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APRESENTACAO

A saude relacionada aos periodos que se refere a crianca e adolescéncia reflete
a percepcao de varios autores que pesquisam a problematica relacionada as fases
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organizacéo deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para
a assimilacéo pautada na educacao em saude, para a busca da melhoria do cuidado
ofertado as criancas e adolescentes.

O livro “Saude da Crianca e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuidos em tematicas
que abordam desde a assisténcia maternidade até a fase da adolescéncia, com um
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de varias Instituicbes, que
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletdnea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar
a pesquisa e construcao de saberes interdisciplinares voltados as diversas areas que
se interligam, buscando a consolidacao do olhar na saude da crianca e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuicéo relevante
e com a importéncia de organizar os servicos de saude em busca da melhoria e da
qualidade da assisténcia ofertada a populacéo envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 14

A EXPERIENCIA DE UM ODONTOLOGO NO
ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM UM
SERVICO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL

Data de aceite: 30/01/2020

Benhur Machado Cardoso
Universidade de Brasilia (UnB), Faculdade de
Odontologia

Brasilia - DF
Lidia Isabel Barros dos Santos Silveira

Universidade de Brasilia (UnB), Faculdade de
Terapia Ocupacional

Brasilia - DF

RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA), caracteriza-se principalmente pela
deficiéncia na comunicagcdo e na interacéo
social. Propbs-se descrever a experiéncia de
um odontdlogo no atendimento ao adolescente
com TEA no Adolescentro de Brasilia. Este
profissional compds a equipe multidisciplinar no
atendimento em grupo, em encontros semanais,
com uma hora de duracéo cada. Foi possivel
familiarizar-se com os pacientes e estabelecer
vinculo. Sendo assim, a abordagem na forma
de vivéncias em grupo e com o posterior
atendimento ambulatorial odontologico,
demonstraram serem possiveis e exitosas.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro
Autista; clinica odontoloégica; assisténcia,
adolescéncia, SUS.

ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder
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(ASD) is
communication and social interaction. It was

mainly characterized by poor

proposed to describe the experience of a
dentist in the care of adolescents with ASD in
the Adolescentro of Brasilia. This professional
composed the multidisciplinary team in group
care, in weekly meetings, with one hour
each. It was possible to get acquainted with
the patients and establish bond. Thus, the
approach in the form of group experiences
and the subsequent dental outpatient care,
proved to be possible and successful.

KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder;

ontological clinic; care, adolescence, SUS.

11 INTRODUCAO

O autismo ou Transtorno do Espectro
Autista (TEA) abrange uma desordem no
desenvolvimento que acomete principalmente
pacientes do sexo masculino. Este transtorno
caracteriza-se pela deficiéncia na comunicacéo
e interacao social, padrées restritos e repetitivos
de comportamento, com hiper ou hipo-
reatividade a estimulos sensoriais, podendo
acarretar algumas dificuldades no atendimento
ambulatorial odontoloégico. Sendo assim é
importante ao profissional de odontologia
conhecer as especificidades presentes no

paciente portador de TEA objetivando a




realizacdo de um atendimento menos traumatico, por meio da colaboracdo dessa
clientela e de seus responsaveis. Com o dominio do conhecimento sobre TEA pode-
se alcancar a boa saude bucal, sua manutencéo e por consequéncia a saude integral
desses pacientes, como prevista no arcabouco legal do Sistema Unico de Salde.

Faz-se importante também, ao profissional de odontologia, perceber que o
ambiente do consultério pode ser ameacgador aos pacientes com TEA, pois € repleto
de equipamentos estranhos, sons e luzes fortes, aromas e texturas peculiares,
movimentos e posturas inesperadas, ausentes na rotina destes pacientes. Portanto, um
periodo de acomodacgao e familiaridade com o profissional e o ambiente de intervencéo
odontoldgica, faz-se necessario para uma abordagem sem fatores estressores
ao adolescente com TEA e aos seus responsaveis que presenciam rotineiramente
situacOes estressoras aos seus assistidos em todos os campos da vida em sociedade.

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia de um odontdlogo no atendimento ao
adolescente com TEA no Adolescentro de Brasilia, servigo publico da rede de atencao
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). O Adolescentro
de Brasilia € um centro de referéncia, pesquisa, capacitacdo e atencdo a saude do
adolescente em seu contexto familiar integrante da SES-DF desde 1998 prestando
atendimento individual e em grupo a adolescentes de 12 a 18 anos incompletos de
idade.

O artigo discute as dificuldades no atendimento odontol6gico ao paciente com
TEA, e a possibilidade de abordagens menos invasivas nesse atendimento, pela
presenca do odontdlogo na equipe multidisciplinar de acompanhamento semanal
em grupos dos adolescentes e seus responsaveis. Esse atendimento na forma de
vivéncias em grupo e o posterior atendimento ambulatorial odontol6gico ocorreram no
periodo de setembro de 2017 a novembro de 2018 com pacientes com diagnéstico
TEA, acompanhados pelo Adolescentro.

1.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O termo autismo possui sua origem no vocabulo grego autdés que significa
“de si mesmo”, adicionado ao sufixo “ismo” que indica acdo ou estado, referindo-se
desta maneira a alguém que possui uma pequena interagcdo com outros individuos,
acarretando problemas no relacionamento com as pessoas e com o ambiente que
a cerca (Goldberg, 2012). O primeiro autor a utilizar o termo autismo foi Léo Kanner,
psiquiatra austriaco radicado nos Estados Unidos, que em 1943 estudou um grupo
de criangas com algumas caracteristicas marcantes. Estas criancas eram fisicamente
normais, mas com uma grande incapacidade na interagdo com outras pessoas, fato
gue se manifestava ja nos primeiros anos de vida, geralmente antes dos trinta meses
de idade. Outras caracteristicas comuns ao grupo era um prejuizo no desenvolvimento
cognitivo, alteracdes da fala e linguagem, comportamentos repetitivos, interesses
restritos e algumas reag¢des incomuns a situagdes e fatos.

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 14



Hans Asperger em 1944 também estudou o autismo infantil destacando em
suas publicagbes a predominancia em meninos, e na década de 80 seus estudos
continuaram sendo bem aceitos pela comunidade académica culminando com o
batismo de uma condi¢ao neuroldgica do espectro autista com seu nome: Sindrome
de Asperger. Com o advento de mais descobertas na area, e devido a semelhanca
com o padréo autista, essa sindrome passou a compor outras sob a classificacéo de
transtornos do espectro autista (KESSAMIGUIEMON, 2017).

Em 1981, Lorna Wing, apresentou um conjunto de caracteristicas do autismo,
classificando-as como: desvios na intera¢ao social, na comunicagao, € na imaginacao
e compreensao social, o que ficou conhecido como a Triade de Wing. Em 1997 a
autora destaca as caracteristicas de cada um dos elementos da triade. Refere-se
aos transtornos na interagao social como uma dificuldade em reconhecer nas outras
pessoas, caracteristicas mais interessantes que o ambiente fisico, podendo ocasionar
isolamento ou formas inadequadas de contato social. Nos desvios na comunicacao
social discorre sobre a inabilidade em emitir e compreender sinais sociais nao verbais e
verbais, ocasionando falta de interesse em conversar, em trocar experiéncias. Quanto
aos desvios na imaginacao e compreensao social, relata a dificuldade em identificar o
sentido e objetivo dos comportamentos das outras pessoas, a incapacidade de usar
o “faz de conta”, de imaginar-se em locais e papéis diferentes (GOLDBERG, 2012).

A autora introduziu ainda o conceito de “espectro autista” que ndo entendia
mais 0 autismo como uma entidade unica, e sim um grupo de doengas. Seguindo
a mesma linha, Gillbert em 1990 e Rutter em 1997 definiram o autismo como uma
sindrome comportamental com diversas etiologias e diferencas individuais, onde o
desenvolvimento social ou da linguagem podem ou nao corresponder ao nivel de
inteligéncia do individuo (GOLDBERG, 2012).

Varios autores deram sequéncia a estudos importantes sobre o autismo e a
comunidade cientifica entende, atualmente, o autismo de forma complexa, com
multiplas etiologias, com graus variaveis, classificando o TEA em: leve (necessitam
pouco apoio ou suporte), moderado (necessitam algum apoio ou suporte substancial) e
severo (necessitam de muito apoio ou suporte substancial). Essa classificagcdo do TEA
esta exposta no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5% Edicao
(DSM-5), que também considera a existéncia de duas areas de prejuizo para esses
individuos: déficit persistente na comunicacgéao social e interesses e atividades restritos,
aliados a padrdes repetitivos de comportamento (American Psychiatry Association,
2014).

Assim é tendéncia conceituar o TEA como uma sindrome comportamental,
que compromete o processo de neurodesenvolvimento, sendo o mais frequente dos
transtornos invasivos de desenvolvimento, com etiologias multiplas, onde varios
fatores podem contribuir para o0 seu aparecimento, tais como genéticos, infec¢des e
outros de carater pré ou pos natais. Maia (2018), por exemplo, relata resultados que
apontam como provavel risco, a idade avancada de ambos os genitores, enfatizando
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a importancia da prevencao da idade reprodutiva tardia e a necessidade de mais
estudos e pesquisas sobre a etiologia do TEA. Seu diagnostico é realizado comumente
da observacdo e relato dos responsaveis e outros que participam da rotina dos
pacientes; de uma minuciosa anamnese; e de um exame médico e neurolégico para
excluir comorbidades associadas. Como nao existe um marcador biolégico para a
identificacdo do TEA em exames laboratoriais, o diagnostico sera sempre uma deciséo
dos profissionais consultados, sejam meédicos, psicologos ou educadores dentre
outros.

Diante das caracteristicas apresentadas, os individuos portadores de TEA
enfrentam dificuldades e limitacbes na execucéo das tarefas e cuidados diarios mais
basicos, exigindo de seus responsaveis suporte e assisténcia diferenciada e dos
profissionais de saude uma frequéncia maior de consultas e intervencdes de carater
preventivo e, quando necessario, curativo (AMARAL, 2011), (AMARAL, 2016).

2| OBJETIVO

Relatar a experiéncia de um odont6logo no atendimento ao adolescente com
TEA no Adolescentro de Brasilia, servigo publico da rede de atencédo da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

31 METODOLOGIA

Para o presente artigo elaborou-se uma pesquisa bibliografica sobre o tema
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Odontologia, buscando em bancos de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, com énfase na base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

(LILACS). Usou-se como termos de busca “autismo”, “transtorno do espectro autista”,
“odontologia”, “manejo”. Incluiu-se artigos com textos completos, em portugués, os
mais recentes, que relacionassem o0s dois temas, ou seja, autismo e atendimento
odontologico, e que contemplassem uma visdo multidisciplinar no atendimento do

paciente e sua familia, resultando 17 referéncias no periodo de 2010 a 2018.

4 | RESULTADOS

O Adolescentro de Brasilia € um servico publico da rede de atengdo da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), caracterizando-
se por ser um centro de referéncia, pesquisa, capacitacdo e atencdo a saude do
adolescente em seu contexto familiar integrante da SES-DF desde 1998. Presta
atendimento individual e em grupo a adolescentes de 10 a 18 anos incompletos, com
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a metodologia de atendimento aos adolescentes e seus familiares, em rede com
outros servigcos de diversos niveis da SES-DF e parcerias com outras secretarias
e estabelecimentos académicos. Para alcancar seus objetivos, o centro opera as
seguintes modalidades de atenc&o: programa biopsicossocial, acompanhando o
crescimento e desenvolvimento com énfase nos transtornos mentais; programa de
atenc&o a adolescentes com vivencia de violéncia sexual; assisténcia em questdes
neuropsiquiatricas especificas, dentre elas o TEA; e o seguimento de adolescentes ja
em tratamento nas diversas especialidades (DISTRITO FEDERAL, 2016).

O paciente com TEA e seus familiares sao atendidos em programa especifico que
possui dentre varias acdes, um grupo de vivéncia denominado Interacédo, que acontece
semanalmente, as quintas-feiras no periodo de 14:00 as 16:00 horas. A equipe que
realiza os encontros € multidisciplinar e formada por odontdlogo, terapeuta ocupacional,
assistente social, psicologa e médica, todos do quadro permanente do Adolescentro.
Participam ainda desses encontros, profissionais residentes em passagem pelo servigco
e estagiarios das mais diversas areas, dentre elas: medicina, enfermagem, assisténcia
social, terapia ocupacional, psicologia, nutricdo e fonoaudiologia.

Para participar do grupo Interagcao basta que o paciente com TEA e seus
responsaveis tenham sido acolhidos pelo servico e estejam em atendimento
biopsicossocial. Pelo carater de atendimento em grupo, sdo convidados pelos
profissionais aqueles pacientes com diagndstico de TEAleve e alguns casos moderados,
onde apoés avaliacdo dos profissionais e dialogo com os responsaveis, considera-se
gue o paciente possa se beneficiar das atividades em grupo. As atividades previstas
em calendario previamente confeccionado pela coordenacdo do grupo almejam
melhorar a interagdo social dos pacientes, possibilitando e estimulando o dialogo, a
convivéncia harménica e o respeito as diferencas. Dentre as atividades desenvolvidas
pode-se citar: roda de conversa com os mais diversos temas (bullying, sexualidade,
higiene pessoal e etc.); sessdes de filmes; saidas externas para exposicoes de arte,
piqueniques, lanches comunitarios, banho de piscina; oficinas como de alimentacéo
saudavel, horta comunitaria; dias de jogos de tabuleiros; gincanas; atividades artisticas
e outras. A selecao das atividades é discutida com os pacientes e responsaveis de
acordo com a disponibilidade e interesse da maioria.

Vivéncias em grupo para pacientes com dificuldades na comunicacao e interacdo
social poderiam parecer paradoxais, mas a experiéncia do Grupo Interagédo demonstra
que ndo. Guirado (2018) reafirma a possibilidade de sessbes terapéuticas, ainda que
individuais, em pacientes com TEA de até mesmo 03 anos de idade e em nivel 2 de
suporte. A psicologa discorre sobre a possibilidade de atendimento clinico a estes
pacientes, que ainda que néo falem, fazem o discurso da sesséo, seja no brincar, no
gesto, na direcao do olhar e pela palavra, quando houver. Destaca os brinquedos, os
materiais expressivos graficos ou plasticos ou outros como roupas de teatro, livros
de historia, que na presenca atenta do profissional, no brincar, se tornam um ato

discursivo, repleto de enunciados que indicardo o caminho a seguir.
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Com os adolescentes do Grupo Interacdo nao foi diferente. Nesse pouco
mais de um ano de atendimento em grupo (de setembro de 2017 a novembro de
2018) a interacao social dos pacientes melhorou, conforme relato dos responsaveis,
e possibilitou ao odontélogo participante familiarizar-se com as limitacdes de cada
paciente, assim como construir uma relacéo de confianca com os mesmos. No dia da
roda de conversa sobre higiene discute-se sobre a higiene em geral e principalmente
sobre higiene bucal. Nesse momento aproveita-se para apresentar o ambiente de
atendimento odontoldgico para os pacientes participantes.

O odontbélogo mostra os equipamentos e suas funcgdes, deixando livre para a
interacdo segura dos pacientes, toda a estrutura existente no ambulatério. Na maioria
das vezes alguns dos pacientes que ja vivenciaram atendimentos no servico ou em
outros locais, interessam em mostrar aos outros participantes como foi o tratamento
realizado. Esse fato causava mais interesse e tranquilidade aos que ainda nao
vivenciaram o atendimento ambulatorial, sendo permitido e estimulado a sentar na
cadeiraodontologicaou até mesmo na cadeira do odontologo, quando alguns simulavam
o atendimento do colega, com toda seguranga, sem 0 uso de instrumentos perfuro
cortantes, tdo presentes na realidade de um atendimento ambulatorial. Sant’Anna
(2017) destaca o uso de outras pessoas do convivio dos pacientes na abordagem
no consultério, seja para ag¢des curativas, como para demonstracdao da higiene oral
adequada.

Na sequéncia, de acordo com a necessidade e disponibilidade, agenda-se com
0s responsaveis dia e hora mais adequados para o atendimento individual ambulatorial
do paciente com TEA. O odontdlogo, uma vez que conhece as limitagdes do paciente,
determina a necessidade da primeira consulta ainda ser de reconhecimento do espaco
ou de inicio do tratamento propriamente dito. Importante destacar que o interesse ao
atendimento do paciente com TEA é muito flutuante, pois acontecimentos anteriores ao
dia agendado influenciam numa postura mais ou menos receptiva. Exemplo comum é
quando alguns passavam por situagcoes de preconceito e bullying no ambiente escolar
ou na rua, ocasionando uma menor tolerancia ao atendimento, levando o profissional
a reduzir mais ainda o tempo de atendimento ou mudar a abordagem, tornando
um atendimento curativo em condicionamento ou dessensibilizagdo no ambiente
ambulatorial. Porém, isso nunca sera motivo para nao receber o paciente, que
preferencialmente, devera ter algum contato com o profissional, nem que seja apenas
para relatar o ocorrido, 0 que acarreta melhora em seu comportamento posterior.

Convém sempre repetir: 0 respeito as limitagdes, anseios e expectativas do
paciente devem ser os balizadores de como serad o atendimento. Variaveis como
a duracgao, a caracteristica do atendimento (se preventivo, curativo ou apenas uma
conversa), a presenca ou nao dos responsaveis no ambiente de atendimento (alguns
pacientes escolhiam ser atendidos sozinhos ou acompanhados de outros pacientes do
grupo), seréo determinadas pela demonstracéo de conforto do paciente com TEA na

consulta odontolégica.

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 14



Com essa conduta todos os pacientes participantes do Grupo Interacdo e seus
familiares que demonstraram interesse e necessidade de a¢des preventivas e curativas
receberam atendimento odontoldgico.

51 DISCUSSOES

Segundo Czornobay (2017) com a crescente prevaléncia de novos casos de
pacientes diagnosticados como portadores de TEAe com acorretatendéncia de incluséo
na assisténcia dessa clientela, o odonto6logo clinico geral ou especialista, ira se deparar
com pacientes com esse disturbio. Entao, torna-se importante a compreensao das
caracteristicas do disturbio, do padrao comportamental dos individuos e dos anseios
e expectativas dos pacientes e responsaveis, para promover acdes de saude bucal
eficazes, numa abordagem biopsicossocial, que abarque a todos em sua integralidade
(FONSECA, 2010).

E reconhecido que as alteragbes bucais comprometem a salde geral do
individuo e por consequéncia a qualidade de vida, pois acomete os campos fisico,
social e psicoldgico, e que 0s pacientes com necessidades especiais, dentre eles 0s
que possuem comprometimentos mentais e comportamentais, ficam mais expostos
aos riscos em desenvolverem essas alteragdes bucais. Pacientes portadores de TEA
destacam-se por apresentarem déficits expressivos e persistentes na comunicacgéo e
interaca&o social, presenca de padrdes repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, o que impacta diretamente nos cuidados de saude bucal, seja em seu
domicilio, supervisionados pelos seus responsaveis ou em ambiente ambulatorial e
hospitalar, sobre a atenc&o dos profissionais de saude, neste caso, os de odontologia
(SILVA, 2016) e (ARAUJO, 2016).

Fonseca (2010) destaca a importancia da incluséo social do paciente com TEA,
gue necessitam de assisténcia especializada na educagado e na saude, tornando-se
premente o trabalho em equipe multidisciplinar com vista a integralizacao das agoes.
Essa integralizacédo deve acontecer tanto ao suprir as diversas necessidades de saude
do individuo, deixando de lado a visédo fragmentada tdo comum na odontologia, como
a percepg¢ao do paciente em seu contexto familiar e social, realizando uma verdadeira
abordagem biopsicossocial.

Do mesmo modo, Nascimento (2017) relata que devido ao crescente aumento
dos diagnosticos de pacientes com TEA, faz-se urgente o atendimento com equipes
multidisciplinares, principalmente no ambito do SUS, visando a inclusao e completo
amparo ao paciente e sua familia.

Conhecer as especificidades do TEA, entender o padrao de comportamento de
um adolescente acometido desse disturbio e de seu histdrico, uma vez que o espectro
€ bem heterogéneo, € essencial para uma intervencéao eficaz que possibilite praticas
clinicas efetivas, e que diminuam o estresse e apreensdes dos pacientes e seus
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responsaveis (AMARAL, 2011). Por apresentar-se muito sensivel a estimulos externos
tais como sons e/ou luzes fortes e a agdes consideradas inesperadas em decorréncia
da forte aderéncia a rotina, esses pacientes podem necessitar de um numero maior de
visitas ao consultério odontoldgico (SOUZA, 2017).

As doencas bucais mais prevalentes nesta clientela sédo a céarie e a doenca
periodontal e suas frequéncias se devem a uma associac¢ao de fatores com destaque
para a dieta cariogénica, devido a preferéncia por alimentacéo pastosa e agucarada, e
dificuldades na higiene bucal (PINTO, 2017). Ahigiene bucal irregular deve-se a falta de
destreza manual e de cooperacao dos pacientes, e a baixa adesao dos responsaveis
ao uso da escova e do fio dental. Essa baixa adesdao dos responsaveis reside no
fato do nascimento de uma crianga com necessidades especiais ter um forte impacto
na familia, sendo a saude bucal negligenciada, em funcdo das varias demandas
relacionadas diretamente ao distarbio (AMARAL, 2011). Outros fatores importantes
séo o0 uso de medicamentos que levam a diminuicdo do fluxo salivar (xerostomia),
hiperplasia gengival, hipotonia muscular, acarretando um maior risco a doenca carie
e a dificuldade dos responsaveis em acessar, quando existentes, servicos de saude
que atendam os pacientes com TEA. Consequentemente, este grupo de pacientes
terd uma alta prevaléncia de necessidades odontoldgicas acumuladas, em contraméao
as acoOes de prevencao, exigindo abordagens mais invasivas e estressantes para 0s
Mesmos e Seus responsaveis.

As dificuldades no ambito da comunicacdo e de comportamento representam
0s maiores desafios para a realizagdo de atendimento ambulatorial odontologico
dos pacientes com TEA, uma vez que as mesmas doengas acometem 0s pacientes
chamados “neurotipicos,”, ou seja, com desenvolvimento normal, e os medos e traumas
sao frequentes em qualquer intervencédo odontoldgica, sejam pacientes com ou sem
necessidades especiais. Um exemplo de caracteristica que pode ser um estressor no
atendimento de um adolescente com TEA é o comportamento ritualistico, que provoca
medo e tende a afasta-lo do novo. E os instrumentos, posturas, enfim, todo o0 ambiente
de atendimento ambulatorial odontoldgico € novo para essa clientela, complicando a
interacdo dos envolvidos na consulta (AMARAL, 2011).

O sucesso do atendimento residira entdo, ndo apenas na capacidade e
conhecimento técnico do odontdlogo, mas principalmente na sua capacidade de
compreender e reconhecer as caracteristicas de cada paciente, das suas angustias,
seus medos, suas fragilidades, expectativas e a relagdo com o mundo que o cerca.
No atendimento desta clientela, o conhecimento técnico e a destreza manual séo téo
importantes quanto a sensibilidade em perceber o paciente e sua familia integralmente,
numa abordagem biopsicossocial (AMARAL, 2016).

Outro fator que torna os procedimentos odontolégicos dificeis no paciente com
TEA é que a maioria procura atendimento apenas entre seus 07 a 14 anos, quando
sao exigidas agdes curativas mais invasivas que podem causar dor e desconforto.
Somado a isso, ainda existe a urgente necessidade de abordagens preventivas
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gue exigem uma maior colaboracdo e envolvimento do proprio paciente e de seus
responsaveis e cuidadores. Devido a isso € fundamental que os pacientes com TEA
visitem o odontdlogo ainda bebés, para se acostumarem ao ambiente, ao profissional,
tornando o cuidado com a saude bucal uma rotina para ele e sua familia (SILVA, 2015)
e (SANT’ANA, 2017).

Assim as intervencdes odontologicas devem ser pautadas pelo maior controle
possivel dos estressores que influenciam negativamente o comportamento dos
pacientes durante a consulta, sendo o convivio com o odontélogo em ambiente diverso
do de atendimento, um fator primordial para o sucesso, como é relatado neste artigo.
Essa convivéncia é a base para a construcéo da confianca do paciente no profissional
e a familiaridade do profissional com as limitagcdes do seu paciente. O profissional deve
preparar-se para se adequar a mudancgas durante o atendimento em concordancia
com as necessidades do paciente, utilizar sempre o reforgco positivo verbal e quando
possivel e conveniente oferecer uma recompensa ao final de cada sessé&o pelo
atingimento de metas acordadas anteriormente (PINTO, 2017; SANT'ANA, 2017)

Desse modo, o atendimento odontol6gico ao paciente com TEA deve ser de curta
duracao e de forma organizada, onde a comunicacgao entre o profissional e o paciente
deve acontecer através de comandos claros e objetivos, com refor¢os positivos (elogios
verbais), em local previamente apresentado ao paciente. O ideal € que o paciente seja
atendido pelo mesmo profissional, no mesmo consultorio e que se evite mudar de local
o mobiliario e equipamentos (SILVA, 2015). Confianga e seguranca sao os sentimentos
mais importantes a serem construidos com o paciente e sua familia e esta meta pode
ser alcancada com visitas agendadas ao consultério odontolégico para que o paciente
se familiarize com os equipamentos, conhecendo novos materiais, texturas, odores,
sabores, cores e ruidos; e com o odontdlogo (AMARAL, 2016; SANT'ANA, 2017).

O odontélogo que se dispbe a atender o paciente com TEA devera possuir
habilidades emocionais, além das intelectuais e clinica, para realizar uma bem sucedida
aproximacéo fisica e emocional, ndo enfatizando o saber técnico, mas sim a criatividade
e respeito a autonomia e ansiedades do assistido. Ele deve almejar a consecucgao de
um atendimento ético, eficiente, eficaz em carater preventivo e restaurador, retornando
a boa saude bucal de seu paciente, promovendo assim a atencao primaria para esta
clientela geralmente excluida dessas acoes. Este atendimento devera contemplar o
tratamento restaurador quando exigido, mas principalmente a motivagao e orientacdes
frequentes aos pacientes e seus responsaveis quanto a higiene bucal e dieta alimentar.
A apropriacao pelos responsaveis e/ou cuidadores desses saberes sdo essenciais pela
proximidade e convivéncia rotineira destes com os pacientes com TEA, e diminuem
as intervencdes mais invasivas, acarretando uma boa saude bucal e ambiente familiar
mais tranquilo, com pacientes colaboradores em casa e no servico de saude.

Importante também destacar que a complexidade do quadro de autismo nao
permite antever o quanto um paciente se desenvolvera; se sera capaz de realizar uma
higiene oral com todas as prescricdes previstas. Porém, se realizar ao menos uma

Saude da Criancga e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capitulo 14



escovacao ja sera uma vitoria e trara beneficios, demonstrando que o reconhecimento
das nossas expectativas e das limitagcbes do paciente portador de TEA mantera a
familia, o profissional e o paciente motivados (AMARAL, 2016).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento odontoldgico ao paciente portador de TEA exige do profissional
da area o conhecimento do perfil comportamental desta clientela, assim como das
expectativas e ansiedades dos seus responsaveis. E componente importante deste
atendimento uma anamnese detalhada com a participagdo de equipe multidisciplinar
que discorra sobre a historia pregressa e atual do paciente, observando o histérico em
todas especialidades, numa abordagem biopsicossocial.

O maior objetivo é tornar a consulta e intervencbes odontolégicas menos
ameacadoras e estressantes, devendo o odontdlogo perceber integralmente seu
paciente, respeitando sua percepcao peculiar do mundo, de modo a diminuir 0s
possiveis gatilhos que poderiam culminar no insucesso da abordagem. Para isso
usar técnicas de dessensibilizacéo, dentre elas a convivéncia prévia e frequente do
odontdlogo com o paciente com TEA, fora do ambiente de atendimento odontoldgico,
foi crucial para a realizagcdo de um atendimento tranquilo e de sucesso, suprindo as
necessidades de saude bucal do adolescente e as expectativas dos responsaveis.

Finalmente, baseado na pesquisa bibliografica realizada e na experiéncia
construida no atendimento ao paciente com TEA e de seus responsaveis, firma-se
possiveis e urgentes abordagens de cunho preventivo e restaurador, de maneira
criativa e ética, respeitando os anseios, a autonomia e as especificidades desta
clientela, em todos os servicos de saude, visando realizar a verdadeira inclusao dos
pacientes com necessidades especiais como previsto em nossa Constituicao e outras
normas do setor.
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