo que cada individuo pode manifestar sintomas em diferentes graus de intensidade.
A tabela 01 apresenta os diferentes niveis de necessidades de suporte conforme definidos no

Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), oferecendo uma visdo



detalhada das caracteristicas e desafios associados a cada nivel de gravidade para o TEA

(American Psychiatric Association, 2023).

TABELA 01- Niveis de gravidade para o transtorno do espectro autista (exemplos de niveis de

necessidade de suporte).

Nivel de gravidade

Comunicacéo social

Comportamentos

restritivos e repetitivos

Nivel 3

apoio

“Exigindo
muito

substancial”

Déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social verbal e néo
verbal causam prejuizos graves de
funcionamento, grande limitacdo em
dar inicio a interacBes sociais e
resposta minima a aberturas sociais
gue partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa com fala inteligivel de
poucas palavras que raramente inicia
as interacOes e, quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas para
satisfazer a necessidades e reage
somente a abordagens sociais muito

diretas.

Inflexibilidade

comportamento,

de
extrema
dificuldade em lidar com a
mudanga ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos
interferem  acentuadamente
no funcionamento em todas
as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para

mudar o foco ou as aces.

Nivel 2 “Exigindo

apoio substancial”

Déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social verbal e néo
verbal; prejuizos sociais aparentes
mesmo na presenca de apoio;
limitacdo em dar inicio a interacGes
sociais e resposta reduzida ou
anormal a aberturas sociais que
partem de outros. Por exemplo, uma

pessoa que fala frases simples, cuja

Inflexibilidade do
comportamento, dificuldade
de lidar com a mudanca ou
outros comportamentos
restritos/repetitivos

aparecem com frequéncia
suficiente para serem Obvios
ao observador casual e

interferem no funcionamento
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interacdo se limita a interesses

especiais reduzidos e que apresenta
verbal

comunicagéo néo

em uma Vvariedade de
contextos. Sofrimento e/ou

dificuldade de mudar o foco

acentuadamente estranha. ou as acoes.
Nivel 1 “Exigindo | Na auséncia de apoio, déficits na | Inflexibilidade de
apoio” comunicacdo social causam prejuizos | comportamento causa

notdveis. Dificuldade para iniciar
interacdes sociais e exemplos claros
de respostas atipicas ou sem sucesso
a aberturas sociais dos outros. Pode
parecer apresentar interesse reduzido
por interacGes sociais. Por exemplo,

uma pessoa que consegue falar frases

interferéncia significativa no
funcionamento em um ou
mais contextos. Dificuldade
em trocar de atividade.
Problemas para organizacgao
e planejamento sdo

obstaculos a independéncia.

completas e  envolver-se na

comunicagdo, embora apresente
falhas na conversacdo com 0s outros
e cujas tentativas de fazer amizades
comumente

sdo  estranhas e

malsucedidas.

Fonte: American Psychiatric Association. Manual
Transtornos Mentais (DSM-5).

Diagndstico e Estatistico de

3.3 MANIFESTACOES ORAIS MAIS PREVALENTES EM PACIENTES COM TEA

Individuos com TEA enfrentam desafios de saude similares aqueles da populagéo geral.
No entanto, devido a fatores como preferéncias alimentares desfavoraveis, comportamentos
especificos e aversdes, além da dificuldade em cuidar de si de forma independente,
comportamento auto lesivo ou uso de substancias que sugerem um possivel envolvimento do
sistema imunolégico na etiopatogenia do autismo, por isso, essa popula¢do esta em maior risco
e € mais propensa a desenvolver condi¢cdes cronicas de saude bucal ndo transmissiveis
(Ferrazzano et al., 2020).

Segundo Corridore et al. (2020), criancas com Transtorno do Espectro do Autismo
frequentemente apresentam leses de cérie incomuns e até perda de dentes, em comparacdo

com criangas neurotipicas, além de serem mais propensas a desenvolver outros problemas de
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salde bucal, como traumas dentéarios e de tecidos moles, bem como bruxismo. Disturbios
comportamentais caracteristicos, negligéncia pessoal, resisténcia ao atendimento odontologico,
hipossensibilidade a dor dentéaria e hipersensibilidade a estimulos externos, frequentemente
contribuem para essa deterioracdo da sadde bucal. E vélido ressaltar que essas criancas também
podem ter maior aversdo sensorial ao sabor da pasta de dente e a sensagdo da escova de dente
na boca (Pagano et al.,2022).

Além disso, em relagdo aos padrdes alimentares, os individuos com TEA tendem a
preferir alimentos com textura macia e sabor adocicado, e podem reter alimentos na boca em
vez de engoli-los devido a possiveis dificuldades de coordenagédo da lingua, 0 que aumenta sua
suscetibilidade a carie dentaria. O consumo frequente de lanches doces € promovido, em parte,
pelo uso desses alimentos como recompensa em terapias comportamentais, junto com o
aumento do uso de xaropes ou bebidas agucaradas administradas oralmente como veiculo para
medicacdo (Sarnat et al., 2016).

Ademais, a incapacidade de manter uma adequada higiene oral sem assisténcia pode
complicar ainda mais a situa¢éo, uma vez que a destreza necessaria para a escovacao pode estar
comprometida devido a fraqueza muscular oral e habilidade motora. Pesquisas também indicam
que criangas com TEA tendem a apresentar niveis mais baixos de pH salivar e capacidade
tampdo, facilitando a colonizacdo bacteriana associada a cérie dentéria (Suhaib et al., 2017).

Uma explicacéo adicional para a ocorréncia de gengivite generalizada pode ser atribuida
aos efeitos colaterais dos medicamentos utilizados para controlar as manifestacbes do
Transtorno do Espectro do Autismo, como drogas psicoativas ou anticonvulsivantes, como a
fenitoina, associados a um aumento da incidéncia de gengivite hipertrofica-hiperplésica e ao
retardo da erupcao dentaria. Outras classes de medicamentos comumente prescritas para esses
pacientes, como antidepressivos, estimulantes e antipsicoticos, também podem apresentar
efeitos colaterais bucais relevantes. Além disso, a fratura do esmalte € a lesédo dentaria mais
comum observada e achados orais relatados em pacientes com TEA incluem les6es ulceradas
traumaticas, assim como habitos orais incomuns incluem bruxismo, interposicdo de lingua,
mastigacdo ndo nutritiva e regurgitacéo repetida (Ferrazzano et al., 2020).

Embora as necessidades de satde bucal das criangas com autismo sejam comparaveis
as de outras criangas, oferecer-lhes tratamento odontolégico eficaz pode ser mais desafiador.
Criangas com TEA tendem a experimentar maior ansiedade em ambientes desconhecidos e
podem apresentar dificuldade em aderir e cooperar desde o inicio da consulta odontoldgica. A

comunicacdo verbal limitada, reacfes sensoriais atipicas e intensas, possivel aversdo ao contato
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social e falta de familiaridade com o autismo por parte do profissional de saude podem tornar

a experiéncia odontoldgica desconfortavel para criangas com autismo (Suhaib et al., 2017).

3.4 TECNICAS DE MANEJO ODONTOLOGICO EM ODONTOPEDIATRIA

A odontologia em individuos com Transtorno do Espectro do Autismo é uma
preocupacao significativa tanto para familias quanto para profissionais de saude. As criangas
com TEA enfrentam desafios consideraveis ao lidar com novas experiéncias, € 0 ambiente
odontologico € particularmente preocupante devido a presenca de estimulos sensoriais variados,
como ruidos, odores e estimulos visuais, que podem intensificar o medo e a ansiedade. Portanto,
é fundamental incluir o diagnéstico precoce do autismo e as intervencdes preventivas realizadas
pelos pediatras, juntamente com o suporte especializado de odontélogos, fonoaudidlogos e
neuropsiquiatras infantis, para orientar a crianca na pratica da higiene bucal como parte
integrante do manejo adequado do TEA. Essas abordagens visam promover o bem-estar
psicoldgico do paciente e, por conseguinte, melhorar sua qualidade de vida (Balian et al., 2021,
Zerman et al., 2022).

As criancas frequentemente associam dor e outras experiéncias desagradaveis ao jaleco
branco e podem, consequentemente, recusar a cooperacao durante 0s exames. Para abordar esse
desafio, um nimero consideravel de pediatras e enfermeiros pediatricos optaram por substituir
o tradicional jaleco branco por pijamas cirurgicos estampados com personagens animados
infantis e cores vibrantes, na esperangca de promover uma maior cooperacdo por parte dos
pacientes. No entanto, muitos profissionais de satde continuam a utilizar o jaleco branco como
vestimenta tradicional, o que pode potencialmente dificultar a interagéo dos dentistas durante o
atendimento odontoldgico (Jurko-Jr et al., 2016).

E importante destacar o papel crucial do aconselhamento familiar prévio & consulta
odontologica, visando preparar 0s pais e a equipe odontologica para a primeira visita da crianga
ao consultorio. Esta reunido prévia é benéfica tanto para os pais quanto para os profissionais de
salde bucal, pois permite que os pais compreendam melhor o procedimento odontoldgico e
fornece uma oportunidade para discutir e superar eventuais preocupacdes relacionadas ao

comportamento da crianga durante o tratamento (Chandrashekhar; Bommangoudar, 2018).

3.4.1 TECNICAS BASICAS
Tang et al. (2023) lideraram o estudo que investigou que na area da odontopediatria,
devido as dificuldades de comunicacdo frequentemente observadas em criangcas com

Transtorno do Espectro do Autismo, juntamente com uma capacidade reduzida de expressdo
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verbal, a aplicacdo de novas estratégias torna-se necessaria para promover comportamentos
cooperativos e controlaveis durante os procedimentos odontoldgicos. Técnicas como 0 uso de
apoios visuais, treinamento e modelagem comportamental, exposi¢do a imagens, contacéo de
historias e dessensibilizacdo tém se mostrado Uteis em consultas odontoldgicas infantis e tém
sido aplicadas com sucesso em crian¢as com TEA, tanto na odontopediatria quanto em outras
areas clinicas.

O "pairing"”, também conhecido como emparelhamento pré-sessdo, é amplamente
reconhecido na literatura clinica. Varios recursos terapéuticos sugerem que o estabelecimento
de uma relacdo terapeuta-crianga por meio do pairing pode ser benéfico na redugdo de
comportamentos problematicos, favorecendo o desenvolvimento de confianca e criando um
ambiente terapéutico positivo antes da introducdo de intervengdes mais especificas. O objetivo
do pairing é estabelecer o profissional como um estimulo condicionado para o paciente,
indicando que na sua presenca, se 0 paciente demonstrar comportamentos de aproximacao,
participacdo em atividades funcionais, interacdo social e seguir suas instrucGes, tera acesso a
itens e eventos de sua preferéncia. Esse procedimento visa aumentar a eficacia da intervencao,
promover o controle instrucional e criar um ambiente no qual o paciente se sinta relaxado e
engajado (Lugo et al., 2017).

Segundo Capurro et al. (2024), a técnica "Tell-Show-Do" (dizer-mostrar-fazer) é uma
abordagem terapéutica fundamental e eficaz para introduzir instrumentos, equipamentos ou
procedimentos odontoldgicos a um paciente. Para individuos com capacidades de linguagem
limitadas, essa técnica pode ser adaptada utilizando-se de imagens ou objetos para explicar os
procedimentos. Uma estratégia pratica para implementar essa abordagem é disponibilizar
objetos que a crianca aprecia, como brinquedos, celulares ou itens afetivos, no ambiente do
consultério odontolégico, por exemplo, posicionando-os sobre a cadeira odontoldgica, o que
permite ao paciente associar o local a algo familiar e seguro. A técnica de dessensibilizacao,
embora mais demorada, é eficaz na medida em que envolve a divisdo dos procedimentos
odontoldgicos em etapas menores.

Além disso, Chandrashekhar e Bommangoudar (2018) observaram que o reforco
positivo € uma estratégia eficaz para promover comportamentos desejados, recompensando-0s
e aumentando sua frequéncia. Expressdes de admiragdo verbal e afeto, juntamente com gestos
de agradecimento, podem ser empregadas como formas de reforgco positivo. Ja o controle de
voz, outra técnica bastante utilizada, deve ser executada com cautela. Os pais ou cuidadores
devem estar bem familiarizados com essa técnica para evitar mal-entendidos durante o

tratamento. Embora o controle de voz possa ser utilizado com sucesso em diversos pacientes, é
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importante considerar que pacientes autistas com déficits auditivos podem ndo ser bons
candidatos para essa abordagem.

Balian et al. (2021) realizaram um estudo no qual era avaliado o uso da pedagogia visual
no tratamento odontoldgico como meio para melhorar a satde bucal das criangas com TEA e
para avaliar sua cooperacdo durante o atendimento. A pedagogia visual refere-se a capacidade
de reconhecer e compreender conceitos transmitidos por meio de agdes ou imagens Vvisiveis.
Sob esse contexto, a pesquisa indica que o uso de dispositivos méveis, como aplicativos para
iPad, para implementar estratégias de pedagogia visual pode ter um impacto mais significativo,
além de que a utilizacdo deste método resultou numa melhoria significativa tanto na pratica de
higiene oral como na colaboracdo durante as consultas dentarias em criangas com Transtorno
do Espectro do Autismo.

Outra abordagem que pode ser considerada é o uso da musica como uma ferramenta
terapéutica. Evidéncias recentes sugerem que a musica pode ativar diversas areas do cérebro,
promovendo a sincronizacdo das oscilagdes entre diferentes regides corticais e, assim,
aumentando a integracdo sensorial. Devido a esse efeito, a musicoterapia tem sido proposta
como uma intervencéo para o TEA, pois tem a capacidade de modificar tanto a estrutura quanto
a conectividade funcional do cértex cerebral. Além disso, essa melhoria na integracao sensorial
entre diferentes regides corticais parece abordar diretamente o déficit neurofisiol6gico
subjacente primario observado em pacientes com autismo (Zerman et al., 2022).

Além disso, a Analise Aplicada do Comportamento (ABA) é um método baseado na
psicologia que se concentra no desenvolvimento de habilidades para melhorar a vida social de
criancas com TEA, especialmente aquelas classificadas como criticas. O processo de
aprendizagem envolve a remoc¢do de habilidades anteriores e o aprendizado de novas
habilidades. E importante promover a independéncia do paciente através do uso de reforgo
positivo. Na odontologia, 0 ABA pode ser usado para ensinar higiene bucal, dividindo o
processo em etapas, COmo escovar e segurar, e reconhecer e manusear uma escova de dente
(Barros et al., 2023).

A tabela 02 apresenta as diferentes técnicas basicas de manejo odontoldgico utilizadas
em odontopediatria para criangas com TEA, visando proporcionar um ambiente acolhedor e

adequado que minimize o desconforto durante o tratamento.

TABELA 02- Técnicas basicas de manejo odontolégico em odontopediatria para o Transtorno
do Espectro Autista.
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Técnica

Descricao

Apoios Visuais

Uso de imagens e recursos visuais para facilitar a compreensao e
colaboracéo durante procedimentos odontolégicos (Tang et al.,
2023).

Pairing Estabelecimento de relacédo terapéutica positiva antes dos
(Emparelhamento Pré- | procedimentos para reduzir comportamentos problematicos (Lugo
Sessao) etal., 2017).
Abordagem terapéutica para introduzir procedimentos
Tell-Show-Do odontologicos usando explicagdes, demonstracdes e execucdo

gradual (Capurro et al., 2024).

Reforco Positivo

Utilizacao de elogios e recompensas para promover
comportamentos desejados (Chandrashekhar & Bommangoudar,
2018).

Pedagogia Visual

Uso de dispositivos visuais, como aplicativos para iPad, para
melhorar a compreenséo e cooperagdo durante consultas

odontoldgicas (Balian et al., 2021).

Musicoterapia

Uso da musica para promover integracdo sensorial e reduzir os
déficits neurofisioldgicos associados ao TEA (Zerman et al.,
2022).

Anélise Aplicada do
Comportamento
(ABA)

Método psicoldgico para desenvolver habilidades sociais e de
autocuidado, como a higiene bucal, através de reforco positivo
(Barros et al., 2023).

Fonte: Autoria propria, 2024.

3.4.2 TECNICAS AVANCADAS

Para alguns pacientes, 0 manejo comportamental pode ser eficaz, porém, ndo é

universalmente bem-sucedido, levando muitas criangas com TEA a necessitar de abordagens

avancadas de manejo, como sedacdo oral, estabilizacBes fisicas e anestesia geral, para

receberem tratamento odontoldgico adequado. Os comportamentos alterados observados em

criangas autistas, juntamente com suas propensdes a automutilacdo, aumentam o risco de falta

de cooperacdo ou mesmo trauma durante os procedimentos odontoldgicos, dificultando a

realizacdo de um tratamento abrangente. Em tais situacdes, podem ser necessarias técnicas mais
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invasivas, como o uso de Placas Protetoras de Estabilizacdo (papoose) ou anestesia geral,
embora essas abordagens possam nao ser bem aceitas pelos pacientes e seus cuidadores (Al-
Bhaisi et al., 2022).

Sawicki et al. (2023), observaram em um dos seus estudos que o0 gerenciamento durante
0 procedimento cirurgico em pacientes com TEA pode representar desafios singulares devido
aos aspectos sociais e comportamentais especificos dessa populacéo. E altamente provavel que
esses pacientes recusem a administracdo de medicacdo oral antes da intervencdo e possam
requerer contencdo durante a fase de inducdo. A falta de compreensdo por parte dos
profissionais em relacdo as comorbidades pré-existentes desses pacientes podem resultar em
uma preparacao pré-operatoria inadequada e no uso excessivo de contencdo, o que pode gerar
estresse, ansiedade e sofrimento. E crucial ressaltar que os profissionais precisam se instruir
sobre como atender as necessidades Unicas de pacientes com TEA para assegurar a prestacdo
de cuidados apropriados.

No que diz respeito a estabilizagdo fisica, muitas vezes ela é necessaria quando 0s
movimentos involuntarios do paciente representam uma ameaca a sua propria seguranca fisica
e a dos profissionais envolvidos, principalmente pela presenca de instrumentos perfurocortantes
na area odontoldgica. E crucial consciencializar os responsaveis de que esta abordagem néo se
destina a prejudicar o paciente, mas sim a proteger tanto o paciente como o profissional de
salde, pois, muitos pais expressam preocupacoes significativas em relacdo a contencdo fisica
de seus filhos durante procedimentos odontol6gicos, destacando os potenciais efeitos negativos
na relacdo terapéutica e no bem-estar emocional da crianga (Amendola et al., 2023).

De forma semelhante, uma pesquisa conduzida por Gallo et al. (2023) demonstrou que
pacientes autistas com dificuldades de cooperacdo podem se beneficiar de tratamentos
odontoldgicos conservadores sob a administracdo de Oxido nitroso/oxigénio, especialmente
durante a infancia. No entanto, adolescentes e adultos frequentemente requerem pré-medicacao
oral em conjunto com 6xido nitroso/oxigénio. Quando a adesdo do paciente € um desafio e a
anestesia geral ndo ¢ uma opcdo, medicamentos sedativos podem ser utilizados para realizar
procedimentos odontolégicos invasivos. O midazolam pode ser preferivel ao diazepam em
criangas com TEA, ja que o diazepam possuir uma duracdo mais prolongada. No entanto, séo
necessarios mais estudos para definir os tipos de medicamentos, suas dosagens e as técnicas
mais adequadas para a sedacdo consciente durante o tratamento odontoldgico em criangas
autistas.

Por conseguinte, isso explica o estudo conduzido por Vallogini et al. (2022), que revelou

gue tanto o diazepam quanto o midazolam ofereceram uma sedacdo consciente segura e eficaz
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em pacientes autistas, porém, o midazolam mostrou-se mais eficaz em momentos de maior
estimulacdo, como durante a administracdo de inje¢des, induzindo comportamentos de sono
mais pronunciados. Além disso, em relagdo ao choro, movimentos corporais e comportamento
geral, o midazolam demonstrou maior sucesso, especialmente nas fases iniciais do tratamento.
Em resumo, o midazolam apresentou resultados estatisticamente mais significativos e pareceu
ser mais eficaz que o diazepam, devido a sua capacidade superior de regular o sono, os
movimentos corporais e o comportamento de choro, além de induzir uma resposta mais
uniforme nos pacientes, apesar de sua duragdo mais curta. Por outro lado, o diazepam
proporcionou uma duragdo mais prolongada, porém com maior variagdo nas respostas
comportamentais.

Segundo De Lima et al. (2022), é fundamental que 0s pais e responsaveis por esses
pacientes sejam informados desses beneficios, ressaltando que a sedagdo apresenta baixo risco
a saude e vida do paciente, garantindo sua seguranca. Dessa forma, este autor analisou em um
estudo descritivo de abordagem qualitativa sobre opinides dos pais a respeito da sedacéo leve
a moderada em pacientes que foram sedados pelo menos uma vez em consulta odontoldgica.
Nos resultados obtidos, esses pais expressaram satisfacdo, enfatizando que a sedagdo ndo s6
fornece as caracteristicas desejadas para um tratamento seguro, eficaz e livre de traumas, mas
também proporciona uma experiéncia odontoldgica confortavel, facilitando o controle futuro
da condicdo.

Para Taghizadeh et al. (2015), a administracdo de anestesia geral é comumente
empregada para procedimentos odontoldgicos em pacientes com autismo, apesar de 0s riscos
de morbidade e mortalidade associados a anestesia geral serem significativamente maiores em
comparacdo com aqueles relacionados a sedacao consciente. Apesar da aplicacdo dessa técnica,
é essencial adaptar a abordagem, o que inclui um processo de admissao flexivel, tempo de
espera pré-operatorio reduzido e uma sala tranquila tanto para preparacdo quanto para cuidados
posteriores a cirurgia, visando a minimizacao do risco de reagdes negativas e efeitos adversos
nos pacientes.

A tabela 03 apresenta as diferentes técnicas avancadas de manejo odontoldgico
utilizadas em odontopediatria para criangcas com TEA, utilizadas quando as técnicas basicas
néo sédo eficazes, destinadas a melhorar a colaboragdo durante o tratamento e garantir cuidados

odontoldgicos eficazes e seguros.

TABELA 03 - Técnicas avancadas de manejo odontol6gico em odontopediatria para o

Transtorno do Espectro Autista.
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Técnica Descricéo
Placas Protetoras de Uso de placas para contencdo fisica durante procedimentos
Estabilizagéo odontoldgicos para garantir seguranca, mesmo que possa ndo ser
(papoose) bem aceito pelos pacientes (Al-Bhaisi et al., 2022).

Utilizacdo de 6xido nitroso/oxigénio ou sedativos como

Sedacdo Consciente | midazolam para facilitar tratamentos odontolégicos, especialmente

em pacientes com dificuldades de cooperacdo (Gallo et al., 2023,
Vallogini et al., 2022).

Administragdo em circunstancias onde outras técnicas ndo séo

Anestesia Geral adequadas, requerendo adaptacGes para minimizar riscos e efeitos
adversos (Taghizadeh et al., 2015).

Fonte: Autoria propria, 2024.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E notdrio que a literatura aborda o TEA como multifatorial, sendo necesséario adotar
uma abordagem centrada no paciente e na colaboracdo multidisciplinar entre odontopediatras,
fonoaudidlogos e neuropsiquiatras infantis, podemos melhorar significativamente o acesso e a
qualidade do cuidado odontolégico para essa populacdo vulneravel. Criancas com TEA
apresentam maior susceptibilidade a desenvolver condi¢Ges crbnicas de salde bucal ndo
transmissiveis devido a inameros fatores. Os estudos revisados enfatizam a necessidade de
abordagens adaptativas e personalizadas para garantir tratamentos odontolégicos eficazes e
seguros, pois, cada crianca é Unica em suas preferéncias e respostas, e as técnicas basicas
fornecem uma oportunidade para adaptar o manejo de acordo com essas diferencas individuais.
Ao comegar com abordagens menos invasivas e mais amplamente aceitas, os profissionais
podem determinar a eficicia dessas estratégias antes de considerar op¢Ges mais avancadas. As
técnicas bésicas, como o "Tell-Show-Do" e 0 uso de apoios visuais, sdo fundamentais porque
estabelecem uma base sélida de confianca e familiaridade entre o paciente e o profissional de
saude. Ao introduzir os procedimentos de forma gradual e compreensivel, essas abordagens
ajudam a reduzir a ansiedade e 0 medo associados as consultas odontoldgicas.

Quando as técnicas basicas ndo obtém sucesso, técnicas avangcadas como o uso de 6xido
nitroso/oxigénio, pré-medicacdo oral e sedativos, tém demonstrado ser eficazes em promover a
essas criangas uma experiéncia menos estressante e proporcionar uma experiéncia mais
agradavel durante os procedimentos odontoldgicos. Os profissionais de salde podem

maximizar as chances de sucesso no manejo odontoldgico de criancas com TEA, ao adotar uma
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abordagem progressiva e centrada no paciente. 1sso ndo apenas promove uma experiéncia mais
positiva para o paciente, mas também contribui para o desenvolvimento de uma relacdo
terapéutica sélida e duradoura entre o paciente e o profissional de saude. Portanto, sempre é
melhor tentar usar as técnicas basicas como primeira linha de intervencdo, reservando as

técnicas avangadas para casos especificos e quando estritamente necessarias.
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	RESUMO
	O Transtorno do Espectro do Autismo é um transtorno do caracterizado por um conjunto de alterações do neurodesenvolvimento ligadas ao desenvolvimento cerebral anormal que começa já no período fetal e envolve principalmente deficiências de linguagem, c...
	Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Odontopediatria. Assistência Odontológica Para Crianças. Comportamento.
	ABSTRACT
	Autism Spectrum Disorder is a disorder characterized by a set of neurodevelopmental changes linked to abnormal brain development that begins in the fetal period and mainly involves deficiencies in language, communication and social interaction, with v...
	the “AND” and “OR” search fields. Journals from the last 10 years (2015-2024) that dealt with the topic were included, and duplicate articles, course completion works, monographs and theses were excluded. In the end, 29 articles and 1 book were used. ...
	Keyword: Autism Spectrum Disorder. Pediatric Dentistry. Dental Care for Children. Behavior.
	1 INTRODUÇÃO
	Um psicólogo infantil norte-americano foi o responsável por inicialmente identificar o Transtorno do Autismo (TA) ao notar características particulares em 11 crianças. Nesse contexto, ele sugeriu que havia uma tendência que afetava as interações socia...
	De acordo com Basto e Cepellos (2023), o Brasil possui um número próximo a 4,48 milhões de autistas no país. Na Odontologia, a odontopediatria se dedica ao cuidado odontológico desde a primeira infância até a adolescência, incluindo o tratamento de pa...
	Denis et al. (2023) ressalta que um dos desafios ao cuidar da saúde bucal de pacientes com necessidades especiais é compreender a relação complexa entre problemas bucais e deficiências. Muitas vezes, um aspecto da deficiência, inicialment...
	através da promoção e prevenção da saúde bucal, melhoria no acesso aos cuidados, capacitação de profissionais de saúde e cuidadores, ou do avanço da pesquisa clínica e básica.
	Indivíduos com TEA muitas vezes têm dificuldade em expressar emoções e sensações, como medo ou dor. Isso torna o manejo durante consultas mais desafiador, a menos que sejam utilizados sinais específicos para entender seus sentimentos e comportamentos....
	Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo, analisar na literatura científica o manejo comportamental na odontologia pediátrica para crianças com autismo, a fim de contribuir e orientar os profissionais da Odontologia.
	2 METODOLOGIA
	Trata-se de uma revisão narrativa de literatura sobre o manejo comportamental na odontologia pediátrica para crianças com autismo. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados científicas: Public Medline (PubMed) – 22 artigos; Scientific Elec...
	Os critérios de inclusão adotados foram: a) artigos relevantes sobre o tema nos idiomas português e inglês; b) artigos de pesquisa com disponibilidade de texto completo on-line; c) artigos publicados entre os anos de 2015 e 2024. Os critérios de exclu...
	A Figura 1 mostra um fluxograma que descreve o processo de seleção dos artigos e a apresentação dos resultados na revisão de literatura. Este método visa concentrar os resultados de forma organizada para aprofundar o conhecimento sobre as questões inv...
	FIGURA 01- Fluxograma para seleção de artigos.
	Fonte: Autoria própria, 2024.
	3 REVISÃO DE LITERATURA
	3.1 PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
	O termo refere-se a pacientes com necessidades físicas, mentais, sensoriais, comportamentais, cognitivas ou emocionais que demandam cuidados médicos, intervenções de saúde e/ou serviços especializados. Isso implica na necessidade de um pl...
	Indivíduos com deficiência são aqueles que lidam com condições incapacitantes de longo prazo, como doenças mentais ou dificuldades de aprendizagem, geralmente têm saúde bucal mais vulnerável em comparação com outros indivíduos sem deficiência. Esse gr...
	Os dentistas que tratam pacientes com necessidades especiais têm a chance de influenciar positivamente a qualidade de vida dessas pessoas, ao enfatizar a importância da saúde bucal e orientações sobre uma dieta saudável. Os dentistas podem ajudar a ma...
	3.2 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
	O transtorno do espectro do autismo é um transtorno caracterizado por um conjunto de alterações do neurodesenvolvimento ligadas ao desenvolvimento cerebral anormal que começa já no período fetal e envolve principalmente deficiências de linguagem, comu...
	Estudos conduzidos por Franz et al. (2022), foi observado que nos últimos anos, houve um aumento significativo na prevalência do TEA, em parte devido ao aprimoramento das ferramentas de rastreamento e diagnóstico precoce. Segundo a neurociência do des...
	O Transtorno do Espectro Autista geralmente é diagnosticado durante a primeira infância, por volta dos 2 a 3 anos de idade. No entanto, é observado que algumas crianças inicialmente desenvolvem habilidades típicas para a idade, mas depois regridem e p...
	De modo semelhante, em uma revisão da literatura realizada por Coimbra et al. (2020), atualmente, o diagnóstico é baseado nas diretrizes do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais de 2014 que classifica vários transtornos dentro do TEA...
	As crianças com TEA apresentam sérias dificuldades não apenas na linguagem, mas também na comunicação, especialmente na comunicação não verbal. Elas têm dificuldades em processar tanto informações verbais quanto não verbais e em utilizar gestos natura...
	A compreensão do autismo evoluiu para uma abordagem mais abrangente, reconhecendo que cada indivíduo pode manifestar sintomas em diferentes graus de intensidade. A tabela 01 apresenta os diferentes níveis de necessidades de suporte conforme definidos ...
	TABELA 01- Níveis de gravidade para o transtorno do espectro autista (exemplos de níveis de necessidade de suporte).
	Fonte: American Psychiatric Association. Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5).
	3.3 MANIFESTAÇÕES ORAIS MAIS PREVALENTES EM PACIENTES COM TEA
	Indivíduos com TEA enfrentam desafios de saúde similares àqueles da população geral. No entanto, devido a fatores como preferências alimentares desfavoráveis, comportamentos específicos e aversões, além da dificuldade em cuidar de si de forma independ...
	Segundo Corridore et al. (2020), crianças com Transtorno do Espectro do Autismo frequentemente apresentam lesões de cárie incomuns e até perda de dentes, em comparação com crianças neurotípicas, além de serem mais propensas a desenvolver outros proble...
	Além disso, em relação aos padrões alimentares, os indivíduos com TEA tendem a preferir alimentos com textura macia e sabor adocicado, e podem reter alimentos na boca em vez de engoli-los devido a possíveis dificuldades de coordenação da língua, o que...
	Ademais, a incapacidade de manter uma adequada higiene oral sem assistência pode complicar ainda mais a situação, uma vez que a destreza necessária para a escovação pode estar comprometida devido à fraqueza muscular oral e habilidade motora. Pesquisas...
	Uma explicação adicional para a ocorrência de gengivite generalizada pode ser atribuída aos efeitos colaterais dos medicamentos utilizados para controlar as manifestações do Transtorno do Espectro do Autismo, como drogas psicoativas ou anticonvulsivan...
	Embora as necessidades de saúde bucal das crianças com autismo sejam comparáveis às de outras crianças, oferecer-lhes tratamento odontológico eficaz pode ser mais desafiador. Crianças com TEA tendem a experimentar maior ansiedade em ambientes desconhe...
	3.4 TÉCNICAS DE MANEJO ODONTOLÓGICO EM ODONTOPEDIATRIA
	A odontologia em indivíduos com Transtorno do Espectro do Autismo é uma preocupação significativa tanto para famílias quanto para profissionais de saúde. As crianças com TEA enfrentam desafios consideráveis ​​ao lidar com novas experiências, e o ambie...
	As crianças frequentemente associam dor e outras experiências desagradáveis ao jaleco branco e podem, consequentemente, recusar a cooperação durante os exames. Para abordar esse desafio, um número considerável de pediatras e enfermeiros pediátricos op...
	É importante destacar o papel crucial do aconselhamento familiar prévio à consulta odontológica, visando preparar os pais e a equipe odontológica para a primeira visita da criança ao consultório. Esta reunião prévia é benéfica tanto para os pais quant...
	3.4.1 TÉCNICAS BÁSICAS
	Tang et al. (2023) lideraram o estudo que investigou que na área da odontopediatria, devido às dificuldades de comunicação frequentemente observadas em crianças com Transtorno do Espectro do Autismo, juntamente com uma capacidade reduzida de expressão...
	O "pairing", também conhecido como emparelhamento pré-sessão, é amplamente reconhecido na literatura clínica. Vários recursos terapêuticos sugerem que o estabelecimento de uma relação terapeuta-criança por meio do pairing pode ser benéfico na redução ...
	Segundo Capurro et al. (2024), a técnica "Tell-Show-Do" (dizer-mostrar-fazer) é uma abordagem terapêutica fundamental e eficaz para introduzir instrumentos, equipamentos ou procedimentos odontológicos a um paciente. Para indivíduos com capacidades d...
	Além disso, Chandrashekhar e Bommangoudar (2018) observaram que o reforço positivo é uma estratégia eficaz para promover comportamentos desejados, recompensando-os e aumentando sua frequência. Expressões de admiração verbal e afeto, juntamente com ges...
	Balian et al. (2021) realizaram um estudo no qual era avaliado o uso da pedagogia visual no tratamento odontológico como meio para melhorar a saúde bucal das crianças com TEA e para avaliar sua cooperação durante o atendimento. A pedagogia visual refe...
	Outra abordagem que pode ser considerada é o uso da música como uma ferramenta terapêutica. Evidências recentes sugerem que a música pode ativar diversas áreas do cérebro, promovendo a sincronização das oscilações entre diferentes regiões corticais e,...
	Além disso, a Análise Aplicada do Comportamento (ABA) é um método baseado na psicologia que se concentra no desenvolvimento de habilidades para melhorar a vida social de crianças com TEA, especialmente aquelas classificadas como críticas. O processo d...
	A tabela 02 apresenta as diferentes técnicas básicas de manejo odontológico utilizadas em odontopediatria para crianças com TEA, visando proporcionar um ambiente acolhedor e adequado que minimize o desconforto durante o tratamento.
	TABELA 02- Técnicas básicas de manejo odontológico em odontopediatria para o Transtorno do Espectro Autista.
	Fonte: Autoria própria, 2024.
	3.4.2 TÉCNICAS AVANÇADAS
	Para alguns pacientes, o manejo comportamental pode ser eficaz, porém, não é universalmente bem-sucedido, levando muitas crianças com TEA a necessitar de abordagens avançadas de manejo, como sedação oral, estabilizações físicas e anestesia geral, pa...
	Sawicki et al. (2023), observaram em um dos seus estudos que o gerenciamento durante o procedimento cirúrgico em pacientes com TEA pode representar desafios singulares devido aos aspectos sociais e comportamentais específicos dessa população. É altame...
	No que diz respeito à estabilização física, muitas vezes ela é necessária quando os movimentos involuntários do paciente representam uma ameaça à sua própria segurança física e à dos profissionais envolvidos, principalmente pela presença de instrument...
	De forma semelhante, uma pesquisa conduzida por Gallo et al. (2023) demonstrou que pacientes autistas com dificuldades de cooperação podem se beneficiar de tratamentos odontológicos conservadores sob a administração de óxido nitroso/oxigênio, especial...
	Por conseguinte, isso explica o estudo conduzido por Vallogini et al. (2022), que revelou que tanto o diazepam quanto o midazolam ofereceram uma sedação consciente segura e eficaz em pacientes autistas, porém, o midazolam mostrou-se mais eficaz em mom...
	Segundo De Lima et al. (2022), é fundamental que os pais e responsáveis por esses pacientes sejam informados desses benefícios, ressaltando que a sedação apresenta baixo risco à saúde e vida do paciente, garantindo sua segurança. Dessa forma, este aut...
	Para Taghizadeh et al. (2015), a administração de anestesia geral é comumente empregada para procedimentos odontológicos em pacientes com autismo, apesar de os riscos de morbidade e mortalidade associados à anestesia geral serem significativamente mai...
	A tabela 03 apresenta as diferentes técnicas avançadas de manejo odontológico utilizadas em odontopediatria para crianças com TEA, utilizadas quando as técnicas básicas não são eficazes, destinadas a melhorar a colaboração durante o tratamento e garan...
	TABELA 03 - Técnicas avançadas de manejo odontológico em odontopediatria para o Transtorno do Espectro Autista.
	Fonte: Autoria própria, 2024.
	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	É notório que a literatura aborda o TEA como multifatorial, sendo necessário adotar uma abordagem centrada no paciente e na colaboração multidisciplinar entre odontopediatras, fonoaudiólogos e neuropsiquiatras infantis, podemos melhorar significativ...
	Quando as técnicas básicas não obtêm sucesso, técnicas avançadas como o uso de óxido nitroso/oxigênio, pré-medicação oral e sedativos, têm demonstrado ser eficazes em promover a essas crianças uma experiência menos estressante e proporcionar uma exper...
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