. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/ 10.51891/rease.v8is.5563

ABORDAGEM DE CRIANCAS AUTISTAS EM ODONTOPEDIATRIA: UMA
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigio de sadde
caracterizada pelo déficit na socializacdo e comunicagio verbal e nio verbal; e
comportamental. Sua etiologia estd relacionada a fatores genéticos e ambientais. No Brasil,
estima-se que, aproximadamente, 600 mil pessoas sejam autistas. O tratamento
odontolégico em pacientes autistas é considerado desafiador tanto para os pais quanto para
os profissionais. Diante disso, o objetivo desse trabalho foi realizar uma Revisio de
Literatura sobre o atendimento odontolégico em criangas diagnosticadas com TEA. Uma
busca nas Bases de Dados Biblioteca Virtual em Satde e Google Académico foi realizada a
fim de responder a seguinte pergunta: ‘Como deve ser o atendimento odontolégico em
criangas com Transtorno do Espectro Autista?”’. O paciente autista precisa ser assistido por
uma equipe multidisciplinar. E importante que haja uma abordagem precoce a fim de
estabelecer o contato do autista com o profissional e evitar muitos problemas bucais, uma
vez que os pais serdo instruidos a cuidar da higiene bucal das criangas. As principais
técnicas de abordagem de Odontopediatria podem ser utilizadas, tais como: dizer-mostrar-
fazer, distragdo, dessensibilizacdo, controle de voz, refor¢o positivo e modelagdo. Existem
alguns métodos especificos para pacientes autistas, que auxiliam o cirurgido-dentista
durante o tratamento, sio eles: Picture Exchange Communication System (PECS);
Applied Behavior Analysis (ABA) e o Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children (TEACCH). Portanto, o profissional precisa
conhecer as principais caracteristicas do paciente autista, orientar os pais/responsaveis e
cuidadores quanto a prevencio, técnicas de escovacido e dieta; com relacdo ao atendimento
odontopediitrico, pode-se lancar mio de técnicas de condicionamento psicolégico nio-

farmacolégico e PECS, ABA ou TEACCH.
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ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a health condition characterized by
deficits in socialization and verbal and non-verbal communication; and behavioral. Its
etiology is related to genetic and environmental factors. In Brazil, it is estimated that
approximately 600 thousand people are autistic. Dental treatment in autistic patients is
considered challenging for both parents and professionals. Therefore, the objective of this
work was to carry out a Literature Review on dental care in children diagnosed with ASD.
A search in the Virtual Health Library and Google Scholar databases was carried out in
order to answer the following question: "What should dental care be like for children with
Autism Spectrum Disorder?’. The autistic patient needs to be assisted by a
multidisciplinary team. It is important that there is an early approach in order to establish
contact between the autistic person and the professional and avoid many oral problems,
since parents will be instructed to take care of children's oral hygiene. The main pediatric
dentistry approach techniques can be wused, such as: tell-show-do, distraction,
desensitization, voice control, positive reinforcement and modeling. There are some
specific methods for autistic patients that help the dentist during treatment, they are:
Picture Exchange Communication System (PECS); Applied Behavior Analysis (ABA)
and the Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children (TEACCH). Therefore, the professional needs to know the main characteristics
of the autistic patient, guide parents/guardians and caregivers regarding prevention,
brushing techniques and diet; with regard to pediatric dental care, non-pharmacological

psychological conditioning techniques and PECS, ABA or TEACCH can be used.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Prevention. Psychological Conditioning. Pediatric
dentistry.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou Autismo vem sendo descrito no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) desde 1980 (DSM-s,
2014). O Autismo pode ser definido como uma condicdo de satide caracterizada pelo déficit
na socializag¢do e comunicacio verbal e ndo verbal; e comportamental, onde os pacientes
apresentam um interesse restrito e movimentos repetitivos (Amaral et al. 2012). No
entanto, hd muitas abordagens e subtipos do transtorno, caracterizando-o em um
“espectro”, com seus vérios niveis de comprometimento. Segundo o DSM-s, os niveis sio 1
(Leve), 2 (Moderado) e 3 (Severo), que vai desde pessoas independentes, cuja vida est
dentro do padrdo da sociedade; pessoas com poucas ou moderadas caracteristicas; até
pessoas que serdo totalmente dependentes de cuidados de terceiros. Além disso, o TEA
também pode apresentar outras doencas e condi¢des associadas, tais como: deficiéncia
intelectual, epilepsia, déficit de atencdo e hiperatividade (Transtorno do Déficit de

Atengio e Hiperatividade), enxaquecas e cefaleias, distirbios do sono, transtornos
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genéticos sindrémicos, encefalopatias crénicas, transtorno do processamento sensorial,
entre outras (Rocha et al. 2019).

Com relagdo a etiologia, mas estudos apontam fatores genéticos como os mais
significantes (de 97 a 9990, sendo 819 hereditdrio), além de fatores ambientais (de 1 a 39%)
ainda controversos (Amaral et al. 2012). No dltimo estudo realizado nos Estados Unidos,
em 2020, a estimativa é de 1 autista para cada 54 individuos, e no Japdo de 1 para cada 32
individuos (Sasayama et al. 2020). Inicia-se até o final do terceiro ano de vida, com uma
prevaléncia quatro vezes maior no género masculino do que no feminino; por outro lado,
meninas tendem a ser mais seriamente afetadas e a ter uma histéria de maior
comprometimento cognitivo (Assumpc¢io & Pimentel, 2000; Bosa, 2006; Weigelt et al.
2012). No Brasil, ainda nio existem dados estatisticos a respeito da sua prevaléncia, no
entanto, estima-se que, aproximadamente, 600 mil pessoas sejam autistas (Amaral et al.
2012).

Devido a sua condicdo, a crianga autista necessita de cuidados especificos, ou seja,
os pais/responsiveis precisam de uma equipe multidisciplinar para auxilii-los,
proporcionando, assim, satde e bem-estar ao seu filho. Esta equipe pode ser formada por
um neurologista, um psiquiatra, um psicélogo, um fisioterapeuta, um fonoaudiélogo, um
psicopedagogo/educador e também, um cirurgido-dentista. Quando ndo h4 uma interacdo
entre a Medicina e a Odontologia, pode ocorrer um agravamento da satide bucal dessas
criangas, porque os pais, devido aos cuidados que a crianca especial demanda, tém
dificuldades de cuidar da higiene bucal de seus filhos (Sant’Anna et al. 2017).

Em alguns casos, o tratamento odontolégico em pacientes com TEA é considerado
desafiador tanto para os pais/responséveis e cuiadador quanto para os profissionais. Com
relacdo aos pais e cuidador, a grande dificuldade é a de fazer a limpeza dos dentes em casa;
outra dificuldade dos pais, bastante comum, é encontrar profissionais especializados para
atender as criangas autistas; nem todos os dentistas atendem pacientes especiais e, além
disso, existem poucos centros especializados para esse atendimento (Sant’Anna et al. 2017).
De acordo com a literatura, dificuldade de abordagem, comportamento repetitivo e
limitado e recusa para responder aos comandos sdo alguns dos desafios encontrados
(Fonseca et al. 2010). A abordagem terapéutica adotada, também, pode interferir na

resposta desses pacientes ao tratamento proposto (Uemura et al. 2004).
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2. OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma Revisio de Literatura sobre o
atendimento odontolégico em criancas diagnosticadas com Transtorno do Espectro

Autista.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se por ser uma Revisdo de Literatura de abordagem
qualitativa sobre a temdtica proposta.

A pergunta do estudo é: “Como deve ser o atendimento odontolégico em criangas com
Transtorno do Espectro Autista?”. Para respondé-la, um levantamento bibliogrifico foi
realizado nas seguintes Bases de Dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Google
Académico.

Os descritores de assunto utilizados na busca avangada foram: ‘Transtorno do
Espectro Autista’, ‘Transtorno do Espectro do Autismo’, ‘Crianga’, ‘Satide Bucal’ e

‘Odontologia’.

4. REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

Por definicio, o autismo, também conhecido como TEA, é um transtorno de
desenvolvimento que se caracteriza pela dificuldade de comunicagio, de relacionamento
com outras pessoas e por alteracdes auditivas e visuais. Depois da confirmacdo do
diagnéstico, o TEA acompanha o individuo por toda a sua vida (Kessamiguiemon et al.
2017).

Marangoni et al. (2020) realizaram uma pesquisa com pais/responsaveis de criangas
autistas sobre a relacdo entre o autismo e a atencdo odontoldgico. Os autores observaram
que 37,5% dos pais/responsaveis ainda n3o tinham levado seus filhos ao dentista. Isso se
justifica pelo receio e desconforto dos pais frente as dificuldades que os autistas
apresentam. De acordo com a literatura, o primeiro contato da crianga autista com o
dentista acontece de forma tardia, ou seja, apenas entre os 7 e 14 anos; isso torna o
atendimento ainda mais dificil (Amaral et al. 2012). Dessa forma, as criangas chegam ao
consultério com diversos problemas bucais, dentre eles: cirie dentdria, doencga periodontal,
més oclusdes e bruxismo. Ademais, uma dieta rica em alimentos ricos em sacarose, a

alimentagdo pastosa e o uso prolongado da mamadeira sdo alguns fatores que levam a esta
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situagio (Sant’Anna et al. 2017). Por essa razdo, é de suma importincia que haja uma
abordagem precoce com o intuito de (1) estabelecer o contato da crianga autista com o
odontélogo (ganhar a confianca do autista requer tempo) e (2) evitar os problemas bucais
citados anteriormente, uma vez que os pais/responséveis e, também, os cuidadores serio
instruidos e capacitados a cuidar da higiene bucal das criangas ainda pequenas. Como o
paciente com TEA apresenta necessidades especiais, ele precisa ser acompanhado por uma
equipe multidisciplinar. O médico é o primeiro profissional a atender o paciente; portanto,
ele precisa realizar o encaminhamento do paciente ao cirurgido-dentista desde bebé, onde
os pais serdo orientados com relacdo a higiene bucal; além disso, as criangas autistas irdo se
acostumar com o profissional e com o atendimento odontolégico, uma vez que autistas se
adaptam 2 rotina (Amaral et al. 2012).

O tratamento odontolégico em criangas portadoras de Autismo é considerado
desafiador para o cirurgiio-dentista, devido as dificuldades associadas & interagdo dos
autistas e o seu dificil comportamento. No estudo de Marangoni et al. (2020), a maioria dos
pais/responsdveis, que levaram seus filhos ao cirurgido-dentista, relataram nio ter tido
uma boa experiéncia. Diante disso, faz-se necessirio que os odontélogos tenham
conhecimento sobre este transtorno; portanto, este assunto precisa ser mais valorizado na
Graduagdo do Curso de Odontologia, pois o cirurgiio-dentista podera se deparar com esses
pacientes em seu consultério. Ademais, um desafio encontrado pelo odontélogos é a falta
de recursos terapéuticos para realizar o tratamento, visto que algumas criangas precisam de
contencgdo fisica, sedagdo e, em alguns casos, até anestesia geral. Esses meios, além de
serem caros, muitas vezes nio sidpo acessiveis, principalmente na Atencio Primiria a
Satde. Na abordagem desses pacientes, técnicas de condicionamento comportamental ndo-
farmacolégico, amplamente utilizadas na Odontopediatria, podem ser empregadas para
uma melhor interacdo com esses pacientes. Dentre elas, pode-se citar: Falar-Mostrar-Fazer,
Distracio, Dessensibilizagio, Controle do tom de Voz, Reforco Positivo e Modelagio
(Sant’Anna et al. 2017).

Existem alguns métodos especificos para criancas com TEA, que auxiliam o
profissional durante o atendimento, sio eles: Picture Exchange Communication System
(PECS); Applied Behavior Analysis (ABA) e o Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children (TEACCH) (Berkovits et al. 2017

Elmore et al. 2016). O PECS (no portugués, significa: Sistema de Comunicagdo por Troca
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de Figuras), por exemplo, tem como finalidade estabelecer comunicagdo entre o paciente e
o profissional/responsdvel, utilizando-se de figuras, o que auxilia a identificar os interesses
da crianca e a0 mesmo tempo, ensind-la outras atividades de forma diferenciada de outras
técnicas, o que pode ser um aliado do dentista, uma vez que facilita a explicagio e o
entendimento do passo a passo que serd executado. Devido a dificuldade de linguagem
receptiva e/ou expressiva, os autistas, em sua maior parte sio muito visuais. O
profissional pode fazer uma sequéncia de imagens com cada passo da escovagio e do uso
do fio dental, por exemplo. Durante o atendimento, 2 medida que o paciente vai realizando
cada etapa, o dentista troca de imagem e elogia a crianca pela etapa concluida (Sant’Anna
et al. 2017).

E notério que criancas portadoras de TEA apresentam dificuldades
comportamentais. Para que essas condi¢des sejam controladas, alguns critérios podem ser
seguidos, como por exemplo: pode-se fazer uma visita com data anterior a do atendimento,
a fim de que o paciente tenha contato com o espaco fisico, com a equipe de satide bucal e
com os equipamentos, fazendo assim, com que no dia da consulta ji exista uma
familiaridade com o ambiente, amenizando a aversio que seria gerada ao novo; é
importante que o profissional pergunte sobre experiéncias negativas anteriores que o
paciente ja possa ter tido com outros profissionais da drea da satde, para que nio as repita
(um exemplo é a cor do jaleco); os responsiveis podem fazer brincadeiras lddicas como se
fossem dentistas, utilizando macromodelos, kits odontolégicos infantis ou personagens do
agrado do autista para simbolizar o atendimento que sera realizado pelo profissional; ndo
haver atraso para iniciar a consulta, pois a espera pode gerar ansiedade e aversdo que irdo

prejudicar o atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da presente Revisio de Literatura, pode-se concluir que, a crianga
diagnosticada com TEA precisa ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar. Na
drea odontolédgica, podem ser utilizadas vérias técnicas descritas na literatura, tais como:
ABA, TECCH, PECs. Além disso, o profissional deve enfatizar a prevencio e a
aprendizagem de técnicas de escovacdo para pais/responsiveis e cuidadores destas
criancas. Entretanto, se a crianga ndo for colaborativa, pode-se utilizar a sedacio. E,

também, as Universidades precisam capacitar os estudantes do curso de Odontologia para
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o atendimento de pacientes com necessidades especiais, especialmente, a crianca com

Autismo, visto que muitos atuario na Atengdo Primaria 4 Sadde.
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