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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve um conjunto de transtornos de desenvolvimento
com causas biologicas, ocorrendo uma variedade de disturbios de socializacdo. Algumas
caracteristicas especificas sao frequentes nesses pacientes, como dificuldade de manter o contato
visual, repeticdo de palavras, inversdo de pronomes, atraso na linguagem e comportamento
estereotipado. Seu diagnostico é clinico, com tratamento especifico para cada caso. Muitas
criancas chegam ao consultorio com problemas bucais ja instalados, e alguns fatores para que isso
aconteca € uma dieta rica em alimentos doces, falta de profissional qualificado na area de pacientes
especiais, tentativa de agradar a crianga ou como recompensa por uma tarefa cumprida ou ainda o
uso de medicamentos que ao longo prazo comprometam a salde bucal. O atendimento
odontoldgico desses pacientes € um dos maiores desafios para os cirurgides dentistas, devido as
suas manifestacOes clinicas/comportamentais complexas e variadas. O cirurgido dentista devera
dispor dos métodos convencionais de manejo odontol6gico, além de aprender estratégias de
interacdo, como estimulos audiovisuais e corporais, utilizando métodos subjetivos (TEACCH,
ABA e PECS). O objetivo desta revisdo de literatura é que se conheca os diferentes métodos
facilitadores para o atendimento odontol6gico do paciente com TEA, com a finalidade de maior
divulgacdo dessas informacdes para que os profissionais saibam atender adequadamente 0s
individuos que apresentam caracteristicas tdo peculiares e possam proporcionar a estes pacientes

atendimentos menos traumaticos e bem sucedidos.

Palavras chave: Comunicacdo. Odontopediatria. Transtorno do Espectro Autista.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) involves a set of developmental disorders with biological
causes, with a variety of socialization disorders occurring. Having some common characteristics
in these patients, such as difficulty in maintaining eye contact, repetition of words, inversion of
pronouns, language delay and stereotyped behavior. Its diagnosis is clinical, with specific
treatment for each case. Many children come to the office with oral problems already installed,
and some factors for this to happen are a diet rich in sweet foods, lack of qualified professional in
the area of special patients, attempt to please the child or as a reward for a task accomplished or
even the use of drugs that in the long term compromise oral health. Dental care for these patients
is one of the biggest challenges for dental surgeons, due to their complex and varied clinical /
behavioral manifestations. The dentist must have the conventional methods of dental management,
in addition to learning interaction strategies, such as audiovisual and body stimuli using subjective
methods (TEACCH, ABA and PECS). The purpose of this literature review is to get to know the
different facilitating methods for the dental care of patients with ASD, with the purpose of further
disseminating this information so that professionals know how to properly care for individuals
who have such peculiar characteristics and can provide them patients less traumatic and more

successful care.

Keywords: Communication. Pediatric Dentistry. Autistic Spectrum Disorder.
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1 INTRODUCAO

A odontopediatria € uma especialidade da odontologia que proporciona aos bebés, criancas
e adolescentes um tratamento adequado a cada faixa etaria (CARDOSO, 2013). E fundamental
que o odontopediatra esteja atualizado, tanto no que diz respeito as necessidades de cada paciente,
nas diferentes fases de desenvolvimento em que se encontra, tanto quanto de técnicas e recursos
diferenciados para que possa atender de maneira adequada pacientes que apresentam transtornos
ou deficiéncias. Um dos transtornos que merece destaque atualmente devido ao aumento de sua
incidéncia ao longo dos anos é o Transtorno do Espectro Autista— TEA (TEIXEIRA, 2016).

O TEA abrange um conjunto de transtornos de desenvolvimento com causas biologicas e
caracteristicas concentradas em dois dominios: o primeiro deles é a dificuldade na comunicacéo e
interacdo, marcada por déficits na reciprocidade social, emocional e dificuldade de iniciar e manter
relacionamentos, além de dificuldades no uso da comunicagdo ndo-verbal; e 0 segundo, marcado
por comportamentos estereotipados e repetitivos, com interesses restritos, aliados a hiper e/ou
hipossensibilidade sensorial (LEMOS, 2017).

Segundo o levantamento americano, estima-se que uma em cada 68 criangas apresentem
TEA. Essa estimativa é resultado do estudo Autism and Disabilities Monitoring Network (Rede
de Monitoramento de Autismo e Transtornos do Desenvolvimento), realizado a cada dois anos,
em gue sdo analisadas as prevaléncias do TEA em diversas comunidades de todo pais (TEIXEIRA,
2016).

Cerca de quatro vezes mais meninos do que meninas apresentam TEA, porém existem
indicadores de que as meninas tendem a ser mais gravemente afetadas e a ter uma histéria familiar
de comprometimento cognitivo (FERREIRA, 2008).

Atualmente ainda nédo existe exame capaz de diagnosticar o0 TEA, por isso sdo os testes
educacionais e psicoldgicos e, a observacdo do comportamento desses pacientes que ajudam nessa
investigacdo. O diagnostico é relevante para ajudar no tratamento especifico. E, mesmo que o TEA
ainda ndo tenha cura, as terapias e interveng0es sdo essenciais para que haja o progresso do
paciente (SANT’ANNA, BARBOSA ¢ BRUM, 2017).

Os individuos com algum tipo de alteracdo comportamental, que causem dificuldade para
o atendimento odontoldgico, requerem uma aproximacéo cuidadosa, em geral, complicada pela
situacdo de urgéncia e agravada pelas caracteristicas do TEA, que torna os pacientes distantes,
com dificuldades de comunicacéao e entendimento (JANKOWSKI, 2013).

A demanda de criangas com TEA que buscam tratamento odontologico € grande, isso
ocorre devido a dificuldade com os cuidados de higiene bucal, sendo necessaria a capacitacdo dos

odontopediatras para atendé-las. Os individuos com TEA, muitas vezes, apresentam
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comportamentos e sensibilidades que fazem do tratamento dentario um dos mais dificeis cuidados
de satde a serem recebidos. Eles podem enfrentar dificuldades significativas com a integracao e o
processamento sensorial, exibindo comportamentos de "luta ou fuga" ou respondendo
agressivamente quando expostos a sensacoes que os dominam (NUNES, 2017).

O atendimento de pacientes com TEA, assim como qualquer outro paciente, deve ser de
forma preventiva e curativa, pois apresentam os mesmos problemas bucais comuns a todos 0s
pacientes. Entende-se que os portadores do TEA possuem caracteristicas comportamentais bem
especificas, que diferenciam seus relacionamentos, e que, portanto, exigem dos profissionais
envolvidos com seu tratamento odontoldgico conhecimentos apropriados para lidar com a situagédo
(SILVA, 2015).

O manejo odontoldgico satisfatério para uma crianca com TEA requer uma
individualizacdo e uma compreenséo aprofundada do perfil comportamental do TEA, englobando
varias técnicas e, além disso, utilizam-se manejos especificos da odontopediatria (CURADO,
VIEIRA e LEITE, 2018).

Com base nessas consideraces, 0 objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo de literatura
sobre os métodos facilitadores para o atendimento odontol6gico do paciente com TEA.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Apresentar os diferentes métodos facilitadores para o atendimento odontoldgico do

paciente com Transtorno do Espectro Autista - TEA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender as caracteristicas comportamentais dos pacientes com Transtorno do
Espectro Autista - TEA para aperfeicoar a relacdo entre paciente - profissional;

e Apresentar as principais formas de comunicacdes para ser utilizadas para abordagem
odontolodgica de criangas que apresentam o Transtorno do Espectro Autista - TEA,;

e Apresentar as ferramentas facilitadoras para o atendimento odontoldgico de pacientes com

Transtorno do Espectro Autista - TEA.
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3 METODOLOGIA

A metodologia desta obra caracterizou em pesquisa de abordagem qualitativa
fundamentada em andlises bibliogréficas, com a finalidade de esclarecer os principais métodos de
comunicagdo com pacientes que apresentam o Transtorno do Espectro Autista - TEA.

No trabalho foi realizada uma revisdo de literatura narrativa em publicacfes de diversos
autores na forma de artigos cientificos, monografias e casos clinicos, 0s quais estdo disponiveis
em bases de dados virtuais: PubMed e Google Académico.

Nas buscas em bases de dados virtuais os idiomas foram em inglés e portugués, utilizadas
as palavras-chave em portugués “Comunicacdo”, “Odontopediatria” e “Transtorno do Espectro
Autista”. E os termos utilizados em inglés foram “Communication”, “Pediatric Dentistry” e
Autistic Spectrum Disorder.

As publicacOes que estivessem de acordo com o objetivo proposto no trabalho foram

selecionadas para o estudo, com o objetivo de elucidar maiores conhecimentos sobre o tema.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 CONCEITO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

“Autismo” tem sua origem no alemao “AUTISMUS”, sendo a juncdo do prefixo de origem
grega “auto” que significa “referente a si mesmo” mais o sufixo “-ismos” que designa estado ou
acao (SANT’ANNA, BARBOSA ¢ BRUM, 2017).

O termo “‘autismo” passou por inimeras alteragdes ao longo do tempo, e atualmente ¢
chamado de Transtorno do Espectro Autista pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-V (GOMES e ONZI, 2015).

O TEA caracteriza-se com alteracdes precoces presentes antes dos trés anos de idade,
apresentando uma desordem de comportamento e pode acometer criancas de diferentes grupos
sociais. Essa desordem compromete a interacdo desses individuos com outras pessoas,
dificultando o seu convivio social, contato fisico, aprendizagem e determinando um padrdo de
comportamento limitado (ARAUJO, 2016).

Estudos realizados por alguns autores e pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
mostram que o sexo masculino tem mais frequéncia em apresentar o TEA, incidindo em 80% dos
casos, porque o cérebro das mulheres tolera mais mutagdes genéticas, até apresentar os sintomas
de distarbio do desenvolvimento neurologico (SANTOS, 2018).

A gravidade e o alcance dos sintomas sdo bastante diversificados, mas costumam incluir
dificuldade de interacdo social e de comunicacdo, interesse obsessivo, comportamentos
repetitivos, falta de atencdo ou intenso interesse em um ndmero limitado de coisas. O TEA é uma
condicdo permanente, mas a terapia pode ajudar a reduzir suas consequéncias (SOUSA e
ARAUJO, 2019).

Os portadores do TEA podem apresentar dificuldades de entender, compreender suas
emoc0es, de criar relacdo interpessoal e sdo bastante ligados a objetos e ao local onde vivem. A
mudangca das suas rotinas ou do ambiente onde vivem podem aumentar a autoagressao e a irritacao
(SILVA, 2015).

As condiges de inteligéncia dos individuos com TEA podem diversificar desde o retardo
mental até niveis acima da média, o que se refere ao desenvolvimento de grandes habilidades.
Outros sinais e sintomas relacionados sdo crises de birra, problemas nutricionais e motores
(ARAUJO, 2014).

O termo espectro mostra caracteristicas clinicas bastante diversificadas umas das outras,
numa hierarquia que vai da mais leve a mais grave. Contudo, em menor ou maior grau, estdo

relacionadas com dificuldades de comunicacao e relacionamento social (CZORNOBAY, 2017).
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Apbs alguns anos, o conceito do TEA vem sendo cada vez mais difundido em busca de
solugdes para ajudar esses pacientes portadores. E, na area da odontologia, profissionais estdo
sendo qualificados para proporcionarem um atendimento seguro, garantindo resultados positivos
(SANT’ANNA, BARBOSA ¢ BRUM, 2017).

4.2 DIAGNOSTICO DO TEA

Mesmo ndo existindo uma explicacdo Unica, apenas evidéncias incontestaveis, o TEA é
classificado como um distarbio de desenvolvimento, causado por condi¢des genéticas e
ambientais, que na realidade ndo é uma condi¢do s0, ou seja, a neurobiologia do TEA ndo esta
relacionada a um problema psicolégico, mas sim biolégico (LOCATELLI e SANTOS, 2016).

A teoria sobre a causa do TEA passou a ser relacionada com um déficit cognitivo,
considerando ndo uma psicose e sim um distdrbio do desenvolvimento. O déficit cognitivo esta
relacionado com a deficiéncia mental, uma vez que cerca de 70 a 86% dos individuos com TEA
apresentam algum grau de deficiéncia mental (JANKOWSKI, 2013).

Devido aos sintomas estarem presentes antes dos trés anos de idade, dependendo da
gravidade do comprometimento, torna-se possivel fazer o diagnostico por volta dos dezoito meses
de idade. O diagndstico precoce do TEA é importante para que ocorra um encaminhamento do
mesmo ao tratamento mais adequado as suas necessidades (LOCATELLI e SANTOS, 2016).

O diagnostico € importante para ajudar no tratamento especifico, porém nos dias de hoje
ndo ha um exame capaz de diagnosticar o0 TEA, por esse motivo existem os testes educacionais,
psicoldgicos e observacdo do comportamento desses pacientes que ajudam nessa investigacao.
Mesmo que o TEA ainda nédo tenha cura, as terapias e intervencdes sdo fundamentais para que
haja o progresso do paciente (SANT’ANNA, BARBOSA ¢ BRUM, 2017).

Com o intuito de ndo confundir com as outras patologias existentes encontram-se alguns
diagndsticos diferenciais com base no Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos
Mentais - Quarta Edicdo DSM-1V. Podendo ser apresentadas o atraso mental, esquizofrenia,
distarbio persistente do desenvolvimento de inicio na infancia e o disturbio do desenvolvimento
da linguagem do tipo repetitivo. Outro diagnostico diferencial que poder ser citado é a deficiéncia
auditiva, porém um audiograma pode excluir essa possibilidade (SANT’ANNA, BARBOSA ¢
BRUM, 2017).

A fisionomia dos portadores do TEA né&o constata qualquer alteragdo comportamental,
sendo uma das razdes dos pais terem dificuldade em encontrar um diagnostico preciso ou
suposicao de possiveis problemas (PEREIRA, 2011).

Desse modo, € de suma relevancia ficar atento as condutas diarias da crianca em casa,

como: comparar suas atitudes com as atitudes de criangas da mesma idade, verificar o
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desenvolvimento da fala, a capacidade de ouvir, compreender e interpretar sinais, sejam eles
visuais ou auditivos. Se alguma dessas etapas for afetada de alguma maneira, € de suma
importancia estimulé-la a desenvolver tal comportamento ou encaminhé-la a um profissional para
avaliacdo (PEREIRA, 2011).

Dentro do comprometimento mental no TEA, existem diversos graus, sendo que a maioria
das criangas portadoras ndo apresentam deficiéncias em todas as areas de desenvolvimento.
Portanto, existe a indispensabilidade de reavaliacdo periddica e ajuste do tratamento as suas
diferentes necessidades, visto que alguns sintomas podem mudar ou mesmo desaparecer com 0
tempo (SOUZA, 2015).

Para o diagndstico do TEA € preciso existir sintomas nos trés dominios: pelo menos um de
comunicagédo, um de comportamento e dois sintomas dos aspectos sociais, com um total de quatro
desses sintomas (JANKOWSKI, 2013).

4.3 TEA E O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O maior obstaculo para a equipe odontoldgica no atendimento de pacientes com TEA é a
dificuldade de se comunicar. As vezes é necessario que o paciente compareca a varias consultas
ao dentista para que ele possa se familiarizar ao ambiente, aos instrumentais e, assim, colaborar
durante o tratamento (SOUZA, 2015).

Seria o ideal organizar todo um roteiro para 0s pacientes, como ir a residéncia da crianca
com TEA mostrando alguns instrumentos que serdo utilizados na consulta odontoldgica no
consultorio. Utilizar-se de frases como “‘sente-se nesta cadeira”, “deixe-me ver seus dentinhos”,
apresentando a crianga fotografias personalizadas do consultério aonde ela serd atendida
(CURADO, VIEIRA e LEITE, 2018; NELSON et al., 2011).

Para uma grande maioria, 0 consultério odontologico expressa um lugar de estimulo de
ansiedade com luzes fluorescentes fortes, equipamentos que tém alguns ruidos agudos como a
caneta de alta rotacdo, além de materiais de textura, gosto e aroma que sdo desconhecidos. Esse
incbmodo emocional causado pelo ambiente ao redor pode ser minimizado pela adaptagédo
sensorial clinica do ambiente, ou seja, condigdes relaxantes de luz e musica ritmica no consultorio
reduzem os efeitos adversos dos pacientes, dando um resultado positivo. Também a participacao
dos pais pode ser solicitada, esses podem levar para a consulta: videoclipe ou CD de musicas
favoritas da crianca (CURADO, VIEIRA e LEITE, 2018; MILANO et al., 2012).

Durante a realizacdo do tratamento odontoldgico podemos encontrar algumas dificuldades
comportamentais encontradas em pacientes portadores do TEA, como: execucdo de movimentos

repetitivos, corporais ou na forma de utilizacdo de objetos, préatica de ecolalia (quando a crianga


https://www.sinonimos.com.br/indispensabilidade/
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repete-ecoa 0 mesmo som, repetitivamente) e adesdo a rotinas rigidas (CZORNOBAY, 2017;
POSSOBON et al., 2017).

Frequentemente, o primeiro contato da crianga com TEA e o dentista acontece tardiamente,
fazendo com que o atendimento ainda seja mais complexo. Ganhar a confianga do paciente requer
tempo e geralmente ndo se consegue éxito na primeira consulta. Por essa razdo, nesse primeiro
momento o dentista deve procurar conversar com a crianca e seu responsavel, buscando o maximo
de informacdes possiveis (SANT’ANNA, BARBOSA e BRUM, 2017).

E necessario que a crianca com TEA apresente sempre uma saude bucal adequada, para
isso, é fundamental que haja uma prevencdo. Por isso, € de grande importancia que os pais levem
seus filhos ao consultério odontoldgico para que assim, o cirurgido dentista possa mostrar as
diferentes técnicas e a importancia da higiene adequada, para que 0s pais consigam realizar esse
controle em casa (SANT’ANNA, BARBOSA e BRUM, 2017).

4.4 DOENCAS BUCAIS MAIS COMUNS EM PACIENTES COM TEA

Portadores do TEA ndo tém manifestacdes orais especificas. O fluxo salivar, o nivel de pH
e a capacidade tampdo € o mesmo que para uma pessoa sem esse transtorno, apesar dos
medicamentos frequentemente usados pelos pacientes (CRUZ et al., 2017).

Em relacdo a salde bucal, os pacientes com TEA apresentam alta prevaléncia de cérie e
doenca periodontal, possivelmente pela dificuldade na higiene bucal e dieta cariogénica, comum
em pacientes especiais. Alguns estudos compararam a denticdo decidua de uma crianga com TEA
com a denticdo de uma crianc¢a neurotipica e foi apresentado que na denti¢do decidua o indice de
carie € maior em criancas com TEA, mas na denti¢cdo permanente o niumero de céries é semelhante
nos dois grupos (ALVES, 2014; JANKOWSKI, 2013).

Existem alguns agravantes para a ocorréncia de carie e doenca periodontal nesses
pacientes, pois, além da dieta cariogénica e a dificuldade de higienizacéo, é frequente o uso de
medicamentos que causam Xxerostomia, hiperplasia gengival e hipotonia muscular.
(JANKOWSKI, 2013).

Os pacientes portadores do TEA apresentam a saude bucal sem distdrbios muito
especificos. Entretanto, é esperado que o risco de carie seja maior nesses pacientes devido a
preferéncia, de modo geral, por alimentos macios e adocicados, somada as dificuldades motoras
(CRUZ e COSTA, 2018; DIAS, 2009).

Também é citado na literatura, além da carie e da doenca periodontal, maior prevaléncia
de maloclus@o em pacientes com diagnostico de TEA quando comparado a um grupo de pacientes
neurotipicos (CZORNOBAY, 2017).
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A ocorréncia de maloclusdes em individuos com TEA terem foram maioritariamente
atribuidas a funcdo muscular alterada e aos habitos parafuncionais, como sucao digital, respiracdo
bucal e degluticdo atipica frequentemente encontrados. Isso resulta em tendéncia maior a certas
malclusbes, como palato ogival, mordida aberta anterior e apinhamento dentario em uma
proporcao maiores de casos (ORELLANA et al., 2012; ROCHA, 2015).

Vale lembrar que a procura pelo cirurgido dentista deve ser o mais cedo possivel, para que
ele possa agir de forma preventiva, evitando medidas curativas que possam provocar maior
desconforto (SANTQOS, 2019).

4.5 METODOS DE INTERVENCAO PARA O TEA

Com o passar dos anos, estudos sobre o TEA contribuiram para que alguns métodos fossem
criados para atender criancas e adultos com o transtorno, contribuindo de maneira significativa
para o melhor desenvolvimento desses individuos, respeitando suas limitacfes (FERREIRA,
2008).

A crianga com TEA tem como caracteristica importante a dificuldade de manter o contato
visual, e o dentista precisa tentar varias maneiras para conseguir essa comunicagao. Sempre que
conseguir o contato, o paciente deve ser elogiado, pois quando isso acontece, a crianga se sente
motivada para realizar novamente a acdo (SANT’ANNA, BARBOSA ¢ BRUM, 2017).

O manejo comportamental é um complemento ao procedimento clinico e toda forma de
comunicagdo, como toque, olhar, verbal e expressdo facial podem ser usadas. Além disso, as
técnicas ndo farmacoldgicas de adaptacdo do comportamento como dizer-mostrar-fazer, controle
pela voz, modelacdo, dessensibilizacdo, recompensa ou reforco positivo e distracdo também
devem fazer parte do atendimento (SCHARDOSIM, COSTA e AZEVEDO, 2006).

No entanto, esses métodos sdo dificeis de serem aplicados em pacientes com TEA,
dependendo do grau de comprometimento mental, por isso deve-se sempre respeitar suas
indicagdes, contraindicacdes e a individualidades de cada paciente. E se caso nenhuma dessas
técnicas forem encaixadas no perfil do paciente, existem as técnicas avangadas, como a utilizacao
do dxido nitroso para sedacdo consciente, sedagéo intravenosa, estabilizagao protetora e anestesia
geral (ARAUJO, 2014).

O TEA vai daquele que nem consegue falar aos dotados de habilidades geniais, por isso,
para cada paciente é necessario criar um sistema de comunicagdo em que participem especialistas
de diversas &reas, tais como: psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia ocupacional, além
de psiquiatria e neuropediatra, sempre familiarizando com o problema (LOCATELLI e SANTOS,
2016).
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A intervencdo multidisciplinar é importante para possibilitar a melhora na qualidade de
vida do paciente com TEA, respeitando o nivel de desenvolvimento e particularidades de cada
crianga. Esse tratamento consiste na orientacdo da familia e no desenvolvimento da linguagem e
comunicagéo da crianga (LOCATELLI e SANTQOS, 2016).

E muito importante planejar e compreender os seus objetivos e se as estratégias
empregadas de fato podem levar aos objetivos pretendidos nessas criangas. A intervencao com uso
de jogos e brincadeiras sdo boas ferramentas, mas devem apresentar objetivos terapéuticos e
educacionais claros para o profissional que atua e estes precisam saber orientar a familia sobre
isso (BRITO, 2017).

Alguns métodos tém sido aplicados em criancas com TEA como forma de obter melhorias
em suas habilidades sociais e cognitivas durante o tratamento odontolégico, especialmente nos
processos de comunicacgéo, interacdo e retirada de estereotipias indesejadas. Destacando neste
contexto, métodos que possuem eficacia comprovada no tratamento desses individuos, dentre 0s
quais estdo TEACCH, ABA e PECS, fornecendo resultados considerados surpreendentes
(JUNIOR e RODRIGUES, 2019; ROCHA, 2015).

E possivel que ocorra o tratamento em consultério odontol6gico nos pacientes que
possuem TEA, desde que o profissional esteja devidamente capacitado, tendo uma abordagem
adequada, com um atendimento individualizado e diferenciado para cada paciente (SANTQOS,
2019).

45.1 TEACCH

O método de tratamento TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication handicapped Children), que em portugués significa Tratamento e Educagéo para
Criancas Autistas e com Disturbios Correlacionados da Comunicacado, foi criado em 1966, no
Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade da Carolina do Norte,
Estados Unidos pelo Dr. Eric Schoppler e tinha como responsavel o Dr. Gary Mesibov
(LOCATELLI e SANTOS, 2016).

Naquela época, quando foi criado o0 método TEACCH, acreditava-se que o TEA tinha uma
causa emocional e deveria ser tratada atraves dos principios da psicanalise, entdo Eric e Gary
atraves de um projeto de pesquisa procuraram questionar a préatica clinica daquela época na
sociedade americana (SANTQOS, 2018).

Foi realizado um programa que envolve as esferas de atendimento educacional e clinico,
em uma pratica com abordagem psicoeducativa, tornando-o por definicdo, um programa
transdisciplinar. O meétodo TEACCH utiliza uma avaliagdo chamada PEP-R (Perfil

Psicoeducacional Revisado) para avaliar a crianca, levando em conta suas maiores dificuldades e
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0s seus pontos fortes, tornando possivel um programa individualizado. Um dos principios
utilizados foi o refor¢o positivo, quando um comportamento é seguido por algum tipo de
recompensa, existe uma maior possibilidade de que o comportamento seja repetido pela crianga
(MARINHO e MERKLE, 2009; SANTOQOS, 2018).

O meétodo psicoeducacional foi criado para atender criangas portadoras do TEA ou psicose
infantil, pois acreditava-se que a partir da observacdo comportamental dos portadores com TEA e
estes, conscientizando-se do éxito de sua expressdo verbal e gestual, era possivel modificar os
distarbios de comportamento (PEREIRA, 2011).

Com isso, 0 modelo surgiu na sequéncia de um projeto de investigacdo, que consistia em
ensinar aos pais as técnicas comportamentais e métodos de educacdo especial, no qual
respondessem as necessidades dos seus filhos com TEA (GONCALVES, 2011).

A partir dessa analise, percebeu-se que as criancas portadoras sdo capazes de aprender
atraves de atividades estruturadas, embasando-se em técnicas comportamentais que organizam a
vida do paciente com TEA a fim de fazé-lo entender o que querem dele e possa expressar suas
necessidades, apesar das limitagdes e potencialidades. O método visa a reducdo e a eliminacao de
comportamentos inadequados através de estimulos visuais para promover a comunicacao
(PEREIRA, 2011).

O TEACCH na odontologia é voltado para a organizacdo do paciente em seu ambiente
cotidiano, onde o cirurgido-dentista, junto aos pais, explica e demonstra 0s passos de higienizagédo
ao paciente com TEA, para que ele os repita durante sua rotina em casa, e com 0 tempo, a crianca
com o transtorno compreendera esse padrdo e vai adquirir independéncia nesta atividade. Podem
ser utilizados como auxilios recursos visuais, SOnoros e corporais, para que 0 paciente possa
compreender a atividade e a sequéncia necessaria para desenvolvé-la (ALVES et al., 2019).

O método TEACCH é baseado na organizacdo do espaco fisico, por meio de rotinas
organizadas em quadros, painéis e agendas. Sdo bastante utilizados estimulos visuais (fotos,
figuras, cartbes), corporais (apontar, gestos, movimentos corporais) e sonoros, cinestésicos e
visuais (som, palavra, movimentos associados as fotos). Os pontos de apoio do TEACCH seriam
uma estrutura fisica bem delimitada, com cada espago para uma funcdo. Também atividades com
sequéncia e que as criangas saibam o que se exige delas, uso direto de apoio visual, como cartdes
e murais (AMARAL etal., 2012).

Nos estimulos visuais estdo as listas ilustrativas, contendo imagens e descrevendo passo a
passo dos procedimentos que serdo realizados durante a consulta. J& nos estimulos corporais
utiliza-se uma das medidas com mais sucesso, que ¢ a técnica do ’Dizer-Mostrar-Fazer’’, onde se
explica os procedimentos de preferéncia em alguém familiar, ajudando o individuo com TEA a

entender o que sera feito e o que ira sentir, melhorando a sua colaborago. Ja nos sonoros utilizam-
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se sons, palavras ou at¢é mesmo ordens, como ‘’senta‘” “’abra a boca’’, sempre de uma maneira
tranquila e amigavel para que ocorra da melhor maneira possivel (ARAUJO, 2016).

O tratamento baseado no TEACCH valoriza a utilizacdo de programas passo a passo € 0
uso de reforgadores (figura 1), buscando estratégias para compensar os déficits comunicativos
desta doenca, como a utilizacdo de recursos visuais, proporcionando interacao entre pensamento,

linguagem, para assim ampliar as capacidades de compreensdo (SANTOS, 2018).

Fonte: Cartilha de Higiene Bucal para pessoas com TEA, IAG-USP 2017.

Esse método visa melhorar a qualidade de vida de pessoas com TEA e suas familias,
utilizando as estratégias baseadas em TEACCH que estardo acostumados. Esta abordagem tem a
dupla finalidade de reduzir as respostas ao estresse e melhorar o comportamento desses pacientes
em ambientes odontoldgicos (ORELLANA et al., 2014).

4.5.2 ABA

O método ABA (Applied Behavior Analysis), que em portugués significa Analise de
Comportamento Aplicado, foi desenvolvido por Lovaas e colaboradores nos anos sessenta
(GONGCALVES, 2011). Surgiu atraves do movimento Behaviorista (ramo do estudo do
comportamento), induzido pelo defensor da psicologia John B. Watson, que estuda a relacdo entre
0 comportamento, 0 ambiente e a aprendizagem (SANT’ANNA, BARBOSA ¢ BRUM, 2017).

O uso do método ABA voltado para o0 TEA baseia-se em alguns passos: avaliacdo inicial,
definicdo de objetivos a serem alcancados, elaboracdo de programas/procedimentos, ensino
intensivo e por Gltimo avaliacdo do progresso (NAZARI, NAZARI e GOMES, 2017).

Essa andlise consiste em um método progressivo para ajudar o paciente a desenvolver

habilidades ainda ndo adquiridas, através de fases que o mesmo vai superando. A cada alcance, é
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introduzida uma recompensa ou uma motivacdo para que 0 comportamento desejado seja
incentivado e os indesejados sejam minimizados (ALVES et al., 2019).

O método ABA abrange clinica com adultos, criangas, escolas e terapias, sendo
considerado o método mais animador no tratamento dos pacientes com TEA, pois é uma juncao
de comportamentos que podem melhorar com o ensino especial a eles, podendo descobrir
capacidade do que a crianga comanda ou entdo ensinar o que ela ainda ndo tem destreza através
do reforco positivo (ALVES et al., 2019).

Segundo Gongalves (2011) a intervencdo pelo método ABA deve ser realizada
precocemente, logo que a crianca € diagnosticada. Aplicando precocemente permitira as criangas
adquirirem competéncias basicas ao nivel social e cognitivo, reduzindo os seus comportamentos
estereotipados e disruptivos, antes que estes se instalem.

Como abordagem, o cirurgido dentista primeiro observa o comportamento do paciente
com TEA, para depois desenvolver uma alternativa de tratamento. Mas vale ressaltar que esse
método é intensivo e requer esfor¢o da crianca e dos pais (OLIVEIRA, 2019).

A finalidade desse método € remover os comportamentos indesejaveis dos pacientes
portadores do TEA. Logo, se 0 objetivo é que a crianca se comporte na consulta, o cirurgido
dentista ndo pode desistir. Para mudar esse comportamento o profissional deve procurar outras
alternativas que facam com que a crianca se sinta motivada a realizar aquela tarefa. Nessa forma
de abordagem, o cirurgido primeiro observa o comportamento do paciente, para depois
desenvolver uma alternativa para o tratamento (SANT’ANNA, BARBOSA ¢ BRUM, 2017).

Esse método tem obtido 6timos resultados, isso porque acredita-se que o TEA ndo é uma
doenca e sim um conjunto de comportamentos inadequados (SANT’ANNA, BARBOSA e
BRUM, 2017). Também é constituido no ensino intensivo das habilidades necessarias para que o
individuo diagnosticado com TEA se torne independente. O tratamento baseia-se em anos de
pesquisa na area da aprendizagem e € hoje considerado como o mais eficaz (NAZARI, NAZARI
e GOMES, 2017).

4.5.3 PECS

O método PECS (Picture Exchange Communication System), que em portugués significa
Sistema de Comunicacao por Troca de Figuras, foi desenvolvido em 1985 como um pacote de
treinamento aumentativo/alternativo Gnico que ensina criangas e adultos com TEA e problemas
correlatos de comunicagdo a comegarem a se comunicar. Inicialmente utilizado no Delaware
Autistic Program, o PECS é reconhecido mundialmente por se dedicar aos componentes
iniciativos da comunicacdo (NAZARI, NAZARI e GOMES, 2017).
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E indicado para pessoas que ndo se comunicam, mas também pode ser utilizado na
organizacdo da linguagem verbal em individuos que se comunicam, mas que precisam organizar
esta linguagem (SANTOS, 2018). Por meio deste método procura-se ajudar o individuo com TEA
a entender que as imagens podem fornecer a comunicagdo e conseguir as coisas que ele precisa de
uma maneira mais rapida, tornando um método auxiliar para comunicacéo entre o profissional e 0
paciente (MELLO, 2001; SILVA, 2015).

Sdo utilizados objetos, palavras impressas, imagens ou combinagdes dos envolvidos e
alguma forma de auxilio fisico, como placas de comunicacéo, livreto e exibicdo dos materiais
visuais. A associacdo entre simbolos e atividades facilita tanto na compreensdo quanto na
comunicacdo dos pacientes (GOMES e ONZI, 2015).

O método PECS foi desenvolvido para o uso de educadores, cuidadores e familiares, o que
permite sua utilizacdo em uma multiplicidade de ambientes, sendo que esse método ndo requer
materiais complexos ou caros (NAZARI, NAZARI e GOMES, 2017).

Esse sistema é formado por diversas imagens que demonstram o0 que a crianca deseja se
comunicar, sendo assim elas fazem a troca dessas figuras. Essa técnica baseia-se nos principios do
método ABA, com o intuito de identificar aquilo que interessa a crianca e a0 mesmo tempo ensinar
a ela outras atividades (SANT’ANNA, BARBOSA e BRUM, 2017).

Na odontologia, o cirurgido dentista pode fazer uma sequéncia de imagens com cada passo
da escovacdo (figura 2) e do uso do fio dental. Durante o atendimento, a medida que o paciente
vai realizando cada etapa, o0 dentista troca de imagem e elogia a crian¢a pela etapa concluida
(SANT’ANNA, BARBOSA ¢ BRUM, 2017).

Sendo assim, 0 método PECS se apresenta como um sistema de tratamento por meio de
materiais simples, acessiveis a todos, podendo ser desenvolvido em diversos contextos sociais por
profissionais especializados e pelos prdprios pais com conhecimento necessario (LOCATELLI e
SANTOS, 2016).

ESCOVANDO OS DENTES

1 - PASTA 2 - EMCIVMA 3 - EMBAIXO 4 - LADOS E FRENTE

PRE

6 - GARGAREJO| | 7 - GUARDAR ([ |8-MUITO BEM!

Fonte: PECS para criangas com TEA - Google Imagens.
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5 DISCUSSAO

O TEA caracteriza-se como uma desordem do comportamento, comprometendo a
interacdo desses individuos com outras pessoas, dificultando o seu convivio social, contato
fisico, aprendizagem, e determinando um padrao de comportamento. O cirurgido dentista deve
conhecer o TEA, pois a falta de conhecimento dos profissionais sobre a doenca e condutas de
abordagem odontoldgica, podem ser uma das principais causas do insucesso dos tratamentos
odontoldgicos.

Alves (2004), relata que na maioria dos casos, o atendimento de pacientes com TEA
ocorre por volta dos 7 e 14 anos e quando 0s pacientes chegam no consultorio, estdo com a
salde bucal precéria, apresentando céries profundas ou traumas dentérios, necessitando nao
somente de uma intervencdo preventiva, e sim de uma intervencao invasiva, 0 que pode gerar
dor e desconforto ao paciente. Dias (2009) aponta, entretanto, muitos portadores de TEA néo
sentem a sensacdo da dor, devido a uma resposta diminuida da sensibilizagdo central e
sensibilizacdo periférica, o que dificulta um diagnoéstico preciso.

Para Nelson et al., (2011), a dificuldade em encontrar um cirurgido dentista habilitado
para atendimento desses pacientes, é o fator mais relevante. Milano et al. (2012) citam, ainda,
como dificuldades no atendimento, a atitude muitas vezes ndo receptiva da crianga com TEA
em relagdo aos procedimentos odontoldgicos, o custo elevado dos tratamentos e a falta de
cobertura dos planos de satde. Possobon et al (2017), acrescentam que a ansiedade vivenciada
por diversas criancas com diagnéstico de TEA, desencadeada pela alteracdo na rotina, pode
interferir com o andamento da consulta odontoldgica e levar a dificuldades no manejo
comportamental.

Diversos autores argumentam que existem formas de comunicacGes que séo utilizadas
pelo cirurgido dentista nas abordagens das criancas com TEA, sendo passos simples de
orientacdo preventiva, porém fundamentais no processo de interacdo dentista-paciente, e que
visam ampliar o campo perceptivo da crianca em relagdo ao tratamento odontologico
(CURADO, VIEIRA e LEITE, 2018; BARRETO e SIMOES, 2019). Sousa e Arajo (2019),
mencionam que a forma de comunicacdo no consultério odontoldgico com os pacientes com
TEA requer individualizagdo e compreensdo dos comportamentos de cada caso, de cada
tratamento e técnicas que serdo aplicadas, resultando assim em uma consulta atraumatica tanto
para o0 paciente quanto para o profissional, buscando sempre 0 melhor resultado possivel. Rocha

(2015) acrescenta que desde o inicio até ao fim da consulta, a utilizacdo de técnicas individuais
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de comunicagdes e estratégias, podem auxiliar no controle do paciente e tornar a consulta mais
confortavel.

Além dessas formas de comunicacdes, existem ferramentas facilitadoras para o
atendimento odontoldgico de pacientes com TEA, como os métodos TEACCH, ABA e PECS,
que mostram resultados excelentes, tanto na area da odontologia como em outras areas
(ARAUJO, 2016; GOMEZ e ONZI, 2015).

Segundo Marinho e Merkle (2009), no método TEACCH o paciente com TEA tem a
sua programacdo individual, possibilitando o entendimento do que esta ocorrendo, dando
confianca e seguranca a ele. Indica visualmente a crianga quais tarefas serdo realizadas, além
de ser instrumento de apoio para ensinar 0 que vem antes, 0 que acontece depois,
proporcionando o planejamento de acdes e seu encadeamento numa sequéncia. Aradjo (2016)
acrescenta que este método tem como objetivo desenvolver a independéncia da crianca e
organizar o seu espaco fisico através de uma rotina, utilizando diversos estimulos visuais,
corporais e sonoros, ndo tendo um local especifico para ser aplicado, podendo ser realizado em
diversas areas da saude.

Sobre 0 método ABA, Gomes e Onzi (2015) relatam que este visa ensinar a crianga com
TEA habilidades que ela ndo possui, por meio de etapas associadas a instru¢des ou indicacdes,
com objetivo de tornar o aprendizado prazeroso para a crianca e ensina-la a reconhecer
diferentes estimulos. Mello (2001), entretanto, relata que o método ABA é criticado por,
supostamente, robotizar as criangas com TEA, ja que a ideia € interferir o quanto antes, para
promover o desenvolvimento da crianca de forma que ela possa ser independente o mais cedo
possivel. O autor critica ainda que este método € caro, sendo essa razdo que muitos pais nos
Estados Unidos se mobilizaram para serem treinados por especialistas, em grupo e assim
poderem eles mesmos tratar os seus filhos com TEA.

Com relacdo ao método PECS, Marinho e Merkle (2009), afirmam que foi desenvolvido
com o intuito de ajudar criangas e adultos com TEA a adquirir capacidade de comunicacéo,
sendo considerado simples e de baixo custo, e, quando bem implantado, apresenta resultados
inquestiondveis na comunicacao através de cartdes em criancas que ndo falam, e na organizacéo
da linguagem verbal para as criangas que precisam organizar a linguagem. Mello (2001 p.21)
também concorda que o método “PECS visa ajudar a crianga a perceber que através da
comunicacéo ela pode conseguir muito mais rapidamente as coisas que deseja, estimulando-a
assim a comunicar-se, e muito provavelmente a diminuir drasticamente problemas de conduta.”

Segundo Cruz e Costa (2018 p.14), “o uso do PECS em pacientes com TEA facilitou a

comunicacdo entre 0s mesmos e o0s profissionais durante o atendimento odontoldgico,
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permitindo a realizacdo de procedimentos preventivos em individuos com e sem experiéncia
dentaria prévia.”

Sant'Anna, Barbosa e Brum (2017) afirmam que para o tratamento odontoldgico ocorra
de maneira eficaz e segura, necessita de dedicacdo e paciéncia do cirurgido dentista, sendo
necessario que os pais e responsaveis tenham instrucdes sobre a higiene bucal para poderem
auxiliar corretamente na prevencéo.

Amaral et al (2012), relatam que a odontologia tem renovado sua visdo em relagcdo ao
atendimento odontoldgico desses pacientes e a abordagem na prevencao de doencas, buscando
trabalhar conjuntamente com uma equipe multidisciplinar e com os familiares e acreditam que
desta maneira o paciente com TEA podera ser atendido de acordo com suas necessidades,
partindo de um procedimento mais simples até a um mais avancado, como procedimentos mais
invasivos.

Segundo Sant'Anna, Barbosa e Brum (2017), todo cirurgido dentista tem condicdes de
atender pacientes com TEA, desde que ele disponha do conhecimento sobre a condi¢do do
paciente e tenha o preparo para realizar os procedimentos que o0 paciente necessita. Locatelli e
Santos (2016) alertam que a intervencdo multidisciplinar é importante para possibilitar a
melhora na qualidade de vida do paciente com TEA, respeitando o nivel de desenvolvimento e
particularidades de cada crianca.
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6 CONCLUSAO

Conforme foi possivel observar neste trabalho, o indice cada vez mais elevado de
criancas diagnosticadas com TEA, no Brasil e no mundo, representa um fator relevante para
intervencdes especificas e adequadas no que diz respeito a odontopediatria.

Conhecer sobre as principais caracteristicas encontradas no paciente com TEA, tais
como dificuldade de comunicagdo por deficiéncia no dominio da linguagem, dificuldade de
socializacdo e padrdo de comportamento restritivo e repetitivo; além de compreender que tudo
isso existe em niveis de comprometimento variados, que vao do leve ao mais grave e complexo,
mostra 0 quao desafiador é o trabalho para o odontopediatra. Esse profissional deve estar apto
a prestar atendimento qualificado e reconhecer as caracteristicas particulares de cada paciente
para poder proporcionar uma abordagem odontoldgica especifica e para isso, € de suma
importancia elaborar um protocolo, que atenda as necessidades de acordo com o perfil do
paciente e facilite a interag&o e a confianca com o profissional.

Os métodos de abordagem odontoldgica que tém sido aplicados em criangas com TEA,
conforme visto na descricdo realizada neste trabalho estdo baseados em técnicas tais como
TEACCH, ABA e PECS. Também existem 0s manejos comportamentais como dizer-mostrar-
fazer, distracdo, dessensibilizacdo, controle de voz, refor¢co positivo ou recompensa e
modelacéo.

A colaboracdo e o bom relacionamento dos profissionais com os pais ou familiares
responsaveis mostraram-se fatores de suma importancia para superar as dificuldades
encontradas pelo paciente com TEA durante a consulta odontoldgica e a aproximacdo com a
equipe interdisciplinar que o acompanha em outros contextos poderda também facilitar os
atendimentos.

Por fim, é necessario destacar a relevancia de que os cirurgides dentistas se mantenham
atualizados em relacdo a outros métodos de abordagem que estdo surgindo, inclusive aplicativos
e recursos tecnoldgicos e busquem informacOes, estratégias e acdes que lhes permitam

proporcionar aos pacientes com TEA atendimentos menos traumaticos e bem sucedidos.
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