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Resumo

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se pelos déficits na comunicacéo, na linguagem e nos padrdes de
comportamentos restrito e repetitivo. De acordo com as estatisticas, o nimero de individuos com TEA tem
aumentado consideravelmente, representando um grande desafio para o cirurgido-dentista que precisa estar
capacitado para atender esse publico tdo especifico. Esse profissional necessita de conhecimento acerca das
particularidades do paciente com transtorno do espectro autista, comorbidades associadas e patologias orais mais
comuns, para realizar uma conduta terapéutica eficaz e devolver salide ao paciente. De acordo com a literatura, as
doencas bucais mais prevalentes nesses pacientes sdo doenca cérie e gengivite. O presente trabalho de revisdo de
literatura teve como objetivo ressaltar a importancia do tratamento odontol6gico no paciente com transtorno do
espectro autista por meio da andlise dos acometimentos bucais mais comuns nesses individuos, bem como dos
desafios enfrentados pelo cirurgido-dentista frente a toda complexidade do TEA. Finalmente, o trabalho aborda
algumas técnicas de condicionamento e ferramentas como distragdo audio visual e comunicagéo alternativa com o
uso do Picture Exchange Communication System e um aplicativo mével que facilitam o atendimento odontolégico,

para promover salde a estes pacientes.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; salde bucal; odontopediatria; dessensibilizagéo

psicolégica.

Abstract

The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in communication, language, and patterns of
restricted and repetitive behavior. According to statistics, the number of individuals with ASD has increased
considerably, representing a big challenge for the dental surgeon who needs to be able to attend to such a specific
audience. This professional needs knowledge about the particularities of the patient with autism spectrum disorder,
associated comorbidities and common oral pathologies, to accomplish an effective therapeutic course and return
health to the patient. According to the literature, the most prevalent oral diseases in these patients are caries disease
and gingivitis. The present literature review aimed to highlight the importance of dental treatment in the patient with
autism spectrum disorder through the analysis of the most common oral illness in these individuals, as well as the
challenges faced by the dental surgeon in face of all the complexity of the ASD. Finally, the work addresses some
conditioning techniques and tools such as audio visual distraction and alternative communication using the Picture
Exchange Communication System and also a mobile application that facilitate dental care, to promote health for these

patients.

Keywords: autism spectrum disorder; oral health; pediatric dentistry; desensitization, psychologic.







1. Introducéo

O transtorno do espectro autista
(TEA) é considerado uma sindrome
comportamental de etiologias multiplas
e desconhecidas, sendo caracterizado
por uma triade de déficits na interacdo
social muatua, usualmente combinado
com prejuizo da linguagem e padrbes de
comportamentos repetitivos e
estereotipados e um repertério restrito
de interesses e atividades sem finalidade
social (GOMES et al., 2015).

A etiologia do transtorno do
espectro autista é complexa, e de acordo
com o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais da Associacdo
Americana de Psiquiatria (APA, 2014),
acredita-se ser multifatorial, associada a
fatores ambientais, neurobiologicos e
genéticos. Embora o diagnostico seja
essencialmente clinico, baseado em
caracteristicas comportamentais  da
crianca e feito geralmente por
psicologos ou psiquiatras, alguns
critérios sdo utilizados para facilitar a
obtencdo deste. Lancado em maio de
2013, o DSM-5 e, at¢é o momento, a
ferramenta mais atual para guiar o
diagnostico médico de individuos com
transtorno  do  espectro  autista
(BERMAN, 2010, APA, 2014).

Nos ultimos anos, um aumento
na frequéncia do TEA pode ser
observado e, embora a causa seja
desconhecida, hd um crescimento real
de individuos com a sindrome, os quais
possivelmente passardo a frequentar o
consultério odontologico. Com essa
demanda, faz-se necessario que o
cirurgido-dentista esteja preparado para
o0 atendimento desse publico, visto que
pacientes com necessidades especiais
sdo relatados na literatura com higiene
bucal deficiente, influenciada pela
inabilidade  motora, sensorial e
intelectual. Desta forma, o tratamento
odontoldgico torna-se necessario, sendo
0 cirurgido-dentista de fundamental

importancia para instruir sobre higiene
bucal os pacientes com TEA e seus
cuidadores, fazendo assim a intervencéo
preventiva e a promocdo de saude
(OREDUGBA; AKINDAYOMI, 2008,
APA, 2014, ZINK et al., 2016).

Tendo em vista que criangas
com transtorno do espectro autista
apresentam sensibilidade alterada aos
estimulos sensoriais, alguns estudos
comprovaram que 0 uso de técnicas de
abordagem psicoldgica seguidas de
consultas curtas ajudou a ganhar
cooperacdo no atendimento do paciente
com TEA. Além disso, a utilizacdo da
distracdo audiovisual, uso do Picture
Exchange  Communication  System
(PECS) e de um aplicativo movel
facilita a compreensdo do ambiente e
dos procedimentos clinicos, sendo estes
bastante promissores como ferramentas
na promocdo de saude (ZINK et al.,
2016, FAKHRUDDIN; BATAWI,
2017, ZINK et al., 2018).

O presente trabalho de reviséo
de literatura teve o objetivo de ressaltar
a importancia do tratamento
odontolégico em  pacientes com
transtorno do espectro autista, por meio
da analise dos acometimentos bucais
mais comuns nesses individuos, bem
como os desafios enfrentados pelo
cirurgido-dentista  frente a toda
complexidade do TEA. Além disso, o
trabalho aborda sobre as ferramentas
atuais que objetivam melhorar a
qualidade do atendimento, que ainda se
apresenta limitado pelas caracteristicas
da sindrome, como também pela falta
de conhecimento do profissional a
respeito das particularidades do TEA.

Considerando todas as
dificuldades que impedem uma higiene
bucal adequada por parte do paciente
com transtorno do espectro autista, o
tratamento odontoldgico faz-se
necessario como medida de promocéo e
prevencdo da saude bucal, bem como



medidas de orientacOes aos pais e ou
cuidadores dos pacientes.

2. Revisado de Literatura

2.1  Transtorno do espectro autista
(TEA)

O autismo foi descrito pela
primeira vez em 1943 pelo médico
austriaco Leo Kanner, em seu historico
artigo originalmente intitulado
“Disturbios  Autisticos do Contato
Afetivo”, no qual apresentou 11
criancas cujos comportamentos eram
obviamente diferentes de outras.
Kanner suspeitava que eles tinham um
traco inato que impedia seus contatos
sociais regulares (UDHYA et al., 2014,
MELLO, 2007).

Segundo Berman (2010), o
diagnostico do TEA é essencialmente
clinico, baseado em testes e observacao
comportamental de uma extensa lista de
caracteristicas, relato dos pais e uma
equipe multidisciplinar. De acordo com
a APA (2014), manifestacbes do
transtorno variam muito, dependendo da
gravidade da condicdo autista, do nivel
de desenvolvimento e da idade
cronolégica, dai o uso do termo
espectro. O TEA engloba transtornos
antes chamados de autismo infantil
precoce, autismo infantil, autismo de
Kanner, autismo de alto funcionamento,
autismo atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra
especificacdo, transtorno desintegrativo
da infancia e transtorno de Asperger.

Considerado uma sindrome do
neurodesenvolvimento, o TEA &
caracterizado por uma triade de déficits
na interacdo social mdtua, usualmente
combinado com prejuizo da linguagem
e padrGes de  comportamentos
repetitivos ou estereotipados (ex.:
abanar as maos), e um repertério restrito
de interesses e atividades sem finalidade
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social como girar objetos e fala
repetitiva (ecolalia) desde o inicio da
infancia. A autolesdo e déficits motores
também estdo frequentemente presentes,
incluindo marcha atipica, falta de
coordenacdo e outros sinais motores
anormais. Reagdes extremas ou rituais
envolvendo gosto, cheiro, textura ou
aparéncia da comida ou excesso de
restricbes alimentares s&o comuns,
podendo constituir a forma de
apresentacdo do transtorno do espectro
autista (APA, 2014).

De etiologia complexa, acredita-
se que o TEA seja multifatorial,
altamente genético, variando de 37% até
mais de 90% de herdabilidade
resultantes de mutacdes genéticas ou
poligenia  associados a  fatores
ambientais como baixo peso ao nascer, a
idade parental avancada, ou exposicao
fetal a é&cido valproico, podem
contribuir para o risco de transtorno do
espectro autista (APA, 2014).

De acordo com o Centers for
Disease Control and Prevention dos
Estados Unidos, a prevaléncia global
estimada do TEA no ano de 2014 foi de
16,8 por 1.000 (1 em 59) criancas com 8
anos de idade nos Estados Unidos,
numa proporcdo de 4 meninos para 1
menina (BAIO et al., 2018). No Brasil
estima-se que 2 milhdes de pessoas
possuam transtorno do espectro autista,
e, apesar de numerosos, 0os milhdes de
brasileiros  autistas  sofrem  para
encontrar um tratamento adequado.
(OLIVEIRA, 2015).

2.2 Importancia do  tratamento
odontolégico no paciente com
transtorno do espectro autista

A dificuldade de comunicacao
entre paciente-profissional representa
uma grande barreira no atendimento
odontoldgico. Dessa  forma, 0
profissional deve ter conhecimento das



técnicas de manejo mais apropriadas de
acordo com o perfil da crianga, pois
estas devem ser utilizadas de forma
individualizada. Logo, para a escolha do
método mais adequado, o profissional
deve considerar alguns aspectos como a
gravidade do transtorno e a patologia
bucal do paciente (VILLAR et al,
2016).

Estudos comprovaram que, em
relacdo a pacientes do grupo controle,
apenas o0 estado de salde bucal
periodontal ou gengival tem se
apresentado com maior gravidade em
individuos com TEA (VILLAR et al.,
2016).

Chadha et al. (2012)
acrescentaram ainda a necessidade de
avaliar o estado bucal, como também de
analisar o comportamento alimentar de
criangas com autismo, para que se faca
uma intervencdo preventiva com o
objetivo de diminuir a incidéncia de
lesbes cariosas, tendo em vista que o
estado de saude bucal desse grupo foi
considerado insuficiente. Esse quadro
estd associado a varios fatores, dentre
eles a pouca habilidade e destreza
manual das criancas com TEA, o que
contribui para uma higiene bucal
deficiente. Sendo assim, tornam-se
necessarias consultas periédicas em
ambiente odontoldgico, seguidas de
cuidados preventivos como profilaxia
bucal, aplicacdo de fluor e selantes.
Outrossim, € indispensavel que sejam
feitos programas de educacdo em saude
para professores e pais, afim de torna-
los conscientes sobre a manutencdo do
bom cuidado bucal.

Alguns autores afirmaram que,
dependendo da gravidade do transtorno,
esses pacientes podem ndo ser capazes
de tolerar procedimentos invasivos em
ambiente odontolégico. Torna-se, entdo,
necessaria a realizacdo do procedimento
sob anestesia geral em meio hospitalar.
A esse respeito, a Academia Americana
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de Odontologia Pediatrica (AAPD)
sustenta o conceito de que o tratamento
odontoldgico sob anestesia geral pode
ser utilizado para fornecer maior
eficiéncia e efetividade nos cuidados
dentarios a pacientes portadores de
deficiéncia mental, fisica ou médica,
que possam ndo  cooperar com
procedimento (MATHU-MUJU et al,,
2016, PEREZ, BEHAR-
HORENSTEIN; GUELMANN, 2016).

Para Oliveira e Giro (2011), é
muito importante que a atencdo
odontoldgica para pacientes com
necessidades especiais seja realizada de
forma precoce, pois essa medida
previne problemas futuros e de maiores
proporcoes. Levando-se em
consideracdo que a anamnese € 0 ponto
chave na decisdo da conduta mais
adequada para cada individuo, o
cirurgido-dentista deve superar
dificuldades relacionadas as limitacdes
dos pacientes, e assim, obter éxito no
tratamento odontolégico.

2.3  Salde bucal do paciente com
transtorno do espectro autista

O estado de saude bucal de
pacientes com TEA ndo apresenta
distdrbios muito especificos. Contudo, €
esperado que o risco de carie seja maior
nesses pacientes devido a preferéncia,
de modo geral, por alimentos macios e
adocicados somada as dificuldades
motoras (UDHYA et al., 2014).

Segundo Oredugba e
Akindayomi (2008), fatores
sociodemograficos e  econdmicos,
incluindo a condicdo de vida, idade,
grau de comprometimento, cultura e
grau de escolaridade dos pais exercem
influéncia sobre a condicdo bucal de
pacientes com necessidades especiais.
E, esses individuos tém sido relatados
na literatura com a higiene dentéaria e
estado periodontal ruins, juntamente



com o aumento de lesdes cariosas e
dentes perdidos.

Para Chadha et al. (2012), a
salde bucal de criangas com autismo é
considerada fraca devido a diversos
fatores tais como:  aprendizado
comprometido; pouca habilidade de
autoajuda; comprometimento sensorial,
como sensibilidade as cerdas da escova
e texturas; deficiéncias nutricionais;
afinidades com doces, entre outros. Em
sua pesquisa, 0S autores retrataram a
dificuldade de manter uma frequéncia
de escovacdo ideal no paciente com
TEA, sendo estes mais colaboradores
quando a escovacdo era realizada uma
Unica vez ao dia.

Em um estudo de revisdo
sistematica, Villar et al. (2016) n&o
encontraram diferencas na presenca de
maloclusdes, carie dentaria e habitos
bucais em criancas com transtorno do
espectro autista. Porém, o estado de
higiene bucal e periodontal foram mais
deficientes quando comparados a um
grupo pediatrico controle, embora
tenham apontado a prevaléncia de
algumas desordens como hipoplasia do
esmalte, maloclusGes, bruxismo, habitos
deletérios, gengivite e ou doenca
periodontal e traumas dentarios
associados ao TEA.

Utilizando os codigos e critérios
do Sistema de Deteccdo e Avaliacdo
Internacional de céaries (ICDAS),
Fakhruddin e Batawi (2017) relataram a
prevaléncia e 0 grau da
desmineralizacdo nos dentes de
pacientes com TEA. Assim, 0s autores
observaram que, dos 112 dentes
examinados, em torno de 96 (86%)
apresentaram sinais de
desmineralizacdo de fissuras. Os
pesquisadores concluiram que o ICDAS
mostrou ser um método eficaz e preciso
na deteccdo de lesGes precoces.

Ao considerar pacientes com
deficiéncia, Perez, Behar-Horenstein e
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Guelmann (2016) afirmaram que grande
parte desses pacientes tem pior estado
de saude bucal e, portanto, requerem um
tratamento mais frequente do que
individuos saudaveis. Inseridas nesse
contexto, criangas com TEA sdo mais
susceptiveis a quedas devido a ma
coordenagcdo muscular, o que pode
ocasionar leses traumaticas
envolvendo estruturas periodontais e
tecidos dentérios. Chadha et al. (2012)
também relataram a presenca de fratura
em dentes anteriores nesse MesMo
grupo de individuos, podendo ser
devido ao comportamento hiperativo.
Dessa forma, o cirurgido-
dentista deve intervir com 0O
procedimento correto de maneira
imediata, para evitar problemas como
danos emocionais, funcionais e estéticos
ao paciente. A escolha da melhor
alternativa de tratamento para 0s casos
de traumas deve ser considerada pelo
profissional de acordo com o perfil do
paciente (PEREZ; BEHAR-
HORENSTEIN; GUELMANN, 2016).
De acordo com o material
ititulado “Atencao e Cuidado da Satude
Bucal da Pessoa com Deficiéncia -
Protocolos, Diretrizes e Condutas para
Cirurgides-dentistas”, apds receber o
diagnostico do TEA, as familias séo
orientadas sobre diversas terapias e nem
sempre as orientacdes sobre a salde
bucal sdo repassadas (CALDAS
JUNIOR; MACHIAVELLLI, 2013). Esse
pode ser um dos motivos dos autistas
terem uma dieta cariogénica associada a
uma higiene bucal precaria e, em
consequéncia, uma condicdo bucal
desfavoravel, pois a ida ao cirurgido-
dentista ndo é prioridade da familia.

2.4 Conhecendo o paciente, um
desafio para o cirurgido-dentista

Segundo a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS, 2017), 1 em cada 160



criancas no mundo possui transtorno do
espectro autista. O TEA é considerado
um problema de satde publica que ndo
escolhe individuos e, de acordo com as
estatisticas recentes, € muito provavel
que esse paciente inicie visitas de rotina
no consultério odontolégico (UDHYA
et al., 2014, ZINK et al., 2016).

Criangas com transtorno do
espectro autista representam um grande
desafio para os profissionais durante o
tratamento odontolégico. Sdo pacientes
que além do déficit na comunicacao
apresentam a percepgdo sensorial
alterada, podendo produzir respostas
incomuns a luz, som, toque, odores e
texturas, estimulos facilmente
encontrados no ambiente odontoldgico
interferindo, assim, nos exames bucais.
(VILLAR et al., 2016, MATHU-MUJU
et al., 2016).

Para Amaral, Portilhno e Mendes
(2011), o autismo representa varios
aspectos que dificultam a abordagem
odontologica, embora 0 uso das diversas
técnicas de condicionamento possibilite
a melhoria no atendimento. O
desconhecimento do transtorno, a falta
de preparo dos profissionais e a
apreensdo dos familiares sdo fatores
relevantes que levam a ineficicia para
as praticas clinicas. Contudo, a
realizacédo dos procedimentos
odontologicos exige um conhecimento
prévio do comportamento como
também do historico do paciente.

Para promover melhoria na
qualidade do tratamento em pacientes
com transtorno do espectro autista, o
protocolo de cuidados dentarios deve
consistir em fazer uma entrevista prévia
somente com 0s pais e ou cuidadores,
afim de obter o maximo de informacges
acerca das dificuldades da crianca e
sobre  experiéncias anteriores no
ambiente odontolégico, bem como,
participacdo e  treinamento  na
antecipacdo aos cuidados bucais e
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dessensibilizacdo individualizada da
crianca ainda na sala de espera
(WALDMAN; SWERDLOFF;
PERLMAN, 1999, WEDDELL,
SANDERS; JONES, 2001, ZINK et al.,
2016). SessOes curtas, uso de técnicas
de manejo comportamental como falar-
mostrar-fazer, reforco  positivo e
distracdo, se mostraram  positivas
durante a consulta odontolégica
(UDHYA et al., 2014, FAKHRUDDIN;
BATAWI, 2017).

E preciso que o cirurgido-
dentista esteja atento as particularidades
de seu paciente que, além das
caracteristicas do TEA, pode apresentar
outras comorbidades, permitindo assim
a elaboracdo de um plano de tratamento
adequado por meio de técnicas menos
invasivas, ou até mesmo 0 uso de

anestesia  geral nesses  pacientes
(MATHU-MUJU et al., 2016).
2.5 Uso de facilitadores na

comunicacgéo paciente-dentista

A facilidade de processamento
visual €& uma caracteristica muito
importante na criangca com transtorno do
espectro autista, por isso, suportes
visuais sdo ferramentas facilitadoras na
compreensdo e comunicagdo paciente-
profissional (WIBISONO et al., 2016).

A comunicacgdo alternativa pode
facilitar o diadlogo e a compreensao para
esse grupo de individuos. Nesse
contexto, o uso do dispositivo Picture
Exchange  Communication  System
(PECS) consiste no uso de flashcards,
cartbes de imagem que representam
objetos, pessoas ou atividades,
proporcionando treinamento e
comunicacdo funcional no paciente com
transtorno do espectro autista (ZINK et
al., 2018).

Em seu estudo, Zink et al.
(2016) relataram que o uso do PECS em
pacientes com o distarbio do espectro



autista facilitou a comunicacdo entre os
mesmos e profissionais durante o
atendimento odontolégico, permitindo a
realizacéo de procedimentos
preventivos em individuos com e sem
experiéncia dentaria prévia. Figuras
foram fixadas e numeradas
individualmente, mostrando toda a
rotina odontoldgica, o que facilitou a
aceitacdo e compreensdo de grande
parte dos individuos envolvidos. Os
flashcards foram apresentados na
subsequente ordem: (1) sala do
consultério, (2) tapete da sala de
recepcao, (3) cadeira odontoldgica, (4)
cirurgido-dentista, (5) boca, (6) alta e
baixa rotacdo, (7) seringa dental triplice.

O proposito do PECS foi
diminuir o choque em ambiente
odontolégico em  pacientes com
dificuldades de comunicacdo. Dessa
forma, a boa relacdo entre cirurgido-
dentista/paciente evita em muitos casos
a necessidade de intervencdes mais
invasivas, como 0 uso de anestesia
geral, minimizando o estresse e custos
de um atendimento.

Na odontologia, um estudo
recente  mostrou que o0 uso de
aplicativos ~ moveis  podem  ser
ferramentas muito promissoras aliadas
ao  tratamento  odontolégico. O
aplicativo desenvolvido no Laboratorio
de Gravimetria e Geomagnetismo da
Universidade de S&o Paulo-SP, de nome
“Crianca Autista Indo ao Dentista”,
permite ao usuario acessar conteudos
em textos, imagens do atendimento
odontologico e audios explicativos, com
um alto nivel de personificacdo,
possibilitando ajustes de acordo com as
necessidades do  paciente.  Este
aplicativo movel, testado em criancas e
adolescentes com TEA, influenciou
positivamente a comunicacdo durante a
primeira consulta, diminuindo o nimero
de tentativas e retornos. Comparado ao
uso do PECS, o aplicativo mostrou-se
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ainda mais eficaz durante a Vvisita
odontoldgica para cuidados preventivos
e exames clinicos (ZINK et al., 2018).

Fakhruddin e Batawi (2017)
mencionaram a eficacia da distracdo
audio visual em seu estudo. Por meio da
exibicdo de filmes projetados em tela,
associados ao uso de Oculos de
realidade 3D, foi possivel realizar
exames  clinicos, radiografias e
procedimentos como colocacdo de
selantes em molares permanentes.
Precedido de dessensibilizagdo
cuidadosa como falar-mostrar-fazer, o
recurso audio visual mostrou ser uma
excelente ferramenta de distracdo na
reducdo do nivel de ansiedade durante
as sessdes de tratamento, permitindo
assim, a cooperacdao dos pacientes
autistas.

3 Discussao

A Sociedade de Autismo da
América (ASA) definiu o transtorno do
espectro autista como uma deficiéncia
complexa do desenvolvimento, na qual,
0os sinais geralmente aparecem na
primeira infancia, afetando a capacidade
de se comunicar e interagir com o0s
outros (ASA, 2016). E um transtorno do
neurodesenvolvimento que nao
apresenta cura; altamente genético, de
extrema complexidade, com a interacéo
de multiplos genes associados a fatores
ambientais (CHADHA et al., 2012,
UDHYA et al., 2014, GOMES et al.,
2015). Apesar de os autores relatarem
que o transtorno do espectro autista ndo
tem cura, o tratamento precoce com
uma equipe multidisciplinar tende a
proporcionar maiores chances de
minimizar o0s prejuizos causados pela
sindrome.

De acordo com a literatura, é
possivel notar que os dados estatisticos
refletem um aumento no diagnostico de
individuos com TEA. Embora ndo se



saiba ao certo o motivo desse aumento,
corrobora-se a  necessidade  dos
cirurgides-dentistas se prepararem para
atender esse publico tdo especifico, pois
é iminente a demanda de cuidados e
tratamentos  eficazes para  estes
pacientes (UDHYA et al., 2014, ZINK,
et al., 2016).

Conforme os autores, a
complexidade do transtorno colabora
para uma higienizacdo bucal deficiente
em decorréncia do  déficit de
comunicagéo e coordenagdo motora fina
nos pacientes com TEA. Fatores
sociodemograficos e  econdmicos
constituem grande influéncia nos
achados dos autores com relacdo a
condicdo bucal desses individuos,
porém, ndo houve consondncia entre
esses pesquisadores a respeito da
prevaléncia da doenca carie, embora
todos salientem que pacientes com TEA
apresentam uma higiene bucal precaria.
E, embora tais estudos mostrem que o
indice de carie ndo é mais prevalente
em pacientes com transtorno do
espectro autista, pode haver maior
probabilidade de presenca de lesdes
cariosas nesses individuos, pois eles
tendem a possuir comprometimento na
destreza manual, o que implica em uma
higiene bucal ineficaz (OREDUGBA,
AKINDAYOMI, 2008, VILLAR et al.,
2016).

Individuos com TEA,
apresentam a percepcdo  sensorial
alterada, caracteristica relevante que
interfere no tratamento odontoldgico
uma vez que, os estimulos como luz,
som, odor e texturas sdao comuns no
ambiente clinico (VILLAR et al., 2016,
MATHU-MUJU et al., 2016).

E provéavel que desordens como
hipoplasia do esmalte, maloclusdes,
bruxismo, habitos deletérios e traumas
dentarios sejam também observados em
individuos com TEA (VILLAR et al.,
2016). Essas patologias bucais podem
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estar ou ndo relacionadas a
comorbidades associadas ao transtorno,
a exemplo da deficiéncia intelectual.
Dessa  forma, estes individuos
apresentam um grande desafio ao
cirurgido-dentista que precisa estar
atento ao paciente como um todo, e a
partir desse conhecimento, elaborar um
plano de tratamento individualizado e
eficaz.  Além  disso,  consultas
odontoldgicas frequentes e programas
de prevencdo devem ser realizados com
tais pacientes e com os pais/cuidadores
para que se possa ter uma reducdo e um
controle nos indices de carie e em
doenca periodontal nesse grupo.

Visando uma melhoria no
atendimento clinico, € necessario um
conhecimento por parte do profissional
a respeito das caracteristicas e
particularidades do individuo portador
de TEA (AMARAL; PORTILHO;
MENDES, 2011, GONCALVES, 2012,
ZINK et al.,, 2016). Somado a esse
melhor conhecimento, 0s autores
estudados nesse trabalho mencionaram
que € necessario seguir um protocolo
que facilite o atendimento, sendo esse
composto por: entrevista prévia com
pais/cuidadores, treinamento destes e
uso de técnicas como falar-mostrar-
fazer, distracdo e reforco positivo, que
permitam a dessensibilizacdo do
paciente com transtorno do espectro
autista, antes e durante a consulta.
Desse modo, haverd uma maior chance
de aceitacdo do mesmo com relacdo ao
tratamento odontolégico implantado.
Nesse interim, um estudo comentou
que, das especialidades da odontologia,
0s odontopediatras sdo os profissionais
mais bem  preparados para O
atendimento precoce desses pacientes,
especialmente por atenderem criancas
na primeira infancia e por possuirem
treinamento no tratamento de pessoas
com necessidades especiais (UDHYA et
al., 2014).



O cirurgido-dentista precisa estar
atento também as comorbidades
associadas ao TEA, e a partir desse
conhecimento, elaborar um plano de
tratamento eficaz, com condigdes de
escolha de técnicas menos invasivas, ou
até mesmo, 0 uso de anestesia geral
(MATHU-MUJU et al., 2016). Nesse
sentido, é evidente a necessidade de se
fazer uma abordagem cautelosa,
visando o bem estar do paciente.

Criancas  autistas  possuem
facilidade de processamento visual e,
dessa forma, ferramentas podem ser
utilizadas para melhorar a compreenséo
e comunicacdo com estes pacientes
(WIBISONO et al., 2016). A pesquisa
de Fakhruddin e Batawi (2017)
comprovou que a utilizacdo de filmes e
uso de oOculos de realidade 3D
facilitaram o0s exames bucais, a
realizacédo de radiografias e
procedimentos como colocacdo de
selantes, aléem de diminuir o nivel de
ansiedade nos pacientes. Porém, é
necessario observar que esse estudo
utilizou um namero pouco abrangente,
necessitando assim de outras
experiéncias que comprovem a eficacia
do método.

Uma outra opcdo de ferramenta
é a comunicacéo alternativa por meio do
uso do dispositivo PECS, no qual
flashcards com imagens de
procedimentos  odontolégicos  sdo
mostrados e de aplicativos moveis
altamente interativos que facilitam a
comunicacdo entre profissional e
paciente, permitindo a realizacdo de
procedimentos odontolégicos menos
invasivos. Essa boa relacdo minimiza o
estresse dos atendimentos e o numero
de rechamadas, implicando até mesmo
na reducdo de custos financeiros (ZINK
et al., 2016, ZINK et al., 2018).

4 Consideragdes finais
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O aumento no diagnostico de
individuos com o Transtorno do
Espectro Autista representa um fator
relevante, pois € provavel que esse
publico procure atendimento
odontoldgico. Sendo assim, o cirurgido-
dentista deve estar apto a prestar
atendimento a esse paciente, como
também a condiciona-lo por meio das
técnicas de abordagem. Para isso €
importante a elaboragdo de um
protocolo de atendimento, com o
objetivo de entender melhor o perfil do
paciente e possibilitar uma melhor
abordagem. E sabido que esse grupo
tem grande probabilidade de possuir
uma higiene bucal precéaria em razéo
das caracteristicas do TEA. Levando
isso em  consideragdo, consultas
odontoldgicas frequentes e programas
de prevencdo devem ser realizados.
Dessa forma, para a melhoria da
qualidade do atendimento e melhor
interacdo  profissional-paciente, 0
cirurgido-dentista pode utilizar meios
que favorecam a aceitacdo do
tratamento  pelo  individuo com
transtorno do espectro autista, como o
uso da distracdo audio visual e atraves
da comunicacdo alternativa, a exemplo
dos aplicativos de dispositivos méveis e
0 Picture Exchange Communication
System (PECS).
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