
 

UNIVERSIDADE TIRADENTES  

  

 

 

 

  

CLARA RIOS GUIMARÃES BARRETO 

NAYANE ROSE RAMOS SIMÕES  

  

  

  

 

  

MANEJO PSICOLÓGICO PARA TRATAMENTO 

ODONTOLÓGICO EM PACIENTE AUTISTA: 

RELATO DE CASO  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Aracaju  

2019  



 

CLARA RIOS GUIMARÃES BARRETO 

NAYANE ROSE RAMOS SIMÕES  

  

 

  

MANEJO PSICOLÓGICO PARA TRATAMENTO 

ODONTOLÓGICO EM PACIENTE AUTISTA: 

RELATO DE CASO  

  
 

Trabalho de conclusão de 

curso apresentado à 

Coordenação do Curso de 

Odontologia da Universidade 

Tiradentes como parte dos 

requisitos para obtenção do 

grau de Bacharel em  

Odontologia.   

  

Orientadora Prof.ª MSC. Vanessa 

Dos Santos Viana  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Aracaju  

2019  



 

CLARA RIOS GUIMARÃES BARRETO 

NAYANE ROSE RAMOS SIMÕES  

  

  

 

MANEJO PSICOLÓGICO PARA TRATAMENTO 

ODONTOLÓGICO EM PACIENTE AUTISTA: 

RELATO DE CASO  

 

  
Trabalho de conclusão de 

curso apresentado à 

Coordenação do Curso de 

Odontologia da Universidade 

Tiradentes como parte dos 

requisitos para obtenção do 

grau de Bacharel em  

Odontologia.   

  

 

 

Aprovado ____/_____/____   

Banca Examinadora      

  

______________________________________________________________________ 

Professora Orientadora: Vanessa dos Santos Viana       

  

______________________________________________________________________ 

1º Examinador: Jamille Alves Araújo Rosa  

  

______________________________________________________________________ 

2º Examinador: Isabella Maria Porto de Araújo  

 



 

AUTORIZAÇÃO PARA ENTREGA DO TCC  

  

Eu, Vanessa dos Santos Viana, orientadora das discentes, Clara Rios Guimarães Barreto 

e Nayane Rose Ramos Simões atesto que o trabalho intitulado: “MANEJO 

PSICOLÓGICO PARA TRATAMENTO ODONTOLÓGICO EM PACIENTE  

AUTISTA: RELATO DE CASO” está em condições de ser entregue à Supervisão de 

Estágio e TCC, tendo sido realizado conforme as atribuições designadas por mim e de 

acordo com os preceitos estabelecidos no Manual para a Realização do Trabalho de 

Conclusão do Curso de Odontologia.   

  

  

Atesto e subscrevo,    

  

  

___________________________________________________________________ 

Orientadora: Vanessa dos Santos Viana  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

MANEJO PSICOLÓGICO PARA TRATAMENTO  

ODONTOLÓGICO EM PACIENTE AUTISTA: RELATO DE CASO  

Clara Rios Guimarães Barreto a, Nayane Rose Ramos Simões a  

Vanessa dos Santos Viana b  

(a)Graduandos em Odontologia – Universidade Tiradentes; (b)Professora Adjunta do  

Curso de Odontologia - Universidade Tiradentes;  

  

 

Resumo:  

O autismo caracteriza-se por alterações nos padrões de comportamento, que se 

apresentam restritos e repetitivos com diferentes níveis de gravidade, causando prejuízos 

nas interações sociais recíprocas, desvio de comunicação e padrões comportamentais 

limitados, estereotipados. A abordagem comportamental para esses indivíduos inclui 

técnicas de manejo psicológico como dessensibilização, modelagem, controle da voz, 

falar-mostrar-fazer, reforço positivo e distração. Este trabalho tem como objetivo relatar 

o caso clínico de um paciente com o Transtorno do Espectro Autista e demonstrar os 

métodos utilizados na Clínica Odontológica da Unit para atendê-lo. As dificuldades 

encontradas na interação social, na comunicação e nos padrões de comportamento do 

paciente autista apresentado, representam um grande desafio. Entretanto, este trabalho 

mostrou que, apesar da dificuldade, dependendo do grau de comprometimento 

psicológico do paciente autista e desde que seja realizado uma preparação prévia de 

adaptação do mesmo, pode ser executado o tratamento odontológico através de métodos 

de manejo e controle comportamental.  

Palavras-chave: Autismo; Tratamento Odontológico; Controle Comportamental.  

Abstract:  

Autism is characterized by changes in behavioral patterns, which are restricted and 

repetitive with different levels of severity, causing impairments in reciprocal social 

interactions, communication deviation and limited, stereotyped behavioral patterns. The 

behavioral approach for these individuals includes psychological management techniques 

such as desensitization, modeling, voice control, talk-show-do, positive reinforcement, 

and distraction. This paper aims to report the clinical case of a patient with Autistic 

Spectrum Disorder and to demonstrate the methods used in the Unit's Dental Clinic to 

treat it. The difficulties encountered in the social interaction, communication and 

behavioral patterns of the autistic patient presented represent a major challenge. However, 

this study showed that, despite the difficulty, depending on the degree of psychological 

impairment of the autistic patient and provided that a prior preparation of adaptation is 

made, dental treatment can be performed through management and behavioral control 

methods.  

Keywords: Autism; Dental Treatment; Behavioral Control.  

 

 



 

1. Introdução 

 

O autismo caracteriza-se por alterações nos padrões de comportamento que se 

apresentam restritos e repetitivos com diferentes níveis de gravidade, causando 

prejuízos nas interações sociais recíprocas, desvio de comunicação e padrões 

comportamentais limitados, estereotipados (GÓMEZ et al., 2009). Essa 

síndrome foi apresentada por Léo Kanner em 1943, psiquiatra de Baltimore 

(HARRIS, 1996) e consiste em uma tríade de dificuldades, esse conceito foi 

adotado pela Associação de Amigos do Autista (AMA), são elas: dificuldade de 

sociabilização – o ponto mais característico do autismo e o mais fácil de gerar 

falsas interpretações, incapacidade de compartilhar sentimentos, gostos e 

emoções, e a dificuldade na discriminação entre diferentes pessoas; 

comunicação – está envolvida em todos os aspectos da comunicação verbal e 

não verbal, incluindo gestos, expressões faciais, linguagem corporal, ritmo e 

modulação na linguagem verbal; e do uso da imaginação – caracterizada por 

rigidez e inflexibilidade, exemplificando comportamentos obsessivos e 

ritualísticos, compreensão literal da linguagem, falta de aceitação das mudanças 

e dificuldades em processos criativos (MELO, 2007). 

As causas são desconhecidas, porém associadas a fatores genéticos e 

problemas pré e pós-parto (ELIAS, 2014). Entre essas causas podemos citar 

associações a condições genéticas e congênitas como: acidose lática, albinismo 

óculocutâneo, alterações das purinas, deficiências auditivas, distrofia muscular 

progressiva de Duchene, esclerose tuberose, funilcetonúria. Podem ser citadas 

também associações com diversas síndromes como: Moebius, Cornelia Lange, 

Down, fetal alcoólica, Goldenhar, Laurence-MoonBiedl, Noonan, Rett, X-frágil, 

Willian. Ademais, alguns casos podem estar relacionados a fatores pré-natais 

não genéticos como exposição química na gravidez, caxumba, citomegalovírus, 

herpes, rubéola, toxoplasmose, sífilis e varicela (KATZ et al., 2009). A hipótese 

de uma origem relacionada à frieza ou rejeição materna foi descartada, relegada 

à categoria de mitos. O que pode ser recomendado para a prevenção do autismo 

são os cuidados gerais a todas as gestantes, especialmente cuidados com uso 

de produtos químicos, medicamentos, drogas, álcool ou fumo. Não há marcador 

biológico para o autismo, o diagnóstico, geralmente, é clínico (FRITH, 1997).  



 

Diante disso, a abordagem comportamental para o atendimento odontológico 

ambulatorial de pacientes com autismo deve seguir técnicas não farmacológicas 

efetivas no seu controle, com programação estruturada e apoio familiar, 

implementando ações semelhantes em casa. Sugerem: restringir o uso de 

técnicas aversivas (restrição física); aproximação gradativa, cuidadosa, não 

estressante com a eliminação de ruídos e outros estímulos sensoriais; auxílio da 

técnica falar-mostrar-fazer em associação com a técnica de modelagem e 

imitação; uso do controle de voz; estabelecer um ritual de procedimentos, 

inclusive quanto ao dia e horário da consulta; ordens claras e curtas; sessões 

breves e bem planejadas; ao término da consulta o reforço positivo é a atitude 

mais apropriada, e o vínculo afetivo entre a equipe e o paciente é fundamental 

nas consultas posteriores. A presença da mãe ou cuidador que tenha afinidade 

com o paciente é de inestimável ajuda e deve ser encorajada com o cuidado de 

orientar esse auxílio durante o atendimento e fazer recomendações prévias à 

condução do mesmo (CAMPOS e SABBAGH-HADDAD, 2007). 

Existem alguns métodos que foram criados, para melhor compreender as 

pessoas autistas em diversos âmbitos da sua vida, e que podem ser usados na 

odontologia: o método de Tratamento e Educação para Crianças Autistas e com 

Distúrbios Correlacionados à Comunicação (TEACCH), utilizado como 

organização da rotina desses pacientes autistas; o de Sistema de Comunicação 

por Figuras (PECS), que utiliza imagens para facilitar a comunicação; o de 

Análise Aplicada ao Comportamento (ABA), para desenvolver habilidades que 

esses pacientes não possuem (SANTOS et al., 2014; MOTA e SENA, 2014).  

Em relação à saúde bucal desses indivíduos, os autistas podem apresentar alta 

prevalência de cárie e doenças periodontais devido a sua dieta cariogênica e a 

grande deficiência para higienização bucal, pois apresentam dificuldades na 

coordenação motora e pouca cooperação na realização das atividades que a 

eles são propostas (MUNARETTO, 2002). Portanto, o conhecimento do dentista 

não deve apenas estar relacionado à natureza do físico, intelectual, emocional 

e/ou aspectos sociais. O sucesso no tratamento odontológico está ligado ao 

conhecimento da patogênese das doenças bucais e recursos disponíveis para 

prevenção e controle, sendo assim é importante a identificação do risco referente 



 

as doenças orais e como tratá-las (RAPIN e TUCHMAN, 2012; ZWAIGENBAUM 

et al.,2009; GOMOT e WICKER, 2014).  

Os problemas orais encontrados nestes pacientes  devem-se essencialmente 

aos comportamentos de auto-agressão, a hábitos dietéticos errados, aos efeitos 

da medicação, a hipossensibilidade à dor, aos hábitos orais nocivos (bruxismo, 

morder objetos e deglutição atípica) e a difícil colaboração do paciente autista 

durante os procedimentos de saúde e higiene oral (NATIONAL INSTITUTES 

HEALTH, 2009; JABER, 2011; KUHANECK E CHISHOLM, 2012; ORELLANA et 

al., 2012; LU et al., 2013; KHATIB et al., 2013; UDHYA et al., 2014). 

Diante do exposto o objetivo deste trabalho é relatar o caso clínico de um 

paciente com o Transtorno do Espectro Autista e demonstrar os métodos 

utilizados na clínica odontológica para atendê-lo. 

 

2. Relato do Caso Clínico 

 

Paciente I.V.L., doze anos de idade, gênero masculino, 80 kg e 1,70 m de altura, 

compareceu à clínica odontológica da UNIT, acompanhado por sua mãe, que 

informou que o paciente possuía Transtorno do Espectro Autista (TEA) e relatava 

que mesmo foi levado a outra instituição odontológica para ser atendido e foi 

informado a responsável que o paciente só poderia ser atendido se fosse por 

contenção física, sendo assim a responsável negou o atendimento e procurou a 

Clínica da Unit com a queixa “meu filho está com umas placas nos molares de 

cima”. Durante a anamnese foi constatado que o mesmo fazia uso de 

medicações diárias: Daforin 20gts pela manhã, Carbamazepina 40ml durante o 

dia e Risperidona 1mg 3ml durante a noite. Não houve nenhuma intercorrência 

durante a gestação, porém, o paciente nasceu com baixo peso, alterações 

gástricas e fonéticas devido ao autismo. A responsável relata que o paciente 

possui hábito de morder objetos e o polegar direito, ingere com maior frequência 

alimentação sólida. Em relação à escovação, o próprio paciente a realiza, no 

entanto, por possuir uma coordenação motora deficiente, é supervisionado pela 

mãe, a qual o auxilia quando necessário e durante a utilização do fio dental. 



 

Ao exame extra oral não foram observadas alterações da normalidade (Figura 

1). Ao exame intra oral foi possível observar cálculos em região vestibular de 

primeiros e segundos molares superiores bilateralmente (Figura 2), e em regiões 

interproximais e região lingual de canino a canino inferior. Não apresenta lesão 

cariosa, possui a dentição permanente completa, com exceção de terceiros 

molares. O tratamento inicial proposto foi orientação de higiene e fisioterapia 

oral, raspagem supra gengival por segmento dos 1°, 2°, 3° e 5° sextantes, 

profilaxia oral completa e aplicação tópica de flúor. O paciente apresentava uma 

boa compreensão do que era explicado apesar da dificuldade em se 

comunicar/expressar. A responsável relatou que utiliza imagens e sons para 

facilitar a comunicação através das palavras, e que tentou utilizar o método 

PECs, mas não teve eficácia, ela faz uso de um aplicativo de celular para 

estimular a comunicação com o filho. 

 

Figura 1 – Fotografia extra oral 

 

Fonte: caso clínico realizado 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 2 – Fotografia intra oral 

 

Fonte: caso clínico realizado 

 

Diante do obstáculo da comunicação das acadêmicas com o paciente 

inicialmente houve um certo grau de insegurança pelo fato de esta ser a primeira 

experiência com um paciente portador de TEA. Portanto, para promover uma 

melhor comunicação e adquirir a confiança do paciente durante os 

procedimentos, foi planejado utilizar as técnicas de manejo odontológico como a 

dessensibilização, demonstração, modelagem, controle de voz e reforço positivo 

desde a primeira sessão.  

No primeiro atendimento foram realizados anamnese e exame clínico para 

avaliar e realizar o diagnóstico com relação a saúde bucal do paciente. Foram 

utilizadas técnicas de dessensibilização quanto ao ambiente ambulatorial para 

que nos atendimentos posteriores o mesmo já estivesse familiarizado com o 

tratamento propriamente dito. Após isso, foi apresentado ao paciente uma 

cartilha educativa sobre bons e maus hábitos alimentares, de higienização e 

parafuncionais. Foi observado no final do atendimento a eficácia da técnica de 

dessensibilização devido ao comportamento do paciente recusando-se a sair da 

clínica. 

Na segunda sessão, após o condicionamento primário, foi orientado sobre o uso 

do flúor demonstrando com a moldeira de flúor como seria realizado o 

procedimento, apresentando textura e cheiro (Figura 3), e apesar das tentativas 

de utilizá-la no paciente não obtivemos sucesso pelo fato do aspecto gustativo 

do flúor que causava estresse ao paciente. Entretanto, em uma terceira sessão 

efetuamos com êxito a orientação de higiene oral e fisioterapia bucal ao paciente 

e à responsável no escovódromo da Clínica Odontológica da Unit fazendo uso 

da escova dental do próprio paciente para ratificar a forma correta da escovação.  



 

 

Figura 3 – Técnica dessensibilização com o flúor na moldeira 

 

Fonte: caso clínico realizado 

 

Devido à necessidade especial de pacientes autistas e entendendo que para 

uma melhor compreensão dos procedimentos podem ser utilizadas técnicas de 

repetições de comandos, durante a quarta sessão enfatizou-se sobre a higiene 

e fisioterapia oral, além de demonstrar no manequim odontológico o 

procedimento de raspagem com cureta periodontal (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 4 – Técnica de demonstração no manequim odontológico 

 

Fonte: caso clínico realizado 

 

Efetivadas as técnicas de manejo psicológico, na quinta sessão iniciou-se a 

realização do Registro Periodontal Simplificado (PSR) e raspagens de acordo 

com o plano de tratamento, onde localizava-se acúmulo de placas bacterianas 

em região de incisivos inferiores (5º sextante). Não foi possível realizar o PSR 

por falta de colaboração do paciente. Utilizando principalmente o controle da voz 

como método de condução do paciente frente ao tratamento atingiu-se a 

remoção completa dos cálculos interdentais dessa região, e então, optamos por 

finalizar o tratamento neste momento para não causar estresse no paciente.  

No início do sexto atendimento a responsável informou que o paciente 

apresentava-se agitado devido às alterações gastrointestinais, de maneira 

cautelosa efetuou-se a raspagem do 1º, 2º e 3º sextantes, todavia, não foi 

adquirida a colaboração do mesmo e prorrogou-se para um próximo momento. 

Prosseguindo com o tratamento, na sétima sessão executou-se as raspagens 

parciais nas mesmas unidades. 



 

Como programado, na oitava sessão foram finalizadas as raspagens dos 1° e 3° 

sextantes, e a revisão da raspagem feita anteriormente do quinto sextante 

(Figura 5). 

 

Figura 5 – Fotografia do 1° e 3° sextantes após a finalização das raspagens 

 

Fonte: caso clínico realizado 

 

3. Discussão  

 

Segundo Gómez (2009), o autismo caracteriza-se por alterações nos padrões de 

comportamento, que se apresentam restritos e repetitivos com diferentes níveis 

de gravidade, causando prejuízos nas interações sociais recíprocas, desvio de 

comunicação e padrões comportamentais limitados, estereotipados. Os 

pacientes com TEA não compreendem emoções, não entendem sutilezas, 

segundas intenções, ironias, paixões e tristezas. Dificilmente fazem vínculos 

com pessoas e são ligados a objetos e espaços onde vivem (SOUZA et al., 

2017). No caso relatado, o paciente apresentava ausência de comunicação 

verbal e ausência de movimentos repetitivos e estereotipados, também se 

comportava indiferente diante de interações emocionais relacionadas a tristeza 

e felicidade, porém possuía sensibilidade ao toque e a redirecionava ao medo 

de experiências novas, de ferir-se. 

 

Diante do desafio da comunicação entre profissional e paciente autista foi 

fundamental a presença e o auxílio da responsável para relatar sobre as 

emoções e o comportamento que era do seu conhecimento o que facilitou um 

atendimento mais humanizado (CANCINO et al., 2005). Rocha (2012) descreveu 

que para casos de atendimento odontológico a portadores de necessidades 

especiais a colaboração e o relacionamento dos profissionais com os pais ou 

responsáveis fazem toda a diferença e ressaltam a importância do 

estabelecimento desse vínculo entre os profissionais-pais-crianças. Durante o 



 

atendimento do paciente do caso clínico, foi percebido a necessidade da 

presença da mãe, já que o mesmo não possuía a comunicação verbal e o relato 

de conhecimento da mesma com relação aos sentimentos e os comportamentos 

da criança foi de suma importância para a fluidez do tratamento e para não 

causar mais estresse ao paciente frente aos novos experimentos dentro do 

ambulatório. 

 

Segundo Elias (2014) as causas do autismo são desconhecidas, mas, 

associadas a fatores genéticos e problemas pré e pós-parto. Nunes (2016) 

acredita que devido à alta prevalência no gênero masculino (4:1) sugere-se uma 

alteração ao nível do cromossomo Y. Além de estar associado a fatores 

genéticos pode também ser isolado, entre os fatores tem-se como exemplo o 

albinismo, deficiências auditivas, síndrome de Down ou a fatores pré-natais 

como exposição química na gravidez, caxumba, herpes, rubéola, toxoplasmose, 

sífilis e varicela (ALVES 2005) (FILIPECK, 2006). Perante ao relato da mãe que 

possui casos na família de autismo e esquizofrenia, além do seu outro filho 

possuir Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH), observou-

se que a etiologia é proveniente de fatores genéticos e tem prevalência no 

gênero masculino, porém não teve relação com doenças ou exposição química 

durante a gravidez. 

 

Quanto ao cirurgião dentista, este deve conhecer os vários comportamentos que 

poderá enfrentar e as diversas técnicas que estão ao seu dispor para orientar e 

controlar o comportamento das crianças com TEA durante os tratamentos. As 

técnicas de controle do comportamento utilizadas em odontopediatria poderão 

ser aplicadas nestes pacientes (AAPDA, 2011). No entanto, as técnicas básicas 

de controle comportamental como, dizer-mostrar-fazer, dessensibilização, 

controle da voz, reforço positivo e métodos de distração, que são eficazes para 

crianças com desenvolvimento considerado normal,  podem não ser em crianças 

com TEA, devido aos distúrbios comportamentais, a presença de déficit 

cognitivo, na linguagem e na comunicação e à dificuldade de interação social, 

levando à necessidade de introdução de técnicas avançadas com maior 

frequência (LOO et al., 2009; LYONS, 2009; GANDHI E KLEIN, 2014). 

Entretanto, as técnicas básicas de controle comportamental, principalmente 



 

dessensibilização, tiveram êxito no tratamento do paciente relatado e o que foi 

determinante para o sucesso dos atendimentos foi a reincidência das sessões 

clínicas juntamente com a persistência do condicionamento psicológico. 

  

Há três principais métodos que foram criados, para uma melhor compreensão 

das pessoas com TEA em diversos âmbitos da sua vida, e que podem ser 

usados na odontologia: o método de Tratamento e Educação para Crianças 

Autistas e com Distúrbios Correlacionados à Comunicação (TEACCH), O 

referido método está relacionado ao processo de divisão, para melhor 

organização do espaço físico; a ideia é a de organizar a rotina por meio de 

painéis, agendas e quadro. São utilizadas figuras e fotos como incentivo visual; 

o de Sistema de Comunicação por Figuras (PECs), é bastante utilizado, e por 

meio dele procura-se ajudar o autista a entender que as imagens podem fornecer 

a comunicação e conseguir as coisas que ele precisa de uma maneira mais 

rápida, tornando um método auxiliar para comunicação entre o profissional e o 

paciente; o de Análise Aplicada ao Comportamento (ABA), é outro método 

utilizado, que permite ao autista desenvolver habilidades que não conseguem 

demonstrar, considerando as atitudes indesejáveis e tornando-as desejáveis e 

adequadas como, por exemplo, as técnicas de moldagem, reforço positivo e 

punição. Tais métodos podem auxiliar os dentistas durante o atendimento, 

contribuindo para a comunicação entre o profissional e o paciente (SANTOS et 

al., 2014; MOTA e SENA, 2014). Foi utilizado um método bastante semelhante 

a PECs envolvendo imagens demonstrativas descrevendo para o paciente 

autista do caso descrito sobre técnicas de escovação, alimentação saudável e 

cariogênica, hábitos bucais deletérios e as consequências de maus costumes e 

ao ABA durante todas as sessões foram utilizadas as técnicas de reforço 

positivo. 

 

A saúde bucal do paciente autista está na interdependência de alguns cuidados 

primários e orientação quanto à promoção de saúde. Sendo que o indivíduo 

autista está mais propenso à adquirir cárie e doenças periodontais, pelo fato de 

ter dificuldade na higienização por meio de escovação, ao uso de medicação que 

causa xerostomia, hiperplasia gengival, preferência por alimentação pastosa e 

açucarada, hábito de guardar alimentos na boca e por falta de acessibilidade a 



 

serviços odontológicos especializados (ASA, 2012). Alguns autores também 

afirmam que, embora as características bucais encontradas em pacientes 

autistas não apresentem diferença quando comparado aos outros pacientes, sua 

saúde bucal geralmente se apresenta mais comprometida e com um elevado 

índice de placa bacteriana, devido à péssima higienização, já que apresentam 

dificuldade de escovação acarretada pela falta de coordenação motora, assim 

como outros fatores como a ingestão de alimentação cariogênica e o uso de 

medicamentos xerostomogênicos (MAIA, 2003; AMARAL et al., 2011; AMARAL 

et al., 2012). Durante o exame clínico do paciente supracitado, constatou-se a 

presença de placas bacterianas envolvidas por cálculos dentários devido à 

dificuldade de articular movimentos para higienização bucal, não contemplando 

assim todas as faces dos dentes e língua propiciando o acúmulo das bactérias, 

porém não havia presença de lesão cariosa. Portanto foi orientado a fisioterapia 

oral tanto para a responsável quanto para o próprio paciente com a finalidade de 

promover saúde bucal e estimulá-lo a melhorar a coordenação motora. 

Posteriormente, foi realizado o tratamento proposto que foram as raspagens dos 

sextantes com presença de cálculo dentário. 

 

4. Considerações Finais 

 

É de suma importância o preparo do cirurgião-dentista frente ao diagnóstico do 

Transtorno do Espectro Autista, já que há uma incidência elevada de portadores 

de TEA, e é relevante adequar o atendimento odontológico individualmente para 

estes pacientes. Deve-se ressaltar a necessidade de um atendimento 

multidisciplinar com finalidade de abranger as particularidades dos indivíduos 

com autismo, envolvendo aspectos comportamentais e físicos. As dificuldades 

encontradas na interação social, na comunicação e nos padrões de 

comportamento do paciente autista apresentado, representam um grande 

desafio. Entretanto, este trabalho mostrou que, dependendo do grau de 

comprometimento psicológico do paciente e desde que seja realizado uma 

preparação prévia de adaptação, executada através de técnicas de manejo 

comportamental, o tratamento odontológico de pacientes autistas é viável a nível 



 

ambulatorial  e pode possibilitar um trabalho de qualidade, oferecendo ao 

paciente o melhor para o seu bem-estar. 
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