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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Kyonara Bené Bezerra Baptista da Silva
Paula Andréa de Melo Valenca

RESUMO

O presente estudo pretende refletir sobre a importancia de umaconducgao
personalizada no atendimento a pacientes com espectro autista ha odontopediatria,
utiizando técnicas de manejo ndo farmacologica. Para isso, prima-se
pelolevantamento bibliografico na area de saude com foco na odontologia e
psicologia, como também a contribuicdo da pedagogia na compreensao de algumas
metodologias educativas.Além disso, fez-se o uso do método dedutivo, considerado
mais adequado para refletir sobre o contexto e o objeto de estudo proposto.Dessa
forma, o estudo trilha um caminho na tentativa de apresentar algumas manobras de
manejo comportamental ndo farmacolégica, considerando habilidades emocionais e
técnicas do odontopediatra; compreender a dimensao de uma conducdo humanizada
afim de possibilitar a aceitacao do paciente ao consultorio e com o profissional que ira
atendé-lo para que viabilize a realizacdo dos tratamentos propostos, desde
procedimentos preventivos até procedimentos de carater mais invasivos. Portanto,a
tematica aporta importantes contribuicdes para comunidade académica que deseja
estudar, de forma breve, o processode manobras de manejo infantil ndo farmacol6gica
para um atendimento o mais personalizado possivel, com muita assertividade,
empatia e acolhimento na realizacéo de tratamentos odontol6gicos em pacientes com
TEA.

Palavras chaves: Autismo. Odontopediatria.Técnica ndo farmacolégica.



1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2022), o TEA é um disturbio caracterizado pela
alteracdo das funcbes do neurodesenvolvimento, que podem englobar alteractes
qualitativas e quantitativas da comunicacao, seja na linguagem verbal ou n&o verbal,
na interacdo social e do comportamento, como: acdes repetitivas, hiperfoco para
objetos especificos e restricdo de interesses. Dentro do espectro sdo identificados
graus que podem ser leves e com total independéncia, apresentando discretas
dificuldades de adaptacéo, até niveis de total dependéncia para atividades cotidianas
ao longo de toda a vida

As técnicas empregadas para esse manejo do paciente com TEA visam
possibilitar a aceitacdo do paciente ao consultorio e com o profissional que ira atendé-
lo para que viabilize a realizacdo dos tratamentos propostos, desde procedimentos
preventivos até procedimentos de carater mais invasivos. Atingindo isso, € possivel
criar um ambiente o mais acolhedor e descontraido possivel, e a partir dai o
surgimento de uma relacdo empatica e de confianca entre o profissional e o paciente
(AMARAL et al., 2012).

Os tratamentos odontoldgicos de pacientes autistas devem ser extremamente
organizados, desde o0 agendamento. Concomitante a preocupacdo quanto a
promocado da comunicacdo, comandos claros e objetivos, sdo validas a utilizacdo de
técnicas nao farmacolégicas de manejo comportamental como a comunicac¢ao verbal
e nao verbal, dizer-mostrar-fazer, distragcdo, modelagem, controle de voz, refor¢o
positivo e a estabilizacao protetora (MENDES et al., 2021).

Outras metodologias educativas podem ser usadas pelo odontopediatra para
facilitar a comunicacéo entre o paciente e o profissional, como: TEACCH, PECs, ABA,
PROGRAMA SON-RISE®, TERAPIA DO ABRACO e CRONOMETRAGEM,
ferramentas essas que podem otimizar a comunicacao e promover a aceitacao e o

envolvimento do paciente ao tratamento odontolégico (CAGETTI et al., 2015).



A adequada aplicacdo das técnicas de abordagem comportamental para o
tratamento odontopediatrico traduz-se de maneira primordial para que o profissional
compreenda e escolha o melhor e 0 mais adequado recurso para cada paciente
(TOVO; FACCIN; VIVIAN, 2016).

O objetivo do presente trabalho foi, através de uma revisao da literatura, relatar
0S mecanismos de manejo do paciente com TEA para uma abordagem mais eficiente
no consultorio odontoldgico, juntamente com a utilizacdo das metodologias educativas
para facilitar a comunicacao entre crianca-dentista, controlando o medo e a ansiedade
caracteristicosdo comportamento infantil, o qual constitui um dos maiores desafios

relatados pelos profissionais da &rea.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisdo de literatura sobre a utilizacédo
da comunicacdo por troca de imagem (PECS) no atendimento odontologico e
pacientes com TEA, com uma busca em base de dados através do Portal Regional da
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e do Pubmed. Foram pesquisados artigos em
Portugués e Inglés, publicados nos dltimos 5 anos (2019 — 2023). Para busca foram
utilizados os seguintes descritores: Autismo, comunicacdo aumentativa e alternativa,
PECS, atendimento odontolégico. Foram excluidos artigos que fugiam a temética
abordada.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERISTICAS DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS COM
ESPECTRO AUTISTA

O TEA, conhecido como Transtorno de Espectro Autista, € conceituado como
uma desordem limitante do desenvolvimento mental e emocional, afetando trés pontos
principais do individuo: comunicacéo, aprendizagem e relacionamentos(SOUZA et
al.,2017).

Como disturbio do neurodesenvolvimento, o autismo mostra seus primeiros
sinais entre 4 — 6 meses de vida, quando por exemplo, o bebé n&o olha e nem sorri
para a mae, porém,é dificilo diagnéstico por conta das limitagcbes desta fase de
crescimento infantil. Possui predilecao pelo género masculino, mas quando o feminino
€ afetado é mais grave (AMARAL et al.,2012).

Para compreender algumas caracteristicas é preciso ficar atento a alguns
sinais como: falta de afeto por qualquer pessoa — inclusive os pais, movimentos
repetitivos e estereotipados, auséncia ou dificuldade de comunicacéo oral, panico
diante de alteracbes minimas de ambiente e rotina, falta de capacidade de
imaginacdo, sensibilidade forte a estimulos sonoros, visuais, levando a reacdes
inesperadas, independentemente do local (GONCALVES et al.,2016).

Segundo a ASA, Autism Society ofAmerica,

existe ainda outros sinais possiveis nas caracteristicas do
autismo, como: pouco ou nenhum contato visual; dificuldade de
relacionamento com outras criangas; insensibilidade a dor;
prefere ficar sozinho; rotacdo de objetos;recusa de abracos,
toques e colo; ecolalia; age como se estivesse surdo; auséncia
de medo do perigo e dificuldade de se expressar (VOLKMAR et
al.,2004).

Para essa alteragcdo de desenvolvimento, ndo existe um marcador bioldgico, um
modelo padrdo de apresentacdo, pois criancas podem ou ndo apresentar sinais

graves na primeira infancia, enquantoque outras nao apresentam evidéncias



significativas do transtorno do espectro autista permanecendo
imperceptiveis(VOLKMAR et al,.1988).

Segundo Gillberg e Coleman(1992)relatam, que o autismo € uma disfuncao
organica, e ndo um “problema” causado pelos pais, ndo é também adquirido do meio
social ou familiar como era preconizado anteriormente.

Sua etiologia, até o momento € indefinida, partindo de percepgfes de traumas
gestacionais a predisposicdes organicas (ARAUJO; FRANCA; ROCHA, 2019).

Segundo as informacdes do censo em 2010, o Brasil possui cerca de 24% da
populacao total representada por deficientes, sendo 1,40% destes deficientes mental
ou intelectual. Observando o mundo de uma forma geral, houve um aumento
consideravel nos casos de TEA nos ultimos 50 anos, e com isso no Brasil, a partir da
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia de Numero 13.861/19
sancionada em 18 de julho de 2019, que obriga o IBGE ( Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica ) a inserir no censo de 2020 perguntas sobre o autismo, com
0 objetivo de atualizar sobre o crescente aumento no nimeros de casos de autismo,
porém por causa da pandemia do Coronavirus , sendo adiada essa coleta para o ano
de 2022.Esses dados sdo importantes para que haja uma conscientizacdo sobre o
tema, mais estudos e capacitacdo dos profissionais envolvidos no diagndéstico do TEA
( KLIN,2008).

Em relacdo a odontologia, ainda sobre as caracteristicas do autismo, a aversao
ao toque e algumas alteragcdes motoras, podem dificultar desde a higiene oral
adequada até o surgimento de lesdes de caries e doencas periodontais, também
associadas as medicacdes sistémicas, além de dificultar a execucdo dos
atendimentos em consultério, pelo aumento da complexidade, onde em sua maioria
apresentam ruidos, necessidade de tocar o paciente, estabilizagcdo corporal, inspecao
visual. A dificuldade de execucéo dos tratamentos exige que o odontopediatra seja o
profissional com capacidade técnica e conhecimento para oferecer o0 servigco
qualificado e o mais assertivo possivel para esses pacientes, através da aplicacdo das
técnicas farmacoldgicas (sedacdes), ndo farmacoldgicas ou associadas entre si,
guando necessarias, e 0 mais importante, individualizar os planos de tratamentos de
acordo comas caracteristicas e necessidades de cada paciente (AMARAL;
PORTILLO; MENDES, 2011).

Os tratamentos odontoldgicos devem ser planejados de forma que as consultas

sejam agendadas sempre no mesmo horéario, dia, com as mesmas



pessoas, de preferéncia, procedimentos de curta duracéo e organizados de menor
para os de maior complexidade. E, na promoc¢éo da comunicagcéo, comandos claros e
objetivos sao validos para o sucesso da realizacédo dos tratamentos(AMARAL et al.,
2012).

3.2PERFIL DO PROFISSIONAL NA ODONTOPEDIATRIA NA CONSULTA COM
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

O atendimento odontoldgico do paciente autista deve ser realizado o mais cedo
possivel, buscando sempre a prevencéo, evitando as complicacdes clinicas e criando
melhores condi¢cdes de adaptacdo ao ambiente do consultorio e a equipe(AMARAL et
al., 2012).

Devido as limitacdes comportamentais e emocionais dos pacientes, as familias
de uma forma geral priorizam a condicdo sistémica dos pacientes, quando
comparadas aos cuidados com a saude oral, principalmente em relacédo a denticédo
decidua/mista, sustentada pela ideia de que vai esfoliar. E, no caso da denticédo
permanente, s6 é lembrada na presenca de dor, isso explica o fato que a ida ao
dentista geralmente ocorre em torno de 7 a 14 anos de idade (CAMPOS; HADDAD,
2007).

A falta de conhecimento dos profissionais sobre a condicdo comportamental e das
manobras adequadas de conducdo de cada paciente com autismo sao fatores
dificultantes.Faz-se necessario a adaptacao e a personalizacdo de técnicas de manejo
comportamental ndo farmacolégicas e/ou farmacoldgicas para a execug¢do dos
procedimentos no consultério odontoloégico(AMARALet al., 2012).

A relacdo entre profissional/paciente deve ser de confianca e empatia,
objetivando o éxito do tratamento odontologico, visando menos estresse e desgaste
emocional a todos os envolvidos.O profissional que atende criancas autistas deve
estar apto e sempre na expectativa de identificar mudancas de comportamentos
repentinas,ser efetivo e ter habilidades emocionais para se antecipar a essas
mudancas que podem ocorrer durante os atendimentos (AMARAL; PORTILLO;
MENDES,2011)

Por conta da dificuldade de comunicacgdo, condicionamento e condugao nos
atendimentos odontoldgicos, o foco deveria sempre ser voltado para a prevencéo, de

forma que beneficie o paciente e seus familiares e/ou cuidadores, criando-se uma

10



rotina e uma maior aceitacdo dos procedimentos, familiarizacdo com o ambiente do
consultério, tornando 0s pacientes mais tranquilos, colaborativos e
participativos.Atitudes como carinho, atencdo, respeito e cuidado permitem uma
aproximacao entre o profissional e o paciente, facilitando a conquista da confianca e

0 éxito na execucédo dos procedimentos odontologicos (MENDES et al., 2021).

3.3 TECNICAS E ABORDAGENS DE MANEJO NA ODONTOPEDIATRIA

O uso de diferentes técnicas e abordagens na odontopediatria aumentam a
aceitacdo do tratamento odontologico e 0s pacientes em sua maioria experimentam
uma reducéo da ansiedade, menos desconforto, melhor comunicacao e conhecimento
frente aos tratamentos propostos. (AMARAL et al., 2012).

Essas técnicas antes de serem indicadas baseiam-se em dois padrbes: o
primeirose refere a consulta inicial em que a primeira consulta do paciente e da familia,
deve haver o acolhimento, o condicionamento eo manejo, € um movimento de
observacédo e/ou interagdo com o paciente, reduzindo a ansiedade e estabelecendo
um ambiente descontraido e 0 mais intimista para o surgimento das relagbes entre
profissional/paciente. Ja o segundo padrao é voltado ao atendimento emergencial, de
média e alta complexidade, que envolve principalmente sedacdo associada ou ndo a
estabilizacdo protetora. Neste trabalho focaremos no primeiro padrdo (CAMPOS;
HADDAD, 2007).

Na primeira consulta, o odontopediatra deve estabelecer uma comunicacao e
observar reacdes diante dos elementos como efeitosvisuais ou sensoriais, a musica
ambiente, a iluminacéo, a decoracéo, a reacao referente ao toque, e assim inicia-sea
construcdo do planejamento em relacdo a abordagem do plano de tratamento do
paciente. Além dessas informacdes, a familia durante a anamnese deve relatar as
condicdes de saude da crianca: condicbes sistémicas, medicagbes, como foi a
gestacdo dessa crianga, 0 nascimento, alergias, gostos, hébitos, preferéncias
alimentares, relacdes sociais, incluindo também experiencias anteriores (se houver)
em outros consultorios, comportamento e todas as informacdes necessarias que
possam ajudar nesse momento (STEIN et al., 2019).

As familias/responsaveis devem comecar a preparar as criangcas

antecipadamente, conversando, contando historias positivas da visita ao dentista,
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através de desenhos animados, mostrando fotos, videos relacionados ao consultorio
e ao profissional, enaltecendo bons sentimentos e expectativas positivas em relagcéo
a odontologia de uma forma geral (STEIN et al., 2019).

Considerando que no atendimento infantil e/ou de pacientes com TEA, o
dominio do manejo de comportamento e das Técnicas N&o farmacoldgicas séo
indispensaveis para prevenir e diminuir a ansiedade e o medo no consultério.Uma
série de medidas podem ser tomadaspara facilitar a conducdo do atendimentode
pacientes autistas, empregandoTécnicas N&o Farmacoldgicas, e associandoas
metodologias educativas individuais (CAGUETTI et al., 2015).

34 TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA ATENDIMENTO NA
ODONTOPEDIATRIA

As técnicas nao farmacoldgicas sdo métodos capazes de diminuir a ansiedade
e 0 medo dascriancas e prevenir 0 comportamento ndo colaborativo em pacientes
infantis durante o atendimento odontoldgico, sem a utilizacdo de medicamentos para
controle de reagGes emocionais e comportamentais (ALVAREZ et al., 2010).

Em outras situacdes, sao utilizadas para desmistificar o tratamento
odontolégico e apresenta-lo de maneira positiva, reformulando imagens e
associacfes com experiéncias desagradaveis passadas e desenvolver o autocontrole
(MACHADO et al., 2009)

As técnicas mais utilizadas na odontologia sdo:comunicacdo ndo verbal,
comunicacgaoverbal, dizer-mostrar-fazer,distragdo, reforco positivo, modelagem,
controle de voze estabilizacdo protetora. (SILVA et al.,2016;ALVAREZ et al.,2010).

A Técnica de Comunicagdo ndo verbal, depende da qualidade da relagéo
estabelecida entre o profissional e o paciente e tera um efeito positivo ou nao
narealizacdo dos tratamentos propostos e em sua maior parte depende mais do
profissional que do paciente.A postura, expressao facial e a linguagem corporal do
dentista“fala” (ALVAREZ et al., 2010).

Segundo Silva et al. (2016), a comunicacdo nao verbal usa a linguagem
corporal do dentista para orientar o comportamento do paciente, reforcando o que foi

dito verbalmente.
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Essa técnica induz a construcdo de uma relagdo de confianca entre
dentista/paciente e tem se mostrado eficiente reduzindo a ansiedade em criangas
menores de 3 anos (ALVAREZ et al,.2010).

A Técnica de comunicacdo verbal, consiste em expressar verbalmente os
procedimentos,dizendo ao paciente o que sera realizado no seu tratamento, tanto em
pacientes colaboradores e nao colaboradores (SILVA et al., 2016).

Um ponto muito importante € que na comunicacao verbal os comandos sejam
dados por uma Unica pessoa (fonte), pois se acrianga escuta mais de uma pessoa
falando, ela fica confusa e o resultado pode ser indesejado (ALBUQUERQUE et al.,
2010).

A técnicaDizer- Mostrar-Fazer,esta indicada para qualquer tipo de paciente e
tem como objetivo deixar o paciente a vontade com o0s equipamentos e o ambiente do
consultério,sendo apresentadae realizada uma demonstracao visual, auditiva, tatil e
olfatoria dos procedimentos.O profissional diz o que vai ser feito (DIZER),depois faz
uma demonstracdo visual e tati (MOSTRAR) eem seguida realiza (FAZER) o
procedimento indicado (SILVA et al., 2016).

Essa técnica pode ser aplicada em conjunto com comunicagdo verbal e ndo
verbal e com reforgo positivo,objetivando o condicionamento e mostrar a importancia
do tratamento odontoldgico, sendo indicada para todas as idades (SILVA et al., 2016).

Segundo Singh et al. 2014,a técnica da distracédo pretende mover a atencao do
paciente para longe do procedimento odontolégico. Pode ser feita sob formas de
desenhos animados, livros, musicas ou historias. O método adicional padrao utilizados
pelos odontopediatras é falar com os pacientes, enquanto trabalham para ndo se
concetrarem no procedimento, tentando diminuir a ansiedade gerada no atendimento.

Técnica do Refor¢co Positivo, consiste em recompensar 0s pacientes com
elogios, expressoes faciais agradaveis, abracos,demonstracdes de carinho e cuidado
e brindes por bom comportamento e colaboracéo.Mas, essa recompensa deve surgir
como uma surpresa agradavel, apos a consulta, pois se for “prometida” antes, a
crianga pode interpretar como um sinal de que algo de ruim ou assustador acontecera
naquela consulta(LEITE et al.,2013).
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E um processo de motivagdo do comportamento positivo da crianga, visando
enaltecer comportamentos desejados, tendo como principal objetivo o retorno desse
bom comportamento (SILVA et al.,2016).

Ainda sobre as técnicas nao farmacoldgicas de controle de comportamento, a
modelagem, consiste em usar outra crianga como um irmdo, a prépria mée, um
boneco, como modelo do atendimento que ela serd submetida.Pode apresentar
também videos de outras criancas sendo atendidas, essa observacdo minimiza a
ansiedade e o0 medo e ajuda a reduzir provaveis negacdes e ndo associar a outras
experiéncias odontoldgicas desagradaveis se ja tiver tido. E bem indicada em criancas
de idade entre 3 a 5 anos(SINGH et al., 2014).

O controleda voz é uma técnica na qual o volume e o tom da voz deverao ser
adaptados conforme a necessidade, de modo a influenciarem ou direcionarem o
comportamento do paciente infantil, estabelecendo um guia de comportamento
desejado (SILVA et al., 2016).

Usado para criancas acima de 3 anos € contra indicada para pacientes
portadores de deficiéncia auditiva. Na tentativa de controlar a situacdo, alguns
profissionais usam um tom de voz forte, ameacgador, originando um comportamento
negativo na crianca. O controle da voz significa o uso da palavra de ordem, porém
de forma suave e tranquila para que a crianga nao se assuste. O profissional deve
garantir que a situacdo sera o menos assustadora possivel durante o atendimento
(SINGH etal., 2014).

Para explicar a técnica de Estabilizacdo Protetora, SILVA et al., (2016) elucida

que essa técnica tem como objetivo garantir a seguranca do paciente e profissional, e
consiste em restringir fisicamente os movimentos da crianga, viabilizando o tratamento
em menores de 3 anos que ndo cooperam e possuem um grau minimo de maturidade.
S&o usados envoltorios de tecidos, faixas, lengéis e méos.
Contudo, é de fundamental importancia que o odontopediatra demonstre afeto e
carinho pelos pacientes para que os sentimentos de medo e ansiedade ligados a
estabilizacdo sejam minimizados e diminuidos.Essa técnica requer consentimento
prévio dos pais e responsaveis(FERREIRA; ARAGAO; COLARES, 2009).
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3.5 METODOLOGIAS EDUCATIVAS INDIVIDUAIS QUE PODEM SER USADAS
PELO CIRURGIAO DENTISTA

As metodologias educativas séo ferramentas da &rea da pedagogia e psicologia
gue colaboram como alternativa assertiva e de acolhimento para melhorar a relacéo
profissional-paciente, respeitando as limitacdes de cada crianca, independente se ha
algum diagndstico ou ndo. Levando em consideracao algum diagnostico, como o TEA,
por exemplo, essas metodologias séo facilitadoras para identificar na crianca suas
necessidades de interacdo e fazer a escolha mais personalizada e menos traumatica
para o paciente em seu tratamento odontolégico. Sendo assim, algumas metodologias

importantes a serem estudadassao (CAGETTI et al., 2015).

TEACCH (do inglés
TreatmentandEducationofAutistcandrelatedCommunication-HandicappedChildren)
significaTratamento e Educacdo para autistas e criangas comLimitacdes
Relacionadas a Comunicacao. Baseia-se naorganizacdo do ambiente, com o
estabelecimento de rotinas organizadas e atividades sequenciais, além de estimulos
corporais, sonoros e visuais como figuras ilustrativas dos procedimentos que serao
executados(CAGETTI et al., 2015).

PECs (do inglés Picture Exchange Communication System)significa Sistema de
Comunicacéao por Troca de Imagens. Alguns autistas ndo desenvolvem a fala, mas
conseguem se expressar indicando uma imagem que retrate o que deseja.Através
desse métodoé facilitadaa comunicagdo paciente-profissional dentro do consultério,
por uma via ndo verbal( STEIN et al., 2019).

ABA (do inglés AppliedBehaviorAnalysis) significa Analise do Comportamento
Aplicada.Ensina em etapas, habilidades especificas ao paciente autista, de forma que
0s bons comportamentos sofrem refor¢o positivo e 0s comportamentos indesejaveis
sao ignorados, desencorajados ou sofrem reforgo negativo. Dentro da odontologia,
esta metodologia permite a melhor aplicabilidade das técnicas convencionais para a
execucdo dos atendimentos, diminuindo a necessidade de procedimentos como
estabilizacdo e sedacdo(STEIN et al., 2019).

PROGRAMA SON-RISE® € um programa que se apresenta como alternativa

para 0s pais, pois oferece uma série de estratégias que tém por objetivo melhorar a
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comunicacdo social, a interacdo e a flexibilidade do comportamento de forma a
permitir que o atendimento seja mais tranquilo ao paciente. Além disso, ajuda quanto
ao cuidado odontolégico, baseado em orientacbes e treinamento aos pais e
profissionais que sentem necessidade de suporte para dar inicio as atividades de
intervencdo nesses pacientes. Essa modalidade pode ser acessada por pais,
responsaveis e todos que estdo envolvidos no processo de desenvolvimento da

crianca e do jovem com autismo na modalidade presencial ou online, esta Gltima capaz

Nos casos em que as abordagens verbais, técnicas de manejo nao
farmacolégicas e métodos educativos de comunicagdo, ndo forem suficientes é
consenso entre os autores o uso de métodos de estabilizacdo protetora para dar
seguranca e protecdo durante a execucao dos procedimentos, que devem sempre ser
explicadas previamente aos pais e responsaveis, inclusive com a autorizacdo e
assinatura de um termo de ciéncia e consentimento.Essas contencdes sao realizadas

com tecidos envoltérios e faixas(AMARAL et al., 2012).

Visando modificar de forma satisfatéria a qualidade dos atendimentos
disponibilizamos OUTRAS MANOBRAS E TECNICAS DE MANEJO PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA

como:

3.5.1TERAPIA DO ABRACO

A Terapia do abraco surge da expressdo em inglés Holding Therapyque
consiste em envolver o paciente em abracos, na intencéo de fazer com que ele aceite
a conduta e consinta o contato corporal apds a resisténcia inicial. No entanto,essa
terapia ndo é totalmente eficaz em pacientes hipersensiveis ao toque ou que possuem
dificuldade de adaptacdo emocional(AMARAL et al.,2012).

3.5.2 CRONOMETRAGEM

A cronometragem € outra manobra que consiste em marcar ou contar o tempo
para cada atividade, desde a escovacao, uso de fio dental, passando por exames

clinicos, até intervencdes clinicas mais invasivas.Esse método tranquiliza o paciente
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portador de TEA,pois eles tém o entendimento que a tarefa vai acabar, facilitando o
momento e permitindo maior participacdo e envolvimento do paciente(CAMPOS;
HADDAD, 2007)

Durante o atendimento do paciente autista, o odontopediatra deve ter em mente
que os individuos com TEA apresentam diferencas de habilidades, desempenho e
inteligéncia, e indicar os métodos de tratamento de acordo com as caracteristicas de
cada um, sempre com uma abordagem humanizada e personalizada, associando ou

nao técnicas ndo farmacologicas com os métodos educativos individuais.
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4 CONCLUSAO

Levando em consideracdo o contexto desafiador do universo de pacientes com
autismo, é de suma importancia que os odontopediatras estudem e se qualifiquem
tecnicamente para oferecer um atendimento o mais personalizado possivel.

Além disso, otratamento com pacientes diagnosticados com TEA (ou sem
qualquer diagnostico) em consultorio, € possivel desdede que os profissionais da
odontologia nédo tratem dentes isoladamente, mas o individuo como um todo.O

paciente e seus familiares procuram bem-estar integral, que abrange salde

bucal,conforto, autoestima e incluséo na sociedade, e tudo isso eles devem encontrar
em consultérios bem estruturados, bem como profissionais qualificados.

Portanto, deve-se considerar o ser humano em sua totalidade e a partir de uma
série de medidas conduzir da melhor forma possivel a realizacdo dos tratamentos
necessarios, usando as técnicas e estudos disponiveis na literatura com o objetivo de

alcancar o sucesso no tratamento dos pacientes.

Sao muitas as dificuldades do autista atualmente como engajamento social,
comunicacdo, Iinterrelacdes pessoais, cognicdo, hipersensibilidade ao toque,
seletividade. Portanto, esses sao os desafios que o odontopediatra precisa conhecer
e entender para organizar o atendimento odontolégico, com muita assertividade,
empatia e carinho para a realizacdo dos tratamentos propostos. Dessa forma, esse
trabalho tem como misséo ajudar e serum facilitador para o profissional atuante ou

em formacdo que busca conhecimento do uso dessas técnicas de manejo infantil .
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ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
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ABSTRACT

The presentstudyintendstoreflectontheimportanceofpersonalized management in
thecareofpatientswithautismspectrumdisorders in  pediatricdentistry, using non-
pharmacological management techniques. Tothisend, a bibliographicalsurvey in
theareaofhealthwith a focusondentistryandpsychology, as well as
thecontributionofpedagogy in theunderstandingof some educationalmethodologies,
ishighlighted. In  addition, thedeductivemethodwasused, considered more
appropriatetoreflectonthecontextandtheproposedobjectofstudy. Thus, thestudy
follows a path in anattempttopresent some non-pharmacologicalbehavioral
management maneuvers, consideringemotionalandtechnical skills
ofthepediatricdentist;  understandthedimensionof a humanizedconduction in
ordertoallowtheacceptanceofthepatienttothe office andwiththe professional
whowillassisthim in ordertoenabletherealizationoftheproposedtreatments,
frompreventive procedures to more invasive procedures. Therefore, thetheme makes
importantcontributionstotheacademiccommunitythatwantstostudy, briefly,
theprocessof non-pharmacologicalchild management maneuvers for
themostpersonalizedservicepossible, withgreatassertiveness,
empathyandacceptance in carrying out dental treatments in patientswith TEA.

Keywords: Autism. pediatricdentistry. Non-pharmacologicaltechnique.
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