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A saude bucal é um aspecto essencial para o bem-estar geral de qualquer
individuo, e quando se trata de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
o cuidado odontoloégico requer uma abordagem ainda mais cuidadosa e
especializada. Este e-book surge como uma resposta necessaria a crescente
demanda por conhecimento e técnicas aprimoradas no atendimento odontolégico
de pacientes com TEA. Ele é fruto da dedicag¢do de profissionais que, ao longo de suas
carreiras, enfrentaram os desafios de proporcionar um atendimento humanizado e
eficiente a essa populagao.

Os organizadores deste trabalho reuniram suas experiéncias clinicas e
académicas para criar um material que ndo sé aborda as peculiaridades do TEA, mas
também oferece um protocolo detalhado e fundamentado na literatura cientifica e
em relatos de casos reais. Este e-book é uma ferramenta indispensavel para
dentistas e outros profissionais de saide que desejam melhorar a qualidade do
atendimento odontolégico para pessoas com TEA, oferecendo a elas nao apenas
cuidados técnicos, mas também empatia e compreensao.

Escrito com base em uma abordagem interdisciplinar, este livro integra
conhecimentos da odontologia, psiquiatria e psicologia, propondo solugdes praticas
e adaptadas as necessidades individuais de cada paciente. Ao longo dos capitulos, os
leitores encontrardo orientagdes que vao desde a contextualizacdo do TEA até a
aplicacdo de técnicas de manejo comportamental, sempre com o objetivo de
minimizar o estresse e a ansiedade durante os procedimentos odontolégicos.

E com grande satisfacdo que apresento este e-book, acreditando que ele
contribuira significativamente para a evolucao do atendimento odontologico de
pacientes com TEA, promovendo nao apenas satde bucal, mas também inclusao e
qualidade de vida para essa populac¢do tdo especial.

Rayenne Augusta Mota Ferreira
Cirurgia-Dentista pela Universidade Federal do Maranhao
Mestranda em Odontologia pela Universidade CEUMA.

Cyrene Piazera Silva Costa

Cirurgia-Dentista pela Universidade Federal do Maranhao.

Especialista em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais pela Associagdo Brasileira
de Ensino Odontolégico (ABENO).

Mestre e Doutora em Odontologia pela Universidade Mestre em Odontologia pela Universidade.
Professora do Curso de Odontologia da Universidade CEUMA.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode estar presente desde o nascimento,
manifestando-se tipicamente antes dos 30 meses de vidal2. Este transtorno é classificado como
uma condi¢do do desenvolvimento neuroldgico, caracterizada por déficits persistentes na
comunicacdo social e na interacdo social em multiplos contextos. Esses déficits incluem
comprometimentos na reciprocidade social, nos comportamentos comunicativos ndo verbais
utilizados para a interagdo e nas habilidades de desenvolvimento, manutencdo e compreensao
de relagdes interpessoais?.

Com o aumento da conscientizacao e o avanc¢o no diagndstico precoce, torna-se cada vez
mais evidente a necessidade de adapta¢des em diversas areas, incluindo a odontologia, para
atender de forma adequada individuos com TEA.

O diagnostico do TEA é primariamente clinicol3 e pode ser auxiliado por escalas
especificas, como a Escala de Observacado para o Diagnostico do Autismo (ADOS) e a Escala de
Avaliacao do Autismo na Infancia (CARS), que contribuem para a identificacdo precoce e precisa

deste transtorno.

A saude bucal de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda é uma area
pouco explorada na literatura cientifica. Estudos que documentam as caracteristicas bucais
desses pacientes sdo escassos, assim como pesquisas que avaliam a eficacia de intervencgdes
comportamentais para facilitar a realizacdo de procedimentos odontolégicos. No entanto, a

demanda por cuidados odontoldégicos especializados para individuos com TEA estd em
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crescimento, o que evidencia a necessidade urgente de desenvolver técnicas aprimoradas para
otimizar o tratamento odontolégico desses pacientes.

A criagao de um protocolo especifico para o atendimento odontolégico de pacientes com
TEA é fundamental para assegurar um cuidado adequado, minimizando o estresse e a
ansiedade durante os procedimentos. Este protocolo é essencial para adaptar as praticas
odontolégicas as necessidades especiais dessa populagao, garantindo que o tratamento seja

realizado de maneira eficaz e humanizada.

Este livro tem como objetivo oferecer um guia pratico e detalhado para profissionais de
odontologia, apresentando estratégias e técnicas fundamentadas nas melhores praticas e
evidéncias cientificas atuais. A abordagem adotada é abrangente, contemplando desde as
caracteristicas clinicas do TEA até as adaptacdes necessarias no ambiente odontoldgico,
técnicas de manejo comportamental e a importancia da colaboracdo interdisciplinar. Espera-se
que este material se torne uma referéncia valiosa para dentistas e outros profissionais de saide
envolvidos no atendimento a pacientes com TEA, contribuindo significativamente para a

melhoria da qualidade do atendimento e para a promogao da satde bucal nessa populagao.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢do neurodesenvolvimental que
abrange uma ampla gama de sintomas e habilidades, variando desde dificuldades significativas
na comunica¢ao e comportamento até competéncias extraordinarias em areas especificas. Este
transtorno é principalmente caracterizado por desafios na interacdo social, padrdes de
comportamento repetitivos e interesses restritos.

As caracteristicas essenciais do TEA incluem prejuizos persistentes na comunicagao
social reciproca e na interagdo social, bem como padrdes repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Essas caracteristicas estao presentes desde a infancia e tendem a
limitar ou prejudicar o funcionamento diario dos individuos.

As manifestacdes clinicas do TEA variam de acordo com o nivel de gravidade, estagio de
desenvolvimento e idade cronologica do individuol2° Conforme descrito no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edi¢do (DSM-5), o TEA é classificado em
trés niveis de gravidade:

e Nivel 1: Caracterizado por déficits na comunicagao social que nao resultam em prejuizos
visiveis, embora a inflexibilidade comportamental possa gerar dificuldades em alternar
entre atividades, problemas de organizacao e planejamento?10.

e Nivel 2: Apresenta déficits marcados em habilidades de comunicacdo verbal e nao
verbal, resultando em prejuizos sociais aparentes mesmo com o suporte adequado. Este
nivel também envolve inflexibilidade comportamental significativa, dificuldades em

lidar com mudangas e a presen¢a de comportamentos repetitivos ou restritos1.10,
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e Nivel 3: Caracterizado por graves déficits na comunicacido social, tanto verbal quanto
nao verbal, levando a prejuizos funcionais severos. Os individuos neste nivel apresentam
minima resposta as interagdes sociais e extrema dificuldade em lidar com mudancas,
além de comportamentos repetitivos e restritos que interferem significativamente no

funcionamento em todas as esferas da vida®.19,

O diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é geralmente realizado na
infancia, com sinais clinicos visiveis ja nos primeiros anos de vida. A prevaléncia do TEA tem
aumentado globalmente, em parte devido ao maior reconhecimento e diagnostico precoce, o
que ressalta a necessidade de ajustes em diversas praticas de saude, incluindo a odontologia®.

O diagnéstico do TEA € clinico e pode ser auxiliado por instrumentos especificos de
critérios diagnosticos. Para identificar uma crianga com TEA, o profissional habilitado deve
observar a presenca de transtornos na interagdo social, interesses restritos, padroes
estereotipados de comportamento e dificuldades na comunicagao>.

Os instrumentos diagnésticos mais utilizados na pratica clinica do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMUSP) incluem a Childhood Autism Rating Scale (CARS) e o Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS).

e CARS (Childhood Autism Rating Scale): Desenvolvida por Schopler et al. em 1980, a
CARS é um instrumento baseado em observacdes comportamentais, utilizado na
primeira sessao de diagnostico. Composta por 15 itens, cada um avaliado em uma escala
que varia de "normal” a "gravemente anormal”, todos contribuindo igualmente para a
pontuacao total4.

e ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule): Desenvolvido por Lord et al. em
1989, o ADOS é considerado o padrao ouro nas entrevistas diagndsticas para TEA. Este
instrumento consiste em uma entrevista semiestruturada, administrada por um
profissional capacitado, que avalia uma ampla gama de caracteristicas, incluindo
comunicacdo verbal e ndo verbal, interacao reciproca e capacidade de conversagdo. A

aplicagdo do ADOS requer treinamento especializado>.

Pacientes com TEA enfrentam desafios significativos no cuidado com a saide bucal.

Esses desafios incluem sensibilidade a estimulos sensoriais, dificuldades de comunicacdo e
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comportamentos que podem tornar os procedimentos odontolégicos mais complexos.
Portanto, a adaptac¢do das praticas odontoldgicas é essencial para garantir que esses pacientes
recebam o cuidado adequado sem desconforto desnecessario.

O tratamento para pessoas diagnosticadas com TEA geralmente envolve uma
combinacdo de interven¢des comportamentais, terapias de linguagem e programas
educacionais®. Além disso, o tratamento farmacolégico é utilizado para atenuar sintomas
associados ao transtorno, como hiperatividade, comportamentos repetitivos, obsessivos e
agressivos.

De acordo com o DSM-IV, estudos epidemiolégicos sugerem que a prevaléncia do
Transtorno do Espectro Autista varia de 2 a 5 casos por 10.000 individuos, sendo os homens
mais afetados que as mulheres, na propor¢ao de 5 meninos para 1 menina. No Brasil, um estudo
piloto realizado na cidade de Atibaia, estado de Sao Paulo, estimou a prevaléncia de autismo em

0,3%>.
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Quando nos referimos a saude bucal de pacientes diagnosticados com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), poucos estudos tém documentado as caracteristicas orais dessa
populacdo. Além disso, ha uma escassez de pesquisas que explorem intervengoes

comportamentais eficazes para facilitar o atendimento odontolégico em nivel ambulatorial®-9.

Alguns estudos e a experiéncia clinica da Equipe Odontolégica do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo permitem
afirmar a equivaléncia entre indices de carie e de doencga periodontal de autistas e ndo autistas.
Porém, as proprias caracteristicas do TEA, como limitacdes de comunicacdo, negligéncia
pessoal, comportamento auto-prejudicial, habitos alimentares, efeitos da medicacao e pouca
cooperacao para realizacdo das tarefas, tornam a higiene bucal precaria, justificando a

necessidade de visitas frequentes ao dentista’.10,

Em relagdo ao atendimento odontoldégico de pacientes autistas, estes podem estar em
risco devido a falta de profissionais habilitados em atender este grupo de pacientes!2. Cerca de
70% dos dentistas clinicos gerais ndo atenderiam pacientes adultos com autismo, e 60% nao
oferecem atendimento para pacientes pediatricos com autismo. O medo dos dentistas frente ao

desconhecido é o principal motivo para recusa, ou seja, os dentistas, por ndo conhecerem bem
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o transtorno, ficam temerosos diante das rea¢des que seus portadores possam apresentar

durante o tratamento odontoldgicol3.

A intervencdo odontolégica nos pacientes autistas requer a necessidade do
conhecimento prévio deste transtorno3. Pacientes com TEA podem apresentar, durante a
consulta odontolégica, comportamentos que dificultam a aceitagdo do tratamento. Esses
comportamentos podem ter origem na frustra¢do do individuo autista em ter sua rotina diaria
alterada ou na ansiedade induzida pela exposicdo a um ambiente desconhecido. As
peculiaridades do consultério odontolégico, como luz do refletor, sons de instrumentos,
ambiente fechado e claro, podem interferir na aceitagdo da abordagem odontoldgica por
individuos autistas, que costumam demonstrar hipersensibilidade sensorial, hiperatividade e
comportamento auto-prejudicial, podendo ter respostas na forma de explosiao emocional e

birras diante dos fatores comuns a sala do dentista.

Outra condic¢do presente nas consultas de atendimento a autistas é a dificuldade destes
em se comunicar, o que exige dos cirurgides-dentistas habilidades que vao além de suas
capacidades técnicas. O profissional da area odontologica, durante o exame, deve ter em mente
que os individuos autistas apresentam grande variacdo na capacidade de compreensao e
interagdo com o ambiente. Assim, o profissional deve estar habilitado a entender as

multifacetas do TEA e adequar sua abordagem terapéutica a cada paciente36:89.15,

Devido a dificuldade do cirurgido-dentista em estabelecer técnicas de condicionamento
eficazes para aceitagdo do tratamento odontolédgico por individuos autistas, é elevado o indice
de tratamento odontoldgico neste grupo de pacientes sob uso de contencao fisica, sedagdo
consciente e anestesia gerall®17. A sedacdo consciente e a anestesia geral em ambiente
hospitalar sao procedimentos seguros, tradicionalmente indicados nos casos em que nao ha
colaboragdo por parte do paciente para receber tratamento odontol6gico em nivel ambulatorial
e se necessita de tratamento de urgéncia ou de necessidades de tratamento odontoldgico

acumulado?8-21,
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Estes recursos de atendimento odontolégico aos individuos com necessidades especiais
ainda sao restritos, pois ha pouca oferta de tais procedimentos em servicos publicos, tornando
a proporc¢io demanda de atendimento e oferta de servico pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
inversamente proporcional, com poucos pacientes conseguindo custear o tratamento em
setores privados, acarretando no adiamento e, consequentemente, no agravamento das
doencas bucais22. Qutra desvantagem em relacdo a sedacao consciente e a anestesia geral é a
alteracdo do comportamento do autista no poés-cirurgico, que geralmente é atribuida a
resisténcia ao contato fisico que o paciente apresenta no pré-cirurgico imediato. Eles
necessitam de conteng¢do, mostrando-se mais arredios e temerosos nas consultas ambulatoriais
posteriores?23.

As novas técnicas para atendimento odontolégico de autistas e criangas especiais, de
modo geral, jaA sdo apresentadas em alguns estudos e incluem ag¢des que vao além de
tratamentos curativos, priorizando sobretudo ag¢des preventivas3616.22 Estas novas técnicas
sdo embasadas no atendimento odontolégico diferencial, que inclui o conhecimento do

transtorno do espectro autista, acolhimento, envolvimento familiar, condicionamento

comportamental e suporte psicol6gico®22.24-27,

A literatura relata como procedimentos eficazes para o atendimento odontoldgico
ambulatorial do paciente com TEA: aumento da comunicac¢ao e socializa¢do; redu¢ao do medo
e ansiedade; uso de reforco positivo; aproximacao gradativa, cuidadosa, segura e nao
estressante; auxilio e associa¢do das técnicas “dizer-mostrar-fazer” (Figura 1); estabelecer um
ritual de procedimentos, inclusive com relagdo ao dia e horario das consultas; além de ordens

claras e curtas610.14.28,
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Figura 1 - Técnica de manejo comportamental utilizada durante o atendimento odontolégico (“dizer-mostrar-
fazer”)

DIZER MOSTRAR FAZER

Backman e Pilebro, em 199925, avaliaram um modelo para atendimento odontolégico a
pacientes com TEA em nivel ambulatorial, baseado em técnicas pedagdgicas. No estudo, os
autores elaboraram um livro, que explicava por meio de gravuras o passo a passo de uma visita
ao dentista, aplicado a um grupo de criancas autistas. Apés um ano e meio, a avaliacdo inicial
foi realizada, e, como resultado, as criancas autistas que foram ambientadas a primeira visita
odontolodgica através do livro com gravuras tiveram maior capacidade de cooperagao para a
avalia¢do odontolégica do que as criancas autistas que participaram do grupo controle.

Em 2009, Dias e colaboradores?* evidenciaram em seu estudo a necessidade do
envolvimento familiar no tratamento odontolégico para a melhora da higiene bucal do paciente
com TEA. No mesmo ano, Katz e colaboradores propuseram uma abordagem psicolégica como
condicionamento para tratamento odontoldgico em ambiente ambulatorial, com o intuito ndo
apenas de realizar tratamentos curativos, mas principalmente instituir na rotina dos pacientes
com TEA os cuidados com a saude bucal, que geralmente é colocada em segundo plano?2.

Estudos publicados entre 2010 e 2014%27 propuseram técnicas de condicionamento
utilizando midias audiovisuais para diminuir o medo e a ansiedade dos pacientes autistas
durante as consultas odontologicas. Além dessas formas de condicionamento, os estudos
voltados para técnicas de condicionamento odontoldgico relatam como um dos pilares das
técnicas de modificacdo de comportamento a técnica “dizer-mostrar-fazer”. Esta técnica
contribui para a familiarizacao do paciente e procedimentos odontolégicos, diminuindo o medo
e a ansiedade do paciente frente ao desconhecido?29-39.

A abordagem odontolégica do paciente autista através do uso de técnicas de
condicionamento comportamental estabelece vinculos que garantirdo resultados positivos a
longo prazo?4. Além disso, permitem medidas de prevencdo e promo¢do da saude bucal do

paciente autista.
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RELATO DE CASOS

Barbara Tamires Cruz Aires
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José Tadeu Tesseroli de Siqueira
Reynaldo Antequera
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O paciente 1, de 15 anos, sexo masculino, foi diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e asma. Embora ele se comunique verbalmente, faz uso de medicagdes como
risperidona, atensina, neozine e olanzapina. Encaminhado ao ambulatério da Equipe
Odontolégica do Instituto de Psiquiatria, sua queixa principal era de odontalgia no primeiro
molar superior direito.

Durante a anamnese, a mde do paciente relatou que todas as tentativas anteriores de
tratamento odontolégico em nivel ambulatorial falharam, sendo necessario, em todas as
ocasioes, recorrer a sedacao ou anestesia geral. Ao ser questionada sobre os habitos do filho,
mencionou que ele gosta de ouvir musicas de suas bandas preferidas.

Com base nessa informacao, a equipe odontologica optou por uma abordagem diferente,
decidindo nao utilizar o equipamento de protecao individual (EPI) durante a primeira consulta.
Em vez disso, perguntaram ao paciente qual musica ele gostaria de ouvir. Ele escolheu sua
musica preferida, interagiu com a equipe perguntando os nomes dos profissionais presentes, e
sentou-se na cadeira odontoldgica. Foi entdo empregada a técnica "dizer-mostrar-fazer"”, na
qual o paciente pdde tocar os instrumentos odontoldgicos antes de qualquer procedimento.
Isso permitiu que ele aceitasse a realizagdo do exame clinico inicial, no qual foi constatada a
necessidade de exodontias, procedimentos restauradores e tratamento endodontico.

Durante essa primeira consulta, observou-se que a luz do refletor causava desconforto
ao paciente, levando a interrupg¢des no exame. Para as consultas subsequentes, foi solicitado a
mae que trouxesse 6culos escuros para aumentar o conforto do filho durante o tratamento.

Todas as consultas necessarias para a conclusao do tratamento foram agendadas no

mesmo horario e dia da semana da primeira visita, mantendo a mesma equipe de profissionais
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até o fim do tratamento. As medidas adotadas para o condicionamento do paciente incluiram a
reproducdo de sua musica preferida durante as consultas, o uso de 6culos escuros, a aplicacdo
continua da técnica "dizer-mostrar-fazer", a familiarizacdo com os instrumentos odontoldgicos
através da manipulacdo pelo paciente, e a antecipa¢do dos passos das proximas consultas.

O paciente 1 mostrou-se totalmente colaborativo ao tratamento odontoldgico,
permitindo a realizagdo de procedimentos que variaram desde os mais simples, como profilaxia
e aplicacdo topica de fldor, até os mais complexos, como a exodontia de raiz residual e o
tratamento endoddntico. Atualmente, ele segue em acompanhamento odontologico

ambulatorial de rotina.

O paciente 2, de 16 anos, sexo masculino, foi diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e possui comunicagao ndo-verbal. Ele foi encaminhado a Equipe Odontolégica do
Instituto de Psiquiatria para uma avaliacao odontoldgica de rotina.

Na consulta inicial, o paciente 2 nao entrou no consultorio odontolégico, demonstrando
um nivel elevado de medo e ansiedade. Assim, a primeira abordagem foi feita na sala de espera,
sem o uso de Equipamento de Protecdao Individual (EPI). Durante a anamnese, os pais do
paciente relataram que ele nunca havia permitido uma abordagem odontolégica sem o uso de
sedacdo, e em duas ocasides, o tratamento precisou ser realizado sob anestesia geral. Quando
perguntados sobre os habitos do paciente, a mde mencionou que ele adorava assistir desenhos
animados como "Toy Story", "Mulan" e "Hércules".

Respeitando a decisdo do paciente 2 de ndo entrar no consultdério, a equipe odontoldgica
optou por uma aproximac¢do gradual. O dentista se ajoelhou em frente ao paciente, ainda
sentado na sala de espera, para tentar alcangar sua linha de visao. Utilizando a técnica "dizer-
mostrar-fazer"”, o dentista explicou o que aconteceria no préximo encontro com a equipe
odontolégica.

Na segunda consulta, realizada no mesmo horario e dia da semana que a inicial, o
paciente entrou no consultério quando chamado pelo dentista. Ele se sentou na cadeira
odontolégica e logo comecou a rir, pois estava sendo exibido o video de seu desenho animado
preferido. Aproveitando o momento de conforto do paciente, o dentista relembrou os passos
que seriam realizados durante a consulta. O paciente 2, mesmo com o olhar fixo no monitor que
exibia seu desenho animado favorito, permitiu o exame clinico e a profilaxia.

Durante o exame clinico, foi constatada a necessidade de tratamento restaurador em

dois dentes. No decorrer da consulta, o comportamento do paciente mudava quando o sugador,
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a caneta de baixa rotacao eram usados, ou quando alguém da equipe odontolégica entrava no
consultério. Diante disso, a equipe decidiu adotar algumas medidas.

Foi considerado que as alteragdes comportamentais momentaneas estavam associadas
ao aumento de ruidos no ambiente. Por isso, foi solicitado a mae que trouxesse fones de ouvido
para as préximas consultas, de forma que os ruidos tipicos do ambiente odontolégico pudessem
ser minimizados.

Nas consultas seguintes, o paciente 2 mostrou-se bastante familiarizado com os
dentistas responsaveis por seu tratamento. Os ruidos da caneta de alta rotacdo, do sugador e
das pessoas que circulavam perto dele foram mascarados pelos fones de ouvido, que
transmitiam o som de seu desenho animado preferido.

0 tratamento foi concluido com sucesso, sem o uso de técnicas convencionais de sedagdo
ou contencdo fisica, e o paciente segue em acompanhamento ambulatorial odontolégico de

rotina.

A paciente 3, 18 anos, sexo feminino, diagnosticada com TEA, comunica¢do ndo-verbal,
em uso de risperidona, topiramato e fluoxetina, foi encaminhado a Equipe Odontolégica do
Instituto de Psiquiatria para avaliacdo odontolégica de rotina.

Na consulta inicial, a paciente inicialmente ndo entrou no consultério odontoldgico,
demonstrava bastante medo e ansiedade. A anamnese foi realizada junto da mae e da paciente
na sala de espera.

Como historia odontologica a paciente apresentava tratamentos odontologicos
anteriores realizados sob anestesia geral ou seda¢do, ndo permitia a abordagem odontoldgica
convencional, constando anota¢do em prontuario odontol6gico a necessidade de sedagdo para
exame clinico. Em relacdo aos habitos da paciente, a mae relatou que a mesma passa horas
diante da TV assistindo o programa Cocorica.

Apébs anamnese e com base nas informacoes colhidas, a equipe odontoldgica, sem uso de
EPI, decidiu estimular a paciente com o video de seu programa favorito, e estabelecer contato
visual posicionando-se no campo de visdo da paciente. Foi utilizada nesse momento a técnica
“dizer-mostrar-fazer” para antecipar o que aconteceria na préxima consulta, porém a paciente
levantou-se da sala de espera e dirigiu-se ao consultorio, sentou-se na cadeira odontologica e
permitiu, mesmo apresentando dificuldades de aceitagdo do espelho e explorador bucal, o
exame clinico. Ao final do exame clinico, como reforco positivo, a equipe odontoldgica aplaudiu

a paciente e elogiou o seu comportamento.
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Ao exame clinico, a paciente apresentava auséncia de caries, presenca de calculos
necessitando de raspagem periodontal e aplicacdo tépica de fluor.

Na segunda consulta, a paciente demonstrava-se mais a vontade com a equipe
odontolégica, entrou no consultério odontolégico sozinha e sentou-se na cadeira do dentista.
Foi colocado novamente o video do programa preferido da paciente e ela permitiu realizagao
de raspagem periodontal apenas nos dentes superiores.

A mae da paciente, ap0s a filha permitir o primeiro tratamento odontolégico em nivel
ambulatorial, mostrou-se bastante contente e receptiva para as orientacdes realizadas pela
equipe odontoldgica.

Para conclusdo do tratamento odontoldgico, foram necessarias quatro consultas. As
quais foram realizadas no mesmo dia e horario da semana, e seguiram as medidas adotadas
para condicionamento: abordagem inicial sem uso de EP]I, visualiza¢do do video do programa

favorito da paciente e da técnica “dizer-mostrar-fazer”.

O paciente 4, de 26 anos, sexo masculino, diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e comunicacdo ndo-verbal, foi encaminhado a Equipe Odontoldgica do Instituto
de Psiquiatria com a queixa principal de dor e edema na regiao do dente 25. O paciente 4 nado
entrou no consultério odontolégico, mas permitiu a abordagem inicial na sala de espera.
Durante o exame clinico, foi observada uma carie extensa no segundo molar superior esquerdo.

A historia odontologica do paciente revelou que tratamentos anteriores sempre foram
realizados sob sedacdo. Diante da urgéncia do tratamento e das caracteristicas de inflamacdo
aguda, foi agendado o tratamento inicial sob sedac¢ao. Este foi realizado em ambito hospitalar,
com administracdo intramuscular de midazolam, induzindo sono profundo. Com o paciente
sedado, foi realizado um raio-X periapical do dente 25, que revelou comprometimento
endodontico. O tratamento endodontico foi realizado em sessdo Unica, e foi prescrita terapia
antibiética com amoxicilina 500 mg, a cada 8 horas, por 7 dias.

Apés o controle da dor, o paciente foi agendado para novas consultas no ambulatoério,
visando o condicionamento e a realizacdo da restauracao definitiva do dente 25, além do
selamento dos molares e pré-molares. A mae do paciente relatou que ele nao fixava atengdo em
nenhuma atividade, tinha dificuldades com mudancas de rotina e apresentava muito medo de
agulhas. Com essas informacdes, a equipe odontologica decidiu adotar a técnica "dizer-mostrar-
fazer" para dessensibilizacdo, substituindo tudo que pudesse se assemelhar a agulhas por

pincéis e espatulas.
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Nas consultas subsequentes, os dentistas que acompanhariam o tratamento do paciente
4 apresentaram-se sem EPI. O passo a passo do tratamento foi demonstrado em outro dentista
da equipe enquanto o paciente observava. Ap6s a demonstracdo, o paciente 4 comegou a
manusear todos os instrumentos odontolégicos dispostos na mesa, incluindo o
fotopolimerizador, e permitiu, sem resisténcias, a realizacdo do procedimento restaurador.

No total, foram necessarias trés consultas para a conclusao do tratamento. Todas foram
realizadas no mesmo dia e horario da consulta inicial. Antes de cada procedimento, a equipe
odontolégica demonstrava novamente os passos a serem realizados em outro membro da
equipe, o que ajudou o paciente a se familiarizar com a rotina. Durante a ultima consulta, o
paciente 4 foi submetido apenas a profilaxia e aplicacdo topica de flaor (ATF), sem a
necessidade do uso de sonda exploradora e fotopolimerizador.

Ao final do procedimento, paciente 4 se recusou a levantar da cadeira e sair do
consultério odontolégico. A equipe, sem entender a situagdo, perguntou ao paciente o que ele
queria. O paciente 4 entdo comegou a apontar para a sonda exploradora e o fotopolimerizador.
Os dentistas, percebendo a situacado, decidiram "usar"” os instrumentos de maneira simbélica no
paciente 4. Somente ap0s essa a¢do, o paciente levantou-se da cadeira, segurou a mao de sua
mae e saiu tranquilamente do consultoério.

Este caso chamou a aten¢do da equipe odontoldgica pela rotina que o paciente
estabeleceu e se habituou durante o tratamento, evidenciando a importancia da consisténcia e

da previsibilidade no manejo odontoldgico de pacientes com TEA.

O paciente 5, de 10 anos, sexo masculino, foi diagnosticado com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e tem comunicagdo nao-verbal. Ele faz uso de risperidona e foi encaminhado a
equipe odontoldgica para uma avaliacdo de rotina.

No primeiro encontro, o paciente 5 nao entrou no consultério odontolégico,
demonstrando bastante medo e ansiedade. A anamnese foi realizada com os pais na sala de
espera, e a historia odontolégica do paciente revelou que os tratamentos anteriores foram
realizados sob anestesia geral, com uma tentativa frustrada de tratamento sob sedacao. A mae
relatou que o paciente passava horas assistindo a desenhos animados na TV.

Com base nessas informacdes, a equipe odontolégica, sem uso de EPI, decidiu estimular
o paciente com midia eletronica, exibindo um desenho animado para criar um ambiente
familiar. Ao se posicionarem no campo de visdo do paciente, os dentistas estabeleceram contato

visual e utilizaram a técnica "dizer-mostrar-fazer" para antecipar o que aconteceria na préxima
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consulta. Surpreendentemente, o paciente 5 permitiu o exame clinico ja na primeira consulta.
Como reforgo positivo, a equipe odontolégica aplaudiu e elogiou o paciente apds o exame.

Durante o exame clinico, constatou-se a auséncia de caries, mas foi identificada a
presenca de calculos, necessitando de raspagem periodontal e aplicagdo topica de fldor. No
entanto, na segunda consulta, o paciente 5 novamente ndo entrou no consultério odontolégico,
demonstrando medo intenso, com sinais de tremor e suor excessivo. Diante disso, a equipe
realizou a escovacao e a aplicacdo topica de flior na sala de espera, respeitando o estado
emocional do paciente.

O caso foi discutido com a equipe médica, e a médica responsavel pelo tratamento
relatou que o paciente 5 ndo demonstrava medo em rela¢do ao consultorio médico. Com essa
informacdo, a equipe odontolédgica decidiu realizar a abordagem odontoldgica no consultério
médico, onde o paciente respondeu positivamente. Ele permitiu a realizacdo da raspagem
periodontal e a conclusao do tratamento odontolégico.

Atualmente, o paciente 5 segue em tratamento ambulatorial para condicionamento, com
o objetivo de permitir tratamentos odontolégicos futuros em ambiente odontolégico,
mostrando a importancia de adaptacdo e integracdo entre equipes multidisciplinares no

cuidado de pacientes com TEA.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO AMBULATORIAL DE
PACIENTES COM TEA

Barbara Tamires Cruz Aires
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Proposta do protocolo baseado em revisao de literatura, relatos de casos e experiéncia

clinica da Equipe Odontolégica do Ipq - HCFMUSP.

e EPI: Abortar o uso de equipamento de protecao individual.
¢ Anamnese: Realizar conforme a Figura 2.
e Aproximacao ao paciente: Gradativa; garantir que o dentista esteja no campo de visao
frontal do paciente (olho no olho). O contato fisico deve ser sutil.
e Recursos audiovisuais: Usar algo preferido pelo paciente para conquistar sua
confianca.
e Entrada no consultério:
o Se o paciente entrar, permita que explore e se adapte ao ambiente.
o Se o paciente ndo entrar, levar instrumentos odontoldgicos até ele, utilizando a
técnica "dizer-mostrar-fazer" adaptada para que o paciente possa sentir e
examinar os instrumentos.

¢ Comunicacao: Informar os préoximos passos da consulta aos pais e ao paciente.
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Figura 2 - Ficha de Anamnese para pacientes com Transtorno do Espectro Autista.

Ficha de Anamnese para pacientes com Transtorno do Espectro Autista

MNome do Paciente:

Mome do Responsavel:

Grau de Parentesco: ( )Mae ( ) Pai( ) Qutro

Data de Nascimento:_ /| Sexo: Telefone: ()

Endereco:

Queixa principal:

Histéria odontolagica:
1. E a primeira vez no dentista?
a. ( )sim()ndo
2. Sendo, nos atendimentos anteriores foram utilizadas:
a. técnicas de sedacdo: () sim () ndo
b. anestesia geral: ( ) sim { ) ndo
3. Quem realiza a escovacao bucal do seu filho?
a. () proprio paciente () pais/cuidador
Quantas vezes ao dia?
Seu filho colabora na escovacdo dos dentes?
Usa fio dental?

Em relag3o aos habitos do paciente

1. O que ele mais gosta de fazer?
2. Quando vocé quer que ele realize algo, o que costuma fazer para

que ele coopere?

e Equipe: Manter a mesma equipe que realizou o primeiro atendimento, sempre que
possivel.
e Atencdo ao paciente: Direcionar sempre ao paciente, com linguagem apropriada ao

nivel etario e de compreensao, permitindo que os acompanhantes também entendam.
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¢ Presenca dos pais/cuidador: Os pais ou cuidadores devem estar presentes em todas

as consultas.
e Entrada no consultdrio:
o Se o paciente responder ao comando de entrar:
= Usar musica ou filme preferido durante a consulta.
o Sensibilidades especificas (figura 3):
= Auditiva: Usar fones de ouvido.

= Luminosidade: Usar 6culos escuros.

Figura 3 - Comportamento e cooperatividade em ambiente Odontolégico

Comportamento e cooperatividade em ambiente Odontoldgico
Nome do Paciente:

Nome do Respon savel:

Data de Nascimento: /| Sexo Telsfone: ()
Endereco:

Entrou no consultorio?
{ ) sim, sozinho
{ )} sim, precisou da ajuda dos pais
{yndo
Sentou na cadeira odontologica?
{ ) sim, espontaneamente
( ysim, apds condicionamento
() ndo
Apresenta sensibilidade auditiva?
{ }ysim
{yndo
Apresenta sensibilidade a luz da cadeira odontolégica?
{)sim
() ndo
IMedida utilizada para condicionamenio do paciente?
( ) musica preferida do paciente
{ ) personagem preferido do paciente
( ) técnica do falar-mostrar-fazer
Mivel de colaboracdo na consulta odontologica:
{ ) colaborativo
( ) nZo colaborativo
{ ) colabora, mas necessita de contencdo fisica
Tempo da consulta:

Encaminhado para sedacio?

Encaminhado para anestesia geral?
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» Utilizar a técnica "dizer-mostrar-fazer" até que o paciente esteja
familiarizado com os procedimentos.
* Permitir o manuseio monitorado dos instrumentos odontoldgicos.
o Se o paciente ndo responder ao comando de entrar:
» Repetir os passos 2 e 3 do tépico "Primeira Consulta".
» Se permitido, realizar o procedimento fora do consultério, conforme
combinado em consulta anterior.
Comandos: Usar comandos claros e curtos.
Reforco positivo: Ao término de cada procedimento.
Proxima consulta: Antecipar ao paciente e aos pais o que ira acontecer na préxima
consulta.

Agendamento de retorno: No mesmo dia da semana e horario da primeira consulta.

Em casos de urgéncia ou necessidades acumuladas de tratamento odontolégico, optar

por sedagdo ou tratamento sob anestesia geral.
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Considerando a literatura especializada dos dltimos dez anos em relacdo ao tratamento
odontolégico a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), os cirurgides-dentistas
que se dedicam a este grupo devem privilegiar técnicas que insistam na aceitacdo do
tratamento por parte desses pacientes, além de conhecerem profundamente os aspectos

relacionados ao transtorno.

A equipe odontoldgica demonstrou na condugao desses casos que a aproximagao com o
paciente, tanto fisica quanto emocional, e a capacidade de acreditar que os autistas sdo capazes
de colaborar com o tratamento, mesmo quando o historico odontoldgico mostre o contrario,
foram importantes para o sucesso desse trabalho. Com base nos relatos de caso e revisao, foi
proposto um protocolo para atendimento odontolégico ambulatorial de pacientes autistas. Os
protocolos promovem maior seguranca, educacao em saude, além de permitir a replicacao de

informacdes, de forma a aperfeigoar o servigo prestado.

A primeira consulta é essencial para o estabelecimento do elo dentista-paciente, que
deve ser o foco principal, maior até que a relacdo entre o dentista e os pais/cuidadores. A
abordagem inicial deve ser realizada em um local onde o paciente se sinta seguro, e nesse
momento deve-se fazer uma entrevista com os responsaveis para conhecer a rotina,
predilec¢des, histérico odontolégico e habitos do paciente. Essa entrevista prévia indicara ao

dentista qual caminho seguir nos atendimentos odontoldgicos subsequentes.
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Considerando as caracteristicas do TEA, é importante que o cirurgido-dentista crie um
vinculo de forma gradativa, esfor¢cando-se para fazer parte do “mundo” do paciente. Embora os
artigos utilizados neste estudo ndo relatem essa pratica, é aconselhavel que o profissional seja
flexivel em relacdo as normas técnicas, principalmente nas primeiras consultas, agindo de

forma menos formal para evitar associagdes negativas do paciente com experiéncias anteriores.

E importante que o dentista procure estabelecer contato visual com os pacientes,
posicionando-se no campo de visao deles para demonstrar empenho em estabelecer vinculos
de confianca mutua, mesmo que inicialmente o paciente ndo demonstre interesse pela atividade
a ser executada. Ao convidar o paciente para entrar de forma espontdnea no consultério
odontolégico, o dentista deixa claro que a relacao dentista-paciente e familiar sera respeitosa,

sem imposigoes.

Em relacdo as técnicas de condicionamento, utilizar recursos eletrénicos para exibir
musica ou filmes preferidos pelo paciente pode ser uma estratégia eficaz. Baseada no principio
da distracao, acredita-se que o paciente autista, ao manter sua atencao em algo familiar, tera

sua ansiedade e medo diminuidos, permitindo a execuc¢do dos tratamentos odontoldgicos.

A literatura ressalta a importancia de familiarizar o paciente autista com os
instrumentos odontoldgicos e as atividades rotineiras da clinica, como abrir e fechar a boca.
Profissionais que utilizaram a técnica “dizer-mostrar-fazer” perceberam também a necessidade
que os autistas tém de examinar os instrumentos odontoldgicos, associando o "sentir" a técnica,

permitindo que a informacao seja assimilada da melhor forma possivel.

Pacientes com TEA podem apresentar hipersensibilidade auditiva, visual e/ou sensorial.
Baseado nessas caracteristicas, o uso de medidas de adaptacdo sensorial ao ambiente
odontolégico, como fones de ouvido e dculos escuros, é aconselhavel. A adaptacdo sensorial

minimiza o desconforto gerado por ruidos comuns em consultdérios odontologicos.
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Devido aos padrdes repetitivos de comportamento, atividade e interesses dos individuos
autistas, é importante que as consultas odontoldgicas se tornem parte da rotina desses
pacientes. A equipe odontoldgica propde que os comandos durante as consultas sejam claros e
objetivos, aliados ao reforgo positivo. Além disso, as consultas de retorno devem ser agendadas
para o mesmo dia da semana e horario da primeira consulta, antecipando os passos das futuras
consultas. A proximidade entre os retornos ajudara o paciente a entender que ir ao dentista

fara parte de suas atividades rotineiras.
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0 atendimento odontolégico de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
exige uma abordagem diferenciada e empatica. As adaptagdes nas técnicas de comunicag¢do, no
ambiente odontoldgico e nas estratégias de manejo comportamental sao fundamentais para
garantir um atendimento seguro e eficaz. Conclui-se que a personalizacdo do atendimento,

baseada nas necessidades individuais de cada paciente, é crucial para o sucesso do tratamento.

Recomenda-se que os profissionais de odontologia recebam treinamento continuo sobre
as particularidades do atendimento a pacientes com TEA. Além disso, a criagdo de protocolos
especificos e a implementacao de praticas inclusivas no consultorio sao passos importantes
para melhorar a qualidade do atendimento. A colaboragdao com familiares e cuidadores também
é essencial para alinhar expectativas e garantir que o paciente receba o melhor cuidado

possivel.

Apesar dos avancos na compreensdo das necessidades odontoldgicas de pacientes com
TEA, ainda ha muito a ser explorado. Pesquisas futuras devem focar em estratégias inovadoras
para o manejo do comportamento e no desenvolvimento de novas tecnologias que possam
facilitar o atendimento odontolégico. Além disso, é importante ampliar os estudos sobre a
eficacia dos protocolos existentes e adaptar as praticas odontolégicas as descobertas mais

recentes.
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