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RESUMO um atendimento de qualidade e a redugao
de traumas e ansiedade durante as
Introdugdao: O Transtorno do consultas. Objetivo: identificar as melhores

Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por
uma maior dificuldade nas relagdes sociais,
pelo comprometimento da comunicagao e
pela sensibilidade a ruidos e mudancgas de
rotina. E importante a compreensdo das
caracteristicas do TEA dentro do ambiente
odontolégico a fim de permitir ao profissional
e equipe o uso adequado de técnicas
de manejo, tendo em vista que esses
pacientes normalmente recusam interacoes
profissionais. A opcao do tratamento
curativo apresentado neste artigo é a
Técnica do Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA). A aplicabilidade desta
se da com o uso de instrumentos manuais
e com diminuicdo da necessidade de
anestésicos. Em tais medidas se agregam
instrugcdes de higiene bucal e dieta, visando

técnicas de manejo para pacientes com
necessidades especiais, tendo como
foco o TRA. Metodologia: foi realizada
uma revisdo bibliografica com busca
nas bases de dados SciELO, Medline,
Google Académico e revistas cientificas
de cunho odontoldgico, sendo inicialmente
selecionados 39 artigos, dos quais 08 foram
excluidos por néo satisfazerem o objetivo
do estudo. Conclusao: embora ainda haja
muitos estudos sobre a utilizacao da técnica
do Tratamento Restaurador Atraumatico,
baseando-se na odontologia da minima
intervencdo como coadjuvante no manejo
das criangas com TEA, observa-se seu uso
ainda limitado apesar de proporcionar um
atendimento de qualidade, humanizado
e sem possiveis traumas. E importante

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023 I

I
RCO. 2023, 7 (1) P. 49-59 | 49



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

que haja divulgagao para difusédo do TRA
em casos semelhantes, cujos agravos
comprometem a saude bucal.

Descritores: Transtorno do Espectro
Autista. Saude Bucal. Manejo.Tratamento
Restaurador Atraumatico.

ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum
Disorder (ASD) it is characterized by
greater difficulty in social relationships,
compromised communication, sensitivity to
noise and routine changes. Itisimportant to
understand the characteristics of ASD within
the dental environment, in order to allow the
professional and team, the proper use of
management techniques, considering that
these patients usually refuse professional
interactions. The adjuvant option in the
curative treatment presented in this article
is the Atraumatic Restorative Treatment
(ART) technique. The applicability is with
the use of manual instruments, reducing
the need for anesthetics. Such measures

INTRODUGAO

O termo Autismo ¢é proveniente do
grego “autés”, que denota o comportamento
de voltar-se para si mesmo. Caracteriza-se
por comportamentos repetitivos e restritos,
podendo apresentar bloqueios em interacoes
sociais, dificuldade para manter a atencéo e
limitacbes entre padrées comportamentais,
além de possuir graus de severidade variaveis.
Em geral, as primeiras caracteristicas surgem
antes dos trés anos de idade e sua prevaléncia
€, habitualmente, até quatro vezes maior no
sexo masculino, porém, quando em meninas,
estas tendem a ser mais afetadas e com um
maior comprometimento cognitivo (Nascimento
et al., 2021; Amaral et al., 2012).

Quando o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é objeto da atengcédo no

0|

include oral hygiene and diet instructions,
qualified quality care and the reduction of
trauma and anxiety during consultations.
Objective: to identify management
techniques for patients with special needs,
focusing on the ART. Methodology: a
bibliografic review seach in the SciELO,
Medline, Google Scholar bases, and
scientific journals of dental nature, bulletins
bulletins with 39 articles, of which 08 were
excluded for not meeting the objective of
the study. Conclusion: although there is
still knowledge of the use of the Atraumatic
Restorative Treatment technique, based
on minimal intervention dentistry as an
adjunct in the management of children with
ASD, its use is still limited despite providing
quality, humanized care and without
possible traumas. It is important that there
is dissemination for the dissemination
of ART in similar cases, health problems
compromise oral health.

Descriptors: Autism  Spectrum
Disorder. Oral health.Management.
Atraumatic Restorative Treatment.

ENVIADO: 08/22
ACEITO: 11/22
REVISADO: 12/22

ambiente odontologico, torna-se necessario
0o manejo adequado, o conhecimento de
tais condicbes e aptiddo profissional para
o melhor atendimento. Atualmente, muitas
sdo as ferramentas e técnicas adotadas nos
consultérios odontologicos, com eleicdo das
que permitem maior conforto e minimo ruido
(Amaral et al., 2012).

Sendo uma condicao de
neurodesenvolvimento caracterizada por uma
limitacdo das habilidades de comunicacao
e uma necessidade obsessiva de padroes
estruturados, torna-se portanto, um desafio
para a clinica odontopediatrica em particular,
uma vez que nao se comportam positivamente
diante de mudancas repentinas em seu
ambiente, o que requer um conhecimento
prévio das necessidades individuais desses
pacientes para que o planejamento possa ser
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elaborado considerando-se comportamentos e
técnicas de manejo (Shetty et al., 2021).

Este trabalho se propbe a fomentar a
discussao acerca da importancia e apontar os
beneficios do uso da Técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico como coadjuvante
no manejo odontolégico em pacientes com
TEA, tendo em vista que consiste em uma
técnica voltada ao tratamento de lesdes de
carie ativas em dentes cavitados, com o auxilio
de instrumentos manuais para a remocao
da carie e tendo como opgao de escolha de
material restaurador, o cimento ionébmero de
vidro (CIV) de alta viscosidade (Franca et
al., 2008).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica
sobre o atendimento odontoldgico restaurador
em pacientes com Transtorno do Espectro
Autista e a utilizacdo da minima intervencao
por meio da técnica do Tratamento
Restaurador Atraumatico, visando contribuir
no atendimento e do uso de técnicas de
manejo que nao causem traumas. A busca
contou com artigos publicados, com recorte
temporal de 2006 ao ano de 2021, aplicando
como base de dados SciELO, Medline, Google
Académico e revistas cientificas de cunho
odontolégico. Foram utilizados os seguintes
descritores/ DECS BV/Salud: ‘Transtorno do
Espectro Autista’, ‘Saude Bucal’, ‘Manejo’,
‘Tratamento Restaurador Atraumatico’. As
consultas obedeceram aos seguintes critérios
de inclusdo: artigos publicados em periodicos
indexados, na integra. Foram selecionados 39
artigos, dos quais 08 foram excluidos por ndo
satisfazerem o objetivo do estudo.

Revisado de literatura

Segundo dados da Organizagao Mundial
de Saude (OMS), em 2017, foi estimado
que no mundo, uma em cada 160 criancas
possuem o Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Estima-se que existam 75 a 195
mil autista no Brasil (Santos, et al., 2016).
E uma condicdo caracterizada como uma
sindrome, sendo resultado de uma alteracao
durante o neurodesenvolvimento do individuo,
apresentando algumas funcbes psicomotoras

acometidas, como: comunicagao,
comportamento e interacdo em sociedade
(OPAS, 2017).

Desconhece-se uma causa especifica

para o seu desenvolvimento, pois pode
apresentar- se de forma isolada ou em
combinagao com outros problemas

psiquiatricos (Shetty et al. 2021). Todavia, a
crianca expde 0s primeiros sinais antes dos
3 anos de idade, sendo de importancia aos
pais a identificacdo precoce para informarem
aos médicos para que o tratamento se inicie
o quanto antes possivel (Cunha et al., 2020.).

Algumas caracteristicas podem ser
observadas quanto ao TEA, dentre elas a
incapacidade ou dificuldade na comunicagao.
Nas criangas com autismo, a ecolalia pode
ser uma das primeiras maneiras de usar a
fala para se comunicar, ou seja, por meio da
repeticao de palavras e sons. A ecolalia pode
ser um sintoma de varios disturbios, como
deméncia, lesdo cerebral e esquizofrenia,
mas é mais comum em pessoas com TEA
(Saad e Goldfeld, 2009). Importante destacar
que, condicdes como transtornos de sono
e desorganizagdo, que muitas vezes pode
ser confundida com birras, é proveniente da
dificuldade da crianca de lidar com mudancas
em sua rotina (Nascimento et al., 2021).
Lord et al. (2020) aponta que Transtorno de
Hiperatividade com Déficit de Atengéo (TDAH),
ansiedade, depressao e epilepsia sdo algumas
das desordens psicologicas e neurolégicas
que podem ocorrer em conjunto aos sintomas
do TEA.Todavia, como ainda nao existe um
exame especifico para o diagnéstico, torna-
se necessario realizar testes psicolégicos
e educacionais visando a analise de
comportamento (Shetty et al. 2021).

As  experiéncias tanto  positivas
quanto negativas do paciente TEA podem
influenciar os cuidados em saude bucal,
sendo de responsabilidade do cirurgido-
dentista o conhecimento sobre o transtorno,
o esforgo familiar na estimulagdo visando
maior possibilidade de funcionalidade social
e independéncia, o que corrobora em saude
quanto ao acesso também a e o manejo
adequado para melhor atendimento deste
paciente (Altoé, 2019; e Lotufo, 2017).

Destaca-se que  pacientes com
necessidades especiais, principalmente
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quando se ftrata de deficiéncias mentais
ou neuroldgicas, apresentam uma grande
demanda por tratamento odontolégico em
razdo das condigcdes bucais serem menos
favoraveis em comparacdo com a populagao
em geral, sem deficiéncia (Ribeiro, et
al., 2021). No caso de TEA, Amaral et al.
(2012) referem que as caracteristicas mais
prevalentes sdo ma oclusdo, carie, hipoplasia
de esmalte, gengivite/doengca periodontal,
habitos para funcionais e deletérios (como
bruxismo, respiracéo bucal, aposicéo lingual e
ruminacgéo) e maior incidéncia de traumatismo
dentario.

Marulanda et al. (2013) afirmam que
pacientes com TEA apresentam caracteristicas
orais semelhantes das ndo TEA, porém, o
uso de medicamentos controlados os torna
mais vulneraveis a doenga carie e doencgas
periodontais. Ha de acrescentar que a falta
de interacdo médico-odontoldgica pode ser a
causa dessa situacao agregada ao fato de que
0s pais, envolvidos em outras necessidades,
tém dificuldade em higienizar adequadamente
a boca de seus filhos. Ndo obstante, em
diversos casos, observa-se a negligéncia por
completo, além da falta de conhecimento dos
fatores que favorecem o aparecimento de
carie dentaria e doenga periodontal (Cunha et
al., 2020).

|. Fatores de Risco de Pacientes com
TEA para as Doencgas Bucais

E comum que pacientes
odontopediatricos cheguem ao consultério
com problemas bucais ja instalados. No caso
de criangas com TEA, fica evidente que além
da carie ativa, ha presenca, muitas vezes,
da doenga periodontal, das maloclusbes ou
mesmo bruxismo, como anterioemente citado.
Contudo, esses problemas sao potencializados
pelo consumo excessivo de agucar como forma
de agrado para a crianga ou como recompensa,
além de ser comumente administrado o uso
prolongado de mamadeira sempre enriquecido
com farinaceos altamente cariogénicos (Losso
et al., 2009; Shetty et al., 2021).

O tratamento odontolégico de um
paciente autista deve ser feito de forma
multidisciplinar. Contudo, antes do atendimento
€ importante ter determinadas informacoes

como, se o paciente é cooperativo, e/ou se o
mesmo faz uso de medicagdes continuas e,
ainda, se ha histérico de convulsdes. Cabe ao
cirurgido-dentista manter contato com outros
profissionais que também atendam o mesmo
paciente e, quando necessario, solicitar
relatérios sobre a condicdo que o mesmo se
encontra na ocasidao da consulta e tratamento,
assim como arelagéo das devidas medicacoes.
de modo a n&o esquecer de registrar as drogas
utilizadas cotidianamente para gerenciar o
comportamento. Assim, ter acesso a essas
informacbes se torna necessario para que
o dentista inicie o tratamento sabendo como
intervir em casos de emergéncia odontolégica
(Amaral et al., 2012; Shetty et al. ,2021).

Varios tratamentos medicamentosos
estdo disponiveis e sdo propostos visando
aliviar alguns dos comportamentos mal
adaptativos e, embora ndo enfoquem sintomas
nucleares da enfermidade, apenas afetando
um amplo espectro de fungdes neuroldgicas e
cerebrais, ndo necessariamente afetadas pelo
TEA seus efeitos colaterais tém demostrado
exceder os beneficios (American Academy of
Pediatric Dentistry. 2022), alguns dos quais,
com impactos no periodonto. O uso de algumas
drogas anticonvulsivantes a base de fenitoina,
assim como medicamentos antidepressivos e
sedativos podem induzir a hiperplasia gengival
e reduzir o fluxo salivar oportunizando a
Xerostomia. Por ser comum a administracao
de doces como forma de recompensa, este tipo
de paciente se torna propenso a desenvolver a
Doenca Carie, podendo esta ser uma fonte de
preocupacao adicional (Carmo. 2019).

Dada a importancia de conhecer os
farmacos utilizados e diante de tais condicbes
provocadas, cabe ao cirurgido-dentista
desenvolver um tratamento baseado em
prevencao utilizando meios como aplicacoes
tépicas de fluor e controle do biofilme, como
também consultar o médico responsavel
sobre uma possivel troca de medicacao caso
as situagdes citadas anteriormente forem
observadas. Deve incluir nas orientacbes a
mudanc¢a na dieta com a reducgéo da ingestao
de alimentos cariogénicos e o desenvolvimento
de uma correta higienizagdo bucal para
estabilizar e evitar o aparecimento de novas
possiveis lesbes (Carmo, 2019; Shetty et al.
2021).
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O planejamento do atendimento
odontolégico deve considerar além desses
fatores de risco, a reducdo do tempo de
consulta e a utilizagdo de materiais preventivos
e restauradores que contenham em sua
formulacao o fluor (Altoé, 2019). Neste sentido,
o uso do cimento de iondmero de vidro (CIV)
vem sendo ndo s6 recomendado como € o
material que melhor se comporta quando
aplicado para o selamento de cicatriculas
e fissuras em condi¢cdes onde haja risco na
instalacdo da Doenca Carie, assim como na
restauragao de dentes com cavidades nas quais
as fissuras adjacentes também sao seladas
(Navarro et al., 2015). Para a reducao de
ruidos e ‘tempo de cadeira’, tem sido indicado
o Tratamento Restaurador Atraumatico/
TRA (Atraumatic Restorative Treatment/
ART). sendo atualmente compreendido como
uma abordagem minimamente invasiva que
contempla medidas preventivas, terapéuticas
e restauradoras em relacdo a carie dental
e no seu controle. Combina uma remocéao
seletiva do tecido cariado utilizando somente
instrumentos manuais, com a vedacgao da
cavidade com materiais adesivos, preservando
maior estrutura dental ao remover apenas a
dentina infectada (Abreu et al., 2013).

ll. Conhecimento Para o Manejo e
Tratamento Odontopediatrico em Criangas
com TEA

O profissional deve ser capacitado
para lidar com esta sindrome, uma vez
que pacientes com espectro autista sdo
diferentes uns dos outros, com maior ou
menor grau de comprometimento. Neste caso,
cabe ao cirurgido-dentista compreender as
caracteristicas singulares, criar vinculo para o
bom relacionamento com o pequeno paciente
e seus pais, entender as dificuldades da
crianga quanto ao ambiente e o necessario
atendimento, e utilizar bom uso de técnicas de
manejo para transmitir confianca e seguranca
visando o éxito do tratamento (Altoé. 2019).

Manejo de Acordo com o Grau de
Comprometimento

O paciente portador do TEA possui
caracteristicas especificas, necessitando de

maior atencao e cuidado durante a abordagem

profissional. Geralmente, nao costumam
estabelecer contato visual e possuem
dificuldades em relagbes interpessoais.

Entende-se que a responsabilidade sobre este
pacientedeveraseraindamaisminuciosa,sendo
importante a elaboracéo de um planejamento
antes de seguir para o atendimento. A primeira
abordagem pode iniciar-se de forma lIudica,
utilizando de recursos sonoros e videos, se
forem possiveis e de acordo com o grau de
comprometimento sensorial do paciente, além
de roupas e acessoérios com cores chamativas
ou com personagens que trazem uma boa
aceitagéo (Shetty et al., 2021).

Depende, em particular, dos graus de
severidade do transtorno, a saber:

e Grau 1- o individuo consegue
desenvolver sua fala sem limitacbes e sem
suporte, mas se torna dependente em relagdes
sociais, pois apresenta dificuldade em interagir
socialmente;

« Grau 2 - existe a necessidade de
suporte onde assemelha-se ao grau 3, porém
em menor intensidade , além de possuir déficit
na linguagem e na comunicacéo;

*Grau 3-haanecessidade de um suporte
maior em profissionais multidisciplinares,
pois é caracterizado pela grande dificuldade
nas interagcbes sociais, comunicagdes
verbais e visuais, além de inflexibilidade no
comportamento, ndo é adepto a mudangas, e
possui também a caracteristica de isolamento
social (Leite et al. 2020).

Com a intengao de facilitar a aceitacao
ao tratamento, métodos especificos foram
desenvolvidos para auxilio do cirurgido-
dentista tendo como objetivo facilitar a
comunicagao, estando sempre acompanhadas
de reforco positivo e diminuindo o uso de
agentes farmacologicos, tais como os usados
na sedagéao (Altoé, 2019).

A seguir alguns dos métodos utilizados
durante o atendimento de pacientes com TEA.

PECS—PictureExchange Communication
System (Sistema de Comunicacao de Figuras)

Baseia-se em estabelecer a
comunicagdo com o paciente por meio de
figuras. Sua caracteristica  consiste
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em proporcionar ao paciente técnicas de
escovacgao e uso de fio dental, além de outras
atividades, com o uso de figuras, a utilizacédo
costuma ser feita junto a outras dentro da
odontopediatria, como por exemplo dizer-
mostrar-fazer reforgco positivo e linguagem
corporal (Nascimento et al., 2021).

TEACCH- Treatment
of Autisticand Related = Communication
Handicapped Children  (“Tratamento e
Educacdo para Criangcas Autistas e com
Disturbios Correlacionados a Comunicac¢ao”)

Foi desenvolvido diretamente aos
pacientes com TEA, sendo este um método
direcionado em organizagao da rotina por meio
de agenda, painéis, estimulos sonoros, visuais
e corporais também sao utilizados nesta
técnica, tendo como objetivo a orientagéo do
paciente de forma que seja facilitado a sua
compreensédo (Monnerat et al., 2013).

and Education

ABA - Applied Behavior Analysis
(Analise Comportamental Aplicada)

Também chamado de Analise Aplicada
de Comportamento, este consiste em mudar
comportamentos nao apropriados, neste
método o auxilio dos pais e da crianca para
alcancar éxito se torna necessario. O estimulo
por meio de recompensas e reforco de
comportamentos desejados € utilizado para
assim atingir-se o objetivo esperado e contribuir
com a evolugao positiva durante o]
tratamento odontolégico. Desses, 0 mais
utilizado dentro do tratamento das criancas
com TEA é o TEACCH (Nogueira et al., 2019).

1l. Tratamento
Preventivo e Restaurador

Odontoloégico

O atendimento odontolégico €& em
grande parte considerado invasivo, sendo
ainda mais complexo quando no caso do TEA,
devido aos diversos estimulos sensoriais.
Sob tais situagdes pode ocorrer uma imediata
rejeicdo ao tratamento (Amaral et al,
2012). Para tanto, a APPD (2021) orienta a
compreensdo do nivel cognitivo do paciente,
sensibilidades, da aversdo oral e de gatilhos
para o comportamento negativo.

Assim como a observagdo do

54 |

comportamentodos paisemrelacdoao paciente
(Duarte, 2019), a do paciente na primeira
consulta é primordial, haja vista que o impacto
da decoragédo do consultério e a intensidade
da luz podem ser um gatilho. Nesse momento,
deve-se proceder a uma investigagdo completa
por meio da anamnese quando deverao ser
pontuadas as condicbes médicas, tipos de
medicamentos, tipos de comunicagdo, e
experiéncias odontologicas anteriores que
podem nortear o condicionamento e uma
possivel sedacado. O tempo de espera para o
atendimento ndo deve exceder 15 minutos e,
quando iniciar, deve ser curto e organizado. Os
pais sdo importantes aliados nesse processo,
pois contribuem na conscientizacao e conforto
(Amaral et al., 2012)

Durante todo o tratamento, o Cirurgiao-
dentista deve esclarecer e reforgar sobre a
importancia da prevengao oral, orientando
a técnica mais adequada de higiene bucal,
além de apontar possiveis as limitacdes
que possam interferir nos procedimentos
necessarios (Nunes et al.,, 2017).

Dentre os procedimentos operatorios,
O mais comum sao o0s preventivos e
restauradores. Para tais situagdes, uma
das técnicas mais utilizadas é o Tratamento
Restaurador Atraumatico (TRA), por se
caracterizar ndo somente pela simplicidade do
procedimento e baixo custo, mas principalmente
pela facil aplicagcdo e menor tempo. O material
de escolha é o cimento de ionébmero de vidro
(CIV) devido suas propriedades fisicas e
quimicas (Franca et al., 2008), aplicado em
cicatriculas e fissuras, principalmente (Navarro
et al., 2015).

Alinhado a Odontologia contemporanea,

€ baseada em minima intervencgao,
apresentando um enfoque preventivo-
terapéutico e nao somente restaurador.

Havendo dentina infectada, ela € removida
com o uso de instrumentos manuais, sendo
necessario previamente, o uso do isolamento
relativo. Navarro et al. (2015) dividem o TRA
em trés componentes: preventivo, terapéutico
e restaurador, indicado no selamento de
lesbes inicias de carie com cavidades ou
sem cavidades em esmalte (selamento
terapéutico) com o objetivo de interromper
0 processo evolutivo da doenga, e obter seu
beneficio restaurador, no caso de lesdes
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com cavidades atingindo dentina, porém
sem sintomatologia dolorosa. E uma técnica
que reduz a necessidade de anestesia local,
portanto menor o trauma, reduz ruidos e requer
menor de ‘tempo de cadeira’contribuindo
para a criagdo de vinculo que resulta em um
bom comportamento, sendo recomendado
também seu uso nas que ndo apresentam
comportamentos cooperativos (Franca et al.,
2008; Bacchi et al., 2013; Navarro et al., 2015).
E importante elencar que a técnica do TRA é
indicada em cavidades pequenas, na auséncia
de abscessos, fistulas, exposicdo pulpar ou
caries extensas proximas a polpa, e onde seja
possivel a utilizacdo de instrumentos manuais
(Foschetti, 2010).

Destaca-se que o material empregado
a técnica é o Cimento lonémero de Vidro
(CIV) que, além de possui alta viscosidade,
apresenta entre suas vantagens, a liberagcao
constante de fluor na cavidade bucal, inibicao
microbiana e adesdo quimica no elemento
dentario. Essa capacidade de liberar fluoretos
contribui para a remineralizagcdo do esmalte
dentario, além de possuir como vantagem ser
um material de facil acesso e manipulacao
(Garbin et al., 2008).

Aindaqueconsiderandoocomportamento
e o grau do TEA, muitas vezes o que vem
a dificultar € a comunicacdo assim como o
entendimento da dor e desconforto, e nesses
casos, faz-se necessario que se utilizem outros
recursos, como sedagdo ou anestesia geral.
E, embora técnicas avangadas no manejo
como as citadas anteriormente, possam
ser eficientes e eficazes para criangas com
necessidades especiais de saude, atualmente,
a aceitacao dos pais/cuidadores da sedacao
dentaria e da anestesia geral tornou-se mais
favoravel (Prakash et al., 2021).

Contudo, para tais recursos é preciso
conhecer o cotidiano do paciente e se
ele é apresentado por ataques de raiva,
hiperatividade, ansiedade excessiva e
tendéncia para comportamentos agressivos
e auto-prejudiciais, embora estas sejam
caracteristicas comuns nesses pacientes.
Outras formas de comportamento, sendo de
origem psicogénica, podem incluir o agitar
dos bragos e torcer de maos ou dedos. Com
isto, cabe ao profissional, no entanto, avaliar
as condi¢cbdes singulares de cada paciente

e sempre que possivel, adotar uma postura
conservadora no tratamento a fim de que nao
haja recusa ao tratamento (Chandrashekhar et
al., 2018).

Dos Cuidados Preventivos
Necessarios ao Paciente

Criancas com TEA apresentam alto
risco a carie dentaria em razao da dieta
preferencialmente acucarada, além da baixa
capacidade mastigatéria combinada com
a manutencdo inadequada da higiene oral,
por geralmente necessitarem de ajuda para
escovar os dentes (Shetty et al. 2021). E
importante instaurar cuidados preventivos
como o controle mecanico do biofilme dentario,
a aplicacao de fluor tépico e de selantes de
féssulas e fissuras em cavidades com risco de
desenvolvimento de caries. Havendo também
a necessidade de que a equipe estabelega
um programa preventivo que envolva o nucleo
familiar (Cunha et al., 2020).

Dentre as acbes preventivas, tem-
se o0 aconselhamento dietético como
direcionamento saudavel, tendo em vista que a
ingestdo de carboidratos pode, também, gerar
sobrepeso e ser fator de risco para doencas
endocrinas como o diabetes. E, assim,
procurando demonstrar a importancia do
controle do carboidrato, oferecer orientagoes
para higiene bucal, uso diario de dentifricios
fluorados e do fio dental, sempre respeitando
as limitagbes do paciente e informando cada
etapa do tratamento aos seus responsaveis
e, assim proporcionar uma odontologia de
exceléncia (Amaral et al., 2012; Foschetti,
2010).

DISCUSSAO

Conforme apontado, a atengdo ao
paciente com TEA deve ser diferenciada a
partir do primeiro encontro com o profissional
e 0 ambiente odontoldgico. Todos os autores
referenciados no artigo sdo unanimes ao
afirmar que pacientes portadores do TEA, por
se tratarem de pacientes com dificuldades em
interacdes sociais e que muitas vezes recusam
o tratamento oferecido, necessitam de uma
maior atencédo em saude bucal. E, de posse
do conhecimento da severidade do transtorno,
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e das peculiaridades de cada caso, deve-
se iniciar o manejo de acordo com o grau de
severidade do transtorno.

E fundamental para estabelecer o plano
de tratamento, conhecer as drogas utilizadas
para gerenciar a agressdo associada,
hiperatividade, automutilagdo e mau-humor
como as psicotropicas, antidepressivos,
antipsicoéticos, anticonvulsivantes e drogas
estimulantes do sistema nervoso central.
Destaca-se que medicamentos antipsicoticos
podem favorecer alteragdes no fluxo salivar
representando um fator de risco para carie
e, a exemplo da metanfetamina muito
prescrita em criangas com TEA, é associada
a carie excessiva (Shetty, et al., 2021;
Chandrasheckhar, 2018).

Feito o diagnéstico, ja é possivel ter
nocdo de um prognéstico satisfatério. E, se
tratando de cuidados odontoldgicos, percebe-
se que a prevencao e nao somente as medidas
relacionadas como o uso do TRA, deve ser
também foco no cuidado a ser desenvolvido ao
longo da vida da crianga, assim como priorizar
a adocao de melhores técnicas curativo-
preventivas realizadas, sempre de acordo com
o grau de severidade do transtorno do paciente
(Amaral et al., 2012).

Ressalta-se que, segundo Shetty et al.
(2021) e Altoé (2019), os primeiros sintomas
séo observados pela familia, principalmente
na primeira infancia, notando-se atrasos na
linguagem e dificuldade de comunicagao
com outras criancas. Portadoras do TEA nao
costumam interagir socialmente, este aspecto
também se torna facil de ser observado.
Pacientes com essas caracteristicas
necessitam de um diagnéstico clinico para
assim definir se apresenta ou nao o transtorno
e identificar seu grau de comprometimento.

Nascimento et al.(2021) e Shetty et al.
(2021), s&o unanimes ao citar que devido
as dificuldades desses pacientes, existe
predisposicdo para doengas crbnicas, pois
normalmente tem como base uma dieta
cariogénica a base de agucar, carboidratos
e refrigerantes. E, como muitas vezes séao
oferecidos como recompensa, acaba sendo
comum encontrar lesbes cariosas, gengivites
e doencas periodontais. Nao obstante, em
diversos casos, além da dieta como fator de
risco, Cunha et al. (2020) agregam a essa
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assertiva, ao citar a negligéncia e a falta de
conhecimento dos fatores que favorecem
0 aparecimento de carie dentaria e doenca
periodontal.

Ribeiro, et al. (2021) referem que as
condicbes bucais serem menos favoraveis
em comparagdo com a populagdo em geral,
sem deficiéncia, apesar que autores como
Bassoukou et al. (2009) e Marulanda et al.
(2013) afirmam no caso de pacientes com TEA,
as caracteristicas orais ndo se sobressaem
aos do nao-TEA, porém, sdo mais vulneraveis
a doenca carie e doencas periodontais
em razado das medicagdes administradas.
Contudo, Marulanda et al. (2013) corroboram
com Amaral et al. (2012) quanto as alteracoes
mais prevalentes na cavidade bucal, como
ma oclusdo, carie, hipoplasia de esmalte,
gengivite/doenga periodontal, habitos para
funcionais e deletérios.

Carmo (2019) e Shetty et al. (2021)
compreendem que cabe ao cirurgido-dentista
desenvolver um tratamento baseado em
prevencao como o controle do biofilme,
orientacbes quanto a dieta e uma correta
higienizagdo bucal para estabilizar e evitar
0 aparecimento de novas possiveis lesoes.
Para os autores, € fundamental, consultar
0 médico responsavel sobre uma possivel
troca de medicacao caso as situagdes citadas
anteriormente forem observadas.

Em se tratando de féssulas e fissuras,
bem como restauragdes oclusais, Massoni
et al. (2006), Garbin et al. (2008), Amaral
et al. (2012), Abreu et al. (2013), Bacchi et
al. (2013), Monnerat et al. (2013) e Navarro
et al. (2015) sdo unanimes ao afirmar que a
utilizacdo do TRA é a opcao mais adequada
de tratamento, uma vez que produz menor
desconforto ao paciente, ao mesmo tempo em
que se propde a reducao de ruidos produzidos
pelos instrumentais rotatorios. De igual modo,
a eleicdo do cimento de iondmero de vidro é o
material mais adequado em tais estruturas.

CONCLUSAO

E fundamental destacar a importancia
do atendimento odontolégico em criangas
e adultos com o Transtorno do Espectro
Autista, levando em consideragdo cada
paciente e suas singularidades. Para tanto,
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considerando uma equipe multidisciplinar para
uma atencao integral, objetiva melhorar a
saude bucal do paciente. Torna-se necessario
incluir o apoio dos pais e cuidadores durante
0 processo de adaptagcao as estruturas do
consultério, bem como do manejo profissional.
Ao mesmo tempo, conhecer os fatores de
riscos individuais em relacdo ao biofilme
quando ndo desorganizado e 0 consumo
irracional de produtos acucarados. Assim,
para tal propdsito, deve-se compartilhar com
0S mesmos, 0s passos a serem adotados no
tratamento, assim como explicar as vantagens
das técnicas selecionadas, apresentando os
materiais a serem utilizados.

Portanto, quanto aos cuidados
preventivos, como a escovagao e a dieta, os
profissionais devem orientar e demonstrar,
recomendando-se a apresentagdo de um
relatério diario de habitos alimentares e de
higiene bucal na 12 consulta. O uso da técnica
do Tratamento Restaurador Atraumatico,
baseando-se na Odontologia da Minima
Intervengao, serve de coadjuvante no manejo
dos pacientes, proporcionando um atendimento
de qualidade e sem possiveis traumas. E
uma técncia simples, de baixo custo, com
minimo ruido e pouco tempo no procedimento,
caracterizando o chamado ‘ tempo de cadeira”.

Finalizando, e conforme descrito
neste artigo, torna-se imperativo difundir as
vantagens do TRA em casos de criangas com
deficiéncia, particularmente com TEA, em
razdo da presencga relativamente comum da
sensibilidade aos estimulos sensoriais.
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