ESTRATEGIAS PERSONALIZADAS DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL PARA PACIENTES COM TEA

ESTRATEGIAS PERSONALIZADAS DE ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO INFANTIL PARA PACIENTES COM TEA

Gilmara Alves de Oliveira Mairink’

Carlos Henrique Passos Mairink?

Recebido em: 07.05.2024
Aprovado em: 10.07.2024

Resumo: Este artigo explora os efeitos de estratégias personalizadas
no tratamento odontopedidtrico de criancas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), destacando a importancia de abordagens
empaticas e inclusivas para melhorar a qualidade do atendimento. A
falta de treinamento especializado, muitas vezes, leva a tratamentos
inadequados, ressaltando a necessidade de praticas mais humanas e
sensiveis. A fundamentagdo tedrica baseia-se nos marcos histdricos
que moldaram a compreensao do autismo, como os trabalhos de Leo
Kanner, que identificou os primeiros sinais clinicos do autismo, e Hans
Asperger, que reconheceu uma forma mais leve do transtorno,
posteriormente chamada de Sindrome de Asperger. O estudo validou a
hipétese de que abordagens personalizadas melhoram o atendimento
odontoldgico de pacientes com TEA, enfatizando a importancia da
administracdo cuidadosa de anestésicos, do uso de técnicas como
"dizer-mostrar-fazer" e de consultas preliminares com pais ou
cuidadores. Estratégias como reforco positivo e dessensibilizacao
sistematica ajudam a reduzir a ansiedade, promovem a cooperacgdo e
estabelecem uma relacdo positiva com a saude bucal. Recursos visuais,
como albuns de fotos do consultdrio, ajudam a familiarizar a crianca
com o ambiente, tornando-o menos intimidador. O objetivo é criar
ambientes menos traumaticos que respeitem as necessidades
sensoriais, comportamentais e comunicativas das criangas com TEA,
com o uso de espacos silenciosos, luzes suaves e fones de ouvido.
Consultas em horarios favordveis e pausas regulares ajudam a evitar
sobrecargas sensoriais. Esses cuidados resultam em tratamentos mais
eficazes e habitos saudaveis a longo prazo, além de fomentar o
desenvolvimento de protocolos personalizados, treinamento da equipe
odontoldgica e comunicagao constante com os responsaveis,
proporcionando um atendimento empatico que respeite as
particularidades de cada crianga e promova uma experiéncia positiva e
humanizada.
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Abstract: This article explores the effects of personalized strategies in
pediatric dental treatment for children with Autism Spectrum Disorder
(ASD), emphasizing the importance of empathetic and inclusive
approaches to enhance the quality of care. The lack of specialized
training often leads to inadequate treatments, underscoring the need
for more humane and sensitive practices. The theoretical framework is
based on historical milestones that shaped the understanding of
autism, such as the works of Leo Kanner, who identified the first
clinical signs of autism, and Hans Asperger, who recognized a milder
form of the disorder, later called Asperger's Syndrome. The study
validated the hypothesis that personalized approaches improve dental
care for patients with ASD, emphasizing the importance of careful
administration of anesthesia, the use of techniques such as "tell-show-
do," and preliminary consultations with parents or caregivers.
Strategies like positive reinforcement and systematic desensitization
help reduce anxiety, promote cooperation, and establish a positive
relationship with oral health. Visual aids, such as photo albums of the
dental office, help familiarize the child with the environment, making it
less intimidating. The goal is to create less traumatic environments
that respect the sensory, behavioral, and communicative needs of
children with ASD, using features like quiet spaces, soft lighting, and
headphones. Appointments at favorable times and regular breaks help
avoid sensory overload. These efforts result in more effective
treatments and long-term healthy habits, while also fostering the
development of personalized protocols, dental team training, and
constant communication with caregivers, providing empathetic care
that respects each child's individual needs and promotes a positive and
humanized experience.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD); Pediatric dental care;

Dental anesthesia; Personalized strategies; Inclusive approaches.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista representa uma classificacdo abrangente que engloba
uma variedade de condi¢des neuroldgicas, geralmente identificadas nos estagios iniciais
da vida, desde o nascimento ou durante a primeira infancia. Essas condicOes
caracterizam-se por diferentes graus de impacto no desenvolvimento neuroldgico e
social das pessoas a ele submetidas. Conforme recente definicdo do Ministério da
Saude, as categorias incluidas sob este espectro sdo: Autismo Infantil Precoce, Autismo
Infantil, Autismo de Kanner (frequentemente reconhecido como o "autismo classico"),
Autismo de Alto Funcionamento (que permite um nivel relativamente elevado de
independéncia), Autismo Atipico (que ndo se encaixa nos critérios diagndsticos
convencionais para o autismo), Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra
especificacdo (uma categoria mais ampla para aqueles que ndo se enquadram
estritamente nas outras definicdes), Transtorno Desintegrativo da Inféncia
(caracterizado por um periodo de desenvolvimento normal seguido por uma perda
significativa de habilidades) e a Sindrome de Asperger (que, embora parte do espectro,
destaca-se por ndo apresentar atrasos significativos no desenvolvimento da linguagem
ou cognitivo). A consolidacdo de varias condicdes no DSM-5 sob a égide do TEA
ampliou ainda mais nossa perspectiva, reconhecendo os diversos niveis de gravidade e

manifestacdes do espectro.

Apesar dos avanc¢os, o diagnostico de TEA permanece complexo devido as variacGes de
intensidade dos sintomas entre os pacientes. Na odontopediatria, os desafios s&o
agravados por sensibilidades sensoriais, aversées ao contato fisico e comportamentos
repetitivos que dificultam as interacdes. Portanto, os profissionais de odontologia
devem adotar uma abordagem tecnicamente proficiente, mas sensivel, empética e
adaptativa. A administracdo anestésica é fundamental no atendimento odontol6gico do
TEA. Embora a anestesia local seja suficiente para pacientes cooperativos, outros
podem necessitar de sedacdo consciente ou anestesia geral, sendo esta Ultima o dltimo
recurso devido aos riscos associados. A avaliagdo meticulosa do desenvolvimento e da
tolerncia ao tratamento orienta a sele¢do da abordagem ideal. Os desafios védo além da

anestesia. Os aspectos sensoriais e comportamentais do TEA podem gerar
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hipersensibilidade a estimulos odontolégicos comuns, desencadeando estresse ou

agressividade extremos.

Consultas preliminares com pais ou cuidadores sdo essenciais para avaliagcdo
comportamental e planejamento personalizado. Recursos visuais, como albuns de fotos
do consultdrio, aliviam a ansiedade e familiarizam as criangcas com o ambiente. A

comunicag&o eficaz com o cuidador adapta o tratamento as preferéncias do paciente.

Este artigo investiga o impacto de abordagens personalizadas no tratamento de criancas
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Seu objetivo é explorar como
estratégias personalizadas podem melhorar a qualidade do atendimento odontologico
pediatrico, oferecendo uma experiéncia mais eficaz e acolhedora para criancas que
enfrentam desafios sensoriais, comportamentais e de comunica¢do durante consultas
odontoldgicas. Destaca como a falta de formacdo especializada e de sensibilidade
resulta frequentemente em cuidados inadequados, enfatizando a importancia de

abordagens inclusivas e empaticas para melhores resultados e prevencao de traumas.

2 A ORIGEM DO TEA, OS SEUS DIFERENTES NiVEIS E A INFLUENCIA NAS
PRATICAS ODONTOLOGICAS

O autismo tem suas raizes na palavra grega "autos", que se traduz como "de si mesmo".
Aratdjo et al. (2022) afirmam que, historicamente, a condicdo de autismo era
frequentemente confundida com a "esquizofrenia infantil” até um marco significativo

ocorrer em 1943.

Em 1943, uma nova perspectiva, por muitos considerada a primeira, sobre o autismo foi
introduzida ao mundo por Leo Kanner. Ele realizou um estudo com meninos e meninas,
no qual descreveu o autismo ndo apenas como uma condi¢cdo dentro do espectro das
psicoses, mas destacou caracteristicas distintas, como um profundo isolamento, desvios
significativos na linguagem que se manifestam pela falta de intencdo comunicativa,
rituais que lembram obsessGes com uma forte inclinacdo para a repeticdo e movimentos
estereotipados (ROCHA et al., 2006, p. 4).

Salienta-se que, em 1938, Hans Asperger, um psiquiatra austriaco, realizou estudos
pioneiros do que se conhece atualmente como Sindrome de Asperger. Em suas

pesquisas, ele concentrou-se principalmente em meninos que exibiam sintomas de uma
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versdo mais branda do autismo; contudo, esse trabalho foi incipiente. O nome foi
escolhido pela psiquiatra americana Lorna Wing, que desempenhou um papel crucial na
divulgacdo e no reconhecimento da condi¢do dentro do espectro autista, escolhendo
homenagear Asperger por seu trabalho inicial. Com o avango dos estudos e da
compreensdo sobre o autismo, a Sindrome de Asperger comegou a ser reconhecida
como uma forma mais suave dentro do espectro autista, sendo este Gltimo abrangido sob
a denominagdo de Transtorno do Espectro Autista (TEA) (SANTOS; AMORIM, 2021,

p. 2).

Santos e Amorim (2021) afirmam que existem evidéncias sugerindo que Leo Kanner
estava ciente das contribuicfes de Hans Asperger ao campo da psiquiatria infantil.
Contudo, Kanner é reconhecido como o pioneiro no diagndstico do autismo, pois é
amplamente citado e reconhecido como a figura central no estabelecimento do

diagndstico de autismo na literatura cientifica.

O TEA é uma classificacdo abrangente que engloba uma variedade de condi¢cbes
neuroldgicas, que geralmente sdo identificadas nos estagios iniciais da vida, ou seja, no
nascimento ou durante a primeira infancia. Essas condi¢Ges caracterizam-se por
diferentes graus de impacto no desenvolvimento neuroldgico e social das pessoas a ele
submetidas. Conforme recente defini¢cdo do Ministério da Salde, as categorias incluidas
sob este espectro sdo: Autismo Infantil Precoce, Autismo Infantil, Autismo de Kanner
(frequentemente reconhecido como o0 “autismo cléssico”), Autismo de Alto
Funcionamento (que permite um nivel relativamente elevado de independéncia),
Autismo Atipico (que ndo se encaixa nos critérios diagndsticos convencionais para o
autismo), Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificagdo (uma
categoria mais ampla para aqueles que ndo se enquadram estritamente nas outras
defini¢bes), Transtorno Desintegrativo da Infancia (caracterizado por um periodo de
desenvolvimento normal seguido por uma perda significativa de habilidades) e a
Sindrome de Asperger (que, embora parte do espectro, destaca-se por ndo apresentar
atrasos significativos no desenvolvimento da linguagem ou cognitivo). Salienta-se que
cada uma dessas condi¢des se manifesta de maneira tnica no individuo, evidenciando a

diversidade e a complexidade do espectro autista (BRASIL, 2022).

Barroso e Schettino (2021) afirmam que, nos termos do Manual Diagnostico e

Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edi¢do, revisada (DSM-5-TR), o termo
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Sindrome de Asperger ndao deve mais ser usado, pois agora todos 0s aspectos que antes
eram associados a essa condi¢do devem ser diagnosticados de forma mais abrangente,
ou seja, como Transtorno do Espectro Autista (TEA). As autoras informam que, na
Classificacdo Internacional de Doencas, Décima Primeira Revisdo (CID-11), lancada
em 2018 e oficialmente adotada em 2022, a abordagem é semelhante, com todas as
variagoes de autismo reunidas sob a mesma categoria de TEA. Dessa forma, tem-se que
a mudanca reflete uma evolucdo nos critérios diagnosticos que visa a uma maior
precisdo e compreensao do espectro autista, representando uma significativa mudanca
de paradigmas em relacdo as praticas diagnosticas anteriores, optando por uma viséo
unificada baseada na ideia de um espectro, em detrimento da classificacdo em

categorias separadas.

Historicamente, verifica-se que foi no ano de 2013, com a publicacdo da quinta edi¢do
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais quinta edicdo, revisada
(DSM-5-TR), que se estabeleceu uma nova nomenclatura. Assim, o TEA passou a
englobar tanto o autismo quanto a Sindrome de Asperger sob o mesmo diagnostico.
Esta revisdo significativa alinhou a Sindrome de Asperger como uma forma de distlrbio
no desenvolvimento neuroldgico, integrando-a completamente ao espectro mais amplo
do autismo (TAMANAHA,; PERISSINOTO, 2021).

[...] Sindrome passou a ser conhecida como Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA) a partir de 2013, com a publicagdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5. Apesar
desta mudanga de classificagdo, a expressdo “Sindrome de
Asperger” ainda é usada em alguns paises. Outras mudancas de
terminologia ocorreram uma vez que o TEA relne Autismo Infantil
Precoce, Autismo Infantil, Autismo de Kanner, Autismo de Alto
Funcionamento,  Autismo  Atipico, Transtorno  Global do
Desenvolvimento sem outra especificagdo, além da Sindrome de
Asperger. Pessoas dentro do espectro TEA podem apresentar falhas
na comunicacdo social, ou seja, dificuldade para se expressar
verbalmente ou por gestos, para interagir socialmente de maneira
reciproca e, também, mostrar padrfes restritos e repetitivos de
comportamento, como foco de interesse fixo, movimentos continuos e
alteracao de sensibilidade a estimulos sensoriais auditivos, visuais,
tateis.(TAMANAHA; PERISSINOTO, 2021).

LIBERTAS ODONTO, [Internet]. 10 de julho de 2024; 1(1). E




ESTRATEGIAS PERSONALIZADAS DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL PARA PACIENTES COM TEA

Destaca-se que, no processo de diagndstico do TEA, os profissionais de salde
enfrentam a complexa tarefa de ndo apenas identificar a presenca do transtorno, mas
também determinar a intensidade dos sintomas que o individuo apresenta. Essa
avaliacdo é crucial, pois o espectro autista abarca uma ampla gama de manifestacdes,
que sdo categorizadas em trés niveis principais: leve, moderado e severo. O
entendimento preciso do nivel de severidade do TEA em que o individuo se encontra e
fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes que visem melhorar sua
qualidade de vida e facilitar sua inclusdo social e educacional (BARROSO;
SCHETTINO, 2021, p. 15.158-15.159).

Dessa forma, segundo a American Psychiatric Association (2022), a partir dos critérios
estabelecidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta
edicdo, revisada (DSM-5-TR), para o diagnostico de determinadas condigOes, €
necessario identificar a presenca de uma série de caracteristicas especificas, que podem

variar em nimero e intensidade. O quadro a seguir estabelece 0s niveis do TEA.

Nivel de gravidade DSM5
Transtorno do Espectro

Autista— TEA
Comportamentos
Nivel de Gravidade Comunicacéao Social Repetitivos e Restritos
e Andar sem apoio, déficit na
comunicagdo social com | e [nflexibilidade no
notaveis prejuizos. comportamento com
e Dificuldade sem interagdes, interferéncia significativa no
; respostas atipicas. funcionamento e um ou mais
Nivel 1 - Leve
e Apresenta interesse contextos.
reduzido. o Dificuldade em trocas de
atividade.
¢ Inflexibilidade no
e Déficit mais acentuado nas comportamento.
Nivel 2 — Moderado habilidades de comunicacdo. | e Dificuldade em lidar com
e Prejuizos sociais aparentes mudancas.
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ainda que em andamento.

Estresse.

Nivel 3 — Severo

Respostas reduzidas ou Dificuldade de mudar de
anormais. foco.

Déficit severo na

comunicacdo verbal e néo Inflexibilidade de
verbal. comportamento.

Iniciacdo de interagdo muito
limitada e resposta minima a

abertura social de outros.

Extrema dificuldade em lidar
com mudancas.

Grande estresse.

(Fonte: Adaptado do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edigao,

atualizado em 2022,DSM-5-TR)

A trajetéria historica e a evolucdo conceitual do TEA se traduzem em um

aprimoramento e melhor entendimento das condi¢fes neurolégicas que compdem este

espectro. Desde as primeiras descri¢des feitas por Leo Kanner em 1943, passando pelos

estudos de Hans Asperger e chegando as mais recentes revisdes nos manuais DSM-5-

TR e CID-11, percebe-se um esfor¢co continuo na busca por uma compreensao mais

abrangente e inclusiva. A inclusdo da Sindrome de Asperger, autismo e outras

sindromes sob a tutela do TEA representa um marco que conflui para a tendéncia de

enxergar as diversas manifestacdes autistas como partes de um espectro mais amplo, ao

invés de condigBes isoladas. A abordagem unificada destaca a diversidade dentro do

espectro autista, reconhecendo a variacdo nos niveis de severidade e as diferencas

individuais no desenvolvimento neurolégico e social (ALMEIDA et al., 2020).

Segundo a American Psychiatric Association (2022), a pratica diagnostica atual,

embasada nos critérios do DSM-5-TR, enfatiza a importancia de identificar ndo apenas

a presenca do TEA, mas também a intensidade dos sintomas apresentados pelo

individuo. O processo detalhado de avaliacdo visa ndo somente a precisdo diagnostica,

mas também ao desenvolvimento de intervencfes personalizadas que possam melhor

atender as necessidades especificas de cada pessoa.

Dessa forma, € crucial que a odontologia se atualize e alinhe as novas compreensdes

sobre 0 TEA. E fundamental que os profissionais adotem praticas inclusivas, visando

nao apenas & melhoria da qualidade de vida, mas também a otimizacdo do atendimento
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odontoldgico. Isso implica na adocdo de técnicas especificas e adaptadas, que
considerem as particularidades sensoriais e comportamentais dos pacientes com TEA,
garantindo assim uma experiéncia mais acolhedora e eficaz. A inclusdo e a
personalizagdo do atendimento odontoldgico se fazem necessarias em face da evolugéo
dos conhecimentos técnicos, refletindo uma postura de respeito e empatia para cada

pessoa dentro do espectro autista.
3 0S PROCEDIMENTOS ANESTESICOS PARA PACIENTES COM TEA

Miquilini, Meira e Martins (2022) esclarecem que, nos termos das orientagdes contidas
no Manual do Programa Nacional de Assisténcia Odontoldgica Integrada ao Paciente
Especial com Transtorno do Espectro Autista, o atendimento odontoldgico a pacientes
com TEA pode representar um desafio devido a algumas de suas caracteristicas
marcantes. Entre elas estdo a dificuldade em aceitar alterac6es na rotina, as barreiras no
processo de aprendizagem e a reluténcia ao contato fisico. Destacam que esses aspectos
podem complicar a interacdo entre os profissionais e o paciente, culminando em uma
maior resisténcia aos procedimentos odontoldgicos. Essa resisténcia pode desencadear
comportamentos de rejeicdo ou até mesmo reacOes agressivas, aumentando a
complexidade do atendimento. Este cenario exige dos cirurgides-dentistas e de todos 0s
profissionais de odontologia ndo apenas competéncia técnica, mas também uma
abordagem sensivel e adaptada as necessidades especificas desses pacientes, visando

um atendimento eficaz e humanizado.

Para que se possa assegurar a eficacia dos tratamentos odontolégicos e promover uma
experiéncia 0 menos traumatica possivel para o paciente com TEA, as praticas comuns
odontoldgicas devem ser revistas. N&o é incomum que, na pratica, o cirurgido-dentista
ja comece a realizar o atendimento odontoldgico, inclusive com anestesia, no primeiro
dia em que ele tem o0 encontro com o paciente. Este procedimento, entretanto, revela-se
inadequado para garantir uma preparagdo abrangente e para construir uma relacdo de
confianga e entendimento entre o paciente, seus familiares e o cirurgido-dentista que ira
realizar o procedimento. Assim, mostra-se importante destacar as particularidades
envolvendo a administracdo de anestesia em criangas diagnosticadas com o transtorno
do espectro autista, pois é fundamental minimizar riscos, evitar imprevistos e garantir

um cuidado mais seguro e eficaz as criancas com TEA, respeitando suas necessidades
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particulares e promovendo um ambiente mais acolhedor e tranquilizador para elas e suas
familias (SILVA, 2021, p. 42).

Oliveira e Pereira (2023) esclarecem que a preparacdo para 0 procedimento, em
pacientes com TEA, deve se iniciar muito antes do momento da intervengdo. A primeira
etapa deve ser a construgdo de um vinculo de confianca entre o paciente, seus
responsaveis e a equipe que ira realizar o tratamento odontolégico. E fundamental
realizar, durante a consulta preliminar com os pais, 0 processo denominado avaliacéo
comportamental funcional. E neste momento que o cirurgido-dentista tem a
oportunidade de estruturar um programa de preparacdo a ser realizado em casa. Deve
ser aplicada a tecnica dizer-mostrar-fazer, que consiste na explicacdo verbal e nédo
verbal dos procedimentos a serem realizados, de acordo com o grau de desenvolvimento
e de compreensdo do paciente. As autoras destacam que o referido preparo envolve a
familiarizacdo da crianca com os instrumentos odontolégicos, aléem da necessidade de
0s responsaveis ensinarem habilidades fundamentais para a realizacdo do exame
odontoldgico. Expressdes simples como “abra a boca™ sdo utilizadas para facilitar este
aprendizado. Destacam, ainda, como exemplo, que o desenvolvimento de albuns de
fotos personalizados se mostra uma estratégia eficaz para introduzir a criangca ao
ambiente da sala de cirurgia odontoldgica, tornando o processo menos intimidador e
mais acolhedor.

O relacionamento pautado na confianga mostra-se fundamental para a correta coleta de
informacdes sobre o histérico médico, as preferéncias, 0s possiveis medos e,
especialmente, o nivel de tolerdncia do paciente com TEA aos diferentes estimulos
sensoriais, ressaltando que no ambiente odontoldgico é comum a existéncia de luzes e
barulhos. A familiarizacdo prévia do paciente com o cirurgido-dentista, sua equipe, 0
ambiente clinico e os instrumentos a serem utilizados pode ser considerada fundamental
para diminuir a ansiedade e, consequentemente, conseguir a cooperacdo durante o
tratamento (OLIVEIRA; PEREIRA, 2023, p. 6).

Os pais desempenham a funcdo mais importante desde o
momento do diagnéstico, tornando-se os principais apoiadores e
professores ao longo da vida, uma vez que esse individuo ndo possui
capacidade de depender de si mesmo [...].O apoio dos pais no
processo de planejamento e execuc¢do do tratamento odontol6gico

pode ser um recurso muito favoravel, pois eles costumam ser as
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pessoas mais proximas e de maior convivéncia desse individuo, e
se tornam um grande auxilio no resultado de um atendimento,
pois certamente conhecem melhor as necessidades Unicas de seu
filho [...]. A partir da ideia de que um bom dentista é primordial para o
sucesso dos cuidados bucais dos pacientes com TEA, a
compreensdo, a experiéncia desses profissionais, e a ideia de
“flexibilidade para buscar novas estratégias e encontrar a melhor
conduta” foram consideradas como essenciais (BEZERRA; ASSIS;
SANTOS, 2023, p.13.160)

Nesse contexto, salienta-se que a diversidade de manifestacbes do TEA tem como
consequéncia que cada paciente pode ser considerado Unico, ndo existindo, dessa forma,
um padrdo. Ao revés, verifica-se uma gama de especificidades, sensibilidades e formas
de percepcdo, o que reforca o cuidado necessario no tratamento. Assim, pode-se afirmar
que os procedimentos com anestésicos na odontologia para pacientes infantis com TEA
requerem um estudo prévio, uma personalizacdo, uma atitude cautelosa e, também,
informagdes aos responsaveis, ndo sendo aconselhavel a realizagdo de procedimentos da

forma tradicional.

Diante das barreiras encontradas pelo profissional no
atendimento odontolégico a criancas com TEA, cinco pontos
importantes foram constatados: cada  paciente possui
necessidades especificas; a comunicacdo € primordial; técnicas
especificas sdo essenciais; incompatibilidade entre necessidade e
recursos e valorizacao pessoal pelo trabalho [...]. (BEZERRA; ASSIS;
SANTOS, 2023, p.13.159)

Melo et al. (2017) ressaltam que os profissionais que atuam na area da odontopediatria,
especialmente aqueles que atendem pacientes com TEA, devem ter um maior cuidado
na realizagdo de procedimentos anestésicos. 1sso significa que a escolha do anestésico e
do método mais adequado — seja anestesia local, sedacdo consciente ou anestesia geral —
deve ser minuciosamente estudada e se mostra fundamental para alcangar o objetivo do
tratamento. Salienta-se que a anestesia local é um procedimento menos invasivo e €
preferivel em casos em que o paciente demonstra capacidade de cooperacdo e
compreensdo das instrucdes. No entanto, os autores destacam que, em determinadas
situacdes, o cirurgido-dentista pode optar pelo atendimento hospitalar em detrimento do
ambulatorial. Essa situacdo extrema deve ser considerada para os pacientes pediatricos

com TEA que apresentem comportamentos ndo colaborativos, agressivos ou que
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tenham condicGes de salde de alta complexidade. Essa escolha se deve a dificuldade em
realizar um atendimento adequado em curtos periodos de consulta, caracteristica do
ambiente ambulatorial. Contudo, os profissionais devem buscar a reducdo de
atendimentos sob anestesia geral, ndo devem assumir atitudes de negacdo ao
atendimento, tampouco realizar o encaminhamento para servigos especializados, sob
pena de aumentar os riscos de comprometer a satde bucal e a qualidade de vida desses
pacientes.

Dentro desse contexto, uma variedade de técnicas anestésicas é empregada, cada uma
com seus proprios principios ativos e usos especificos. Uma das abordagens comumente
utilizadas é a anestesia tdpica, na qual um anestésico é aplicado na superficie da mucosa
oral para adormecer a area antes da administracdo do anestésico local propriamente dito.
Essa técnica € particularmente Gtil para minimizar o desconforto associado a injecdo do
anestésico local, sendo frequentemente aplicada na forma de gel, spray ou creme. Os

principios ativos mais comuns incluem benzocaina e lidocaina.

Ja a anestesia local é amplamente empregada em uma variedade de procedimentos
odontoldgicos, como extracBes dentarias, restauracdes e tratamentos de canal. Neste
caso, 0 anestésico é administrado diretamente no local da intervengdo para bloquear a
sensacdo de dor na area. Lidocaina e mepivacaina sdo os principios ativos mais comuns
nesse tipo de anestesia, proporcionando um alivio eficaz da dor durante o tratamento.
Para criancas com TEA, onde a sensibilidade & dor pode ser exacerbada, essa técnica

desempenha um papel fundamental na garantia do conforto durante os procedimentos.

Além disso, a sedacdo consciente e frequentemente utilizada em criangas com TEA para
induzir um estado de relaxamento e sonoléncia leve, enquanto a crianga permanece
consciente e capaz de responder a estimulos. Essa abordagem é particularmente Gtil para
reduzir a ansiedade e facilitar a cooperacdo durante o tratamento odontoldgico.
Benzodiazepinicos como diazepam e midazolam, juntamente com o 6xido nitroso, sao
exemplos de farmacos comumente utilizados nesse tipo de sedagdo, garantindo uma

experiéncia mais tranquila e confortavel para a crianca.

Em situagdes mais complexas ou desafiadoras, como quando a crianga apresenta
ansiedade extrema, comportamento desafiador ou necessidade de intervengdes extensas,

a anestesia geral pode ser indicada. Este tipo de anestesia induz um estado de
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inconsciéncia e é administrado por um anestesiologista em ambiente hospitalar.
Propofol, midazolam e outros farmacos anestésicos intravenosos sdo comumente
utilizados nesse tipo de sedacdo, garantindo um procedimento seguro e confortavel para

a crianca, além de proporcionar tranquilidade aos pais e profissionais envolvidos.

Segundo Amaral et al. (2012), existem diversas estratégias que podem ser usadas para
evitar a anestesia geral. Eles destacam a administragdo de medicamentos, como oOxido
nitroso, diazepam, hidrato de cloral, hidroxizina e prometazina. Os autores ainda
destacam que, infelizmente, a capacidade de prever a eficacia desses farmacos em
alcancar os resultados desejados ndo é exata. Dessa forma, a sedacdo consciente pode
ser uma alternativa viavel para pacientes que apresentam niveis moderados de ansiedade
ou dificuldades de comunicacdo, permitindo a realizacdo de procedimentos mais longos
ou complexos sem desconforto significativo. Salienta-se que os cirurgides-dentistas
devem ter extremo cuidado, pois os procedimentos de sedacdo ndo sdo confiaveis para
serem realizados sozinhos em consultérios. Assim, para a realizacdo é fundamental a
presenca de um cirurgido-dentista capacitado e treinado através de cursos apropriados
ou de um anestesiologista acompanhando o procedimento. Sem esses profissionais, nas
clinicas odontoldgicas, s6 se pode recorrer a anestesia local, aplicada diretamente na

area de tratamento ou utilizada na forma de gel ou creme.

Castro et al. (2010) salientam que a anestesia geral consiste na administracdo de
medicamentos que induzem um estado de inconsciéncia profunda, sendo certo que,
nesse estagio, o paciente perde totalmente a capacidade de reagir a estimulos, incluindo
a manutencdo autébnoma da respiracdo. Embora mais invasiva, ela é necessaria nas
situacdes em que a sedacdo consciente ou a anestesia local ndo se mostram suficientes
para garantir a seguranca e o conforto do paciente. Salienta-se que a deciséo pela
anestesia geral deve ser acompanhada de uma rigorosa avaliacdo pré-operatoria, da
verificagcdo das condicdes gerais de salude, das necessidades bucais e do comportamento
do paciente, considerando as particularidades fisioldgicas e comportamentais do
paciente com TEA. As autoras esclarecem que a American Academy of Pediatric
Dentistry destaca algumas situacfes especificas que justificam seu uso, a saber: i)
pacientes que apresentam desafios comportamentais significativos ou transtornos
psiquiatricos; ii) aqueles com limitacBes fisicas ou mentais graves; iii) pacientes que
acumularam uma grande necessidade de tratamentos devido a doencas sistémicas; iv)

procedimentos cirlrgicos em criangas muito pequenas que requerem intervencGes
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extensas; V) individuos que ndo toleram anestésicos locais; vi) criangas cujo
comportamento impede a realizacdo do tratamento, mesmo apds a tentativa de sedacéo
prévia e anestesia local; e vii) casos em que ha urgéncia odontoldgica.

Quando nédo se obtiver sucesso do tratamento pelo consultério, o
tratamento dentario deve ser realizado através da inducao anestésica
geral, pois — através da anestesia geral — é possivel realizar a
reabilitacdo oral total numa Unica sessdo, realizando-se desde
profilaxias a cirurgias. A maior parte da literatura que se refere ao uso
de anestesia geral para tratamento odontol6gico concorda com a sua
adequacdo para a facilitacdo do tratamento quando viavel e

necessario, visto pelo profissional. (SOUZA et al, 2017, p.196)

Importante destacar que hé contraindicacBes especificas para a aplicacdo da anestesia
geral. Ndo se recomenda sua utilizacdo em pacientes que, no dia do procedimento,
apresentem quadros de resfriado, febre, infecgdes respiratorias (como bronquite ou
crises asmaticas) ou insuficiéncia cardiaca descompensada, devido aos riscos
aumentados de complica¢bes (CASTRO et al., 2010, p. 138).

Nobre et al. (2022) classificam como necessario a realizacdo de alguns pontos para o
atendimento de pacientes odontopediatricos com TEA. Eles entendem como importante
a comunicacdo constante e efetiva entre todos os envolvidos - dentistas,
anestesiologistas, assistentes, pacientes e seus responsaveis. Destacam, igualmente, a
importancia de uma equipe multiprofissional capacitada, quando da realizacdo de
tratamento com anestesia geral, para transpor obstaculos relacionados a complexidade
dos procedimentos. Salientam que a comunicacdo deve abranger todas as fases do
tratamento, desde o planejamento até 0 acompanhamento pés-operatério, assegurando
que as necessidades especificas do paciente sejam atendidas e que suas experiéncias no

contexto odontolégico sejam as mais positivas possiveis.

Do que foi exposto, percebe-se que o atendimento odontolégico voltado para pacientes
pediatricos com TEA requer mais do que o dominio técnico. Ao reves, deve-se levar em
consideracdo as particularidades dos individuos, especialmente quando se trata de
procedimentos que envolvem anestesia. A habilidade que o cirurgido-dentista deve
desenvolver é a empatia; ademais, ele deve sempre realizar uma abordagem holistica, ou

seja, deve ir além da execucdo de métodos e técnicas. E essencial aprofundar-se em
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cada caso, verificar as particularidades de cada paciente, dedicar-se, sempre com 0
escopo de encontrar estratégias que respeitem 0s pacientes e promovam 0 seu bem-

estar.

Dessa forma, a odontologia assume um papel que ultrapassa os limites do cuidado
fisico, transformando-se em um terreno fértil para a conexdo humana. Aqui, a técnica e
a sensibilidade se entrelacam, conduzindo ao cuidado integral do paciente. Esse enfoque
reforca a odontologia ndo somente como uma ciéncia da satde, mas também como um
ato de humanidade, onde cada procedimento reflete um encontro entre seres humanos

em suas mais diversas dimensoes.

4 DIFICULDADES ENFRENTADAS POR CRIANCAS COM TEA NO AMBIENTE
ODONTOLOGICO

O tratamento de crian¢as com TEA na odontopediatria perpassa por uma combinacao de
habilidades técnicas e uma compreensdo sobre as necessidades especificas desses
pacientes. Isso motivou o Ministério da Saude, em 2014, a lancar as “Diretrizes de
Atencao a Reabilitagcdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”. As
citadas diretrizes defendem que as pessoas com deficiéncia tenham acesso a servigos e
cuidados equitativos dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), inclusive aos servicos
odontologicos. Dessa forma, no que se refere aos cuidados odontoldgicos, €
fundamental que se integrem os pacientes com TEA, pois eles enfrentam desafios
maiores na realizacdo dos procedimentos de saude. Da andlise das orientacfes do
Ministério da Salde, verifica-se, ainda, que o SUS ndo deve apenas proporcionar
servicos por meio de profissionais capacitados e qualificados, mas também garantir a
integracdo, o acolhimento e o acompanhamento continuo desses pacientes, tudo em
busca de uma assisténcia universal e adaptada as especificidades da pessoa com
deficiéncia (BRASIL, 2014).

Leal et al. (2023) afirmam que o aumento de diagndsticos de transtornos como TEA
gera a necessidade de um manejo odontoldgico mais especializado. 1sso surge porque as
pessoas com TEA frequentemente enfrentam desafios unicos relacionados a higiene
bucal, tais como dificuldades de comunicacdo, sensibilidades sensoriais e
comportamentos que dificultam a cooperagdo durante os procedimentos odontoldgicos.

Os autores destacam que muitos pacientes com TEA possuem uma sensibilidade
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sensorial elevada; assim, 0s procedimentos podem ser considerados ndo apenas
desconfortaveis, mas também dolorosos devido aos sons das brocas, de aspiradores e da
intensidade das luzes usadas, o que pode desencadear reagcOes extremas de estresse.
Dessa forma, os autores defendem a necessidade de capacitacdo dos cirurgides-dentistas
para atender os pacientes. Reforcam, também, a necessidade da colaboracdo entre
profissionais de odontologia e de outras areas, como 0s terapeutas ocupacionais, pois
essas parcerias tornam as praticas odontoldgicas mais adaptadas para esses pacientes.

Para auxiliar os cirurgides-dentistas no tratamento de pacientes pediatricos com TEA,
varias técnicas podem ser utilizadas. Ou seja, é possivel melhorar ou adaptar os
procedimentos que estdo sendo realizados e/ou 0 ambiente clinico, tudo com o objetivo
de diminuir os estimulos sensoriais excessivos e, por consequéncia, contribuir para
maior conforto do paciente. Algumas formas encontradas na literatura sdo: a utilizagdo
de fones de ouvido que cancelam ruidos; o ajuste da iluminagdo para torna-la menos
intensa; bem como a introducdo gradual dos instrumentos odontolégicos. Dessa forma,
a simples utilizacdo de técnicas especificas ja pode ajudar 0s pacientes a suportarem as
sensacBes desconfortaveis e a terem sucesso no tratamento. Contudo, o estudo de cada
paciente é fundamental. Ou seja, é necessario entender as necessidades individuais, pois
cada paciente é Unico e as informagfes de cada caso podem ajudar a identificar qual
técnica € a mais adequada. Portanto, uma conversa detalhada com os responsaveis é
fundamental para que o cirurgido-dentista possa identificar e priorizar a melhor forma
de realizar o tratamento e quais sdo as técnicas mais adequadas para serem empregadas
(BEZZERA et al., 2023, p. 13).)

Uma variedade de técnicas e estratégias podem ser usadas para
ajudar os pacientes com TEA a lidar melhor com as visitas ao
dentista. Primeiro, os procedimentos e ambientes podem ser
modificados para reduzir os estimulos sensoriais; segundo, a
aplicacdo de estratégias de intervencdo especificas pode ajudar o
paciente a lidar melhor com as sensac¢8es desconfortaveis (Kuhaneck
& Chisholm 2012). Ha4 uma variedade de estratégias a serem
tentadas com cada paciente, e uma discussdo com o cuidador deve
ajudar o profissional de odontologia a definir quais métodos para
tentar primeiro. Cada paciente respondera de maneira diferente e
estratégias diferentes funcionardo para pacientes diferentes
(Kuhaneck & Chisholm 2012). (BEZZERA et al, 2023, p. 13)
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De acordo com Silva et al. (2016), outra barreira importante no tratamento odontol6gico
de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é a comunicacdo. Os autores
destacam que as criancas com TEA muitas vezes tém dificuldade em entender
instrucBes basicas ou em comunicar suas proprias emocdes e necessidades. Assim, para
estabelecer uma comunicagdo com 0 paciente que garanta o sucesso do tratamento,
devem ser utilizadas algumas técnicas basicas no atendimento odontoldgico, incluindo
métodos como: dizer-mostrar-fazer, reforco positivo, dessensibilizacdo, modelagem e
distracdo. Os autores explicam que a técnica dizer-mostrar-fazer envolve explicar ao
paciente cada etapa do procedimento, demonstrar brevemente como sera feito e, entéo,
realizar o procedimento, adaptando-se ao nivel de desenvolvimento e compreensdo do
paciente. O reforco positivo consiste em recompensar comportamentos adequados
durante a consulta. Essas recompensas podem ser sociais, como sorrisos, afeto e
elogios, ou ndo sociais, como brinquedos e prémios, encorajando a repeticdo desses

comportamentos em visitas futuras.

Lima et al. (2022) reforcam que cada crianga com TEA, por ter suas proprias
caracteristicas e necessidades, deve receber um tratamento odontol6gico
individualizado. Durante a consulta, podem ser introduzidos elementos que a crianga
gosta, os horarios das consultas podem ser alterados para momentos em que ela esteja
mais relaxada e podem ser feitas pausas regulares para que ela ndo se sinta
sobrecarregada. Reforgam, também, que visitas regulares e planejadas ao consultorio
odontoldgico podem ajudar as criancas a se familiarizarem com o ambiente, diminuindo

a ansiedade e a resisténcia a tratamentos posteriores.

Outro ponto importante, conforme explicam Lima et al. (2022), é que, para garantir que
0 processo seja 0 mais tranquilo possivel, o cirurgido-dentista deve falar de maneira
clara e direta, usando frases simples, e verificar constantemente se a crianca
compreendeu as instrucdes. Dessa forma, a paciéncia € essencial para cuidar de criangas
com TEA. Construir uma relacdo de confianga com a crianga e seus responsaveis é

fundamental para o sucesso do tratamento.

Como resultado, lidar com as dificuldades no atendimento odontolégico de criangas
com Transtorno do Espectro Autista requer uma variedade de habilidades técnicas,
adaptacdes ao ambiente e comunicacdo, bem como uma dedicacdo ao paciente e ao

tratamento individualizado. Os cirurgides-dentistas podem e devem melhorar a
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experiéncia odontolégica das criancas com TEA, usando simples técnicas cujo paciente
é 0 ponto central, proporcionando, com isso, uma melhora da satde bucal e do bem-
estar emocional e psicologico, sem aumentar o0s traumas e causar transtornos
psicoldgicos. O consultério odontolégico pode e deve se transformar, deixando de ser
um local de temor e passando a ser um lugar de cuidado e compreenséo das diferencas.

5 ESTRATEGIAS PERSONALIZADAS DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
PARA PACIENTES COM TEA

Como ja foi amplamente abordado neste trabalho, incluir as criancas com TEA em
ambientes odontologicos representa um desafio, mas, ao mesmo tempo, € uma
oportunidade importante para a melhoria da saude bucal. Este é um desafio devido a
necessidade de adaptar praticas odontologicas que tradicionalmente sdo hostis e
invasivas. Para tanto, faz-se necessaria a utilizacdo de abordagens inclusivas, que
envolvam tanto intervencdes diretas que facilitem o tratamento quanto estratégias de
comunicagéo e adaptagcdo ambiental, melhorando a experiéncia dos pacientes e de suas
familias. Esta abordagem exige uma consideracdo cuidadosa e uma resposta adaptada as
necessidades especificas dessas criangas, promovendo um ambiente onde se sintam
seguras e compreendidas (COMIBRA et al., 2020, p. 94295-94296).

5.1 ABORDAGENS INCLUSIVAS NA ODONTOLOGIA INFANTIL PARA
CRIANCAS COM TEA

O progresso no atendimento odontolégico a pessoas com necessidades especiais
depende de uma avaliacdo detalhada e de um planejamento cuidadoso. Cada tratamento
deve ser adaptado individualmente, considerando que cada paciente tem suas préprias
condicdes de salde especificas. E essencial que o protocolo de atendimento leve em
conta a idade do paciente e o tipo especifico de cuidado odontoldgico que ele necessita
(SANT'ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017).

Nobre et al. (2022) destacam que é fundamental que a equipe odontoldgica receba
treinamento personalizado para lidar com criancas que sofrem de TEA. Esse
treinamento deve incluir ndo apenas técnicas especificas para 0 manejo comportamental

durante os procedimentos odontoldgicos, mas também estratégias para desenvolver uma
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boa comunicagdo com o paciente e seus responsaveis. E preciso compreensdo e
paciéncia, sendo essa uma formacdo continua para garantir que as boas praticas
inclusivas sejam atualizadas e melhoradas a medida que a investigacéo e a experiéncia

clinica se desenvolvem.

Segundo Nobre et al. (2022), uma maior colaboracdo com dentistas e outros
profissionais que possam ja estar envolvidos no circulo de cuidados de uma crianga
pode proporcionar uma abordagem ainda mais inclusiva e coordenada, melhorando os
cuidados dentérios das criancas com TEA. Essa interdisciplinaridade garante que todas
as necessidades da crianca sejam consideradas e que o tratamento dentario seja

efetivamente integrado com outros cuidados de saude gerais.

Sant'’Anna, Barbosa e Brum (2017) destacam que o Método TEACCH (Tratamento e
Educacao para Autistas e Criancas com Deficiéncia Relacionadas a Comunicacéao) é
focado em criar um ambiente organizado para criangas autistas e aquelas com
dificuldades de comunicacdo. Este método visa melhorar a independéncia da crianca
através de sistemas estruturados que facilitam o entendimento e a autonomia em suas
atividades, e usa estratégias como demonstracdes e imagens sequenciais para ensinar
rotinas didrias, como a escovacao dos dentes, tornando o processo claro e replicavel
para a crianga. J4 0 método PECS (Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras) é um
meétodo criado para auxiliar no desenvolvimento da fala em pacientes com autismo e
outros problemas de comunicagdo. Ele utiliza a troca de imagens para facilitar a
expressdo e a interacdo. Por fim, os autores informam que, no método Son-Rise
aplicado a odontologia, o dentista busca criar um ambiente divertido e atraente para o
paciente autista. Através de atividades ludicas e com a participagdo dos pais, 0 objetivo
é tornar a consulta uma experiéncia positiva. Utiliza-se a técnica Dizer-Mostrar-Fazer
para ensinar rotinas, como a escovacgdo, onde o dentista explica, demonstra e depois

guia a crianca na execuc¢do, usando uma linguagem simples e acessivel.

Destaca-se que a preparacdo para a consulta é fundamental. Muitas criangas com TEA
lutam com uma rotina previsivel. Portanto, o ideal é que os profissionais descrevam o
que acontecera durante a consulta odontoldgica, de preferéncia com o uso de historias
que retratam cada etapa do processo. Essas historias podem incluir fotos ou desenhos do

consultorio, jogos, instrumentos odontoldgicos e pessoal, ajudando a crianca a se
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familiarizar com o cenario e a sequéncia de acdes (MIQUILINI; MEIRA; MARTINS,
2022, p. 52).

Segundo Locatelli e Santos (2016), o sistema ABA, Applied Behavior Analysis
(Analise Aplicada do Comportamento), orienta o desenvolvimento infantil, estruturando
as habilidades das criancas em etapas bem definidas para que sejam alcangadas. Um dos
principios da ABA é que o comportamento, mediante uma acdo, pode ser explicado
através dos antecedentes e das consequéncias, ou seja, 0 comportamento (positivo ou

negativo) serve para conseguir algo que se deseja de maneira eficaz.

A discussdo detalhada sobre estratégias praticas que produziram resultados para
abordagens inclusivas em odontopediatria para criangas com TEA é elaborada a seguir.
Cada uma dessas abordagens é adaptavel as necessidades individuais de cada paciente, e
0 seu sucesso depende geralmente da cooperacgdo entre a equipe odontoldgica, a familia
da crianca e outros profissionais de saude. Aqui estdo dez exemplos de abordagens

inclusivas, com uma explicacdo de como cada uma pode ser implementada:

Método/Técnica Descricéo Referéncia
1. Programacao O método de tratamento PECS (Picture Exchange | (LOCATELLI;
Visual Communication System). Cartdes ou graficos que | SANTOS, 2016,

mostrardo a crianca em imagens as etapas do | p. 210)
procedimento odontoldgico. Isto ajuda a crianca a
compreender o que esperar durante a visita e
serve para reduzir a ansiedade antecipatoria. Os
cartbes podem apresentar fotos do operador, dos

instrumentos e da equipe envolvida.

2. Dizer —Mostrar — A técnica do 'Dizer — Mostrar - Fazer', que envolve | (SILVA et al.,
Fazer explicar os procedimentos, preferencialmente por | 2016)
uma pessoa conhecida, ajuda o individuo com

autismo a compreender o que sera feito durante a
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consulta. Essa abordagem é um exemplo de
estimulo corporal. Quanto aos estimulos sonoros,
eles incluem o uso de sons, palavras e verbos no

imperativo, sempre de forma tranquila e amigavel.

3. Desenvolvimento
Direcionado e
Aprendizagem

Ladica

Incorporar elementos ludicos, usando o tempo de
brincadeira e os interesses das criangas como uma
maneira de tornar a aprendizagem divertida e

envolvente.

(LOCATELLI;
SANTOS, 2016,
p. 209)

4. Visitas Gradativas

Comecara com visitas curtas que nao implicam
nenhum procedimento odontoldégico para que a
crianga se acostume com o ambiente do
consultério. Aos poucos, o dentista vai introduzindo
pequenas partes do tratamento em visitas
consecutivas, aumentando cada vez o tempo e a
complexidade para que a crianca se sinta a
vontade com ele.

(AMARAL et al.,
2012)

5. Dessensibilizagéo
Sistematica

Este método envolve a exposicdo gradual e
controlada a estimulos que a crianca pode
encontrar no consultério odontolégico, como o som
do motor de sucgdo ou do equipamento de raios X,
para reduzir a sensibilidade e aumentar a
tolerancia ao ambiente odontolégico.

(AMARAL et al.,
2012)

6. Comunicacao

Alternativa

A comunicacdo alternativa pode ser projetada com
0 uso de dispositivos de comunicagdo assistida ou
aplicativos que ajudem a crianga a expressar suas
necessidades e preocupacdes sem
necessariamente falar. Isto pode incluir um tablet

com um programa onde se pode escolher um icone

(LOCATELLLI;
SANTOS, 2016,
p. 209)

LIBERTAS ODONTO, [Internet]. 10 de julho de 2024; 1(1).




ESTRATEGIAS PERSONALIZADAS DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INFANTIL PARA PACIENTES COM TEA

ou imagem para mostrar sentimentos ou desejos.

7. Treinamento e
Desenvolvimento
Continuo de
Pessoal

Consiste em investir na capacitacdo constante do
pessoal do consultério sobre as melhores praticas
para tratamento de pacientes com TEA, por meio
de workshops, cursos e treinamentos que discutam
abordagens comportamentais especificas, técnicas
eficazes de comunicacdo e gerenciamento de

crises.

(NOBRE et al.,
2022)

8. Ambiente Sensorial
Ajustado

Modificagdo do ambiente do consultério para ser
menos estimulante. Isso pode incluir o uso de luzes
indiretas, cores suaves nas paredes, uma sala de
espera silenciosa e com poucos estimulos visuais
e a disponibilidade de objetos sensoriais que a
crianca possa segurar durante um periodo de

espera ou consulta.

(YOSHIJINNA,
2000)

9. Tempo Extra de

Consulta

O tratamento odontoldgico deve também ser curto
e organizado. Contudo é fundamental que as
consultas permitam mais tempo para a crianga se
adaptar ao ambiente e ao procedimento, sem
pressa. Isso ajuda a criar um clima de calma e
paciéncia, essencial para conquistar a confianca do
paciente.

(AMARAL et al.,
2012)

10. Uso de Técnicas de

Relaxamento e

Este deve ser um ambiente descontraido, portanto
inclua técnicas de distracdo e relaxamento, como

'masica suave, videos ou dar a crianca um

(AMARAL et al.,
2012)
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Distracéo brinquedo para segurar enquanto € examinada’,
que ajudardo a distrair sua atencdo de estimulos

possivelmente estressantes.

(Fonte: Elaboragédo Prépria)

Salienta-se que todas essas abordagens precisam ser individualizadas com cuidado e
ajustadas de acordo com as caracteristicas especificas da criangca com TEA para serem
mais eficazes em facilitar uma experiéncia positiva e um tratamento odontol6gico
minimamente aversivo ou desconfortavel. Assim, ndo s6 melhorara a qualidade do
atendimento, mas também se fortalecera a relagcdo entre a crianca, a familia e a equipe

de salde, o que é essencial para o sucesso do tratamento.

Bezzera et al. (2023) afirmam que a eficacia das estratégias inclusivas pode ser
significativamente observada na reducdo da ansiedade da crianca e pelo aumento da
cooperacdo durante os procedimentos. Esses beneficios sdo de suma importancia ndo sé
para a obtencdo de tratamentos bem-sucedidos, mas também para a reducéo de traumas
e 0 bem-estar geral das criancas, principalmente para o estabelecimento de uma relagéo

positiva com a salde bucal ao longo da vida.

A reducdo da ansiedade é fundamental, pois criangas com TEA geralmente apresentam
ansiedade em niveis elevados. 1sso pode acontecer porque elas ndo entendem o que esta
acontecendo ao seu redor ou porque tém algum outro tipo de sensibilidade a estimulos
sensoriais, tais como som, tato e visual. Estratégias como horarios de visitas graduais
desempenham um papel fundamental, pois fornecem um roteiro claro do que esperar, 0
que pode aliviar grande parte da ansiedade antecipatéria. Ao visualizar antecipadamente
as etapas do procedimento, a crianga pode processar psicologicamente o que vai
acontecer, aliviando assim o medo do desconhecido (BEZZERA et al., 2023, p. 11-12).

Dessa forma, a dessensibilizacdo sistematica ajudaria a treinar uma crianga em uma
reacdo especifica a irritantes sensoriais que podem ocorrer em um consultério
odontoldgico. Essa abordagem permite uma adaptacdo atenuada e mais controlada que
pode resultar numa diminuicdo da resposta de ansiedade a tais estimulos em ambientes
reais de tratamento (FAES, 2022, p. 14).
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Conforme Faes (2022), o aumento da cooperacao também é uma 6tima ferramenta para
melhorar o atendimento de pacientes odontopediatricos com TEA. Ao permitir que a
crianca comunique suas preferéncias, desconfortos ou medos de maneira eficaz, o
cirurgido-dentista pode fazer ajustes de tempos em tempos para ajudar o paciente a se
sentir a vontade. Isso ndo sé facilita o trabalho do cirurgido-dentista, mas também
empodera a crianga, fazendo com que ela se sinta parte do processo, 0 que aumentara

muito mais sua cooperagao.

Em resumo, a incorporagdo de abordagens inclusivas na odontopediatria para criangas
com TEA ndo é apenas uma questdo de adequacdo ambiental ou de técnicas especificas,
mas, na realidade, de mudanca de paradigma na forma como os servi¢os odontolégicos
sdo prestados. Tais mudancas exigiriam empenho e, sobretudo, vontade constante de
aprender e adaptar-se ao atendimento de todas as criangas de uma forma mais empatica,
garantindo que os cuidados dentarios necessarios sejam recebidos, mas num quadro de

respeito pelas suas diferencas e bem-estar.
5.2 PROMOGCAO DA SAUDE BUCAL NOS PACIENTES COM TEA

Segundo Barros e Felipe (2023), a aplicagdo de estratégias inclusivas em
odontopediatria para criangcas com TEA transcende a viabilizacdo de procedimentos
odontolégicos para emergir com um efeito profundo na forma como esses pacientes sao
ajudados em relacdo a saude bucal, tanto no curto quanto no longo prazo. Isso pode
melhorar a qualidade dos cuidados imediatos recebidos e estabelecer as bases para uma
relacdo positiva de cuidados de satde ao longo da vida, criando um ambiente acolhedor

e um processo de cuidados adaptado as necessidades especificas.

Quando a ansiedade é reduzida e a cooperacdo maximizada, torna-se possivel a
realizacdo de procedimentos dificeis ou, inicialmente, tidos como impossiveis, devido a
resisténcia comportamental ou a incapacidade de ficar quieto e manter a calma. Por
exemplo, a limpeza dentéria completa € um procedimento preventivo muito importante
tanto para caries quanto para doencas periodontais e pode ser realizada de forma mais
eficaz se a crianga estiver calma e cooperativa. Da mesma forma, intervencdes
preventivas como a fluoretacdo tornam-se procedimentos rotineiros quando o dentista
consegue gerenciar o ambiente e seus estimulos para que se adaptem as necessidades

sensoriais e de comunicagdo do paciente (Santos et al., 2024).
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Santos et al. (2024) destacam que, em um ambiente onde a crianga se sente segura e
consegue suportar a inspecao bucal e as radiografias, é possivel detectar problemas em
seus estagios iniciais, antes que se tornem mais dificeis de corrigir. Isso ndo so ajuda a
melhorar a saude oral, mas também evita complicagbes mais graves e invasivas no

tratamento futuro.

A longo prazo, estratégias inclusivas tém o potencial de mudar a trajetéria da satde
bucal das criancas com TEA. Além disso, experiéncias positivas com atendimento
odontolégico estabelecidas no inicio da vida servem para reduzir a probabilidade de
desenvolver fobias dentarias, que sdo uma barreira muito comum e substancial a
utilizagdo regular dos servicgos de saude bucal. Uma crianca que aprendeu que as visitas
ao dentista sdo experiéncias seguras e previsiveis tem muito mais probabilidade de
continuar as visitas ao longo da vida, o que é fundamental para a salde dentéria
continua (BARROS; FELIPE, 2023, p. 184).

Silva, Ramos e Peixoto (2023) destacam que é sempre bom iniciar cada uma das
estratégias com um toque humano. Isso significa que, na educacdo, o envolvimento dos
pais ou responsaveis é fundamental. Ou seja, orientacBes claras e personalizadas por
parte dos profissionais de odontologia em relacdo a higiene bucal em casa provocam

implicacdes de melhora no tratamento, otimizando a rotina para cuidados bucais.

Assim, estratégias inclusivas melhoram ndo s6 a qualidade imediata dos cuidados
dentarios, mas também promovem cuidados de saude oral a longo prazo através da
construcdo de habitos saudaveis e da reducdo de comportamentos de evitacdo em
relacdo ao tratamento dentério. 1sso € especialmente verdade, pois alguns pacientes com
TEA enfrentam desafios mais peculiares que exigem igual especializagdo na resolucao.
Em ultima andlise, fazer adaptacGes no ambiente e nos procedimentos dentdrios para
satisfazer as necessidades desses pacientes pode resultar numa melhoria significativa da

sua saude oral e geral, garantindo que recebam o acesso e 0s cuidados necessarios.

Como resultado, lidar com as dificuldades no atendimento odontoldgico de criangas
com Transtorno do Espectro Autista requer uma variedade de habilidades técnicas,
adaptacGes ao ambiente e comunica¢do, bem como uma dedicagdo ao paciente e ao
tratamento individualizado. Os cirurgides-dentistas podem e devem melhorar a

experiéncia odontoldgica das criangcas com TEA, usando simples técnicas cujo paciente
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é o ponto central, proporcionando, com isso, uma melhora da satde bucal e do bem-
estar emocional e psicologico, sem aumentar os traumas e causar transtornos
psicoldgicos. O consultério odontologico pode e deve se transformar, ou seja, deixar de

ser um local de temor e passar a ser um lugar de cuidado e compreensao das diferencas.
6 CONCLUSAO

E importante compreender e atender as necessidades especificas das criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto odontoldgico. A personalizacdo da
abordagem torna-se crucial na transformacgdo da experiéncia clinica, reduzindo o
estresse e a ansiedade dos pacientes, ao mesmo tempo que melhora a qualidade dos
tratamentos e fortalece a relacdo entre familias e profissionais. A personalizacdo das
abordagens anestésicas € fundamental devido as diferentes respostas comportamentais
das criancas com TEA ao contato fisico e aos estimulos. A anestesia local pode ser
eficaz quando h& alta cooperagdo, mas em casos mais complexos pode ser necessaria
sedacdo consciente ou anestesia geral. Porém, esta Ultima opcdo s6 deve ser utilizada
em situacOes extremas, sob supervisdo de profissionais qualificados, devido aos riscos
envolvidos. Esta conclusdo destaca a importancia de uma avaliacdo cuidadosa e de uma

preparacdo adequada para administrar a anestesia com seguranca.

O presente artigo recomenda a implementagdo de abordagens inclusivas em
odontopediatria para criangas com TEA, como a criacdo de protocolos personalizados, a
adaptacdo do ambiente e a formacgéo continua das equipes odontoldgicas. Essas praticas
visam promover um cuidado empatico e integral, adequando o tratamento as

necessidades individuais de cada crianga.

Portanto, a pesquisa conclui que customizar estratégias de atendimento odontol6gico
para criangcas com TEA é crucial para elevar a qualidade do tratamento, tornando a
experiéncia clinica mais eficaz e acolhedora. Compreender as particularidades de cada
paciente, desenvolver protocolos individualizados e criar um ambiente seguro e
adaptado sdo medidas essenciais que possibilitam a promocdo de uma saude bucal
inclusiva e eficiente. A odontologia pode se tornar um espago onde se valoriza a
empatia, o respeito e a compreensao das diferencas, atendendo as necessidades dessas

criancas e de suas familias de forma cuidadosa e personalizada, promovendo impacto
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positivo tanto no tratamento imediato quanto no relacionamento de longo prazo com a
satde bucal.
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