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Resumo

Obijetivo: Este trabalho teve por objetivo relacionar as caracteristicas comportamentais de pacientes com espectro
autista, visando discutir perspectivas relevantes sobre a abordagem psicoldgica desses no consultério odontolégico.
Metodologia: A pesquisa usou como bases de dados: Scielo, google académico e Pubmed, além de ter realizado
embasamento tedrico inicial com buscas na literatura nacional de periddicos, livros especializados, e pesquisas que
abordaram temas inerentes & Psicologia, Psiquiatria e Satde bucal. Foram utilizados os seguintes descritores para
compor a estratégia de busca: “autismo”; “assisténcia odontologica”; “manejo”; “satide bucal”. Resultados: Foi
possivel analisar uma caréncia na literatura em relacéo a abordagem psicolégica do autista no ambiente odontoldgico.
As melhores metodologias de abordagens psicologicas para o paciente autista foram “dizer-mostrar-fazer”; reforgo
positivo; eliminagdo de estimulos sensoriais estressantes; ordens claras e objetivas e estabelecimento de uma rotina de
atendimento. Conclusdes: Apesar do atendimento ao publico autista se apresentar como um desafio, dependendo do
grau de comportamento mental do paciente, o tratamento odontologico é viavel em nivel ambulatorial, desde que seja
realizado um trabalho prévio de adaptacéo.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Odontologia; Satde bucal.

Abstract

Obijective: This study aimed to relate the behavioral characteristics of patients with autism spectrum, aiming to discuss
relevant perspectives on their psychological approach in the dental office. Methodology: The research used as
databases: Scielo, google scholar, and Pubmed, in addition to having carried out an initial theoretical basis with
searches in the national literature of journals, specialized books, and research that addressed themes inherent to
Psychology, Psychiatry, and Oral Health. The following descriptors were used to compose the search strategy:
“autism”; "dental care"; "management"; “Oral health”. Results: It was possible to analyze a lack in the literature to the
psychological approach of the autistic person in the dental environment. The best methodologies of psychological
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approaches for the autistic patient were “tell-show-do”; positive reinforcement; elimination of stressful sensory
stimuli; clear and objective orders and establishment of a service routine. Conclusions: Although attending the autistic
public presents itself as a challenge, depending on the degree of mental behavior of the patient, dental treatment is
feasible on an outpatient basis, as long as previous adaptation work is carried out.

Keywords: Autism spectrum disorder; Dentistry; Oral health.

Resumen

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo relacionar las caracteristicas conductuales de pacientes con espectro autista,
con el objetivo de discutir perspectivas relevantes sobre su abordaje psicolégico en el consultorio odontoldgico.
Metodologia: La investigacion utilizo como bases de datos: Scielo, google scholar y Pubmed, ademéas de haber
realizado una base tedrica inicial con bulsquedas en la literatura nacional de revistas, libros especializados e
investigaciones que abordaron temas inherentes a la Psicologia, Psiquiatria y Salud bucal. Se utilizaron los siguientes

»”. N

descriptores para componer la estrategia de busqueda: “autismo”; "cuidado dental"; "administracion"; "Salud bucal".
Resultados: se pudo analizar una carencia en la literatura del abordaje psicoldgico del autista en el &mbito
odontolégico. Las mejores metodologias de enfoques psicolégicos para el paciente autista fueron "decir-mostrar-
hacer"; refuerzo positivo; eliminacion de estimulos sensoriales estresantes; Ordenes claras y objetivas y
establecimiento de una rutina de servicio. Conclusiones: Si bien la atencién al publico autista se presenta como un
desafio, dependiendo del grado de conducta mental del paciente, el tratamiento odontolégico es factible de manera
ambulatoria, siempre que se realicen trabajos de adaptacién previos.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista; Odontologia; Salud bucal.

1. Introducéo

O autismo é um transtorno do desenvolvimento humano avaliado pela ciéncia h4 quase seis décadas, apesar disso,
ainda existem muitas contradi¢fes nos atuais conhecimentos a respeito do entendimento e manejo dessa condi¢do (American
Psychiatric Association, 2013). Com isso essa populagdo pode ser classificada como portadora de necessidades especiais, uma
vez que diante de uma alteracdo, seja ela simples ou complexa, de curto prazo a cronico, independente da etiologia, a pessoa é
considerada pertencente a esse grupo. Ela requer uma abordagem diferenciada, multiprofissional e protocolo especifico para
atendé-la (Delli, Reithart, Bornstnein & Livas, 2013).

Atualmente, o termo Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) vem sendo usado, nas publicacBes, para fazer
referéncia a uma classe de condigdes neurodesenvolvimentais que, na maioria das vezes, abarca o transtorno autistico, o de
Asperger, o desintegrativo da infancia e o transtorno global do desenvolvimento ndo especificado, também conhecido como
autismo atipico (Zanon et al, 2014; Mamning-Courtney et al, 2013).

Sendo assim, de acordo com a lei 12.764 de 27 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012), quem possui diagnostico de
Transtorno do Espectro do Autismo passa a ser considerado como deficiente para todos os efeitos legais. A Rede de Cuidados
a Saude da Pessoa com Deficiéncia, em fase inicial de constru¢do no Brasil, constituird uma oferta importante de atengdo a
salide das pessoas com transtornos do espectro autista.

Para se diagnosticar o transtorno do espectro do autismo deve-se seguir critérios definidos internacionalmente, a partir
dos pardmetros da CID-10, com avaliacdo completa e uso de escalas validadas. O uso de escalas de triagem traduzidas e
validadas pode trazer a identificacdo precoce da suspeita destas condi¢des, por profissionais da atencdo basica, nas acBes de
assisténcia materno-infantil (American Psychiatric Association, 2013; Delli, Reithart, Bornstnein & Livas, 2013).

Pessoas que se enquadram no espectro autista tém suas singularidades e se comportam de modo diferente, dependendo
de cada caso. O portador de autismo pode ser diagnosticado com um grau de leve a grave, podendo ter atraso na fala, rejeicdo
de texturas e alimentos, dificuldades em socializar e manter contato olho a olho. Nos casos de moderado a grave, as pessoas
com TEA ndo conseguem lidar com suas emocdes, 0 que pode levar a agitacdo e agressividade. Ademais, grande parte dos
casos rejeitam ambientes novos e que saiam de sua rotina, além de muitos deles possuirem movimentos repetitivos (Melo et al,
2007).

A partir dessas dificuldades, muitos pais se veem aflitos em momentos de levarem seus filhos para realizarem
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atividades simples como ir ao dentista, uma vez que a maioria dos consultérios odontolégicos nao estdo adaptados a receber
uma crianga ou adulto nessas condic¢des (Volpato et al, 2013).

Com base no elucidado, devemos lembrar que o dentista é um profissional de salde e deve abordar o paciente com
base em suas singularidades e na totalidade das condi¢des individuais do ser. Desse modo, a compreensdo das peculiaridades
envolvendo os pacientes com TEA devem ser esclarecidos para os profissionais, sobretudo os que atuam no sistema publico de
salide, de modo a possibilitar que o principio da equidade e universalidade sejam preservados (Amaral et al, 2012; Amaral,
Portilho, Mendes, 2011).

Nesse sentido, o objetivo geral deste estudo é aprofundar o conhecimento sobre as dificuldades do correto
diagnostico, protocolo especifico e atendimento especializado para pacientes com espectro autista na realidade odontoldgica.
Desse modo, permitindo uma atencéo individualizada para esse publico de forma a garantir o acesso a salide de maneira plena,

implicando em melhorias na qualidade de vida e apoiando o desenvolvimento fisico e cognitivo dessa populagéo.

2. Metodologia

O presente estudo foi elaborado por meio de uma revisdo bibliografica obtida nas seguintes bases de dados: SCiELO,
Google Académico, PubMed (Pereira et al, 2018).

Dentre 0s meios de pesquisas utilizados incluiram o uso de descritores: “Transtorno do Espectro Autista”;
“Assisténcia odontoldgica”; “Administracdo de Caso”; “Saude bucal”; “Educa¢do em Satide Bucal”. Além de ter realizado
embasamento tedrico inicial com buscas na literatura nacional e internacional de periddicos, livros especializados e pesquisas
que abordaram temas inerentes a psicologia, psiquiatria e satde bucal.

Para a selecdo dos trabalhos foi utilizado os seguintes critérios: artigos que estdo relacionados a tematica, livros com
guia pratico para o autismo, artigos publicados no periodo de 2005 a 2019. Com resumos e textos disponiveis e acessados na

integra pelo meio online.

3. Resultados e Discussao

O Sistema Unico de Salde, a partir da Nomenclatura Internacional de Doengas, estabelecida pela Organizagio
Mundial da Saude, o CID 10 classifica o autismo em varias esferas. O Autismo Infantil € manifestado antes dos trés anos de
idade com alteracdo em intera¢@es sociais, comunicacdo e comportamento. Ja 0 Autismo Atipico é o desenvolvimento alterado
em criangas, apos 0s trés anos, que apresentam um transtorno do tipo mental ou de linguagem do tipo receptivo, porém nédo ha
manifestagdes patoldgicas suficientes. Além disso, existe também a Sindrome de Asperger, marcada por alteracdo qualitativa
das interacBes sociais reciprocas, se diferenciando do autismo pois ndo possui transtorno mental ou dificuldade de
desenvolvimento cognitivo (Sistema Unico de Salde, Estado de Santa Catarina, 2015).

Existem trés niveis de autismo dependendo da gravidade dos sintomas que acometem as habilidades sociais e 0
comportamento das pessoas com TEA. O nivel 1 é o Autismo leve, o qual apresenta dificuldades em situagGes sociais e
comportamentos restritivos e repetitivos, porém de forma branda. J& o Autismo moderado, nivel 2, é uma faixa intermedidria,
onde possuem, também, comportamentos restritivos e repetitivos, com um nivel de intensidade maior. Por fim, o nivel 3 é o
Autismo severo, onde as pessoas dependem de um apoio maior por ndo conseguirem realizar atividades cotidianas, comunicar-
se verbalmente, irritar-se com eventos inesperados, serem sensiveis a determinados estimulos sensoriais e possuirem
comportamento restritivo e repetitivo, como ecolalia (Sistema Unico de Saude, Estado de Santa Catarina, 2015).

Para pacientes com TEA, a visita periddica ao dentista é importante desde a infancia para a interacdo com o
profissional e costume com o ambiente odontolégico, a fim de melhorar a salde bucal e prevenir possiveis doencas. Esses

pacientes possuem dificuldade motora e individual de higienizag8o, a medicacdo administrada pode causar xerostomia, maior
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indice de hiperplasia gengival e hipotonia muscular, logo possuem chances maiores de desenvolvimento de céries e doengas
periodontais. Através de conhecimentos tedricos e praticos, o cirurgido-dentista podera ter experiéncia com os pacientes de
espectro autista e possibilitara o atendimento de forma mais adequada e necessaria (Nagendra & Jayachandra, 2012; Sant'anna,
Barbosa, Brum, 2017; Burgette & Rezaie, 2020).

Em virtude de um diagnoéstico demorado e a consequente intervencdo tardia em criangas com TEA, prejuizos no seu
desenvolvimento por inteiro podem ocorrer. O diagnéstico tardio tem sido relacionado diretamente com familias de baixa
renda, pouco estimulo, pouca observacdo sobre o desenvolvimento das criangas por parte dos pais, profissionais da salde,
educadores e cuidadores e formas clinicas menos graves de apresentacdo dos sintomas (American Psychiatric Association,
2013; Delli, Reithart, Bornstnein & Livas, 2013).

Uma equipe multiprofissional é importante para uma abordagem humanizada e capacitada aos pacientes de espectro
austista, visando abranger as diversas &reas de atuacdo para diferentes opgdes de intervengdes e as que mais se adequem aquela
pessoa. Dentre as areas disponiveis, ha pediatras, psiquiatras e neurologistas, trabalhando em conjunto com profissionais de
odontologia, pedagogia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, fisioterapia e orientacdo familiar (Nagendra &
Jayachandra, 2012; Green & Flanagan, 2008).

Os responsaveis acabam criando muitas expectativas por conta das dificuldades que encontram no dia a dia e quando
veem a falta de cooperacdo da crianca, logo ficam desestimuladas. Para envolver a crianga no tratamento e conseguir o
incentivo dos pais, Vvérias tentativas e abordagens sdo feitas. Depois de feita uma anamnese minuciosa, 0 dentista deve
direcionar suas atencdes para o paciente preparando-o para a consulta odontolégica (Sant’anna et al.,2017).

Os pacientes com autismo possuem padrdes Unicos e individuais de comportamento social e de comunicagdo. Por
isso, o atendimento odontol6gico é diferente para cada pessoa com necessidade especial que entra no consultério. O
atendimento deve ser calmo e com sons baixos, controlando a entonagéo vocal e tendo, também, uma comunicacéo ndo verbal.
Além disso, deve-se desenvolver métodos de rotina e habitos, como por exemplo: repeticBes sequenciais de movimentos
tipicos da higiene oral, tanto da escovagdo quanto do fio dental, em conjunto com posicionamentos e gestos interativos com o
ambiente e da &4gua. Geralmente, para melhor resultado, 0 autista precisa entender como estas partes se encaixam no todo
(Amaral et al., 2012; Jankowski, 2013; Herrera-Moncada et al, 2019).

O atendimento devera ser realizado em um curto periodo e com organiza¢do, no mesmo consultério e pelo mesmo
profissional, propiciando o minimo de estresse possivel ao paciente de espectro autista. O cirurgido-dentista deve atentar-se a
eliminagdo de estimulos sensoriais que possam gerar perturbacdes, ter falas objetivas e estabelecer uma rotina de atendimento,
pois algumas crises podem ser desencadeadas a partir de mudancas (Volpato et al., 2013; Amaral et al, 2012).

O consultdrio odontoldgico, por possuir diversos estimulos sensoriais, deve ser um ambiente simples para o paciente
com TEA, fazendo com que ele foque nas interagcdes sociais e no aprendizado de novas habilidades, sendo necessario que o
profissional preste atencdo ao primeiro contato paciente-dentista. Essa relacdo de atendimento pode ser primeiramente
mostrado por figuras fixadas em uma pasta de condicionamento lidico e depois cada figura serd mostrada no quadro de
comunicacdo na forma do modelo PECS (Picture Exchange Communication System), adaptada a odontologia (Zink et al,
2010).

A forma abordada no atendimento do paciente portador de TEA pode ser a mesma usada na Odontopediatria: dizer-
mostrar-fazer, distrair, controlar a voz e recompensar. Ou seja, € de extrema importancia que seja feita uma avaliacdo do
desenvolvimento mental ou do grau da funcéo intelectual da pessoa autista, planejar e organizar o atendimento e realizar um
bom preparo psicolégico ao paciente (Melo, 2007; Amaral, 2012).

A partir do tratamento que o paciente com TEA é submetido, a forma de atuagdo na cavidade bucal é alterada. Para

pacientes que sdo submetidos a procedimentos mais simples, como por exemplo uma profilaxia, ndo necessitam de técnicas
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mais aprimoradas. Entretanto, para pacientes que requerem tratamentos odontolégicos mais invasivos, a anestesia geral é uma
possibilidade de escolha, servindo de alternativa para a obtencdo de um maior sucesso no procedimento (Orellana, 2012; Zink,
2011; Vasques et al, 2021).

4, Concluséao

Diante do que foi apresentado, é notério que o Transtorno do Espectro do Autismo ndo se apresenta como algo linear,
ja que ndo ha uma férmula para evidenciar sintomas relacionados ao mesmo. Identificar um sujeito com TEA ¢é lembrar que as
caracteristicas supracitadas sdo Unicas, podendo ser evidentes ou ndo, de acordo com seu nivel de manifestacao.

A partir das classificacdes dos niveis de autismo, é notério a diferenca entre o Autismo Infantil, o Atipico e a
Sindrome de Asperger, diante da presenca ou ndo de alteracGes psiquicas, manifestaces patoldgicas e sua cogni¢do. Somado a
isso, os niveis de autismo dependem da gravidade e presenca de sintomas em pessoas autistas, sendo eles classificados de 1 a
3, variando do leve ao severo, respectivamente.

Os pacientes com Transtorno do Espectro Autista apresentam um grande risco para o desenvolvimento de doengas
bucais, isso acontece por conta de sua dificuldade em realizar uma boa higiene oral e alteracéo salivar mediante medicamentos
(quando usados). Por isso, é imprescindivel a participacdo do cirurgido dentista em seu tratamento, educando e auxiliando em
sua higiene oral, evitando maiores complicages. Vale ressaltar que a procura pelo cirurgido dentista deve ser realizada de
maneira precoce, para que esse possa agir de forma preventiva, evitando intervencfes invasivas que possam provocar maior
desconforto.

O autismo apresenta diversos aspectos, que dificultam muito a abordagem odontolégica, embora muitas alternativas
possam ser tomadas para viabilizar esta relagéo e possibilitar a promocéo de satde bucal. O desconhecimento sobre a doenca e
0 consequente despreparo dos profissionais para lidar com as especificidades do autismo, bem como com as apreensdes
familiares, muitas vezes inviabilizam uma intervencéo eficaz e praticas clinicas efetivas. O comportamento ritualistico faz com
gue o paciente ndo aceite novas experiéncias e as deficiéncias de comunicacéo entre o profissional e o paciente autista sdo um
entrave para a realizacdo do tratamento odontolégico.

Assim, o tratamento dos pacientes com TEA em consultdrio odontolégico é possivel desde que o profissional esteja
devidamente capacitado, tendo uma abordagem adequada, com um atendimento individualizado e diferenciado para cada
paciente.

Por fim, apesar da constante evolugdo dos conhecimentos a respeito do autismo, novos estudos sdo necessérios para
uma consolidacdo de protocolos passiveis de serem empregados, principalmente nas primeiras consultas. Assim, estudos
clinicos devem ser incentivados para avaliar a experiéncia de atendimento a nivel multicéntrico para que as futuras revisGes

possam estabelecer ferramentas proprias para o atendimento dessa populacao.
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