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RESUMO

transtorno do espectro autista (TEA) ¢ um distirbio no neurodesenvolvi-

mento que se caracteriza por alteragdes comportamentais e dificuldade de
interagdo e comunicacio. Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de lite-
ratura cujo objetivo ¢ investigar as abordagens clinicas e técnicas de manejo que
podem ser usadas nos atendimentos aos pacientes autistas assistidos pelo projeto
de extensdo Atendimento Integral ao Paciente com Deficiéncia Neuropsicomoto-
ra. A selecao dos artigos foi feita nas bases de dados, PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scielo, das quais 12 foram selecionados. Observou-se que exis-
tem diversas abordagens personalizadas que minimizam as dificuldades durante o
tratamento odontologico das pessoas com TEA. Desse modo, ¢ importante que o
cirurgido dentista conheca esses recursos e ofereca uma assisténcia de qualidade
aos individuos.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Terapia comportamental; Assistén-
cia ambulatorial; Odontologia.

AUTISTICPATIENTS: maneuvers and techniques
for conditioning dental care

ABSTRACT

Ntistic spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that cha-
acterized by behavioral changes and difficulty in interaction and commu-
nication. This one study is an integrative literature review whose objective is to
investigate the clinical approaches and management techniques that can be used
in attending autistic patients assisted by the Comprehensive Patient Care exten-
sion project with Neuropsychomotor Disability. The selection of articles was made
in the databases, PubMed, Virtual Health Library (VHL) and Scielo, of which 12
were selected. It was observed that there are several personalized approaches that
minimize the difficulties during th dental treatment of people with ASD. Thus, itis
important that the surgeon dentist know these resources and offer quality care to
individuals.

Keywors: Autism spectrum disorder; Behavioral therapy; Outpatient care; Dentis-
iry.
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PACIENTES AUTISTAS: instruciones y técnicas

de acondicionamiento del cuidado dental

RESUMEN

| trastorno del espectro del autismo (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo

caracterizado por cambios en el comportamiento y dificultades en la interacion
y comunicacion. Ese estudio es una revision integrada de literatura y tiene por obje-
tivo investigar los enfoques clinicos y técnicos del manejo que puedan ser usados du-
rante la atencion de pacientes autistas dirigidos por el proyecto de extension Atenci-
on Integral a Pacientes con Discapacidad Neuropsicomotora. Se realizo la seleccion
de articulos en las bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scielo, de los cuales 12 fueron seleccionados. Se observo que hay diferentes enfoques
personalizados que minimizan las dificultades durante el tratamiento odontologico
de las personas con TEA. Entonces, es importante que el cirujano dental conozca
estos recursos y ofrezca una asistencia de calidad a las personas.

Palavras clave: Trastorno del espectro del autismo, terapia del comportamiento, asis-
tencia ambulatoria, Odontologia.

1. INTRODUCAO

O s individuos que possuem dificuldades permanentes ou tempordarias de adap-
taco fisica, intelectual ou emocional, para os pardmetros neurotipicos, sao
denominados pacientes especiais. Eles necessitam de cuidados integrais, feitos por

uma equipe multiprofissional, que atendam a suas demandas de acordo com as ne-
cessidades especificas (WANG; LIN; HUANG; FAN, 2012; AMARAL etal., 2012).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em 2011, aproxi-
madamente um bilhdo da populacio mundial era composta por pessoas com necessi-
dades especiais. O ultimo resultado do Censo Demogrifico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Pesquisa e Estatistica (IBGE, 2010) mostrou que 23,9% da populacio
brasileira possuem algum tipo de deficiéncia (SCHARDOSIM; COSTA; AZEVE-
DO, 2015).

Dentre as alteracoes definidas como necessidades especiais estd o transtorno
do espectro autista (TEA), sindrome do comportamento e do desenvolvimento neu-
rologico. Essa condicio pode ser definida por déficits na comunicacio verbal e nao
verbal, dificuldade de interacio social, além de comportamentos restritos, repetitivos
e reacdes imprevisiveis a estimulos ambientais (NILCHIAN; SHAKIBAEI; JARAH,
2017, CHANDRASHEKHAR; J, 2018; MANGIONE; BDEOUI; MONNIER-DA
COSTA; DURSUN, 2020).

O autismo tem o seu inicio na infancia, podendo apresentar os sinais patog-
nomonicos antes dos trés anos de idade. Sua etiologia ainda ¢ incerta, entretanto
hd possiveis causas, como fatores genéticos ¢ ambientais, exposicao a produtos qui-
micos, infecgdes virais, alteracoes neuropsicologicas, complicacdes neonatais ou
perinatais e desequilibrios metabolicos, que relacionam a diversidades dos sintomas
(GANDHI; KLEIN, 2014; MANGIONE; BDEOUI; MONNIER-DA COSTA; DUR-
SUN, 2020).

Criancas com o TEA podem ndo gostar de ambientes com muitas pessoas e
atividades em grupo, costumam ser hiperativas, com atenc¢o reduzida e propensas
a automutilagdo. Além disso, podem apresentar desregulacio emocional com ten-
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déncia a comportamentos agressivos ¢ hipersensibilidade aos estimulos sensoriais.
Costumam ter seu proprio mundo e um linguagem especifica para se comunicar, o
que requer um tratamento especializado (AMARAL et al, 2012; GANDHI; KLEIN,
2014; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

O cirurgido-dentista exerce um papel de destaque na melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com TEA, entretanto encontra dificuldades no manejo durante
os atendimentos. No consultorio odontolégico, esses pacientes podem apresentar
mudangas comportamentais, visto que ¢ um ambiente desconhecido, com ruidos
provenientes dos instrumentais, a luz do refletor é intensa e o gosto de alguns mate-
riais dentdrios sdo desagradaveis. (CAGETTI; MASTROBERARDINO; CAMPUS;
OLIVARI etal., 2015; STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019).

Sendo assim, para que seja possivel realizar os procedimentos adequados em
pacientes com transtorno do espectro autista, ¢ necessario aplicar manobras e técni-
cas individualizadas que garantem um contato menos traumatico e resolvam todas as
demandas odontologicas de maneira harmonica e eficiente (CAGETTI; MASTRO-
BERARDINO; CAMPUS; OLIVARI et al., 2015; STEIN DUKER; FLORINDEZ;
COMO; TRAN etal., 2019).

Nesse contexto, foi criado um projeto de extensiao denominado “Atendimen-
to Integral ao Paciente com Deficiéncia Neuropsicomotora” na Universidade Esta-
dual de Montes Claros (Unimontes), cujo objetivo € oferecer atencio odontoldgica
multidisciplinar aos pacientes com necessidades especiais, dentre eles as pessoas
com transtorno do espectro autista. Esses atendimentos sio realizados por académi-
cos do nono periodo na disciplina de integrada IV do curso de graduacao em Odon-
tologia, sob supervisio de professores orientadores.

O projeto atende as demandas odontolégicas de pacientes com necessida-
des especiais de maneira humanizada e integral. Diante disso, o presente estudo
tem como objetivo investigar as abordagens clinicas de manobras e técnicas para o
condicionamento, capacitando cirurgides dentistas e académicos do projeto para o
atendimento dos pacientes.

2. METODOLOGIA
Metodologia de busca

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura por meio da
analise documental de producdes cientificas, relacionadas ao manejo e atendimento
odontologico dos pacientes especiais autistas. Para isso, realizou-se uma busca bi-
bliografica nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo.
Os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) utilizados foram transtorno do espec-
tro autista, terapia comportamental, assisténcia ambulatorial e odontologia, combi-
nados por meio do conector booleano “and” e nos idiomas portugués e inglés.

Critérios de inclusao e exclusao

Incluiu-se artigos que abordavam técnicas de manejo comportamental e difi-
culdades nos atendimentos odontologicos de pacientes autistas, publicados de 2010
a 2020 e em portugués ou inglés. Excluiu-se estudos que ndo estavam relacionados
ao tema, duplicados entre as bases de dados, em outros idiomas, capitulos de livros,
relatos de casos, entrevistas e teses de mestrado/doutorado.
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Estudos selecionados

Na busca, foram encontrados 383 artigos, sendo 346 na PubMed, 35 na BVS
e 2 na Scielo. Inicialmente, a selecio foi realizada através da leitura dos titulos e re-
sumos de todos os artigos. Em seguida, analisou-se na integra os estudos seleciona-
dos, o que possibilitou a exclusdo de textos que ndo estavam de acordo com proposta
do estudo. Por fim, incluiu-se sete artigos da PubMed, cinco da BVS e nenhum da
Scielo, além de outros estudos selecionados manualmente por serem considerados
classicos na literatura referentes sobre o tema.

Figura 1. Fluxograma da selegfo dos artigos.

Identificacio PubMed BVS Scielo
(n=346) (n=35) n=02)

|

Artigos duplicados
(n=13)
Selecio l
Incluidos
Leitura do titulo e n=18
resumo (n=370) Fxcluidos
n=332
Incluidos
Leitura na integra n=12
Selecd
e (n=18) Excluidos
n=108
Inclusio Artigos incluidos (n=12)
PubMgd (n=07) BVS(n=035  Sciclp(n=00)

Fonte: Elaborado pelos autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

urante o atendimento odontoldgico de criangas autistas, a principal dificulda-

de ¢ a baixa capacidade de comunicagdo ¢ relacionamento desses pacientes.
Ademais, a incapacidade de controlar emog¢des, movimentos corporais repetitivos,
hiperatividade, déficit de atencio e baixo limiar de insatisfacio podem induzir a ir-
ritacdo e alteracoes na intensidade de voz (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA;
PARIZI etal., 2012; GANDHI; KLEIN, 2014; CHANDRASHEKHAR; ], 2018).
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Nos atendimentos clinicos do projeto de extensao “Atendimento Integral ao
Paciente com Deficiéncia Neuropsicomotora” observou-se que realmente ha mui-
ta dificuldade no tratamento odontolégico das pessoas com transtorno do espectro
autista. Isso ocorre porque as agdes realizadas pelos cirurgides-dentistas/académi-
cos incomodam os pacientes, visto que eles possuem uma maior sensibilidade aos
estimulos presentes na clinica e hiperatividade (GANDHI; KLEIN, 2014; CHAN-
DRASHEKHAR; ], 2018).

Esse tratamento representa um desafio para o paciente, para o dentista e para
os cuidadores, visto que nio existe nenhum perfil de comportamento especifico que
permita antecipar a reacio destes individuos no decorrer do atendimento. As atitu-
des indesejadas podem ocorrer por causa da alteracio na rotina e no ambiente, além

da presenca de medo e ansiedade, que podem iniciar antes mesmo da chegada ao
consultorio (DELLI; REICHART; BORNSTEIN; LIVAS, 2013).

Medos e traumas advindos de atendimentos anteriores podem dificultar
o tratamento odontologico de adultos e criancas com TEA. Essa condicio sempre
exigird do cirurgido-dentista capacidades técnicas e habilidades de manejo, ja que a
percepcio dos sinais e sintomas de ansiedade e medo influenciara diretamente em
qualquer atendimento. Quando a consulta envolver um paciente com necessidades

especiais deve-se estar atento a fim de proporcionar um maior acolhimento e huma-
nizacio (GANDHI; KLEIN, 2014; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

Em algumas situagdes, o individuo chega apreensivo para a consulta, se re-
cusa a cooperar no atendimento ¢ tem comportamentos agressivos. Umas das possi-
veis explicacoes para essa reacio sao os sentimentos e ansiedades dos pais, frente ao
tratamento odontoldgico, que acaba sendo transmitido para o paciente. Em diversas
situagdes, 0s responsdveis criam muitas expectativas negativas devido as dificuldades
que encontram cotidianamente e ficam muito desestimulados, inclusive essa é¢ uma
das causas que levam os familiares a postergar a visita aos consultorios odontologicos

(GANDHI; KLEIN, 2014).

Uma das formas de minimizar as dificuldades pararealizacio dos procedimen-
tos ¢ a familiarizagdo com o ambiente desde pequeno, ser acompanhado pelo mesmo
profissional e, preferencialmente, nos mesmos dias e horarios. A equipe odontolo-
gica deve estar preparada para lidar com as possiveis respostas tipicas aos estimulos
sensoriais (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; DELLI; REI-
CHART; BORNSTEIN; LIVAS, 2013; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

Dependendo do procedimento e do grau do transtorno do espectro autista, o
atendimento pode ser domiciliar. E importante preparar o paciente com visitas pré-
vias ao ambiente em que as a¢des que serdo realizadas. E necessdrio que o cirurgido-
-dentista tenha um bom relacionamento com os pais a fim de obter dados, adquirir
confianca e orientd-los sobre os cuidados. Isso garante um atendimento completo,
harmdnico, empatico e centrado na familia (WANG; LIN; HUANG; FAN, 2012;
ORELLANA; MARTINEZ-SANCHIS; SILVESTRE, 2014).

Pacientes com TEA enfrentam grandes desafios com os cuidados orais em
casa, como escovacao ¢ uso do fio dental. Neste cendrio, os pais sdo os responsaveis
pela higiene oral dos filhos e devem ser orientados a utilizar alguns métodos que fa-
cilite esse momento. Dentre as técnicas mais empregadas estd a cronometragem do
tempo de escovacio e uso do fio dental, isso ird ajudar o individuo com TEA a enten-
der quando a tarefa acabar. Outra op¢ao ¢ o mural com fotos dos elementos usados no
momento da higienizacdo e como cada etapa que deve ser realizada, essa técnica fa-
cilita a cooperaciao no momento da higienizacio oral (WANG; LIN; HUANG:; FAN,
2012; STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN etal., 2019)

Ademais, os cirurgides-dentistas devem orientar os familiares para que eles




possam contribuir no sucesso do atendimento odontolégico. Os pais ou cuidadores
podem comegar a preparar a crianga com uma semana de antecedéncia ao dia da con-
sulta, isso pode ser feito contando ao paciente com TEA que ele ird ao dentista, mos-
trando fotos e videos da clinica e do profissional que ird atendé-lo. (STEIN DUKER;
FLORINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019).

Na primeira consulta o cirurgido-dentista pode fazer um processo experi-
mental com o paciente, observando sua reacdo diante da decoraco do consultdrio,
da intensidade da luz e da aplicacio de musicoterapia. Deve ser feita uma anamnese
completa, investigando as condicoes médicas, uso de medicamentos, gostos do pa-
ciente, tipos de comunicacio, experiéncias anteriores de condicionamento e seda-
cdo. O tempo de espera para o atendimento ndo deve exceder 15 minutos e, quando
iniciar, deve ser curto e organizado. Os pais sdo importantes aliados nesse processo,
pois contribuem na conscientizaco e conforto (AMARAL; MARACRIDA; VIDEI-
RA; PARIZI et al., 2012; WANG; LIN; HUANG:; FAN, 2012; DELLI; REICHART;
BORNSTEIN; LIVAS, 2013).

O objetivo do manejo de pacientes com transtorno do espectro autista ¢ au-
mentar a independéncia, melhorar o desenvolvimento da comunicacio e fornecer
assisténcia aos cuidadores. As abordagens psicoldogicas usadas nesse paciente sio
semelhantes as da Odontopediatria, como: dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, dis-
tracio, dessensibilizacio, modelacio e controle de voz (AMARAL; MARACRIDA;
VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; GANDHI; KLEIN, 2014; NELSON; CHIM; SHEL-
LER; MCKINNEY etal., 2017).

Essas técnicas ndo farmacoldgicas sdo realizadas da seguinte maneira:

Dizer-mostrar-fazer: O cirurgido dentista explica para o paciente o passo a
passo do procedimento, faz uma demonstragdo e, em seguida, realiza (CAMERON;
WIDMER, 2012).

Reforgo positivo: No momento em que o paciente apresentar bons compor-
tamentos, o proﬁssmnal reconhece ¢ recompensa com elogios, expressdes faciais

agraddveis ¢/ou prémios. Isso motiva a crianca a continuar colaborando com o aten-
dimento (CAMERON; WIDMER, 2012).

Distracao: Quando alguma agdo que provoca medo for realizada, o cirurgiao
dentista distrai o individuo, levando-o a pensar em outras coisas ou olhar para outra
direcdo e, assim, nio focar no procedimento odontolégico (CAMERON; WIDMER,
2012).

Dessenssibilizacio: Essa técnica consiste em levar o paciente a um estado de
calmaria e tranquilidade e, em seguida, apresenta-lo gradativamente a alguns instru-

mentos e sons que provocam medo. Assim, ele ird, antes do procedimento, familiari-
zar com tais objetos (CAMERON; WIDMER, 2012).

Modelagem: A crianca que apresenta ansiedade e medo ¢ exposta ao aten-
dimento odontoldgico de uma que ¢é segura e permite a realizacio tranquilamente.

Desse modo, os comportamentos favoraveis servem de exemplo para o paciente (CA-
MERON; WIDMER, 2012).

A participacio de pessoas de confianca, como um amigo, primo ou irmao do
paciente com TEA na consulta odontoldgica mostra efeitos favoraveis e ajuda os pais
e os profissionais na abordagem. Um exemplo de aplicacio dessa técnica é na com-
preensdo de como fazer a higiene oral. O objetivo ¢ que o autista repita os bons com-
portamentos da pessoa de confianca. Apos a realizacio de cada ctapa com sucesso, o
cirurgido-dentista deve clogiar o paciente, levando-o a entender que sempre que co-
operar com o atendimento tera uma recompensa positiva. (CAMERON; WIDMER,
2012)




O manejo comportamental pode ser realizado através de diversos métodos e
técnicas, dependendo das caracteristicas individuais de cada paciente. Uma estraté-
giaimportante ¢ alinguagem corporal, na qual o profissional, por meio de expressoes
faciais, transmite para a crianca sua satisfacdo de acordo com o comportamento que
ela apresenta (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; GANDHI;
KLEIN, 2014).

Existem também métodos de contencio fisica, cujo objetivo ¢ dar seguranca
e protecio, quando necessarios deve-se utilizar os sistemas de imobilizacio como
os envoltorios de tecidos e faixas. Isso requer uma explicacdo prévia ao paciente,
com linguagem acessivel, além de assinatura de um termo de consentimento pelos

pais (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; GANDHI; KLEIN,
2014).

Uma maneira de contencdo fisica ¢ a Terapia do Abraco (holding therapy)
que consiste em envolver o paciente em abracos, fazendo com que ele inicialmente
resista, mas depois aceite a conduta. O intuito desse método ¢ alterar a tendéncia do
paciente com TEA ao distanciamento social, mantendo contato corporal até o indivi-
duo consentir. Isso ¢ eficaz para atendimentos mais seguros de pacientes hipersensi-
veis ou que possuem dificuldade de adaptacio emocional (AMARAL; MARACRIDA;
VIDEIRA; PARIZI et al., 2012).

Uma técnica classica do condicionamento ¢ a dessensibilizacio, que pode ser
uma metodologia util no ensino de habilidades. Consiste em familiarizar o individuo
com os procedimentos odontologicos basicos em casa. Esse método divide o atendi-
mento em varias etapas € expde o paciente gradativamente a aspectos do ambiente
odontoldgico que podem provocar ansiedade. Estudos mostram que pode ser feita
a associacio dessa técnica com o reforco positivo, melhorando o manejo (GANDHI;
KLEIN, 2014; NELSON; CHIM; SHELLER; MCKINNEY et al., 2017; CHAN-
DRASHEKHAR; J, 2018).

A pedagogia visual ¢ uma abordagem relevante para muitos estudos, por ser
um método mais efetivo no desenvolvimento da comunicaco de pessoas com TEA.
Tem o objetivo de desenvolver a capacidade de se relacionar por meio de figuras e nao
palavras. Para isso, utiliza-se livros com imagens coloridas, videos, midias eletronicas
e histdrias com situacoes semelhantes aquelas que o paciente ird vivenciar. Pode ser

combinada as técnicas tradicionais para melhorar o desenvolvimento neurocognitivo
(GANDHI; KLEIN, 2014; NILCHIAN; SHAKIBAEI; JARAH, 2017).

Outra metodologia que pode ser usada pelos cirurgides-dentistas ¢ o TEAC-
CH (Tratamento e Educacio para Autistas e Criangas com Limitacoes relacionadas a
Comunicagio) que se fundamenta na organizago do ambiente, com implementagio
de rotinas organizadas e atividades sequenciais. Usa-se os estimulos corporais, so-
noros e, principalmente, o visual, como figuras da sequéncia do procedimento que
sera feito (ORELLANA; MARTINEZ-SANCHIS; SILVESTRE, 2014; CAGETTI;
MASTROBERARDINO; CAMPUS; OLIVARI etal., 2015).

O Método do PECS (Sistema de Comunicagao por Troca de Imagens), tam-
bém pode ser utilizado no consultério odontoldgico para ajudar o autista na comuni-
cacdo. Essa técnica influencia o paciente a indicar na imagem aquilo que deseja, além
de ajudar no estreitamento da relaco entre profissional e paciente. Alguns autistas
ndo desenvolvem a fala, mas conseguem expressar seus anseios ¢ se relacionar atra-
vés de instrumentos como o PECS (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et
al., 2012; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

A terapia ABA (Andlise do Comportamento Aplicada) ensina habilidades
especificas, em etapas, ao paciente autista. Os bons comportamentos sdo influencia-
dos e recompensados, ja os indesejaveis sdo ignorados e desencorajados. Na odon-




tologia, a ABA melhora a aplicabilidade das técnicas convencionais para execugio
de atendimentos, diminuindo a necessidade de procedimentos mais invasivos, como
técnicas de restricio e a sedacio (STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN et
al., 2019; DELLI, 2013; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

Para favorecer o cuidado odontolégico existe o programa Son-Rise®, que
traz orientagdes ¢ treinamento aos pais ¢ profissionais que necessitem de suporte
para iniciar atividades de intervencio em pacientes com TEA. O programa apresenta
uma srie de estratégias que melhoram a interagdo, a comunicagio social ¢ a flexibi-

lidade de comportamento, permitindo que o atendimento seja prazeroso, tranquilo e
inovador (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZ] et al., 2012).

O trabalho multidisciplinar com profissionais como fisioterapeutas, psicope-
dagogos, médicos e terapeutas comportamentais, permite encontrar estratégias para
aprendizagem dentro da particularidade de cada individuo. Esse trabalho em equipe

pode facilitar o processo de adaptacio ao consultorio odontolégico e melhorar a flui-
dez do atendimento (STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019).

Outra estratégia que pode trazer uma experiéncia favordvel tanto para o den-
tista quanto para a familia ¢ a presenca de terapeutas comportamentais no consul-
torio odontoldgico. Eles analisam os comportamentos, reacoes e habitos cotidianos
dos pacientes/familiares e, assim, elaboram métodos individualizados para nortear

o atendimento. Dessa forma, é possivel tragar taticas para o sucesso no tratamento
odontologico com mais conforto e seguranca (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA;
PARIZI etal., 2012; STEIN DUKER; FLORINDEZ; COMO; TRAN et al., 2019).

(Quando, mesmo com o uso das técnicas comportamentais, ndo for possivel
realizar o atendimento, pode-se usar os agentes farmacologicos. Os medicamentos
comumente indicados sao o 6xido nitroso, prometazina, hidroxina, hidrato de cloral
e diazepam. Entretanto, ¢ importante atentar as condigoes sistémicas do paciente, ter
conhecimento do uso da medicacio que eles ja fazem, para evitar o risco de compli-
cacoes devido as interacoes medicamentosas (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA;

PARIZI et al., 2012; MANGIONE; BDEOUI; MONNIER-DA COSTA; DURSUN,
2020).

Muitos profissionais fazem uso do 6xido nitroso (N20) no atendimento de
pacientes com transtorno do espectro autista. Essa substincia ¢ indicada para casos
de alteragdes comportamentais leves e, quando associado as téenicas de manejo con-
vencionais, como distraco, falar-mostrar-fazer e reforco positivo, o efeito torna-se
favoravel para realizacdo dos procedimentos (GANDHI; KLEIN, 2014).

No ambulatdrio s6 ¢ permitido o uso de anestesia local e o profissional deve
estar apto para agir diante de intercorréncias. Em procedimentos mais invasivos ou
casos em que as téenicas comportamentais ndo foram possiveis, pode-se fazer o aten-
dimento com anestesia geral no mbito hospitalar. E importante salientar que para
isso ¢ necessdrio definir um plano de tratamento especifico que avalie todos os riscos,
além de ter aprovacao dos responsaveis (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PA-
RIZI etal., 2012; GANDHI; KLEIN, 2014; WANG; LIN; HUANG; FAN, 2012).

Comumente, os familiares levam os pacientes com TEA para realizacio da
primeira consulta odontoldgica tardiamente, por volta dos sete aos quatorze anos de
idade, quando hd necessidade de uma intervencao curativa. Isso dificulta o atendi-

mento, ja que pode ser necessdria a realizacdo de procedimentos mais invasivos, de-
morados e complexos (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012).

Esses pacientes costumam ter uma dieta cariogénica, dificuldade em higieni-
zar os dentes, presenca de habitos parafuncionais, além do uso de alguns medicamen-
tos. Essas condi¢des sdo determinantes para o surgimento e evoluco de problemas
bucais, como maior indice de placa bacteriana, cdrie, lesdes ndo cariosas, alteracdes
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periodontais ¢ maloclusdes (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al.,
2012).

Para amenizar esses problemas, é recomendado que as visitas ao consultério
odontoldgico sejam regulares ¢ iniciadas na primeira infincia, com foco na preven-
cdo de doencas e manutencio da saide bucal. As idas frequentes também condicio-
nam o comportamento dos individuos, pois eles se acostumam com o ambiente do
consultorio e com o profissional (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et
al., 2012).

E importante ressaltar que o profissional de Odontologia ndo trata somente
dos dentes, mas do individuo como um todo, que procura um tratamento que envol-
va outros aspectos além da saude bucal, como a melhora da sua autoestima, confor-

to, insercio na sociedade, e at¢ mesmo alguém para compartilhar aspectos afetivos
de sua vida (AMARAL; MARACRIDA; VIDEIRA; PARIZI et al., 2012; CHAN-
DRASHEKHAR; ], 2018).

Diante disso, o profissional deve considerar a totalidade do ser humano,
principalmente no atendimento a pessoas com transtorno do espectro autista. Sendo
assim, ¢ importante a adocdo de uma abordagem humanizada, buscando a colabora-
cdo do paciente e o desenvolvimento da sua confianga (AMARAL; MARACRIDA; VI-
DEIRA; PARIZI et al., 2012; ORELLANA; MARTINEZ-SANCHIS; SILVESTRE,
2014; CHANDRASHEKHAR; J, 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) apresentam limitacoes que
podem dificultar o atendimento odontoldgico. Portanto, deve-se utilizar abor-
dagens especificas para estes pacientes a fim de minimizar estas dificuldades. E fun-
damental que exista boa comunicacio com os pais ou responsaveis para obter um
maior nimero de informagdes sobre o paciente e conhecer o seu comportamento.

A partir desse conhecimento, podem ser utilizadas ferramentas para melhorar a co-
municagdo com o paciente, recursos verbais, ndo verbais, sensoriais, entre outros. A
escolha por um método ou procedimento terapéutico deve ser baseada em informa-
coes claras a respeito de seus principios, o grau do transtorno, técnica a ser realizada
e expectativas de resultados. Deve-se orientar e informar as familias quanto as alter-
nativas disponiveis, suas vantagens e limitacoes.

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista tenha conhecimento dessas in-
formacdes para proporcionar uma abordagem odontoldgica especifica, buscando a
qualidade de vida dos pacientes através de apoio multiprofissional, interdisciplinar e
do nucleo familiar.

Através deste estudo foi possivel investigar as abordagens clinicas de manobras e téc-
nicas para o condicionamento dos pacientes com transtorno do espectro autista. [sso
contribui para o aprimoramento dos conhecimentos dos cirurgioes-dentistas/aca-
démicos do projeto de extensao “Atendimento Integral ao Paciente com Deficiéncia
Neuropsicomotora”, favorecendo a assisténcia humanizada e integral.
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