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APRESENTACAO

As pesquisas cientificas sempre visam o aprimoramento de determinada area para
que seja entregue aos usudrios um servico de qualidade. A mesma légica se segue na
odontologia. No setor publico, estudos sobre a necessidade dos individuos e formas mais
eficientes de ofertar de saude bucal embasam a gestao e organizac¢ao de politicas publicas.

Este e-book traz um compilado de estudos de vérias areas da odontologia e
dissemina o conhecimento para a comunidade cientifica.

Espero que a leitura do conteldo aqui apresentado desperte cada vez mais sua
busca pelo conhecimento.

Emanuela Carla dos Santos
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RESUMO: O Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
onde se observa prejuizos na comunicagdo e
na interacédo social. Com o aumento do numero
de diagnostico de TEA, se faz necessario que
um maior nimero de cirurgides dentistas se
habilitem para o atendimento dessa populacéo.
As técnicas de manejo de comportamento
usadas em odontopediatria podem ser uteis
para o atendimento desses individuos. Uma
das grandes dificuldades no atendimento
odontol6gico dessa populacdo esté relacionada
as questdes sensoriais da cavidade oral, em que
a manipulag&o bucal pode n&do ser bem tolerado
por alguns individuos hipersensiveis. O ambiente
odontolégico também apresenta muitos outros
estimulos sensoriais que podem ser aversivos
para o individuo com TEA. Com o intuito de
oferecer uma experiéncia menos desafiadora
para essa populacédo, algumas técnicas podem
ser aplicadas, como o ambiente adaptado
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AUTISMO

sensorialmente (SADE), a dessensibilizagdo
ou mesmo 0 uso de comunicacéo alternativa
(PECS) para pacientes com dificuldade
de comunicagdo. Em algumas situagdes o
atendimento odontolégico n&o poderda ser
realizado através das técnicas de manejo de
comportamento e podera ser necessario o uso de
sedacdo ou anestesia geral. Objetivo: Apresentar
possiveis opgdes de manejo para o atendimento
odontoldgico de criangas com TEA
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia, Transtorno
do Espectro do Autismo, Técnicas de manejo do
comportamento.

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD)
is a neurodevelopmental disorder where
communication and social interaction are
impaired. With the increase in the number of ASD
diagnoses, it is necessary for a greater number
of dental surgeons to be qualified to serve this
population. Behavior management techniques
used in pediatric dentistry can be useful in the care
of these individuals. One of the major difficulties
in dental care, for this population, is related to
the sensory issues of the oral cavity, where the
oral manipulation may not be well tolerated by
some hypersensitive individuals. The dental
environment also presents many other sensory
stimuli that can be aversive for the individual
with ASD. To offer a less challenging experience
for this population, some techniques can be
applied such as the sensorially adapted dental
environment (SADE), desensitization or even the
use of alternative communication, like Picture
Exchange Communication System (PECS), for
patients with communication difficulties. In some
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situations, dental care cannot be performed using behavioral management techniques and
the use of sedation, or general anesthesia, may be necessary. Objective: To present possible
management options for the dental care of children with ASD.

KEYWORDS: Dentistry, Autism Spectrum Disorder, Behavior management techniques.

11 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
em que ocorrem prejuizos na comunicagdo e na interagdo social. Se observa também
padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e/ou atividades que limitam o
desenvolvimento do individuo em varios aspectos da vida diaria. (BRASIL, 2014). Qualquer
mudanca na rotina do individuo com TEA pode desencadear uma crise ou desregulacéo.
Essas crises geralmente sdo acompanhadas de choro, gritos ou intensa manifestacdo de
desagrado. (BRASIL 2014).

As comorbidades frequentemente associadas ao TEA sdo: comprometimento
intelectual, transtornos estruturais de linguagem (incapacidade de compreender e construir
frases gramaticalmente corretas), transtorno de deficit de atencdo e hiperatividade,
transtorno de ansiedade, transtornos depressivos, transtorno opositivo desafiante,
transtornos de aprendizado, transtorno do desenvolvimento da coordenacéo, distarbios
do sono, distirbios alimentares, epilepsia, problemas gastrointestinais e transtornos
alimentares. (SENA, 2014).

Ainsisténcia em rotinas e a aversao a mudancga, bem como sensibilidades sensoriais,
podem interferir na alimentagdo e no sono, e tornar os cuidados de rotina extremamente
dificeis, como por exemplo cortar os cabelos ou escovar os dentes. (SENA, 2014).

Para o cuidado das pessoas com TEA é importante considerar que 35,2% das
criancas diagnosticadas com TEA foram classificadas como portadoras de deficiéncia
intelectual (Ql <70), 23,1% foram classificadas na faixa limitrofe (Ql = 71-85), e 41,7%
foram classificados na faixa média ou superior (Ql >85) (CDC, 2021), o que requer do
profissional atencéo e preparo para a rotina de atendimento.

Com o crescente aumento de criangas diagnosticadas com TEA, 1 para cada 44
criangas na faixa etéaria escolar dos Estados Unidos publicado em 2021. (CDC, 2021), ndo
€ raro que essas criangas frequentem os consultorios odontol6gicos e exijam abordagens
diferenciadas, principalmente com relagéo aos aspectos sensoriais.(NELSON et al., 2017).

Com relagao as aspectos sensoriais, também é bastante comum associar o individuo
com TEA a maior sensibilidade a barulhos ou ruidos, sempre os associando a questdes de
hipersensibilidade. Porém isso ndo & uma regra, existem muitos individuos com TEA que
apresentam hiposensibilidade.

1.1 Odontologia e TEA

Um dos desafios que os profissionais da odontologia encontram durante o
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atendimento de individuos com TEA é o aspecto sensorial da cavidade oral. Pais relatam
que seus filhos com TEA ndo gostam do sabor e/ou textura do creme dental e da sensacéo
da escova na boca. (STEIN et al., 2012).

O consultério odontolégico € um ambiente que pode causar ansiedade e medo
para um individuo com TEA, devido aos estimulos sensoriais como barulhos altos, luzes
brilhantes, cheiros e outros tipos de estimulos.(KARIMI, 2018).

Apesar de ser um grande desafio, desde que seja realizado um trabalho prévio de
adaptacéo, o tratamento odontoldgico de individuos com TEA, em nivel ambulatorial, &
passivel de ser realizado. (BRASIL,2019).

Segundo o guia de atencado a saude bucal da pessoa com deficiéncia do Ministério
da Saude do Brasil (2019), o tratamento odontologico da pessoa com TEA deve ser
realizado, preferencialmente, nas Unidades de Saude da Familia (USF) com profissionais
capacitados, utilizando a abordagem ludica e manejo de comportamento. Os casos de
dificuldade intermediaria podem ser encaminhados aos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQO), com profissionais especializados no atendimento de pessoas com
deficiéncia. Para casos mais graves, torna-se necessério o encaminhamento a atencéo
hospitalar para intervengdo com anestesia geral e deve ser indicado em Gltimo caso, visto
que o atendimento em ambiente hospitalar € sempre muito oneroso. (Brasil, 2019).

O gerenciamento odontol6gico de uma crianga com TEA requer uma compreensao
mais profunda sobre este transtorno e o profissional deve ser flexivel para modificar a
abordagem do tratamento de acordo com as necessidades individuais do paciente. (DELLI
et al., 2013). Tendo em vista a complexidade desse tipo de atendimento, é indicado aos
pais que procurem profissionais especializados precocemente. (CROSP, 2020).

Segundo o Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo — CROSP, a
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, € a especialidade que tem por
objetivo a prevencéo, o diagndstico, o tratamento e o controle dos problemas de saude
bucal de pacientes que tenham alguma alteracéo no seu sistema biopsicossocial. Sdo 774
profissionais em todo o Brasil (CFO, 2022) para atender toda a popula¢do de pessoas com

deficiéncia no Brasil e ndo somente os individuos com TEA.

A odontopediatria € uma especialidade da odontologia que tem por objetivo o
diagnostico, a prevencgédo, o tratamento e o controle dos problemas de saude bucal dos
bebés, criangas e adolescentes. (CROSP, 2020). Sdo ao todo 9113 especialistas em
odontopediatria em todo o Brasil. (CFO, 2021).

1.2 Odontopediatria e TEA

A averséo ao tratamento odontoldgico foi pesquisada por Mansoor e colaboradores
(2018), que identificaram que as criangas com TEA apresentaram mais queixas com
relacéo ao tratamento odontoldgico em comparagdo com o grupo controle de criangas sem
TEA. Os itens mais citados foram a averséo a broca do dentista, a luz brilhante, ao som
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alto, a posicdo da cadeira e a sensacgédo de instrumentos na boca. Neste mesmo estudo
observaram que quando o cirurgido dentista era um especialista em odontopediatria a
aversao ao tratamento foi menor. (MANSOOR et al., 2018). Esta menor averséo pode ser
devido ao fato de que o odontopediatria utiliza vérias técnicas de manejo comportamental
que também podem ser empregadas nas criangas com TEA. (CURADO et al, 2014).

As principais técnicas de manejo de comportamento utilizadas na odontopediatria

- Dizer-mostrar-fazer: técnica que envolve explicagdo verbal, demonstracédo visual,
tatil e por fim a execugéo do procedimento propriamente dito. (GUEDES-PINTO, 2006);

- Distracao: técnica que tem como principal objetivo desviar a atencdo da crianga
para evitar um possivel desconforto, recursos como musicas, videos, historias infantis
entre outros podem ser utilizados. (GUEDES-PINTO, 2006).

- Controle de voz: o profissional altera o volume da voz de acordo com a necessidade,
direcionando o comportamento infantil, captando sua atencéo e evitando o comportamento
negativo. (CORREA, 2002).

- Reforgo positivo: técnica que visa recompensar o bom comportamento da crianga
através de elogios, gestos positivos, expressoes faciais entre outro, motivando a crianga a
continuar com o comportamento colaborador. (GUEDES-PINTO, 2006). E comum na pratica
odontopediatrica que a crianga receba algum reforcador como adesivos, brinquedos ou
baldes. (CORREA, 2002). O reforgo negativo (puni¢des ou qualquer tipo de ridicularizagdo
em fungé@o do comportamento negativo frente a experiéncia odontolégica), deve ser evitado.
(BRASIL,2019)

- Modelagem: técnica em que o odontopediatra demonstra o tratamento em uma
outra crianga, no irmao mais velho, nos pais ou em um manequim odontoldgico (bichos de
peltcia com arcadas dentarias). (CORREA, 2002).

Outra técnica utilizada pelos odontopediatras é a contencao fisica, que € indicada
para criangas imaturas, pacientes especiais ou para tratamento de urgéncias, garantindo
seguranca para o paciente e equipe odontoldgica. (CORREA, et al., 2002). Em casos de
urgéncia, esta abordagem odontolégica precisa ser cuidadosa para que e paciente com
TEA néo fique ainda mais arredio e distante, dificultando a comunicacgéo e o entendimento,
sendo necessario 0 uso estabilizadores especificos para a realizagdo da contencéo fisica/
estabilizacdo protetora. (BRASIL,2019).

A contencédo fisica/estabilizacdo protetora pode causar danos fisicos e
psicolégicos se ndo forem observados os critérios de indicagcédo. (NELSON et al., 2017).
As contraindicacbes s&o: pacientes cooperativos ndo sedados; paciente ndo colaborador
que ndo pode ser imobilizado com seguranca devido a condicbes médicas, fisicas ou
psicolégicas; paciente com histérico de traumas fisicos e/ou psicologicos incluindo abuso
sexual; paciente sem necessidade de atendimento de urgéncia que apresente muitas
necessidades odontoldgicas ou necessite de multiplas reabilitagdes dentais (AAPD, 2021).
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A contencéo fisica/estabilizacdo protetora geralmente € o Gltimo recurso utilizado na rotina
de atendimento odontopediatrico no Brasil.

Séao poucos os odontopediatras que utilizam as chamadas técnicas farmacolégicas
para o controle do comportamento. As técnicas farmacolégicas mais utilizadas na
odontopediatria sdo a sedagao pré-operatéria, que causam sonoléncia e efeito amnésico,
e 0 uso de sedacdo com Oéxido nitroso/oxigénio. (WANG et al., 2012). O 6xido nitroso
€ muito empregado no atendimento de criancas com TEA, mas para isso € necessario
a colaboragdo do paciente em aceitar o uso da méascara e respirar apenas pelo nariz.
(WANG et al., 2012). Em criangas muito pequenas, ou que choram durante o atendimento
odontolégico, a técnica de sedagdo com 6xido nitroso ndo se mostra eficaz. (CORREA,
2002).

A sedacdo por gas de 6xido nitroso na maioria das vezes proporciona uma sensacao
de relaxamento, que reduz o medo e aumenta o limiar de toleréncia a dor, permitindo um
atendimento odontolégico mais confortavel e rapido devido a colaboragdo do paciente.
O paciente nao fica desacordado, ndo perde a capacidade de respirar ou responder a
comandos dados durante o atendimento odontoldgico, porém pode se sentir muito relaxado
e dormir. Em procedimentos que seja necessaria a anestesia local, esta sera aplicada,
pois a sedagéo por 6xido nitroso ndo substitui a anestesia. Algumas criancas podem ter
dificuldade em aceitar o uso da mascara ou achar a sensagéo proporcionada pela sedagéo
desagradavel. A sedacao por 6xido nitroso nao esta indicada em criangas com dificuldades
em respirar pelo nariz ou para criangas muito pequenas que choram durante o atendimento
odontolégico. (CORREA, 2002).

1.3 Técnicas de atendimento odontoldgico para criancas com TEA

Estudos apontam que criangas com TEA apresentam maior nivel de estresse,
mesmo em procedimentos odontologicos simples como profilaxia dental. (STEAN, 2014).
Com a finalidade de minimizar a ansiedade odontolégica muitas técnicas de abordagem
vém sendo estudadas.

Na técnica do Ambiente adaptado sensorialmente (SADE) a intensidade da luz da sala
de atendimento é reduzida ou eliminada, o profissional trabalha apenas com o foco de luz de
uma lanterna ou refletor, hologramas com temas bolhas ou fundo do mar séo projetadas no
teto da sala de atendimento, enquanto musicas suaves ou ruidos brandos tocam ao fundo,
a crianca é envolvida em uma espécie de cobertor pesado, feito com o préprio avental de
protecdo radiolégica, promovendo a sensagdo de tato profundo, que € bem aceito pelo
individuo com TEA, e promove sensacao de conforto e seguranca. (SHAPIRO, 2009). Essa
técnica vem sendo replicada em diversos estudos, sempre comparando o atendimento
odontolégico realizado em um ambiente adaptado sensorialmente com o atendimento em
consultério sem adaptacdes. Em todas as pesquisas foram constatadas que a crianca se
sentiu mais relaxada com o uso da técnica. (ARMAK, 2015); (ELMORE, 2016); (KIM, 2019).
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A técnica de dessensibilizagéo foi adaptada ao atendimento de criangas com TEA e
recebeu o nome de D-Termined Program. (TESINI, 2007). Esse programa era constituido
em um kit composto por DVD e livro com historia social onde o consultério odontologico,
seus equipamentos, instrumentos equipe de profissionais sdo apresentados a crianca.
Os pais respondem um questionario pré-atendimento com questdes especificas sobre o
transtorno. As visitas odontoldgicas iniciais ocorriam por sessdes de dessensibilizagéo.
Existia uma sequéncia de tarefas a serem concluidas desde entrar na sala de atendimento
até aceitar algum tipo de tratamento simples. As sessdes tinham duracdo minima de 15
minutos e eram necessarias de 1 a 6 sessdes com o intuito de que a crian¢a permita fazer
o tratamento sem a necessidade de sedacédo ou anestesia geral.

O D-Termined Program foi aplicado em diversas pesquisas, MCKINNEY e
colaboradores (2014), realizaram um estudo com 130 individuos diagnosticados com TEA,
com idades entre 4 e 18 anos. Foi avaliado o nimero de consultas de dessensibilizagdo
necessarias para que o individuo fosse capaz de aceitar um exame odontol6gico minimo:
se sentar na cadeira, abrir a boca, aceitar o espelho clinico e permitir o exame. Os
resultados apontaram que 77,4% dos individuos com TEA precisaram de 1 a 2 consultas
de dessensibilizacdo para conseguir fazer o exame minimo e apenas 12,5% nao aceitaram
0 exame.

O D-Termined Program foi comparado com as técnicas de manejo comportamentais
utilizadas pelos odontopediatras. Participaram da pesquisa 44 individuos, entre 5 e 18
anos, com varios niveis de gravidade do TEA. Os resultados apontaram que embora o
namero de visitas ao dentista fosse maior no grupo abordado pelo D-Termined Program,
somente 12% dos pacientes necessitaram de sedacdo ou anestesia geral, um namero
significativamente menor comparado aos 45% do grupo abordado pelas técnicas de manejo
de comportamento usuais da odontopediatria. (ALHUMAID et al., 2016).

Devido as dificuldades para estabelecer rotinas, as criangcas com TEA podem
necessitar de diversas visitas odontologicas para se acostumarem gradativamente ao
ambiente do consultério. (BRASIL, 2019). O aprendizado tem que ser agradavel e a
repeticdo das agbes € o ponto mais importante neste tipo de abordagem, assim como o
registro de todas as tentativas e seus resultados, facilitando a programacgéo das préximas
sessdes. (BRASIL, 2019).

O atraso na fala é bastante comum em criangas com TEA, algumas podem néo
desenvolver essa habilidade e s&o classificados com néo verbais. Para pacientes nao
verbais ou que ainda apresentam dificuldades pragmaticas para se comunicar pode ser
considerado o uso de sistema de comunicagcao por troca de figuras (PECS). A crianca
previamente treinada para usar o PECS, podera se comunicar usando cartées com figuras
(imagens simbolicas) que indicam alguma necessidade ou pensamento. O receptor ndo
precisa de nenhum treinamento para iniciar a comunicagéo.

O sistema de comunicagdo por troca de figuras (PECS) pode ser usado pelo
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cirurgido dentista, podendo ser elaborado cartées com figuras que representem o passo a
passo para o atendimento odontolégico e simbolos que indiquem a necessidade de cuspir,
pedido para parar o atendimento, etc. (AAPD, 2021).

A antecipacdo também é uma técnica bastante utilizada para a preparacéo da
crianga com TEA para sua primeira visita ao dentista. Contar historias (histérias sociais),
assistir videos onde o consultério e o cirurgido dentista sdo apresentados para a crianca
podem auxiliar na reducéo da ansiedade da crianca. Os pais devem ser sempre orientados
sobre a forma de conduzir a antecipag¢é@o para que néo relatem situacbes e experiéncias
desagradaveis vivenciadas em consultas odontologicas. (KARIMI, 2018).

1.4 Pacientes nao colaboradores

Em algumas situacdes o atendimento odontoldgico ndo podera ser realizado através
das técnicas de manejo, devido a incapacidade de colaboragédo da crianga por questbes
cognitivas, sensoriais ou comportamentais.

Os responsaveis devem ser informados da dificuldade do atendimento e os
riscos que a falta de colaboragao implicara no atendimento. Op¢des como adiamento do
tratamento, atendimento com uso de sedacdo medicamentosa ou anestesia geral devem
ser apresentados aos responsaveis.

Adiamento do tratamento: em alguns casos onde ndo ha urgéncias odontologicas,
o atendimento podera ser adiado, sempre orientado os responsaveis sobre a necessidade
de acompanhamento. Essas informacdes deveram ser documentadas com a coleta de
assinaturas dos responsaveis, dando ciéncia sobre as informacgdes prestadas sobre os
riscos e beneficios de se adiar o atendimento odontolégico.

Sedagé@o medicamentosa: o tratamento odontologico podera ser realizado com o
uso de sedacgdo. Durante a sedagdo medicamentosa a crianga pode dormir ou ndo. O
procedimento de sedagé@o pode ser realizado em consultério odontolégico por cirurgido
dentista com experiéncia no uso da técnica ou em ambiente hospitalar sob a responsabilidade
de um médico anestesista.

Anestesia Geral: o tratamento odontolégico realizado em nivel hospitalar sob
anestesia geral € indicado quando o quadro clinico e/ou comportamental da crianga nao for
favoravel. Também estéa indicado nos casos em que ha muitas necessidades odontolégicas
e cirurgias orais. A vantagem desse tipo de atendimento € que todo o tratamento pode
ser concluido em apenas 1 sessdo. Com o tratamento odontolégico concluido, e sem
dor, a criangca pode iniciar consultas preventivas de rotina no ambiente de consultério
odontolégico, prevenindo dessa forma que novas intervengbes sob anestesia geral sejam
necessarias no futuro.

21 CONSIDERAGOES FINAIS

O atendimento odontolégico de criangas com TEA exige que o profissional conhega
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as caracteristicas de cada individuo e ndo se basei em esterettipos associados ao autismo.
Nem sempre o atendimento odontolégico de criangas com TEA é desafiador, muitas vezes
observamos comportamentos colaboradores, principalmente em consultas preventivas,
desta forma devemos orientar as familias a iniciarem as visitas odontoldgicas dos seus
filhos o quanto antes, prevenindo que tratamentos odontoldégicos mais invasivos sejam
necessarios.

Infelizmente em situagdes onde ha dor de dente e muitas necessidades
odontolégicas, 0 manejo desses paciente se torna muito dificil. Ndo se sabe ao certo se
0 uso de contencao fisica/estabilizagdo protetora poderia ou nédo trazer algum prejuizo
psicolégico para a crianga, mas felizmente o uso da sedagcdo em odontologia vem se
difundindo cada vez mais no Brasil e torcemos para que cada vez mais criangcas possam
ser beneficiadas com o uso dessa técnica.
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