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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um conjunto
de distarbios do desenvolvimento neurolégico que se
manifesta precocemente e se caracteriza por déficits de
interacdo, comunicacdo social, anormalidades senso-
riais, interesses e atividades repetitivas. Essas caracterfs-
ticas interferem no estabecimento de uma boa relacao
com o cirurgido-dentista e consequentemente na reali-
zacao de agOes educativas, preventivas e restauradoras,
necessarias para a promogao da sdude desses pacien-
tes. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da
literatura sobre o TEA, destacando sua etiologia, diag-
néstico e estratégias de interagdo possiveis de aplicagdo
no atendimento odontolégico de pacientes autistas.
Conclui-se que etiologia do autismo nao é totalmente
conhecida, porém, é uma condigdo multifatorial com
alteragao genética hereditaria e que seu diagndstico se
baseia na observagao de comportamento, testes educa-
cionais e psicolégicos. As técnicas de abordagens psico-
l6gicas utilizadas em odontopediatria e os métodos de
abordagem especificos para pessoas com TEA como TE-
ACH, ABA, PECS e videomodelacdo tém sido cada vez
mais introduzidos na pratica odontolégica, contribuin-
do efetivamente na comunicagdo profissional/paciente
e no sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Autismo. Estratégias de interagao.
Odontologia.

Abstract

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is an early onset of
neurodevelopmental disorders characterized by deficits
in interaction, social communication, sensory abnorma-
lities, interests, and repetitive activities. These characte-
ristics interfere in establishing a good relationship with
the dental surgeon and, consequently, in carrying out
educational, preventive and restorative actions, reques-
ted to promote these patients. The aim of this study was
to review the literature on ASD, highlighting its etiology,
diagnosis and possible interaction strategies for applica-
tion in dental care of autistic patients. It concluded that
the etiology of autism is not fully known, however, it is
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a multifactorial condition with hereditary genetic altera-
tion and that its diagnosis is based on behavioral obser-
vation, educational and psychological tests. Psychologi-
cal approach techniques used in pediatric dentistry and
approach methods for people with ASD such as TEACH,
ABA, PECS, and video modeling are increasingly being
introduced into dental practice, effectively contributing
to professional / patient communication and unsucces-
sful treatment.

Key-words: Autism. Interaction Strategies. Odontology.

Introducao

Segundo a American Psychiatric Association -
APA (2013), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é
um conjunto de disttrbios do desenvolvimento neuro-
l6gico que se manifesta precocemente e se caracteriza
por comprometer habilidades sociais e de comunica-
¢do, como também comportamentos estereotipados.

O ndmero de pessoas diagnosticadas mun-
dialmente com transtorno é crescente e a estimativa
de sua prevaléncia é de 62/10.000, porém, nao indi-
ca, necessariamente, o aumento de sua prevaléncia.
Tal fato pode ser explicado pela expansao dos critérios
diagnésticos, pelo incremento do servigo de satde re-
lacionado a essa condigdo e pela mudanca na idade do
diagnéstico (ZANON; BACKES; BOSSA, 2014)

O TEA se apresenta pelas dificuldades de comu-
nicagdo e de se relacionar socialmente que tendem a
afetar o desenvolvimento do individuo no decorrer de
sua vida, ocorrendo grande variabilidade na intensida-
de e forma de expressao de sua sintomatologia (CARU-
ZO; RODRIGUES; TAVARES, 2015).

De acordo com Oliveira e Sertié (2017), o autis-
mo é um distirbio complexo e geneticamente hete-
rogéneo, o que dificulta a identificagdo de sua origem
em cada paciente e, consequentemente o aconselha-
mento genético da familia. Estima-se que, atualmente,
seja possivel detectar uma alteragdo genética poten-
cialmente causal em cerca de 25% desses, por meio de
testes moleculares.

No tocante aos deficits persistentes na comunica-
cao social e na interagao social em miiltiplos contex-
tos, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais-DSM-5 destaca dentre outros itens incluidos
nos padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
uma hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais
ou interesse incomum por aspectos sensoriais do am-
biente como a indiferenca aparente a dor/tempera-

tura, reagdo contrdria a sons ou texturas especificas,
cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinagao
visual por luzes ou movimento (DSM-5, 2013).

O tratamento odontolégico em pacientes autis-
tas é considerado desafiador para o Cirurgiao-Dentista
(CD), pois, ndo dependerd apenas do conhecimento
da etiopatogenia das doengas bucais e dos recursos
disponiveis para a sua prevengao e controle. Devido as
alteragbes comportamentais e motoras, estratégias de
interagdo e abordagens terapéuticas devem ser ado-
tadas, pois podem interferir positivamente na reposta
desses pacientes, o que contribui para o sucesso do
tratamento proposto (AMARAL et al., 2012).

As principais técnicas de abordagem de Odonto-
pedia podem ser utilizadas para uma melhor interacao
com esses pacientes, como, dizer-mostrar-fazer (TSD),
distracao, dessensibilizacdo, controle de voz, reforgo
positivo e modelagdo. Porém, existem métodos especi-
ficos para pacientes autistas, que auxiliam o cirurgido-
-dentista durante o tratamento, sendo eles: Picture
Exchange Communication System (PECS); Applied
Behavior Analysis (ABA) e o Treatment and Education
of Autistic and Related Communication Handicapped

Children (TEACCH). (BERKOVITS; EISENHOWER;
BLACHER, 2017; ELMORE; BRUHN; BOBZIEN,
2016;).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revi-
sao da literatura sobre o TEA, destacando sua etiolo-
gia, diagndstico e estratégias de interagao possiveis de
aplicagdo no atendimento odontolégico de pacientes
autistas.

Revisao da literatura
Conceito, etiologia e diagnéstico do TEA

O transtorno autista, autismo na infancia ou au-
tismo infantil, foi primeiramente descrito pelo Dr. Leo
Kanner em 1943, quando estudou o comportamento
de onze criangas que apresentavam “um distdrbio ina-
to do contato afetivo”. Segundo Kanner dois fatores
eram essenciais no diagnéstico do autismo: o déficit no
desenvolvimento social e o comportamento anormal
com insisténcia nas mesmas coisas. No mesmo peri-
odo Hans Asperger, estudante de medicina na Uni-
versidade de Viena, escreveu sobre meninos que nao
eram capazes de formar grupos e apresentavam como
fatores desfavoraveis, os problemas sociais e motores
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acentuados, e como fatores vantajosos, o vocabulario
e fala com boa linguagem, problemas com a linguagem
social e habilidades cognitivas aparentemente boas.
Para descrever essa condicdo ele usou a denominagdo
de “autisic psychopathy”. Asperger acreditava que esse
comportamento era mais um trago de personalidade
do que um real transtorno de desenvolvimento (VOLK-
MAR; WIESNER, 2017).

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracte-
rizado por um grupamento de problemas do desen-
volvimento neurolégico, que inclui o convivio social
afetado, a comunicacao e os modelos comportamen-
tais, que diferem no ndmero e na gravidade dos re-
cursos diagndsticos. Os comportamentos tipicos mais
comuns sdo: isolar-se das outras pessoas; ndo manter
contato visual; resistir ao contato fisico; resisténcia ao
aprendizado; ndo demonstrar medo diante de peri-
gos reais; ndo atender quando chamada; birras; nao
aceitar mudangas de rotina; usar as pessoas para pegar
objetos; hiperatividade fisica; agitagdo desordenada;
calma excessiva; apego e manuseio nao apropriado de
objetos; movimentacao circulares no corpo; sensibili-
dade; estereotipias; ecolalias; ndo manifestar interesse
por brincadeiras (APA, 2013; DELLI et al., 2013; OLI-
VEIRA; SERTIE, 2017).

As caracteristicas do TEA se apresentam até os
3 anos de vida, com predominancia maior no género
masculino, no entanto as meninas tendem a ser mais
gravemente afetadas. Quanto a prevaléncia, houve
um aumento expressivo desta condigdo na populagéo
mundial, sendo 20 a cada 10.000 nascidos e no Bra-
sil, a cada 104 pessoas, uma apresenta autismo (LEITE;
CURADO; VIEIRA, 2019).

De acordo com Sant’anna; Barbosa e Brum
(2017), o TEA apresenta caracteristicas semelhantes
a algumas condigdes, como atraso mental, distdrbio
persistente do desenvolvimento de inicio na infancia,
distirbio do desenvolvimento da linguagem do tipo re-
petitivo, e a esquizofrenia, tornando-se imprescindivel
um diagndstico diferencial.

Os aspectos comportamentais que podem ser
utilizadas como instrumento de observacao e diagnés-
tico do TEA sdo o déficit expressivo na comunicagao
nao verbal e verbal, falta de reciprocidade social, inca-
pacidade para desenvolver e manter relacionamentos
de amizade apropriados, padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, interesses e atividades. A etiologia
do autismo nao é totalmente conhecida, mas sabe-se
que é uma condicdo multifatorial incluindo fatores
ambientais, anormalidades cromossdmicas, sindro-

mes monogeénicas, microduplicagdes, microdelegdes e
principalmente epigenética (ZANOLLA et al., 2015).

Amato e Fernandes (2010) desenvolveram uma
pesquisa com objetivo de avaliar a funcionalidade da
comunicagdo de criangas incluidas no espectro autfs-
tico e identificar as possiveis relagdes entre os grupos
estudados. Para tal, analisaram 20 criancas autistas
sendo, 10 verbais e 10 ndo verbais, com idade varian-
do entre dois anos e 10 meses e 10 anos e seis meses
de vida. Os resultados revelaram que o ndmero de
atos comunicativos produzidos por minuto, sdo maio-
res nas criangas verbais e que tanto as criangas autistas
ndo verbais como as verbais fazem grande uso do meio
gestual para se comunicarem. Esse estudo confirmou
a dificuldade destas criancas no estabelecimento de
interagbes comunicativas e como essas dificuldades in-
dependem do meio comunicativo utilizado.

Nao existe nenhum exame para diagnosticar o
autismo, portanto, esse se baseia na observacdo de
comportamento, testes educacionais e psicoldgicos,
que sdo norteadores no planejamento do tratamento
correto, pois, mesmo que nao haja cura, as terapias
sao fundamentais para o desenvolvimento da crianga
(CARUZO; RODRIGUES; TAVARES, 2015).

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) preco-
niza que o diagnostico do TEA é clinico e deve ser feito
de acordo com os critérios do CID 10, por meio de
uma anamnese completa e andlise da crianca por es-
pecialistas, pais e cuidadores, através da observacao de
comportamento. As principais caracteristicas sdo: alte-
racdes de comunicacdo verbal e ndo verbal, na relacido
social e comportamentos restritos e repetitivos (SEIZE;
BORSA, 2017).

A Ultima edicdo do Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais trouxe mudangas expressi-
vas nos parametros de diagnéstico de autismo e define
a terminologia de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
para algumas categorias dos Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento do DSM-4 como o Transtorno Autis-
ta e de Asperger passando a ser analisadas no mesmo
espectro (DSM-5, 2013).

Sousa (2018) enfatizou que para realizar proce-
dimentos odontolégicos, mesmo que simples, ha ne-
cessidade de conhecimento prévio do comportamento
autista, e da histéria médica prévia de cada paciente.
Os comportamentos repetitivos provocam medo do
novo, e a dificuldade de comunicacdo é uma barreira
para conclusdo do tratamento.

Além de todas essas dificuldades enfrentadas no
tratamento pelo paciente com TEA, eles ainda tém o
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conflito com o préprio consultério odontolégico, que
pode estimular sua ansiedade com as luzes fluorescen-
tes fortes, equipos que geram ruidos agudos, materiais
de texturas, gostos e aromas desconhecidos. (LEITE;
CURADO; VIEIRA, 2019).

Foi observado por Silva (2015) que os pacientes
com TEA apresentam resposta diminuida a dor, o que
leva ser frequente entre os autistas a automutilagéo, e
isso pode acontecer na cavidade bucal, causando al-
gumas consequéncias nas gengivas, Glceras na lingua
e no labio. O profissional deve buscar minimizar esses
danos no paciente.

Estratégias de interacio usadas no consultério
odontolégico

O éxito do tratamento odontolégico em pacien-
tes autistas se dd por diversos fatores como a confianca
e harmonia entre os pais e a equipe odontolégica, po-
rém, o fator determinante para tal sucesso é o dominio
do profissional em relagdo ao espectro e o preparo do
mesmo para lidar com as caracteristicas desses pacien-
tes (ZINK et al., 2008).

Leite; Curado e Vieira (2019) relataram que o
consultério odontoldgico pode estimular a ansiedade
nos pacientes com TEA, devido aos diversos equipa-
mentos, luzes e materiais presentes. Portanto, é impor-
tante que o cirurgido-dentista identifique e minimize
estes fatores que provocam um comportamento nega-
tivo, assim, a crianga com TEA poderd se transformar
num agente cooperador para o tratamento.

Posar e Visconti (2018) realizaram uma revisdo
narrativa resumindo as principais caracteristicas, anor-
malidades sensoriais e respectivas implicagbes para
a interpretacao de vdrios sinais e sintomas de desor-
dem do espectro autista e, portanto, para seu manejo.
Trés principais padroes sensoriais foram descritos pela
maioria dos autores em desordem do espectro autis-
ta: hipo responsividade, hiper-responsividade e busca
sensorial; um quarto padrao: percepgao aprimorada
também foi citada. Concluiram que a reatividade sen-
sorial atipica de individuos com TEA pode ser a chave
para entender muitos de seus comportamentos anor-
mais e, portanto, é um aspecto relevante a ser leva-
do em consideragdo em sua gestao didria em todos os
contextos em que vivem.

A relacdo entre sensibilidades sensoriais e difi-
culdades de cuidado oral em criangas com TEA foram
analisadas por Stein; Polido e Cermak (2013), onde

396 pais de criangas de dois a 18 anos de idade preen-
cheram um questionario sobre cuidados orais em casa
e consultério odontolégico. Os resultados revelaram
que as criangas com autismo tiveram uma predomi-
nancia significativamente maior de hipersensibilida-
de sensorial e maior de dificuldade de cuidados oral
tanto doméstico quanto no consultério odontolégico.
Concluiram que para melhor atender criangas com
transtornos de espectro de autismo deve-se utilizar de
estratégias que alterem as caracteristicas sensoriais do
ambiente odontolégico, bem como intervengdes para
reduzir as sensibilidades sensoriais dessas criancas.

Com o objetivo de resumir as evidéncias de re-
visdes sistemdticas Cochrane sobre intervengbes para
TEA, Lyra et al. (2017), realizaram uma andlise des-
sas revisoes e incluiram 17 estudos que encontraram
evidéncias fracas de beneficios da acupuntura, dietas
isentas de gldten e caseina, intervengdo comportamen-
tal intensiva precoce, musicoterapia e outras. Nenhum
beneficio foi encontrado com terapias sonoras, agen-
tes quelantes, oxigenoterapia hiperbdrica, émega-3,
secretina, vitamina B6/magnésio e ISRS para criangas.
Concluiram entao a necessidade de ensaios clinicos de
alta qualidade e de longo seguimento.

E adequado reconhecer todas as dificuldades e
incomodos que esse paciente pode apresentar durante
as suas consultas odontolégicas, por isso recursos com-
plementares foram apresentados por diversos autores
como a utilizagdo de musicas e videoclipes favoritos,
permitir a presenca dos pais durante a consulta, consul-
tas mais rdpidas, nao mudar os méveis de lugar, criando
uma rotina de atendimento e também trabalhar com
o método de avaliagio comportamental funcional com
consultas anteriores em sua casa para familiariza-lo e
torna-lo mais colaborador (DELLI et al., 2013).

Apesar das dificuldades em aplicar as técnicas de
abordagens psicolégicas utilizadas em odontopediatria
como o dizer-mostrar-fazer (TSD), distracdo, controle
de voz e reforgo positivo em criangas com TEA, o uso
das mesmas deve ser incentivado para uma melhor
interacdo com esses pacientes. A linguagem corporal
também pode ser utilizada de forma que o profissional
possa transmitir para crianga sua satisfacao ou ndo com
suas atitudes (JOSGRILBERG; CORDEIRO, 2005).

De acordo com Klatchoian; Noronha e Toledo
(2017) o manejo do comportamento é tanto uma arte
quanto uma ciéncia, ndo é uma aplicacdo de técnicas,
mas um método continuo que implica em desenvolver
e nutrir o relacionamento entre o paciente e o profis-
sional, que finalmente construird a confianga e aliviara
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o medo e a ansiedade. Desta forma, desenvolveram
diretrizes para orientar os profissionais de Odontope-
diatria para proporcionarem cuidados de satde bucal
aos seus pacientes, utilizando de técnicas nao farma-
colégicas. (Quadro 1)

Amaral et al., (2012); Batista (2013); Leite, Curado
e Vieira (2019) descreveram os trés métodos principais e
especificos para as criangas autistas que podem auxiliar
o cirurgido-dentista durante o atendimento, ajudando
na comunicagao entre profissional e o paciente:

* Picture Exchange Communication System
(PECS): Esse sistema foi desenvolvido em 1985
por Andy Bondy e Lori Frost com intuito de au-
xiliar criangas com dificuldades de comunicacao,
aprimorando sua fala ou ajudando a obté-la. Tem
como objetivo estabelecer comunicagdo entre
o paciente e o profissional, utilizando-se de fi-
guras, o que ajuda a identificar os interesses da
crianga e a0 mesmo tempo, ensinar a ela outras
atividades de forma diferenciada de outras técni-
cas. Durante o tratamento odontoldgico, o pro-
fissional pode aplicar essa técnica com o uso de
imagens do passo a passo de uma correta higie-
nizagdo, de forma que a medida que o paciente
for realizando cada etapa, o profissional troque a
imagem e o elogie pelo progresso, respeitando a
evolugdo do paciente em seu devido tempo. Essa
técnica também proporciona ao paciente com
TEA entender que é possivel obter o que precisa,
expressar seus desejos e se comunicar de forma
mais rapida a ser atendido pelas outras pessoas.
Alguns pacientes adquirem a linguagem tradicio-
nal, outros ndo chegam nem a falar, e em ambas
as situagoes essa técnica se aplica como forma de
se comunicar com as pessoas.

+ Applied Behavior Analysis (ABA): £ uma ané-
lise de comportamento aplicado que consiste em
um método progressivo para ajudar o paciente
a desenvolver habilidades ainda ndo adquiridas,
através de fases que o mesmo vai superando. A
cada aquisicdo, é introduzida uma recompensa
ou uma motivagao para que o comportamento
desejado seja incentivado e os indesejados sejam
minimizados. Essa técnica surgiu através do mo-
vimento Behaviorista induzido pelo defensor da
psicologia John B. Watson. E realizada com fa-
ses documentadas e vai muito além de apenas
aplicar agbes corretas ensinando como a crianga
deve se comportar, mas visa entender todas as

tribulagbes e efetividades desses pacientes e a
partir dai aprimorar métodos de auxilio, seguin-
do o ritmo dado por eles e ajudando em sua in-
dependéncia e melhora de vida. Sua aplicagao
abrange clinica com adultos, criancas, escolas e
terapias, sendo considerado o método mais ani-
mador no tratamento dos pacientes com TEA,
pois, eles ndo sao vistos como doentes, ou com
algum problema a ser resolvido e sim com uma
juncao de comportamentos que podem melhorar
com o ensino especial a eles, podendo descobrir
capacidade do que a crianga comanda ou entdo
ensinar o que ela ainda ndo tem destreza através
do reforgo positivo.

* Treatment and Education of Autistic and Re-
lated Communication Handicapped Children
(TEACCH): descreve uma estratégia voltada para
a organizagdo do paciente em seu ambiente co-
tidiano, onde o cirurgido-dentista deve, junto aos
pais, explicar e demonstrar os passos de higieni-
zagao ao paciente autista, para que ele os repita
durante sua rotina em casa, e com o tempo, a
crianga autista compreenderd esse padrao e vai
adquirir independéncia nesta atividade. Como
auxilio, podem ser utilizados recursos visuais,
sonoros e corporais, para que o paciente possa
compreender a atividade e a sequéncia necessa-
ria para desenvolvé-la.

Segundo Prado e Oliveira (2019) o método TE-
ACCH é o mais utilizado no Brasil, e tem como objeti-
vo tornar a crianga mais independente e organizar seu
espago criando uma rotina, utilizando diversos estimu-
los visuais (como figuras mostrando o passo a passo do
tratamento a ser realizado), corporais (Dizer-mostrar-
-fazer) e sonoros (palavras, sons e até mesmo ordens,
como “senta” ou “abre a boca”. Nesta técnica pode
ser utilizado fotografias, imagens ou videos adaptados
para demonstrar a crianca o que deve fazer, quando
e como, e pode ser associada a técnicas tradicionais,
como o reforgo positivo.

Em uma revisdo sistematica da literatura desen-
volvida por Fernandes e Amato (2013) envolvendo as
propostas de terapia baseada na andlise de compor-
tamento aplicada (ABA) dirigida a pessoas com TEA,
conclufram que nado hé evidéncia suficiente para cor-
roborar a preponderancia da ABA sobre as alternativas.

Um estudo piloto para testar se um sistema de
programacao visual usando simbolos de comunicagao
de imagens pode ajudar pessoas com autismo a ter
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visitas de rotina de limpeza dentaria bem-sucedidas
foi realizado por Mah e Tsang (2016). Participaram 14
meninos com autismo entre trés e oito anos de idade
que se apresentaram a clinica odontolégica por qua-
tro consultas dentdrias semanais consecutivas. Os pa-
cientes foram aleatoriamente designados para o grupo
controle que recebeu o método Dizer-Mostrar-Fazer
(ou seja, padrao de atendimento) ou para o grupo de
teste que recebeu o método Dizer-Mostrar-Fazer além
do sistema de programacdo visual. Os resultados reve-
laram que os pacientes do grupo de teste completaram
uma média de 1,38 a mais etapas, ha 35,52 segundos
por etapa mais rapidamente e com niveis 18,7% mais
baixos de estresse comportamental do que os do grupo
controle. Os autores conclufram entdo que o uso de
um sistema de programacao visual, juntamente com
repetidas visitas semanais, mostrou alguma promessa
em ajudar criangas com autismo a concluir com éxito
mais etapas, progredir a um ritmo mais rapido e exi-
bir niveis mais baixos de estresse comportamental em
uma consulta odontolégica, em comparagdo a uma
abordagem tradicional de Dizer-Mostrar-Fazer.

Muitas intervengoes estio sendo empregadas
para ensinar comportamentos apropriados e diversas
habilidades para esta populagao, incluindo as habilida-
des comunicativas como expressoes faciais, vocaliza-
¢Oes, gestos, iniciativa para a comunicagdo e contato
visual. No entanto, é de extrema importancia que estas
préticas sejam baseadas em evidéncias e uma delas é
a Modelagem em Video (MV) que passou a ser reco-
nhecida pelo National Autism Center, nos EUA, a partir
de 2009. E considerada uma prética que favorece a
aprendizagem dos individuos com TEA, pelo fato des-
tes pacientes preferirem e responderem melhor as es-
tratégias de ensino por meio de pistas visuais (BELLINI;
AKULLIAN, 2007; MASON et al., 2012).

Modelagem em Video é realizada, segundo
Shukla-Mehta, Miller e Callahan (2010), considerando
0s seguintes passos: a) uma pessoa é convidada a assistir
ao video; b) a habilidade a ser desenvolvida é modelada
por um adulto, ou pares em um contexto de atividade;
c) o instrutor fornece estimulos e reforgo para a pessoa
atender a estimulos relevantes; d) a pessoa imita o com-
portamento do modelo com a oportunidade de desem-
penhar as habilidades exibidas no video.

Neste sentido, Rodrigues e Almeida (2017), reali-
zaram uma revisdo da literatura com o objetivo de dis-
cutir os resultados das intervengdes que programaram
a MV para ensinar habilidades de comunicagdo para
individuos com TEA. Concluiram que a MV é um proce-

dimento indicado para ensinar uma variedade de habi-
lidades comunicativas para criangas com TEA e que este
estudo proporcionou diregdes para pesquisas futuras.

Discussao

O TEA foi definido pela APA (2013), como um
conjunto de distirbios do desenvolvimento neurolégico,
que se manifesta precocemente e se caracteriza por com-
prometer habilidades sociais e de comunicagdo e ainda
comportamentos esteriotipados. Entretanto, os disttrbios
sensoriais, como a hiper responsividade, hipo-responsi-
vidade, busca sensorial e percepgao aprimorada, desta-
cados no DSM - 5 (2013) foram relatados na literatura
por alguns autores consultados (DSM-5, 2013; POSAR;
VISCONTI, 2018).

A etiologia do autismo nao é totalmente conhecida,
porém sabe-se que é uma condi¢do multifatorial com al-
teracao genética hereditdria como sindromes monogéni-
cas, microduplicacdes ou microdelegoes, além de fatores
ambientais (ZANOLLA et al., 2015; OLIVEIRA; SERTIE,
2017).

Como nao existem exames para diagnosticar o au-
tismo esse se baseia na observagdo de comportamento,
testes educacionais e psicolégicos (CARUZO; RODRI-
GUES; TAVARES, 2015). No entanto, Sant’anna, Barbosa
e Brum (2017) resaltaram que podem apresentar caracte-
risticas semelhantes a outras condigbes como atraso men-
tal, esquizofrenia e distrbios do desenvolvimento, sendo
imprescindivel a realizacao de diagnéstico diferencial.

As caracteristicas mais frequentes que podem ser
utilizadas como instrumento de observacao e diagndsti-
co do TEA sdo o déficit expressivo na comunicagao nao
verbal e verbal, falta de reciprocidade social, padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses e ati-
vidades, isolamento, falta de contato visual e fisico, ndo
demonstrar medo de perigos reais, hiperatividade ou cal-
ma excessiva, apego e manuseio inapropriado de obje-
tos (DELLI et al., 2013; OLIVEIRA; SERTIE, 2017; SEIZE;
BORSA, 2017; ZANOLLA et al., 2015).

Considerando os distirbios sensoriais apresentados
pelos pacientes com TEA e a infinidade de estimulos pre-
sentes no atendimento odontolégico, é de suma impor-
tancia que o cirurgido-dentista se prepare para lidar com
essa situagao, conhecendo sobre o autismo e suas mani-
festagOes para que possa identificar e minimizar os fatores
que possam dificultar essa abordagem (ZINK et al., 2008;
LEITE; CURADO; VIEIRA, 2019).

Apesar do estudo de Lyra et al. (2017) ter revela-
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do que as revisdes sistematicas Cochrane ndo mostram
evidéncias sobre possiveis beneficios de varias terapias e
farmacos sobre o TEA, muitos recursos para contribuir nas
abordagens de interagao foram apresentados na literatura
consultada nessa revisao, com resultado positivo, dentre
elas podemos destacar a videomodelagdo utilizada por
Mason et al. (2012); Delli et al. (2013); Rodrigues e Al-
meida (2017), as técnicas comportamentais Dizer-Mos-
trar-Fazer e reforgo positivo defendidas por Josgrilberg e
Cordeiro (2015) e Klatchoian, Noronha e Toledo (2017).

O avango na abordagem de Pacientes com Neces-
sidades Especiais, incluindo os autistas, para atendimen-
to odontolégico nos Gltimos anos, estd na utilizagao de
novas técnicas empregadas por terapeutas, psicélogos
e educadores e preconizadas por Amaral et al. (2012);
Batista (2013) e Leite; Curado e Vieira (2019) que sao a
PECS, ABA e TEACCH, que se utilizam de recursos visu-
ais, sonoros, corporais ou a andlise do comportamento
para facilitar a comunicacdo e interagdo, respeitando o
tempo de cada um, estdo sempre acompanhadas de re-
forgo positivo verbal ou por recompensa.

Conclusdes

De acordo com a literatura consultada, conclui-se
que em relagdo ao TEA:

* A etiologia ndo é totalmente conhecida, po-
rém sabe-se que é uma condigdo multifatorial
com alteracdo genética hereditaria;

* O diagnostico se baseia na observagao de com-
portamento, testes educacionais e psicolégicos;

* Os compromentimento da comunicagdo, so-
cializaco e os distirbios sensoriais apresentados
pelos pacientes dificultam a abordagem e intera-
¢do com o cirurgido-dentista;

* Astécnicas de abordagens psicoldgicas utiliza-
das em Odontopediatria como o dizer-mostrar-
-fazer, distragdo, controle de voz e principalmen-
te o reforgo positivo sao utilizadas com frequéncia
associadas ou ndo a outras abordagens em crian-
cas com TEA;

* Métodos de abordagem especificos para pes-
soas com TEA como TEACH, ABA, PECS e MV
tém sido cada vez mais introduzidos na pratica
odontolégica, contribuindo efetivamente na co-
municagao profissional/paciente e no sucesso do
tratamento.

* Diante da dificuldade de interagdo que o pa-
ciente com TEA apresenta, é de suma importan-

cia o conhecimento das técnicas de abordagem
especificas e as utilizadas em Odontopediatria
para que o profissional alcance sucesso no trata-
mento proposto.
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ILUSTRAGAO

QUADRO 1. Técnicas nao farmacoldgicas para orientar profissionais em Odontopediatria.

Técnicas

Tipo de abordagem

Dizer-Mostrar-Fazer

Consiste em explicar verbalmente em linguagem apropriada os
procedimentos que serdo realizados (dizer); demonstrar por métodos
visuais, auditivos, olfativos e tateis os procedimentos que serdo realizados
(mostrar); e entao, finalmente, realizar o procedimento (fazer).

Controle de voz

E uma alteragdo do volume, tom ou ritmo da voz com o objetivo de
influenciar e dirigir o comportamento do paciente e estabelecer a relagao
“adulto-crianga”.

Comunicacdo nao-verbal

E estabelecida através da expressao facial, postura e linguagem corporal
do profissional com o objetivo de tornar as técnicas de abordagem
comunicativa mais eficazes.

Reforgo positivo

Técnica que o paciente é recompensado ou elogiado sempre que
apresentar comportamento adequado, de forma que o incentive a se
manter colaborador.

Distracao

E realizado um desvio da atencao do paciente de um procedimento ou que
possa ser considerado desagravavel.

Presenca/auséncia materna

Técnica que pode ser usada para tornar o paciente colaborador durante o
tratamento.

Estabilizacdo protetora — contengao

Essa técnica tem o objetivo de limitar os movimentos do paciente, com
ou sem sua autorizagao, podendo ser realizada por outra pessoa, por um
dispositivo de imobilizagdo ou ambas.
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