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RESUMO

Pacientes com necessidades especiais (PNE) sdo pacientes que possuem uma ou
mais limitagdes, temporarias ou permanentes, sejam elas de ordem fisica, mental ou
sensorial. Dentre os diversos tipos de PNE, existem aqueles que possuem o
Transtorno do Espectro Autista, que consiste numa sindrome comportamental e de
causas desconhecidas, podendo estar ligadas a fatores genéticos e ambientais e,
por serem considerados como PNE, necessitam de atendimento/tratamento
diferenciado. A proposta do presente trabalho foi revisar na literatura as alternativas
e possibilidades sobre atendimento odontolégico a pacientes portadores de
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Palavras-chave: Autismo; Atendimento Odontologico; Pacientes especiais;
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INTRODUCAO

Pacientes com necessidades especiais (PNE) sdo pacientes que possuem uma ou
mais limitacbes, tempordrias ou permanentes, de ordem mental, fisica, sensorial,
emocional, de crescimento ou médica, que as impecam de serem submetidas a
intervencdes odontolégicas convencionais, precisando, assim, de atendimento
especializado. As pessoas com deficiéncia, estdo cada dia mais, possuindo uma
expectativa de vida maior gracas a tecnologia e medicina avangcada e, com isso,
requerem também de uma equipe odontoldgica preparada para atendé-los. Porém,
no Brasil, a formagdo de cirurgides-dentistas requer mais atencdo desde a
graduacdo, uma vez que a grade curricular obrigatoria ndo contempla a disciplina de
assisténcia a pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais (BONATO et al.,
2012).

Dentro do grupo de PNE, existem os pacientes portadores do Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA). Esse termo vem sendo utilizado, para se referir a uma classe de
condicdes neurodesenvolvimentais que, geralmente, incluem o transtorno autistico, o
de Asperger, o desintegrativo da infancia e o transtorno global do desenvolvimento
nao especificado. As manifestagcdes comportamentais que definem o TEA incluem
comprometimentos qualitativos no desenvolvimento sociocomunicativo, como a
presenca de comportamentos estereotipados e de um repertério restrito de interesses
e atividades (ZANON et al., 2014).

Em alguns casos onde o tratamento odontolégico é complexo e/ou a crianga nao
coopera com o cirurgido dentista, se faz o uso da anestesia geral e o tratamento é
feito em ambiente hospitalar portanto, diante das inumeras dificuldades encontradas
pelos pais de criangas portadoras do TEA, o dentista deve esclarecer as familias a
importancia dos cuidados preventivos em relacdo as doencas bucais a fim de buscar
sempre uma melhor qualidade de vida para essas familias (SOUZA et al., 2017).
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PROPOSICAO

Revisar a literatura (no periodo de 2011 a
2018) a respeito do Transtorno do
Espectro Autista (T.E.A) visando ao
atendimento odontoldgico - alternativas e

possibilidades.
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REVISAO DE LITERATURA

Oliveira e Giro em 2011, realizaram uma revisao de literatura sobre a importancia da
abordagem precoce no tratamento odontolégico de pacientes com necessidades
especiais. Os pacientes portadores de necessidades especiais requerem um
tratamento médico e odontolégico diferenciado devido as limitagdes determinadas por
sua deficiéncia. O ideal, é iniciar o tratamento odontolégico assim que sua condicao
sistémica for diagnosticada, visando sempre o atendimento multidisciplinar. A maioria
dos cuidadores relatou que com a orientagdo recebida, conseguiram superar as
dificuldades para realizar ou auxiliar a escovagao. Ja na consulta, a anamnese € o
ponto chave para escolhermos a conduta a ser realizada no atendimento
odontolégico, e esta deve ser personalizada para cada paciente e direcionada as

suas deficiéncias e dificuldades.

Amaral et al.,, em 2012 realizaram um trabalho para apresentar as principais
caracteristicas do autismo para o cirurgido-dentista, abordar as diferentes formas de
condicionamento odontolégico, manejo e novos métodos e estratégias usadas para o
atendimento desses pacientes. Foi realizada busca manual na literatura nacional de
periddicos, livros especializados, e pesquisas que abordaram temas inerentes a
Psicologia, Psiquiatria e Saude bucal. Ap6s a analise dos estudos, foram
selecionadas 35 referéncias entre os anos de 1997 e 2012 como base para o
desenvolvimento da revisdo. Foi concluido que o cirurgido-dentista devera dispor
tanto dos métodos convencionais de manejo como: dizer-mostrar-fazer, reforco
positivo, distracdo, modelagem, controle de voz e dessensibilizacdo. Deve também
aprender estratégias de interacao, utilizando métodos subjetivos como: estimulos

audiovisuais e corporais, métodos de aproximacao.

Bonato et al., em 2012, avaliaram a situagcdo da formagcdo para assisténcia de
pessoas com necessidades especiais nas faculdades de odontologia do Brasil. Entre
as 221 instituicobes de ensino superior com curso de Odontologia, 56 (27,86%)
oferecem a disciplina de atendimento aos PNE. Sendo que 34 destas (60,71%)
oferecem a disciplina na modalidade obrigatéria, 14 (25%) na modalidade optativa e

em oito instituicbes a mesma nao esta disponivel. Pode-se concluir que o
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atendimento a PNE € algo ainda muito precario no Brasil, o numero de faculdades
que abordam essa disciplina na graduacdo, na grade curricular ou na forma de
projeto de extensdo, é muito inferior a necessidade da demanda do pais e, para que
esses pacientes recebam a devida atencao e cuidado, o ideal seria que todas as

faculdades de Odontologia possuissem essa disciplina teérico-pratica na graduacao.

Guthrie et al.,, em 2013 realizaram uma pesquisa sobre o diagnostico precoce o
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O diagnéstico do TEA se baseia em
observacbes e manifestacbes comportamentais. Embora a idade média de
diagnoéstico é feita por volta dos trés anos de idade, a Academia Americana de
Pediatria recomenda que todas as criancas devem passar por testes de
rastreamentos do TEA mais cedo, aos 18 e 24 meses. Por isso, ha uma clara
necessidade de ferramentas de diagndstico precoce. Este estudo abordou vérias
questbes de diagnostico importantes enfrentados pelos clinicos que avaliaram
criangas com suspeita de TEA. Os resultados demonstraram que as criangcas podem
ser diagnosticadas com TEA aos 15-24 meses através de um programa de triagem.
Foi concluido que, criangas que sao diagnosticadas com TEA mais cedo, possuem
melhores chances de comecarem o tratamento multidisciplinar precoce, ajudando a

inserir a comunicacao e outros aspectos importantes no convivio social.

Predebon et al., em 2013, fizeram a elaboracdo de um programa de atendimento
odontolégico para pacientes autistas que supere as dificuldades encontradas durante
o atendimento, utilizando sistema de comunicacdo por figuras relacionadas a
odontologia evitando impulsos repentinos do paciente e reforcando positivamente a
relacao profissional de odontologia com o paciente autista. Como método optou-se
pela elaboracdo de material didatico elucidativo e ilustrativo na forma de uma
sequéncia de técnicas e orientacdes que dizem respeito ao atendimento clinico
odontolégico ao autista, reforcando positivamente a relacdo profissional de
odontologia/paciente autista. Este Método Educacional foi elaborado para auxiliar no
atendimento odontol6gico a pacientes autistas e devera ser aplicado pelos pais e
professores previamente a visita ao dentista, para que o autista se acostume com o
ambiente da clinica odontolégica e permita a realizacdo dos procedimentos. O
resultado do estudo constituiu-se na confeccao do Método Educacional auxiliar para

atendimento odontol6gico ao paciente autista, o qual sera manuseado e aplicado, em



13

trabalhos posteriores, pelos pais no ambiente familiar e por professores que atuam
em escolas para individuos especiais, dando continuidade na observacao e obtencao
de possiveis resultados positivos quanto ao manejo comportamental e melhor
aceitacao nas sessoes de atendimento e execucdo de procedimentos odontoldgicos

preventivos ou invasivos nestes pacientes, por meio do material elaborado.

Araudjo, em 2014, realizou um trabalho de conclusdo de curso sobre a analise da
percepcdo dos estudantes do curso de odontologia da UFRN sobre o Transtorno do
Espectro Autista. O principal papel do CD com esses pacientes é a manutengcédo da
saude bucal, que esta diretamente ligada com a saude geral do paciente. O objetivo
principal da pesquisa foi de avaliar a percepc¢ao dos alunos acerca do tema e o que
podera ser feito para minimizar as situacdes negativas do atendimento a esses
pacientes. Foram selecionados 176 alunos e estes foram submetidos a um
questionario. A maioria dos entrevistados sabe o que € o Autismo (97,73%), porém,
mais da metade (52,84%) dos entrevistados disseram ter um conhecimento ruim ou
péssimo (45,45% e 7,39%, respectivamente) sobre o autismo voltado a Odontologia.
Apesar do pouco preparo, 77,84% dos estudantes responderam que atenderiam
esses pacientes em seu consultério, €, quando foi questionado se havia interesse no
aprofundamento no assunto, 88,07% dos entrevistados se mostraram interessados.
Concluiu-se que a maioria dos estudantes da UFRN nao se sente preparada para
atender pacientes com transtorno do espectro do autismo, 0 que ocorre em
decorréncia da pouca abordagem académica voltada para o atendimento desses

pacientes com deficiéncias durante sua formacao.

Menezes et al., em 2014, realizaram uma revisao de literatura sobre a abordagem e
condicionamento para o atendimento odontolégico em pacientes com o Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Afirmaram que pacientes com TEA s&o de dificil abordagem
pela dificuldade no atendimento de vinculo e contato, sobretudo o uso de anestesia
geral ocasiona alteracées do comportamento no pds-cirargico e traumas psicolégicos,
€ que o cirurgido-dentista deve buscar constantemente estratégias diferenciadas e
individualizadas, apesar das suas caracteristicas comuns, para realizar uma
intervencdo e acolhimento mais efetivo, estabelecer vinculo de confianga com o
paciente e seus familiares possibilitara atendimentos mais amplos e eficazes,

viabilizando o sucesso do tratamento. Afirmaram ainda que € importante manter o
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contato visual, ndo utilizar expressdes dificeis com aqueles que conseguem se
comunicar verbalmente e sempre respeitar o tempo dos pacientes, € um trabalho que

exige muita paciéncia e amor pelo que faz.

Zanon et al.,, em 2014, relataram sobre a importancia do diagnéstico precoce no
desenvolvimento da crianga com autismo. A estimativa de prevaléncia do TEA é
62/10.000, com uma incidéncia quatro vezes maior em meninos do que em meninas.
Afirmaram que, conforme os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), as primeiras manifestacoées do TEA devem aparecer
antes dos 36 meses de idade e que os comportamentos e interesses repetitivos e/ou
rituais, dificilmente se manifestam antes dos 18 meses e tendem a se tornar mais
aparentes aproximadamente entre os 3 e 4 anos, a habilidade de compartilhar as
descobertas sobre 0 mundo (atencdo compartilhada), através do olhar, da atividade
gestual (exemplo: apontar, mostrar e dar objetos para os outros) e de expressdes
emocionais, € um marco no desenvolvimento sociocomunicativo da crianga, cuja
auséncia é um importante elemento diagnostico do TEA. Nesse estudo, participaram
32 criancas em idade pré-escolar e a maioria delas do género masculino. Os
sintomas na area da socializacdo foram os mais precocemente observados pelos
pais, as alteragdes no desenvolvimento da linguagem foram os segundos sinais a
serem identificados, seguidos pelos comportamentos estereotipados e repetitivos,
ambos percebidos entre o primeiro € o segundo ano de vida da crianca. Concluiram
que o reconhecimento dos sinais do TEA dos pais juntamente com uma equipe
médica especializada, ainda na primeira infancia, constitui um importante passo na
direcado da realizacao do diagnéstico precoce, fato que aumenta a possibilidade de a
crianca se beneficiar dos efeitos da intervencgao.

Silva realizou em 2015 uma revisao de literatura sobre as condutas no atendimento
odontolégico a pacientes autistas. Afirmando que, além do medo do paciente, o
profissional despreparado pode apresentar ansiedade frente a situacdo exposta e
incertezas por ndo saber lidar com esses pacientes, concluindo que, o profissional
deve ter ndo s6 habilidades técnicas, mas também relacionais; deve-se contar com a
habilidade do planejamento, na preparacdo do ambiente e do suporte pessoal do
paciente e da familia, do acompanhamento psicolégico e apoio qualificado da familia.

Sendo necessario que o cirurgido-dentista realize o tratamento curativo, mas também



15

ensine sobre o tratamento preventivo, que é menos traumatico para os portadores de
TEA.

Araujo, em 2016, realizou uma revisao de literatura sobre as condutas e manobras de
atendimento odontolégico em pacientes autistas. A realizacdo de procedimentos
desde o0s mais simples aos mais complexos envolve uma necessidade de
conhecimento dos comportamentos desses individuos. Atualmente, sdo poucos 0s
profissionais da odontologia que tém conhecimento sobre tais comportamentos e sao
capacitados para atendé-los. Para obter sucesso no tratamento odontolégico do
autista € necessario utilizar métodos e estratégias para interagir com o paciente,
conhecer e entender o universo dessa sindrome. E fundamental o cirurgido dentista
conhecer o autista e seus diversos aspectos, utilizar métodos e estratégias para um
dominio de comportamento e realizar um atendimento individual para possibilitar uma
maior chance de sucesso no tratamento, pois ele pode variar de acordo com o

paciente.

Goncgalves et al.,, em 2016 realizaram uma pesquisa sobre as condi¢cdes de Saude
Bucal em Pacientes com autismo. Como consequéncia a recusa de contato fisico, a
implementagdo de escovacao e fio dental de cuidadores € dificil, e, unindo esses
fatores a uma dieta inadequada, temos os principais fatores causadores de doencas
bucais. Foram avaliados 26 pacientes portadores de TEA com idades de 2 a 40 anos.
Em relagcdo a manifestacées bucais, verificou-se que 50% tinham lesbées de carie,
11,5% tinham lesdes nas gengivas e outras areas da boca ndo haviam nenhum tipo
de lesdo. O indice CPOD (indice de dentes cariados-perdidos-obturados) médio nas
criancas de 2-8 anos foi de apenas 0,67, o que é considerado aceitavel de acordo
com a meta estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude. Portanto, a
participacao da familia e dos cuidadores € essencial para manter a saude bucal de
pacientes autistas, mas esta participacdo ndo deve ser focada no tratamento

odontolégico curativo, e sim no preventivo.

Marion et al., em 2016 realizaram uma pesquisa com 0s cuidadores de criangcas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) para investigar qual seria a melhor forma de
preparar esses pacientes para uma visita ao dentista. Muitas estratégias sao
propostas para facilitar o atendimento odontol6égico para pacientes com TEA, como

por exemplo: dessensibilizacdo, criacdo de um ambiente concebido para ser
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minimamente estimulante e pedagogia visual. Infelizmente, nenhuma destas
estratégias sdo completamente eficazes na obteng¢ao de cooperacao do paciente. Foi
utilizado um recurso chamado “Social Stories”, que consiste em uma pequena
sequéncia de imagens e frases que descrevem uma situacdo. Eles séao
frequentemente usados para gerar um comportamento desejado, eliminar um
indesejavel ou preparar uma crianga para uma nova experiéncia. No casso desse
estudo, o atendimento odontol6égico que foi chamado de “Dental Stories”. Para essa
técnica, eram usados apenas papéis, porém, com a tecnologia podem ser feitos o
uso de tablets, computadores ou celulares, tudo depende da condicdo e da
adaptacao da crianca. O objetivo deste estudo foi investigar as preferéncias dos pais
de criangas com TEA para diferentes tipos de “Dental Stories”. Os cuidadores de
criangas com TEA fizeram o uso de diferentes meios de comunicagao (papel,
computador, tablet) e diferentes tipos de imagens (quadrinhos, desenhos, fotografias
ou videos) para introduzir a crianga como seria uma visita ao dentista. Foram
selecionados 40 cuidadores e, entre eles, apenas 16 continuaram com a pesquisa.
Cerca de 40% dos cuidadores deu preferéncia as midias digitais, 50% preferiu
impressdes conjuntamente com as midias digitais e apenas 10% preferiu apenas
impressoes.

Nove dos 16 cuidadores relataram que a “Dental Stories” foi util para os filhos e para
eles mesmos. As familias expressaram gratidao pelas histérias, pois elas forneceram
estrutura, a habilidade de praticar antes da consulta e também reduziu o medo do
desconhecido. Os profissionais devem considerar o uso de histérias dentarias para
ajudar a preparar as familias e criancas para visitas ao dentista, uma vez que € um

recurso barato, simples e de facil manuseio que pode gerar 6timos resultados.

Pinto et al., em 2016 realizaram uma pesquisa na qual o objetivo foi analisar o
contexto da revelacdo do diagnéstico do autismo e o impacto deste nas relagdes
familiares. A amostra foi composta por 10 familias com faixa etéria entre 25 e 56 anos
e foram elaborados os seguintes questionamentos: "Qual o impacto da revelacao do
diagnéstico de autismo para a familia? Como acontece a revelacao do diagnostico?
Quais as repercussbdes do diagnéstico de autismo nas relagdes familiares?". Os
resultados foram divididos em trés categorias: Categoria I: O impacto da revelacao do

diagnéstico de autismo para a familia, Categoria IlI: Caracteristicas da revelacao do
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diagnéstico: o local, o tempo e a relacao dialdgica entre o profissional e a familia e
Categoria lll: Alteracdo nas relagdes familiares e a sobrecarga materna no cuidado a
crianga autista. Na Categoria |, foi relatado que o momento do diagnéstico foi
estressante e marcante e que os sentimentos foram: tristeza, sofrimento e negacéo.
Na Categoria Il, foi relatado que alguns médicos deram o diagnoéstico em locais
inapropriados e de forma rapida, direta e fria, tornando a relagcdo médico-familiar
dificil e distante e também foi relatado que houve uma demora para o diagnostico
final, o que tornou a situacao pior pois os familiares construiram esperancas de que
seriam noticias boas. Na Categoria lll, foi relatado que diversos parentes paternos se
afastaram da crianca devido ao diagnostico, o que gerou quebra de vinculos afetivos
e sentimento de tristeza e decepg¢do para a mae, que na maioria dos casos ficou
sobrecarregada com os cuidados da crianga. Pode-se concluir que, nesses casos, a
noticia deve ser exposta de forma clara, honesta, respeitosa, compreensivel e
considerando as caracteristicas sociais e culturais do paciente e seus familiares,
evitando-se jargdes e se mostrando o mais disponivel possivel para perguntas e
sempre deixando claro que, apesar de tratar-se de uma sindrome ainda incuravel, é
importante ressaltar que a partir de um diagnéstico precoce é possivel obter
evolucdes no comportamento, nas habilidades motoras, na interagao interpessoal e
na capacidade de comunicagdo da crianca. E de extrema importancia que os pais

possam estimula-las, superando os olhares diferentes e inserindo-as no meio social.

Amaral et al.,em 2017 realizaram uma revisao de literatura que analisou estudos que
abordam e investigam as estratégias de acolhimento e acompanhamento na
aplicacao de técnicas preventivas e de promoc¢ao da saude bucal no paciente autista,
que antecedem a intervencdo clinica. O desconhecimento sobre a doenca e o
consequente despreparo dos profissionais para lidar com as especificidades do
autismo, bem como com as apreensoes familiares, também devem ser consideradas,
pois muitas vezes inviabilizam uma intervencao eficaz e praticas clinicas efetivas.
Realizar procedimentos odontolégicos, desde os mais simples, envolve a
necessidade do conhecimento prévio do padrdao do comportamento autistico e do seu
histérico. Todo dentista esta tecnicamente apto a atender o paciente autista e, diante
dele tem obrigacao de buscar informacgao. A diferenca estd na dedicacao, interesse,

carinho e, acima de tudo vontade. Concluiram que as novas técnicas terapéuticas
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propostas, focadas na humanizacao do atendimento e acolhimento diferenciado
apresentam resultados positivos para pacientes, familiares/cuidadores e também aos

dentistas que acompanham o paciente.

Kessamiguiemon et al., em 2017 realizaram um trabalho onde apresentam as
necessidades e vantagens de um atendimento odontolégico de odontopediatria
humanizado a um paciente com o Transtorno de Espectro Autista (TEA). O paciente
chegou a clinica odontolégica da Universidade Iguacu e os autores relataram os
seguintes dados: ndao era a primeira vez que era atendido em consultério
odontolégico, possuia uma dieta rica em carboidratos, sinais de uma escovacao
deficiente dos dentes e que necessitava de auxilio total da responsavel para fazé-la.
Foi desenvolvido um método buscando uma aproximagao/abordagem mais humana e
que prendesse mais a sua atengdo e promovesse consequente colaboracdo. Foi
concluido no caso vivenciado e relatado, que a presenca humana, interessada e
incentivadora do profissional é fundamental para que o atendimento a crianga autista

em odontologia transcorra com naturalidade e eficiéncia.

Penha et al., em 2017 realizaram uma pesquisa para caracterizar a disciplina de
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (OPNE) nos cursos de
Odontologia do estado da Paraiba. E papel do professor, durante a formagdo em
Odontologia, orientar o aluno a buscar constantemente o conhecimento tedrico que
embase a boa pratica clinica, que o torne capaz de cumprir sua funcao social frente
ao atendimento humanizado, sem privilégios ou qualquer tipo de discriminagao. A
pesquisa consistiu em um estudo transversal com abordagem quantitativa, um
formulario foi criado com intuito de facilitar a coleta das informacbes (conteudo
tedrico, clinico, clinico-tedrico, matéria obrigatdria ou optativa etc.). Os dados foram
montados e tabulados e, das que oferecem conteudos de OPNE, 5 (83%) eram
privadas e apenas 1 (17%) publica, os cursos de graduacdo em Odontologia do
estado da Paraiba possuem, na sua maioria, a disciplina de OPNE em sua estrutura
curricular. Nao existe uma padronizagdo quanto a nomenclatura, carga horéaria e

periodo em que a mesma é ofertada.

Sant’Anna et al., em 2017 realizaram um estudo onde mostra os desafios enfrentados

por pais e cirurgides-dentistas para realizar o tratamento odontolégico e apresentou
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diferentes formas de abordagem ao paciente autista, contribuindo para que o
atendimento e o tratamento sejam realizados de forma eficaz e segura. O objetivo
desse estudo foi apresentar diferentes formas de abordagem ao paciente autista,
contribuindo para que o atendimento e o tratamento sejam realizados de forma eficaz
e segura. Para isso, foi efetuada busca na literatura, valendo-se de meio eletrénico
em busca livre e material disponivel na biblioteca da USS. Verificou-se que essas
abordagens podem ser adotadas a fim de conseguir a colaboracdo do paciente, e
assim, evitar que haja a necessidade de fazer o tratamento odontolégico em
ambiente hospitalar; tais como PECS, ABA, TEACCH e Programa SonRise. Concluiu-
se que o paciente autista pode e deve ser atendido pelo cirurgido-dentista e que,
existem alternativas para que o tratamento odontolégico seja concluido de maneira

satisfatoria sem causar danos fisicos e psicolégicos ao paciente e a familia.

Seize et al., em 2017 realizaram um estudo que buscou identificar por meio de
publicacbes cientificas os instrumentos disponiveis para rastreamento de sinais do
autismo antes dos 36 meses de idade e concluiram que hd uma escassez dos
mesmos. E necessario, portanto, que estudos sejam conduzidos de maneira a mudar
esse cenario, uma vez que o diagndstico precoce fornece uma melhor condicdo de

vida aos portadores de TEA.

Souza et al.,, em 2017, documentaram que a etiologia do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é uma grande incdgnita para a ciéncia. Foi realizado um atendimento a
uma crianga portadora da TEA e relatado com o objetivo de enfatizar as dificuldades
do atendimento ambulatorial, além da importancia da prevencdo e do
acompanhamento por um cirurgido-dentista. A paciente possuia dois anos e nove
meses e apresentava lesdes de carie em toda a arcada superior, fistulas nos dentes
52 e 61 e os dentes 74 e 84 apresentavam lesdes cariosas ativas na oclusal e devido
a grande resisténcia da paciente e a grande necessidade de tratamento odontol6gico
extenso e complexo, foi indicado aos responsaveis o atendimento hospitalar realizado
em centro cirurgico. Apds dois meses a paciente foi submetida ao tratamento sob
efeito de anestesia geral. Foi concluido que os portadores da TEA possuem
sensibilidade extrema aos estimulos externos, como barulhos diferentes, sons fortes
e comportamentos inesperados, que muitas vezes dificultam o tratamento

odontolégico.
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Macédo et al., em 2018 realizaram um estudo para verificar a percepcao dos
Cirurgides-Dentistas da Atencdo Basica, quanto ao acesso e resolubilidade dos
servicos de saude bucal, oferecidos a esses pacientes no municipio de Currais
Novos-RN. Estes pacientes com essas condicGes especiais possuem uma maior
prevaléncia de doencas bucais como caries, perdas dentarias, problemas
periodontais, habitos parafuncionais e ma-oclusdes e ocorrem principalmente devido
a um déficit na higiene oral gerada pelas limitagdes fisicas e psiquicas, pelo tipo de
dieta, pela dificuldade em mastigar e deglutir ou pelos diversos medicamentos que
sao ingeridos diariamente. Os autores afirmaram que existe uma falha nas estruturas
curriculares dos cursos de Odontologia para o preparo dos profissionais da saude
bucal para o atendimento aos pacientes com necessidades especiais, e se
mostraram receptivos a receberem uma capacitacdo a respeito dos Pacientes com

Necessidades Especiais.
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4 DISCUSSAO

Sao considerados Pessoas com Necessidades Especiais (PNE) individuos que
possuem alguma alteragcdo ou condicdo, temporaria ou definitiva, simples ou
complexa, de crescimento, mental, bioldgica, sensorial, social ou comportamental.
Devido a essas limitacbes, PNE necessitam de uma abordagem diferenciada
seguindo protocolo exclusivo para seu atendimento. O tratamento de PNE ainda é
considerado um desafio, pela escassez de profissionais habilitados, tanto no servico
publico quanto no privado. Na odontologia ndo é diferente, devido as limitacdes, a
condicao bucal de PNE geralmente é agradava, por isso, € de suma importancia que
a atencdo odontolégica a esse grupo seja efetuada o mais cedo possivel a fim de
prevenir problemas futuros e de maiores propor¢des (OLIVEIRA e GIRO, 2011;
BONATO et al., 2012; PENHA et al., 2017).

Dentro do grupo de PNE, existe aqueles portadores do Transtorno do Espectro
Autista (TEA). A estimativa de prevaléncia do TEA é 62/10.000, com uma incidéncia
quatro vezes maior no género masculino do que no feminino, em contrapartida,
meninas tendem a ser mais seriamente afetadas e com maior comprometimento
cognitivo (ZANON et al., 2014; SOUZA et al., 2017). O termo TEA é utilizado para se
referir a uma classe de condicbes neurodesenvolvimentais que se caracterizam por
trés desvios: na comunicacao, na imaginacao e na interacado social. As condigdes de
inteligéncia desses pacientes podem variar desde o retardo mental até niveis acima
da média, o que esta relacionado ao desenvolvimento de grandes habilidades.
(ZANON et al., 2014; ARAUJO, 2014).

O autismo se caracteriza por alteracées nos padroes de comportamento, que se
apresentam restritos ou repetitivos e sdo denominados “comportamentos
estereotipados”, como por exemplo: bater palmas, estalar os dedos, pular,
balancarse, caminhar na ponta dos pés etc. e alguns desses comportamentos podem
causar prejuizos nas interacdes sociais (AMARAL et al., 2012; MENEZES et al.,
2014).
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Para Araujo et al., em 2014, a etiologia do TEA ainda € uma grande incdgnita para
a ciéncia, uma vez que nao foi determinada nenhuma causa etiol6gica para o
mesmo, porém, Zanon et al., em 2014 e Souza et al., em 2017, relatam o TEA como
uma sindrome comportamental complexa que possui etiologias multiplas,

combinando

fatores genéticos e ambientais. A origem do TEA é pouco conhecida e, por isso, a
identificacdo e o diagnéstico do transtorno baseiam-se nos comportamentos
apresentados e na histéria do desenvolvimento de cada individuo (ZANON et al.,
2014; GUTHRIE et al.,, 2013). Embora o diagndstico em criangas seja mais
impactante, podendo gerar grandes mudancas nas areas financeiras e familiares
(PINTO et al., 2016), o diagnoéstico ideal é aquele feito antes dos primeiros trés anos
do paciente (GONCALVES et al.,, 2016) e deve ser feito de forma clara, honesta,
respeitosa, compreensivel e o profissional deve estar disposta a responder qualquer
duvida dos pais e familiares (PINTO et al., 2016).

As dificuldades de comunicacao dos autistas e o seu dificil comportamento fazem
com que os profissionais tenham dificuldades em atendé-los e, geralmente, sugerem
que os mesmos sejam atendidos somente por especialistas (AMARAL et al., 2012;
MENEZES et al., 2014) e na odontologia n&o € diferente.

Bonato et al., em 2012, na afirmacdo de que a situacdo da formacédo para
assisténcia de pessoas com necessidades especiais nas faculdades de odontologia
no Brasil e, entre as 221 instituices de ensino superior com curso de Odontologia,
apenas 56 (27,86%) oferecem a disciplina de atendimento aos PNE, sendo que 34
destas (60,71%) oferecem a disciplina na modalidade obrigatéria, 14 (25%) na
modalidade optativa e em oito instituicbes a mesma ndo esta disponivel. O
atendimento a PNE é algo ainda muito precario no Brasil, o0 nimero de faculdades
que aborda essa disciplina na graduagao, na grade curricular ou na forma de projeto
de extensao, € muito inferior a necessidade da demanda do pais e, para que esses
pacientes recebam a devida atencdo e cuidado (MACEDO et al., 2018; ARAUJO,
2014).

O sucesso do tratamento odontolégico em autistas depende principalmente do

conhecimento do profissional em relagdo a doenca e do preparo do mesmo para lidar
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com as caracteristicas desse paciente (ARAUJO et al., 2016). O paciente autista
possui dificuldades em aproximacdes interpessoais e com rotinas de vida. Em alguns
casos, ha a recusa de contato fisico, por isso, a implementacdo de escovacao e fio
dental é dificil, e, unindo esses fatores a uma dieta inadequada, temos os principais
fatores causadores de doencas bucais (GONCALVES et al., 2016).

Os procedimentos menos invasivos, como técnicas de higiene oral, quando
ensinadas aos pais e/ou cuidadores de maneira correta e sdo realizados em casa,
sdao efetivos para a saude bucal dos pacientes (OLIVEIRA e GIRO, 2011;
GONCALVES et al., 2016; SANT'ANNA et al., 2017), entretanto, os procedimentos
mais invasivos sao realizados apenas em consultérios ou hospitalares. Na
odontologia, € considerado invasivo o atendimento que utilize o motor de alta e/ou
baixa rotacao, uma vez que que pacientes autistas tendem a ser mais sensiveis aos

estimulos sonoros desses e de outros instrumentos (SILVA, 2015).

Em casos mais graves, a anestesia geral em ambiente hospitalar € o mais
recomendado quando nao for conseguido o condicionamento do paciente para
atendimento ambulatorial (SOUZA et al., 2017), entretanto, uso de anestesia geral
pode ocasionar alteragcbes do comportamento no pés-cirdrgico e traumas
psicolégicos. Para evitar esses tipos de conflitos, € necessario que o paciente com
TEA faca visitas periddicas ao dentista, afim de familiarizar o mesmo com o
consultério odontoldgico e o cirurgido-dentista, para que o mesmo possa realizar 0s
procedimentos de forma eficaz (MENEZES et al., 2014).

Para que seja feito o atendimento ambulatorial, € necessario que os pais e/ou
cuidadores e o proprio cirurgido-dentista realize o condicionamento do paciente. O
cirurgido-dentista deve buscar constantemente estratégias diferenciadas e
individualizadas para realizar uma intervengdo e acolhimento mais efetivo.
Estabelecer vinculo de confianca com o paciente e seus familiares possibilitara
atendimentos mais amplos e eficazes, viabilizando o sucesso do tratamento. E
importante manter o contato visual, nao utilizar expressoes dificeis com aqueles que
conseguem se comunicar verbalmente e sempre respeitar o tempo dos pacientes. E
um trabalho que exige muita paciéncia e amor pelo que faz (AMARAL et al., 2017;
MENEZES et al., 2014). Mudar os méveis de lugar no consultério pode desencadear

crises e é importante que o paciente seja atendido pelo mesmo profissional, no
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mesmo consultério com uma rotina preestabelecida, a principal emocao do autista é
0 medo, por isso o ambiente deve ser tranquilo (AMARAL et al., 2012; ARAUJO,
2016).

Muitas estratégias sao propostas para facilitar o atendimento odontolégico para
pacientes com TEA. Estes incluem dessensibilizagdo, criagdo de um ambiente

minimamente estimulante, reforgo positivo, pedagogia

visual, entre outros. Infelizmente, nenhuma destas sdo completamente eficazes na

obtencao de cooperacao do paciente (MARION et al., 2016).

Uma das alternativas para dessensibilizacdo € a utilizacdo de um sistema de
comunicagao por figuras que simula uma consulta odontolégica e deve ser aplicada
previamente a consulta ao dentista, com o intuito de familiarizar o paciente ao
atendimento. Podem ser utilizados papéis, tablets, computadores ou celulares, tudo
depende da adaptagcdo do paciente. Esse método de dessensibilizagdo se mostrou
efetivo nas pesquisas de Marion et al., 2016 e Predebon et al., em 2013. Os
profissionais devem considerar o uso desse método para ajudar no preparo da
familia e também do paciente, uma vez que é um recurso barato, simples e de facil
manuseio que pode gerar 6timos resultados (MARIOM et al., 2016; PREDEBON et
al., 2013).

Sem duvidas, a participacao da familia e dos cuidadores é essencial para manter a
saude bucal de paciente com autismo, mas esta ndo deve ser focada no tratamento
odontolégico curativo, e sim no preventivo (GONCALVES et al., 2016; SOUZA et al.,
2017).



25

CONCLUSAO

Pode-se concluir, no periodo estudado que as possibilidades e alternativas para o
tratamento odontolégico a pacientes autistas incluem: dessensibilizacao, criacao de
um ambiente minimamente estimulante, reforco positivo, pedagogia visual e sempre

estabelecer um vinculo de confiangca com o paciente e seus pais ou cuidadores.
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