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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
da literatura sobre a atengao odontoldgica ao indivi-
duo com espectro autista. O autismo € definido com
sendo um distdrbio de desenvolvimento que afeta a
capacidade da pessoa de se comunicar, de estabele-
cer relacionamentos e responder apropriadamente ao
ambiente. Ainda nao se conhece a etiologia do au-
tismo. Os individuos autistas geralmente nao compre-
endem emocoes e dificilmente mantém vinculos com
outras pessoas. Sao extremamente apegados a objetos
e espacos onde vivem, ndo suportando mudangas em
sua rotina. Para realizar o tratamento odontolégico, o
cirurgiao-dentista deve conhecer as peculiaridades do
individuo autista e também, usar metodologias de in-
teracao adequadas para criagao de vinculo. Durante
o atendimento odontolégico devem ser feitas algumas
adaptagoes e deve ser priorizado um atendimento ri-
tualistico. A maior parte dos atendimentos odontolé-
gicos ao autista é feito sob anestesia geral, mas é pos-
sivel realizar uma abordagem a nivel ambulatorial. A
falta de conhecimento de muitos cirurgioes-dentistas
e o despreparo profissional, muitas vezes inviabilizam
o atendimento. Pode-se concluir que, o desafio do
cirurgido-dentista para realizar o atendimento do au-
tista, em nivel ambulatorial, é o conhecimento das ca-
racteristicas comportamentais do individuo com essa
condicao, e a elaboracao de estratégias de abordagens
adequadas.

Palavras-chave: Autismo. Atengao odontolégica. Aten-
¢ao a sadde.

Abstract

The aim of this study was to review the literature
on dental care to the individual with Autism Spec-
trum Disorder (ASD). Autism is defined as being a de-
velopmental disorder that affects a person's ability to
communicate, to establish relationships and respond
appropriately to the environment. Still do not know
the etiology of autism. Autistic individuals often do
not understand emotions and difficult to maintain re-
lationships with others. They are extremely attached
to objects and spaces where they live, not withstan-
ding changes in your routine. To perform dental tre-
atment, the dentist must know the peculiarities of the
autistic individual and also use of appropriate inte-
raction methodologies to create bonds. During the
dental care should be made certain adjustments and
should be prioritized a ritualistic service. Most dental
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care to autistic is done under general anesthesia, but
it is possible to perform an outpatient level approach.
The lack of knowledge of many dentists and profes-
sional unpreparedness often unfeasible care. It can be
concluded that the challenge of the dentist to perform
the service autism in outpatient level, is knowledge of
the behavioral characteristics of individuals with this
condition, and the development of appropriate ma-
rket strategies.

Keywords: Autism. Dental care. Health care.

Introducao

O autismo é reconhecido como uma desordem
com varios graus de intensidade, que provoca atraso
ou funcionamento anormal em algum grau, em trés
dreas distintas: interacao social, comunicagio e pa-
drées de comportamento, que sdo manifestados atra-
vés de interesses ou atividades estereotipadas, restritas
e/ou repetitivas (SCHENK, 2012).

O autismo, também conhecido como Transtor-
no do Espectro Autista (TEA), é um transtorno invasivo
de desenvolvimento que aparece nos trés primeiros
anos de vida e interfere no desenvolvimento da tria-
de comportamento, linguagem e socializacio. Persiste
por toda a vida e que, atualmente, ainda nao sao co-
nhecidas as causas desse transtorno (GOMES; PUJALS,
2015). Sendo um dos pontos-chave a dificuldade no
desenvolvimento emocional, tendo como desafio a
motivacao, a persisténcia, o autocontrole e a curiosi-
dade (SCHENK, 2012).

De acordo com Aradjo (2014), nao foi deter-
minada nenhuma causa etioldgica para o transtor-
no, embora possa estar relacionado com causas
genética e neuropsiquidtrica, além de fatores psi-
cossociais. O autismo ainda se revela um mundo
bastante enigmatico.

Amaral; Portillo; Mendes (2011) afirmaram
que, em se tratando do atendimento odontolégico,
as alteragbes comportamentais sdo os complicado-
res, pela grande dificuldade de se realizar exames
e tratamentos no individuo autista. Diante das difi-
culdades, passadas por ele e sua familia, o atendi-
mento precisa ser amplo e abrangente, estendendo
o cuidado ndo s6 para o autista, como para toda
sua familia, pois serd necessdrio construir vinculo
profissional-paciente, que podera contribuir para
atendimentos mais eficazes.

A Odontologia vem modificando sua visao sobre
o atendimento do autista e incluindo a prevencio e
a participagao dos familiares neste tratamento. Assim,

eles podem ser assistidos em suas necessidades, ape-
nas requer atendimentos mais especificos, levando em
consideracao as caracteristicas do transtorno (AMA-
RAL, PORTILHO, MENDES, 2011).

O objetivo deste estudo é realizar revisio da lite-
ratura sobre a atengao odontoldgica ao individuo com
espectro autista.

Revisao da literatura
O AUTISMO

Para Katz et al. (2009), a denominagao autismo
infantil deve-se ao fato de ser uma doenca diagnosti-
cada na infancia. O individuo com autismo, segundo
Predebon; Darold (2013), tem sua inser¢do no qua-
dro de paciente com necessidade especial porque tem
manifestacdes de déficits de aprendizagem, interagao
social e comunicacao.

Segundo a Associacio de Amigos do Autista
(AMA), em 2006, o autismo é uma sindrome que com-
promete o desenvolvimento da crianca, prejudica o
relacionamento com outras pessoas, devido a rejeicio
que a mesma cria ao contato fisico e visual. Também,
estd relacionado a uma esporddica comunicacdo, atra-
vés da fala.

O autismo é uma alteragao que afeta a capacida-
de da pessoa de se comunicar, de estabelecer relacio-
namentos e responder apropriadamente ao ambiente.
Algumas criancas, apesar de autistas, apresentam inte-
ligéncia e fala intactas, outras apresentam importantes
retardos no desenvolvimento da linguagem. Alguns
parecem fechados e distantes, outros presos a compor-
tamentos restritos e rigidos padroes de comportamen-
to. Pelos diversos modos de manifestacao do autismo,
também, é chamado de Espectro Autista, indicando
uma gama de possibilidades dos sintomas do autismo
(ACAMPORA, 2013).

Tamanaha; Perissinoto; Chiari (2008) ressaltaram
que o autismo é caracterizado por nuances compor-
tamentais que envolvem a falta de contato afetivo e a
relagio com o outro, além da solidio extrema. A lin-
guagem nao é utilizada como recurso para a comuni-
cagao e fisicamente a crianga com autismo é conside-
rada “normal”.

Acampora (2013) afirmou que os Transtornos
Globais do Desenvolvimento (TGD) sao distdrbios nas
interagOes sociais reciprocas, com padrées de comuni-
cacao estereotipados e repetitivos e estreitamento nos
interesses e nas atividades. O autismo estd entre os cin-
co transtornos caracterizados por atraso simultineo no



desenvolvimento de fungoes basicas, incluindo sociali-
zagao e comunicacdo. Geralmente se manifestam nos
primeiros cinco anos de vida. E de acordo com Zink
(2012), existem muitos pacientes com espectro autista,
embora sem estatisticas oficiais no Brasil.

O autismo é um transtorno de desenvolvimen-
to que se manifesta antes dos trés anos de idade e
afeta criancas de todas as etnias e classes sociais
(AMA, 2006).

Segundo Gomez; Torres; Ares (2009); Bosa
(2006), o autismo tem seu inicio até o final do terceiro
ano de vida, sendo mais prevalente no género mas-
culino do que no feminino e, na proporgao de quatro
homens para uma mulher. Weigelt; Koldewyn; Kanwi-
sher (2012) afirmaram que as meninas sao mais seria-
mente afetadas e tém uma histéria de maior compro-
metimento cognitivo.

Para Amaral et al. (2012), a origem do autismo
estd em anormalidades em alguma parte do cérebro,
ainda nao definida de forma conclusiva. Bosa (2006)
relatou que na falta de um marcador biolégico, o diag-
nostico de autismo e a determinacdo de seus limites
ainda se baseiam em uma decisao clinica, uma vez que
o diagnéstico é avaliado basicamente por seus aspec-
tos comportamentais.

Segundo Gomes; Pujals (2015) o autismo, a par-
tir do Gltimo DSM (Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais), versao V (2013), fundiram-
-se em um Gnico diagnéstico chamado de Transtorno
do Espectro Autista — TEA todos os disttrbios do au-
tismo (Transtorno Autista, Transtorno Desintegrativo
da infancia, Transtorno generalizado do desenvolvi-
mento nao especificado e Sindrome de Asperger). O
diagnéstico do autismo é basicamente através de exa-
mes clinicos, ou seja, a partir dos comportamentos
apresentados pela crianga, jd que a génese do mesmo
ainda € incerta.

Klin (2006) relatou que é frequente nos pacientes
autistas, algumas dreas do funcionamento cognitivo es-
tarem preservadas, fazendo com que eles mostrem ha-
bilidades impressionantes. Nao é raro, que as criangas
com esse espectro, tenham muita facilidade em deci-
frar letras e nimeros, as vezes muito cedo (hiperlexia),
mesmo que a compreensao dos que leem esteja muito
prejudicada. Talvez 10% dos pacientes com autismo
exibam uma forma de habilidade “savant”, que sao
desempenhos alto, as vezes prodigioso em uma deter-
minada habilidade.

O autismo tem variaveis, desde o retardo men-
tal severo, que é o autismo de baixo funcionamento,
até o quociente de inteligéncia (QI) normal ou su-

perdotado, que é o autismo de alto funcionamento
(ZANELLI et al., 2015).

Entre as principais caracteristicas comporta-
mentais do autismo estdo o nao estabelecimento do
contato visual, atraso na linguagem e vdrios compor-
tamentos estereotipados. Eles nao sio capazes de
compreender emogoes, nao entendem sutilezas, iro-
nias, paixoes, segundas intencoes e tristezas. Os au-
tistas dificilmente fazem vinculos com pessoas, mas,
sao muito ligados a objetos e espagos onde vivem;
por esse motivo, quando hd alteracoes em sua roti-
na didria, como uma simples mudanga de casa, dos
moveis, ou até mesmo do percurso, pode aumentar a
autoagressao (KATZ et al., 2009).

De acordo com Bosa (2006), os problemas de
linguagem, geralmente se apresentam sob a forma de
ecolalia, que é a repetigao involuntdria das palavras
pronunciadas por outras pessoas, inversio de prono-
mes, como na confusao entre “eu” e “vocé”, e pergun-
tas repetitivas.

Segundo a AMA (2006), os desvios na comuni-
cagao sao partilhados pelos autistas, sendo a verbal
repetitiva ndo comunicativa, a mais utilizada por eles.
Apresentam desenvolvimento motor normal, mas se
comportam de forma estranha e inadequada.

Para Schenk (2012) é importante ajudar o indivi-
duo com autismo a desenvolver a corregulacao emo-
cional, que é a dependéncia da troca emocional com
o outro. Eles ttm como desafio a motivacao, a persis-
téncia, o autocontrole e a curiosidade. O diagnéstico
desse transtorno é mais preciso, se for baseado na di-
ficuldade ou falha da pessoa em fungao do dominio
especifico scio-comunicativo e relacional. As pessoas
com autismo ndo querem viver isoladas; assim como
cada um de nés, elas precisam do convivio e do com-
partilhamento com outras pessoas.

A automutilacao é um dos comportamentos mais
presentes nos autistas. F feito para obter a atencao dos
pais ou de seus cuidadores, pois quando se automuti-
lam tém atengao e cuidado o tempo todo (AMARAL et
al., 2012, SILVA et al., 2008).

Amaral et al. (2012) ainda afirmaram que cerca
de 5% dos individuos com diferentes condigoes psi-
quidtricas apresentam comportamento automutilante;
em pacientes autistas, o nimero se eleva para 70%.
Quando a automutilagdo ocorre na boca, aparece
como injdrias na gengiva, Glceras na lingua e labios,
pois alguns mordem a lingua e os labios e ha até ca-
sos de autoextragdo de dentes. Para algumas familias
de autistas, a automutilacao é relatada como uma das
maiores dificuldades para ser controlada.
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ATENCAO ODONTOLOGICA AO
INDIVIDUO AUTISTA

O nascimento de uma crianga com necessidades
especiais traz um forte impacto na familia, causando
mudancas drésticas na vida de muitas delas. Com isso,
a salide bucal geralmente é deixada em segundo pla-
no, em fungdo das preocupacées com a doenca, le-
vando assim a um quadro desfavoravel. Os aspectos
bucais do autismo nao diferem muito dos apresenta-
dos por pacientes considerados normais, apenas tém
uma péssima higiene bucal (KATZ et al., 2009).

Os individuos autistas apresentam alta prevalén-
cia de cdrie e doenga periodontal, provavelmente pela
dieta cariogénica e dificuldades na higiene bucal, co-
muns em pacientes especiais (BOSA, 2006).

Os altos indices de placa encontrados nos indivi-
duos autistas sao explicados pelas dificuldades na rea-
lizacao de higiene bucal, por apresentarem alteracoes
de coordenagao e pouca cooperacio para realizagio
das tarefas. Embora os indices de doencas periodon-
tais ndo sejam alarmantes nos autistas, ndo ha davida
de que a prevencao de doengas bucais e os esforcos
para que instrucdes de higiene bucal sejam assimila-
das pelos pacientes e/ou cuidadores, sdo fundamentais
(AMARAL; PORTILHO; MENDES, 2011).

Zink (2012) registrou que 53,8% dos pacientes
autistas ainda recebem o tratamento odontolégico
com anestesia geral, no Brasil. Que é um procedimen-
to seguro, mas deve ser usado apenas como Gltimo re-
curso disponivel.

Os pacientes que dispoes de condicao financei-
ra para arcar com tratamento dentdrio, inclusive, nao
conseguem encontrar profissionais dispostos a atendé-
-los. Na hipétese do atendimento odontolégico ser
indispensavel, ainda que seja uma simples limpeza,
grande parte dos pacientes sao internados em hospitais
para receberem anestesia geral (ZINK, 2015).

Outra tipo de tratamento no consultério é
a abordagem por sedagdao, com o uso de agentes
farmacolégicos. As drogas frequentemente usadas
sao oOxido nitroso, diazepam, hidrato de cloral, hi-
droxizina e prometazina. Nao se pode prever com
precisao se os resultados serdo satisfatérios com uso
de medicamentos. Sendo assim, é importante obter
detalhes sobre a reacao de cada paciente a sedagoes
prévias durante a histéria médica, pois uma admi-
nistracdo mais longa e concentragoes mais altas de
éxido nitroso que o usual sdo necessdrias para alcan-
car o nivel desejado de sedagdo em pacientes com
autismo (SILVA et al., 2008).

Amaral et al. (2012) afirmaram que procedi-
mentos de sedacao ndo sao confidveis com os ci-
rurgides-dentistas sozinhos em consultérios. Devem
ser profissionais com capacitacao e treinamento,
por cursos regulamentados ou de um anestesiolo-
gista, devido as dificuldades de relacionamento e
comportamento dos pacientes autistas, fatores que
podem causar complicagoes e dificuldades para o
atendimento dos mesmos.

Existem muitos pacientes com espectro autista,
embora sem estatisticas oficiais no Brasil, e que os
pais estdo atentos aos estudos e métodos de atendi-
mento, mostrando que o cirurgido-dentista deve se
atualizar e oferecer um tratamento mais humanizado
para tal pdblico. Assim, o condicionamento lidico
para o tratamento odontolégico é muito gratificante
para o profissional, para os familiares e para os pa-
cientes que o recebem. E um método que motiva o
profissional a conquistar a confianga do paciente e de
seus familiares em seu trabalho. Por outro lado, tanto
a familia quanto o paciente, aprendem muito nessa
intervencdo e esse aprendizado vai além de uma res-
tauracao bem sucedida ou um tratamento endod6n-
tico (canal) tecnicamente bem feito.

O sucesso do atendimento odontoldgico a nivel
ambulatorial, de pacientes autistas, estd diretamente
relacionado ao conhecimento das caracteristicas com-
portamentais da doenga e a elaboracao de estratégias
de abordagem adequadas (KATZ et al, 2009).

Quanto mais cedo o paciente for encaminha-
do ao cirurgiéo-dentista, vai permitir um treinamento
que consiste em técnicas de manejo comportamental
e a manutencao de uma rotina de atendimento para
que se acostume ao ambiente e permita a realizagdo
do tratamento odontolégico ambulatorial, evitando o
emprego de anestesia geral (SILVA et al., 2008, KATZ
et al., 2009)

Haddad (2007), citado por Amaral et al. (2012),
relatou que a abordagem comportamental para o
atendimento odontolégico ambulatorial de pacientes
com autismo, realizado no consultério odontolégico,
deve seguir técnicas nao farmacolégicas, sendo me-
lhor usar abordagens psicolégicas efetivas de controle
do comportamento, com uma programacao estrutu-
rada e apoio familiar, implementando acoes seme-
Ihantes em casa.

Para um atendimento menos estressante, o uso
das abordagens psicolégicas sao as mesmas utilizadas
em odontopediatria, tais como, dizer-mostrar-fazer,
controle de voz, dessensibilizacdo, modelacio, e re-
forgo positivo ou recompensa, sao indicadas. A lingua-



gem corporal do profissional para o paciente também
se faz necessdria, pois através dela € possivel transmitir
sua satisfacao pelo bom comportamento, ou ndo. O
uso dessas técnicas em individuos autistas sao mais di-
ficeis, mas ainda assim sao necessarias, facilitando um
pouco mais esse grande desafio que sao as consultas
odontoldgicas (JOSGRILBERG; CORDEIRO, 2005).

Ao realizar o atendimento odontolégico do pa-
ciente autista, deve-se realizar uma anamnese mi-
nuciosa, conhecendo as peculiaridades das agées e
comunicagao dos autistas. O tratamento odontolégi-
co deve também ser curto e organizado. Como esses
pacientes tém fascinagdo por movimentos giratorios,
gostam de ficar olhando para cuspideira e ventiladores
(CAMPOS et al., 2009). '

De acordo com Zink (2011) o paciente tem que
ter seguranga no profissional, confiar em suas palavras
e gestos, e o profissional ndo deve nunca quebrar esse
vinculo, respeito e confianca, eles sdo importantissi-
mos. Podem ser usadas figuras para apresentagao dos
instrumentos do consultério e depois mostrar o objeto
propriamente dito. O profissional nunca deve se es-
quecer de recompensar o paciente pelo que ele faz.
Indicou ainda, que tenha reacoes grandes e empolga-
das para qualquer sinal de interesse ou disposicao da
crianga nessa area € interessantissimo.

Durante o preparo para o tratamento odontol6-
gico, dé preferéncia aos fantoches, marionetes e ou-
tros brinquedos que facilitem o vinculo com a crianca.
Os fantoches sdo incomparaveis amigos, porque eles
serdo primordiais para anima-los. Em tal momento é
interessante que se inicie a brincadeira usando o fan-
toche e a escova de dente, e ja introduzindo o tema
principal @ comunicacao (ZINK, 2010).

Para Katz et al. (2009), o autismo apresenta di-
versos aspectos que dificultam muito a abordagem
odontoldgica. Assim, o tratamento odontolégico do
paciente autista deve ser de forma rdpida e organiza-
da. A interagdo com o paciente deve ser feita através
de comandos claros e objetivos, com reforcos positi-
vos ou negativos. Deve ser realizado um agendamento
sempre no mesmo dia e hordrio, além disso, deve ser
feito sempre com o mesmo profissional.

Segundo Oriqui; Fett (2006), o comportamento
ritualistico presente nos individuos autistas provoca
medo do novo, medo do que nao esta presente em sua
rotina didria, associado ainda a dificuldade de comu-
nicacao entre o profissional e o paciente, tornado-se
um agravante para a realizagao do tratamento odonto-
légico, que normalmente nao faz parte da vida e dos
costumes da maioria dos individuos autistas.

Segundo Aradjo (2014) os autistas devem ter o
acompanhamento periédico do CD perante suas li-
mitacoes, principalmente motoras. Frente a essas difi-
culdades enfrentadas pelo autista, o profissional deve
procurar formas lGdicas e interativas para ganhar a
confianga e atrair a atencdo desses pacientes, buscan-
do alternativas que possam compensar os sons, odores,
luzes e cores, tipicos de um consultério odontolégico,
que podem vir a causar episédios de irritacao do pa-
ciente com esse transtorno.

As formas de abordagens psicolégicas no aten-
dimento ao paciente autista sao as mesmas usadas
em Odontopediatria, tais como o dizer-mostrar-fazer,
distracdo, dessensibilizacdo, controle de voz, refor-
o positivo ou recompensa e modelagao. Entretanto,
esses métodos sio mais dificeis de serem aplicados,
mas devem ser encorajados. Também é possivel usar
a linguagem corporal, de modo que o profissional, por
meio de suas expressoes faciais, consiga transmitir para
a crianca sua satisfacdo pelo bom comportamento, ou
nao (JOSGRILBERG; CORDEIRO, 2005).

Outro método usado no atendimento do pa-
ciente autista é uma adaptagao do programa Son-Rise
usando uma abordagem relacional, na qual a relagao
entre as pessoas ¢ valorizada. Para conseguir realizar o
tratamento odontolégico do paciente autista, em ni-
vel ambulatérial, terd de estudar a técnica proposta,
compreender o que é necessario e a0 mesmo tempo
as limitagoes dos individuos, acreditar que é possivel,
ter maleabilidade, tentar diversas vezes cada trabalho
e ter muito carinho no que se faz (ZINK, 2011, ZA-
NELLLI et al., 2015).

Uma adaptacdo do programa Son-Rise foi criado
por Zink e, teve por objetivo conferir maior ludicidade
ao atendimento, tornando esse momento mais pra-
zeroso e inovador. Devido a complexidade do aten-
dimento, indica procurar profissionais especializados
(ZINK, 2010).

No programa Son-Rise, toda a aprendizagem
ocorre em um contexto de uma interacao divertida,
amorosa e dinamica. O destaque estd na diversao e as
atividades as quais sao adaptadas para serem motiva-
doras e propicias a fase de desenvolvimento propria
do individuo, qualquer que seja sua idade. O progra-
ma sugere o uso de brinquedos e materiais motiva-
dores que oferecam como instrumento de facilitagao
para a interacdo e subsequente cooperagao (ZANELLI
et al., 2015).

O Programa Son Rise é como “ir at¢é o mundo
da pessoa com autismo”, e é isso que contribui para
o sucesso no tratamento odontolégico. Pode minimi-

- VOL.16 - N° 18 - NOVEMBRO - 2016

& — ] REVISTA CIENTIFICA FACS



R — 1 REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 16 - N° 18 - NOVEMBRO - 2016

zar o estresse e tornar os profissionais aptos a realizar
o atendimento em nivel ambulatorial. E lidico e tem
como prih"cipal alvo a brincadeira. As agoes sao adap-
tadas para se tornarem incentivadoras e direcionadas
ao paciente, mesmo que ele seja adulto (ZINK, 2011).

Segundo Tolezani (2012), um dos métodos mais
utilizados é o Programa Son-Rise. £ um método que
oferece uma abordagem diferente, educativa, pratica e
ampla para estimular as criangas, adolescentes e adul-
tos com autismo a participarem ativamente em intera-
coes divertidas, espontaneas e dinamicas com os pais,
outros adultos e criangas. E centrado na pessoa com
autismo, com isso o tratamento parte de uma profun-
da compreensdo e genuina apreciagdo da pessoa, de
como ela se comporta, interage e se comunica, assim
como de seus interesses.

Alguns métodos, segundo Gordon et al. (2011),
foram criados para atender criangas e adultos autistas,
respeitando suas limitacbes. Callahan et al. (2010) cita-
ram o método TEACCH (Tratamento e Educagdo para
Criangas Autistas e com Disttirbios correlacionados a
Comunicagao). Fundamenta-se na organizagao do es-
pago fisico, através de rotinas organizadas em quadros,
painéis e agendas. Utilizando estimulos visuais (fotos,
figuras, cartdes), corporais (apontar, gestos, movimen-
tos corporais) e sonoros, cinestésicos e visuais (som,
palavra, movimentos associados as fotos). Os pontos
de apoio do TEACCH sdo uma estrutura fisica bem
delimitada, onde cada espaco tem uma funcao; ativi-
dades com sequéncia e que as criangas possam saber
o que exige delas e uso direto de apoio visual, como
cartdes e murais.

Outro método, segundo Gordon et al. (2011), é
o método PECS (Sistema de Comunicagdo por Figu-
ras). Ele busca auxiliar o autista a notar que ele po-
derd obter as coisas de que precisa mais rapidamente
e, sua base é por meio de comunicagao por figuras.
Ajuda no desenvolvimento da comunicacio entre o
profissional e o paciente, pode-se implementar um
"caminho" de comunicacdo entre o autista e 0 meio
ao seu redor. Algumas criancas autistas desenvolvem
a chamada linguagem tradicional; no entanto, outras
pode ser que nunca falem, mas poderdo utilizar uma
ferramenta precisa para se relacionarem "falar" com o
mundo, expressando seus anseios e vontades. O PECS
recomenda que o autista troque uma figura ou foto por
alguma coisa que almeja.

Callahan et al. (2070) apresentaram, também,
o método ABA (Andlise Aplicada ao Comportamen-
to). Procura formar habilidades que o paciente au-
tista ndo dispoe, sendo apresentada por etapas. E

N

dada muita importancia a recompensa ou reforco
de comportamentos desejados e adequados, des-
considerando, ignorando e desencorajando com-
portamentos indevidos, redirecionando o paciente
a assumir outra postura.

Para Katz et al. (2009), o que diferencia o atendi-
mento destes pacientes é o controle do comportamen-
to durante as consultas, o que é extremamente dificil,
considerando as suas principais limitagbes, como a
auséncia de estabelecimento de contato visual, a di-
ficuldade de comunicagdo verbal ou nao verbal e o
comportamento atipico.

Ainda nao existem medicamentos psiquiatricos
especificos para comportamento autista. O tratamento
tem como base o controle da sintomatologia e com-
portamentos que sao frequentemente encontrados nos
autistas: agressao, automutilacao, ansiedade, depres-
sao, irritabilidade, transtornos obsessivo-compulsivos,
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade e con-
vulsoes (JAMES, 2011, apud AMARAL et al., 2012).

De acordo com Predebon e Darold (2013), a in-
tervencao farmacolégica, com antipsicéticos de segun-
da geracao, mostrou-se (til para o controle de distdr-
bios comportamentais. Visto que os antipsicéticos ou
neurolépticos sao medicamentos inibidores das funcoes
psicomotoras, as quais podem encontrar-se aumentada
em estados de excitagdo e de agitacdo, por exemplo.

Segundo Nagendra, Jayachandra (2012), mesmo
que o tratamento para distdrbios do espectro autista
seja embasado principalmente em terapias compor-
tamentais, os medicamentos como antidepressivos,
antipsicéticos, anticonvulsivantes e drogas estimulan-
tes do sistema nervoso central, sdo constantemente
prescritos para tratar algumas das sintomatologias do
autismo. Muitos destes medicamentos tém efeitos
colaterais sistémicos e devem ser relatados durante a
consulta odontolégica. Medicamentos antipisicéticos
podem causar disttirbios motores que afetam a diccao
e a degluticdo, além da diminuicdo da salivacdo, ou
xerostomia. O uso continuo de medicamentos anti-
convulsivantes pode causar um aumento de hemorra-
gias devido a qualquer leucopenia, além de anemia e
hiperplasias gengivais.

Os medicamentos antidepressivos, normalmen-
te prescritos aos pacientes autistas, sao a Fluoxetina e
Sertralina, que podem resultar na diminuicao do fluxo
salivar. Os anticonvulsivantes fenitoina, carbamazepi-
na e 4cido valpréico causam hiperplasias gengivais, ul-
ceragoes na boca, xerostomia, sangramento gengival,
plaquetopenia, neutropenia e cicatrizagio demorada
(HADDAD, 2007, apud AMARAL et al., 2012).



Para Amaral et al. (2012), os medicamentos co-
mumente utilizados pelos pacientes autistas possuem
diversos efeitos colaterais e, muitos deles com mani-
festacoes bucais. Por isso é imperativo que o cirurgiao-
-dentista domine o conhecimento dessas implicacoes
principalmente em tratamentos invasivos como proce-
dimentos cirdrgicos.

Para Zink (2012), o cirurgiao-dentista treinado
para atender pacientes autistas faz a mesma Odon-
tologia para todos. O que muda é a abordagem e o
conhecimento das alterag6es comportamentais que
o paciente possa ter durante as sessoes, ou seja,
o profissional também precisa saber como reagir,
caso o paciente apresente alguma alteragao com-
portamental. '

A falta de conhecimento de muitos cirurgioes-
-dentistas sobre o autismo, e o despreparo profissional
para lidar com essa sindrome, assim como as apreen-
soes familiares, também devem ser levadas em con-
ta, pois muitas vezes contribuem para inviabilizar um
atendimento prético e eficaz. E necessario paciéncia
ao cirurgido-dentista para lidar com pacientes autis-
tas. Deve buscar conhecer suas limitacoes e, assim a
cada novo encontro poderd ser mais produtivo que o
encontro anterior, permitindo que se crie um vinculo
de confianca e seja possivel dar continuidade ao trata-
mento (AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2011).

A atuacao do CD vai além de estruturas como
cabeca, pescoco e boca. Ele deve atuar no campo da
promogao da salGde e prevengdo de doengas, que
é de mdxima importancia ao autista e sua familia.
Porque assim, pode conseguir melhorar a condigao
de higiene bucal do autista, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida (AMARAL; PORTILLO;
MENDES, 2011).

Discussao

Sobre o periodo em que o autismo pode ocorrer,
Ama (2006) e Bosa (2006), o autismo é um transtorno
que se manifesta antes dos trés anos de vida da crian-
ca. No entanto, Acampora (2013) diverge deste pensa-
mento, e afirmou que geralmente pode se manifestar
até os primeiros cinco anos de vida.

O autismo, segundo AMA (2006), afeta criancas
de todas as etnias e classes sociais. Alguns autores, tais
como Goémez; Torres; Ares (2009) e Bosa (2006), afir-
maram que acomete mais o genéro masculino do que
o feminino e na proporcao de quatro para um. No en-
tanto, Weigelt, Koldewyn, Kanwisher (2012) acrescen-
taram que as meninas sao mais seriamente afetadas.

Em relacdo a etiologia do Autismo, para Amaral
et al. (2012) esta relacionada com anormalidades em
alguma parte do cérebro, ainda nao definida. Ja Aradjo
(2014), Gomes e Pujals (2015) destacaram que atual-
mente ainda ndo sao conhecidas as causas desse trans-
torno. Embora Aradjo (2014) reconheca que existem
indicagoes que apontam as causas genética, neuropsi-
quidtrica e fatores psicossociais. Na verdade, o autismo
ainda se revela um mundo bastante enigmatico.

Entre as principais caracteristicas do autismo,
varios autores Gémez; Torres; Ares (2009), Schenk,
(2012), Predebon, Darold (2013), reconheceram como
sendo uma desordem que apresenta atraso ou funcio-
namento anormal em algum grau, na interagao social,
comunicagao e aprendizagem. A AMA (2006) acres-
centou que eles apresentam desenvolvimento motor
normal, mas se comportam de forma estranha e ina-
dequada. Silva et al. (2008) destacaram o comporta-
mento da automutilagdo que os mesmos apresentam.
Porém, para Schenk (2012) um dos pontos-chave da
dificuldade do autista é o desenvolvimento emocional.

Em relacao a satde bucal, Bosa (2006) afirmou
que o paciente autista apresenta condicio comum as
encontradas no paciente especial, alta prevaléncia de
carie e doenca periodontal. Em relagdo a doenca pe-
riodontal, Katz et al. (2009) indicaram que apresentam
péssima higiene bucal. E a justificativa para isso, se-
gundo autores como Amaral, Portilho, Mendes (2011)
deve-se a higiene bucal ruim, as alteracbes de coorde-
nagao e pouca cooperagao para realizagdo da mesma.
Por isso, sao encontrados altos indices de placa.

Sobre o tratamento odontoldgico, de acordo com
Zink, (2012) 53,8% dos pacientes autistas ainda rece-
bem o tratamento odontolégico com anestesia geral,
no Brasil. O que é corroborado por Zink (2015), quan-
do destacou que mesmo para realizar uma simples lim-
peza, a maioria dos pacientes é internada num hospital
para receber anestesia geral. Entretanto, Zink (2012)
alertou que este procedimento deve ser usado como
dltimo recurso disponivel.

Segundo Silva et al. (2008), outro tipo de tratamen-
to no consultério é a abordagem por sedacdo, com o
uso de agentes farmacoldgicos, mas que nao se pode
prever com precisao se os resultados serdo satisfaté-
rios com uso de medicamentos. Inclusive, Amaral et al.
(2012) afirmaram que procedimentos de sedacdo nao
devem ser realizados por cirurgides-dentistas sozinhos
em consultérios e, sim por profissionais capacitados por
cursos regulamentados. Pois as dificuldades de relaciona-
mento e comportamento dos pacientes autistas, podem
causar complicacoes e dificuldades no atendimento.
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Neste contexto, varios autores Haddad (2007) ci-
tado por (}maral et al. (2012), Silva et al. (2008), Katz
et al. (2009), Amaral; Portillo; Mendes (2011), Zink
(2012), Predebon; Darold (2013), de forma comum
ressaltaram que é necessdrio introduzir o autista a
atencdo odontoldgica o mais precoce possivel, visando
familiarizé-lo com a rotina, com o ambiente, para que
a realizacao do tratamento odontolégico ambulatorial,
evitando o emprego de anestesia geral.

Na perspectiva de realizar o atendimento do au-
tista, no consultério odontolégico, Amaral et al. (2012)
enfatizaram que o cirurgiao-dentista deverd dispor tan-
to de métodos psicolégicos mais convencionais, ja usa-
dos pela Odontopediatria, conforme citado por Josgril-
berg; Cordeiro (2005), como também, deve aprender
estratégias de interacdo, buscando criar maior vinculo
do profissional com o paciente, por meio dos métodos
TEACCH e o ABA indicados por Callahan et al. (2010),
o PECS citado por Gordon et al., (2011) e o Programa
Son-Rise, apresentado por autores tais como Tolezani
(2012), Zink (2011) e Zanelli et al. (2014).

No entanto, Zink criou uma adaptagao do pro-
grama Son-Rise visando conferir maior ludicidade ao
atendimento, tornando esse momento mais prazeroso
e inovador (ZINK, 2012). Mas alertou que, devido a
complexidade do atendimento, indica procurar profis-
sionais especializados (ZINK, 2010).

Entre os métodos mais utilizados, para Tolezani
(2012), esta o Programa Son-Rise, que é centrado na
pessoa com autismo e oferece uma abordagem dife-
rente, mais lGdica. O que é corroborado por autores
como Zink (2011) e Zanelli et al. (2014), pois concor-
dam que seu carater ltdico contribui para que o autista
conhega, entenda e aceite o tratamento odontolégico.
Inclusive, Zink (2011) salientou que, para o cirurgido-
-dentista conseguir realizar o tratamento odontolégico
do paciente autista, em nivel ambulatérial, terd de es-
tudar a técnica proposta por este programa.

Para que o atendimento odontolégico ocorra em
nivel ambulatorial, o conhecimento de métodos de
abordagens psicoterdpicos pelo cirurgido-dentista sao
importantes e necessarios, poi's segundo James apud
Amaral et al. (2012) ndo existem drogas ou medica-
mentos que diminuam todos os sintomas causados
pelo autismo. Entretanto, Predebon e Darold (2013)
discordaram deste pensamento, pois alegaram que a
intervengao farmacolégica com antipsicéticos de se-
gunda geragao, se mostrou (til para o controle de dis-
tarbios comportamentais.

Dessa forma, para realizar atendimento odon-
toldgico ao individuo autista, a nivel ambulatorial, é

necessario que o cirurgido-dentista tenha preparo, ou
seja, ele precisa ter conhecimento das caracteristicas
comportamentais da doenga e saber elaborar estraté-
gias de abordagem adequadas (Katz et al., 2009). Pois,
segundo Amaral; Portillo; Mendes (2011) a falta de co-
nhecimento e o despreparo do profissional e as apre-
ensoes dos familiares, muitas vezes inviabilizam um
atendimento prético e eficaz. O que, para Predebon
e Darold (2013) faz com que poucos profissionais da
area odontolégica estejam capacitados para atender
pacientes com autismo.

Além da utilizagao de métodos psicoterapicos, al-
gumas outras medidas devem ser tomadas para realizar
o atendimento do autista no consultério. Nagendra e
Jayachandra (2012), Amaral et al. (2012) e Campos et
al. (2013) indicaram ser importante conhecer a me-
dicacao que os mesmos utilizam, uma vez que alguns
deles apresentam efeitos colaterais e com manifesta-
goes bucais. Ha necessidade de se pedir exames com-
plementares, ao realizar certos procedimentos, pois o
uso cronico de alguns medicamentos pode influenciar
no tratamento odontolégico e também, que o trata-
mento seja curto e organizado e anamnese minuciosa,
respectivamente.

Para Oriqui; Fett (2006) como a realizacao do
tratamento odontolégico, normalmente, nao faz parte
da vida e dos costumes da maioria dos individuos au-
tistas, alguns cuidados sao importantes para se conse-
guir realizar o atendimento do autista no consultério.
Para Zink (2011), o profissional precisa motivar o in-
dividuo autista quando cooperar, recompensa-lo pelo
que ele fez e, nunca quebrar o vinculo, respeito e con-
fianga, pois sao importantissimos. Oriqui; Fett (2006)
lembraram de que o atendimento deve ter uma rotina.
Ja Araijo (2014) destacou que o cirugido-dentista deve
buscar alternativas que possam compensar os sons,
odores, luzes e cores, tipicos de um consultério odon-
tolégico, que podem vir a causar episdios de irritacdo
do paciente com esse transtorno.

Conclusoes

Frente a literatura revisada, pode-se concluir que:

* Nao existe uma causa etioldgica para o trans-
torno autista. O autismo se manifesta na infancia e afe-
ta trés importantes areas do desenvolvimento humano:
a comunicagao, socializagdo e o comportamento.

* O cirurgido-dentista deve utilizar métodos in-
dicados pela Odontopediatria e também métodos de
interagao, como o Programa Son-Rise, no atendimento
ambulatorial do individuo autista;



* O desafio do cirurgido-dentista para realizar
o atendimento .go autista, a nivel ambulatorial, é o co-
nhecimento das caracteristicas comportamentais do
individuo com essa condicao, e a elaboracao de estra-
tégias de abordagens adequadas.
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