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Resumo
O Transtorno de Espectro Autista (TEA) trata-se de uma condigdo congénita caracterizada por alteragdes nos padrdes comportamentais

e pela dificuldade de comunicagéo e interagéo social. O risco elevado de agravos bucais, como carie dentaria e doengas periodontais, é
evidenciado em individuos infantis com TEA. No entanto, os sinais caracteristicos do autismo, costuma dificultar o manejo odontolégico
destas criangas e tornar a tratamento odontopediatrico desafiador. Diante disso, o objetivo deste trabalho é apresentar, por meio de uma
revisao narrativa de literatura, as principais técnicas de manejo comportamental para o tratamento odontoldgico de pacientes infantis
com transtorno do espectro autista, evidenciando sua importancia para o sucesso do atendimento clinico. A partir de artigos selecionados
nas bases de dados PubMed e Google Académico, conclui-se que, no ambito da Odontopediatria, uma ampla variedade de estratégias
comportamentais € descrita pela literatura, incluindo abordagens basicas, técnicas avangadas e metodologias interdisciplinares. Para a
eleicdo da técnica de manejo mais adequada, o odontopediatra deve identificar as caracteristicas predominantes dentro do espectro e
levar em consideragéo as necessidades individuais de cada paciente infantil com TEA.

Palavras-Chave: Transtorno do Espectro Autista; Transtorno Autistico; Comportamento Infantil; Transtornos do Comportamento Infantil;

Crianga; Odontopediatria.

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a congenital condition defined by changes in behavioral patterns and difficulty in communication and
social interaction. The increased risk of oral lesions, such as tooth decay and periodontal diseases, is evident in children with ASD.
However, the characteristic signs of autism often make dental management of these children difficult and make pediatric dental treatment
challenging. Therefore, the objective of this work is to present, through a narrative literature review, the main behavioral management
techniques for the dental treatment of child patients with autism spectrum disorder, highlighting their importance for the success of clinical
care. From articles selected in the PubMed and Google Scholar databases, it is concluded that, within the scope of Pediatric Dentistry, a
wide variety of behavioral strategies are described in the literature, including basic approaches, advanced techniques and interdisciplinary
methodologies. To choose the most appropriate management technique, the pediatric dentist must identify the predominant characteristics
within the spectrum and take into account the individual needs of each child patient with ASD.
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Introdugéao

O Transtorno de Espectro Autista (TEA) trata-
se de uma condigdo congénita caracterizada por
alteragbes nos padrdes comportamentais e pela
dificuldade de comunicagdo e interagdo social. O
TEA representa um grupo de disturbios neuroldgicos
de inicio precoce, com suas manifestagdes variando
de acordo com o nivel de desenvolvimento, idade
cronolégica, fatores genéticos, ambientais e
problemas sensoriais perceptivos (Araujo et al.,
2021). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), embora os pacientes com TEA possam viver

de maneira independente, ha situagdes especificas
que requerem cuidados e suporte ao longo da vida
(Word Health Organization, 2023).

A literatura nao relata problemas de saude
bucal especificos do TEA, mas evidencia que
criangas autistas apresentam risco elevado de
acometimento pela carie dentaria e doengas
periodontais. Estudos anteriores justificam estes
achados pelo fato dos pacientes infantis,
geralmente, apresentarem dificuldade de
higienizacao bucal, comprometimento da
coordenagao motora, sensibilidade tatil exacerbada,
seletividade alimentar, e wuso continuo de
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medicamentos com diminuicdo do fluxo salivar
(Freire et al., 2022). Ademais, é relatada uma maior
prevaléncia de bruxismo e habitos deletérios
(Corridore et al., 2020).

No ambito da odontologia, o manejo
comportamental é imprescindivel para possibilitar o
tratamento odontolégico destes pacientes. Diversas
estratégias sao apresentadas para o]
condicionamento infantil, incluindo métodos basicos
como, dizer-mostrar-fazer, reforco  positivo,
distracdo, dessensibilizagdo, modelagem, entre
outros, além de técnicas avangadas que abrangem
a estabilizagao protetora, a sedacido e a anestesia
geral, e de metodologias interdisciplinares
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

No entanto, € importante lembrar que cada
paciente com autismo apresenta sinais indicativos
que podem se manifestar de modo diferente em
cada pessoa. Portanto, ao identificar as
caracteristicas predominantes, o0s cirurgides-
dentistas que lidam com este publico, devem
conhecer as técnicas de manejo comportamental a
fim de eleger e aplicar a mais adequada para cada
paciente (Araujo et al., 2021).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
apresentar, por meio de uma revisao de literatura, as
principais técnicas de manejo comportamental para
o tratamento odontolégico de pacientes infantis com
transtorno do espectro autista, evidenciando sua
importancia para o sucesso do atendimento clinico.

Materiais e Métodos

Para a realizacédo desta revisao narrativa de
literatura foi efetuada uma busca por artigos nas
bases de dados Pubmed e Google Académico. A
pesquisa bibliogréfica se deu de acordo com os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Transtorno do Espectro Autista; Transtorno
Autistico; Comportamento Infantil; Transtornos do
Comportamento Infantil; Crianga; Odontopediatria, e
a partir de termos semelhantes. Dentre os estudos
encontrados, foram selecionados aqueles
publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas inglés
e portugués, e com a tematica pertinente ao objetivo
proposto.

Revisao de Literatura

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) foi
descrito pela primeira vez em 1943 pelo psiquiatra
Léo Kanner. De acordo com uma definicgdo mais
atual fornecida pela Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA), o TEA trata-se de um disturbio do
neurodesenvolvimento que afeta a comunicagao, o
comportamento e a interagédo social dos individuos
(American Psychiatric Associatin, 2023).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a estimativa de prevaléncia global é de 1
para 160 pessoas, com um aumento significativo
sendo observado nas Uultimas décadas. Fatores
como o aumento dos niveis de conhecimento,
mudangas nos critérios de diagndstico e maior
conscientizacdo sobre o tema entre profissionais de
saude e educagao, podem justificar o crescimento
da prevaléncia do autismo (World Health
Organization, 2023).

Quanto a etiologia, as evidéncias cientificas
apontam que o TEA nao apresenta causa Unica.
Possivelmente, sua ocorréncia deve-se a uma
interagdo entre fatores ambientais e genéticos. A
literatura mostra que os fatores ambientais podem
aumentar o risco em pessoas geneticamente
predispostas. Dentre estes fatores, podem ser
citados a exposi¢cdao a agentes quimicos, uso de
acido valproico durante a gestagéo, prematuridade,
deficiéncia de vitamina D, baixo peso ao nascer,
idade parental avancada e infecgdes maternas

durante a gravidez (Modabbernia; Velthorst;
Reicheinberg, 2017).

Os pacientes com TEA geralmente
apresentam problemas de interacdo social,

dificuldade de comunicagdo verbal e de
comunicagao nao verbal, incluindo alteragdo no
contato visual. Costumam ter comportamentos
repetitivos, interesses intensos e restritivos, apego
extremo a padrbées ou objetos, resisténcia a
mudanga de rotina, e grande sensibilidade a
estimulos sensoriais, com recusa por contato fisico.
Além disso, é comum o relato de isolamento,
problemas de atengdo e controle emocional,
hiperatividade ou inatividade extrema, posturas
anormais, ecolalia, falta de senso de urgéncia e
comprometimento das  habilidades  motoras
regulares, o que pode impactar negativamente o
desempenho escolar, o trabalho e a qualidade de
vida dos pacientes (Delli et al., 2013). Tais
caracteristicas clinicas podem estar presentes em
sua totalidade ou, o paciente pode apresentar
apenas alguns destes sinais (Silva et al., 2021).

O diagnéstico € realizado a partir de
observacbes comportamentais, entrevistas com os
responsaveis e aplicagdo de instrumentos
especificos (Bezerra et al., 2023). Para Evéncio,
Menezes e Fernandes (2019), os pacientes podem
ser categorizados em 3 niveis de complexidade a
partir da necessidade de suporte de outras pessoas:
Nivel 1 ou leve, em que o individuo necessita de
pouco apoio; Nivel 2 ou moderado, cujo grau de
assisténcia necessaria é substancial; e Nivel 3 ou
severo, quando ha dependéncia total.

A literatura relata que as caracteristicas do
transtorno favorecem uma ma higienizagdo bucal,
uma vez que pacientes com TEA tém dificuldade em
seguir rotinas apropriadas de higiene, por meio da
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escovacao e uso do fio dental. Dificuldades motoras
e a sensibilidade tatil com recusa do contato fisico
podem tornar a escovagdo desagradavel ou
desafiadora (Alshatrat et al, 2021). Em
consequéncia, o acumulo de placa bacteriana faz
com que as criangas portadoras apresentem uma
maior predisposicdo ao desenvolvimento de
doengas bucais, como carie e gengivite. Dessa
forma, a prevencédo e o diagndstico precoce sao
fundamentais, permitindo a realizagdo de
procedimentos menos invasivos, minimizando,
consequentemente, o estresse ao longo do
atendimento clinico (Hage et al., 2020). Evidéncias
atuais apontam que o bruxismo, pode ser mais
comum em autistas, causando desgaste excessivo
dos dentes, dores na articulagdo temporomandibular
e outros problemas relacionados (Naama, 2022). Ha
também, relatos de risco aumentado de
hipossalivagdo, devido ao uso continuo de
medicamentos, e a erosédo dentaria, em virtude da
seletividade alimentar (Barros et al., 2023).

Diante destes agravos na saude bucal, é
importante que o cirurgido-dentista compreenda os
padrées comportamentais dos pacientes com TEA
de forma que saiba lidar com os desafios no
consultério odontolégico (Delli et al., 2013). Além
disso, cabe ao profissional aplicar as técnicas de
manejo comportamental, de forma individualizada,
a fim de viabilizar o tratamento e garantir uma
experiéncia menos traumatica para o paciente com
autismo (Santana et al., 2020).

Dentre as abordagens de adequagéao
comportamental, as técnicas basicas visam,
principalmente, estabelecer e manter uma
comunicagao efetiva com o paciente, incluindo
métodos como  dizer-mostrar-fazer, reforgo
positivo, dessensibilizacdo, modelagem, distracéo,
entre outros (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2022).

A técnica dizer-mostrar-fazer deve ser
realizada de acordo com o grau de
desenvolvimento e de compreensdo do paciente.
Nesta, o dentista deve explicar para o paciente o
passo a passo do procedimento que sera realizado,
fazendo uma breve demonstracdo, seguida da
realizacdo do procedimento (Silva et al., 2022).

O reforgo positivo € uma abordagem baseada
na recompensa ao paciente que apresenta
comportamentos  satisfatorios,  possibilitando,
dessa forma, a repeticdo do ato positivo nas
consultas subsequentes. A recompensa pode ser
social (expressao facial, manifestagcdes de afeto,
elogios) ou ndo social (brinquedos e prémios)
(Silva et al., 2016).

Na dessensibilizagao, o] grau de
complexidade dos procedimentos deve ser
considerado no momento da execugao do plano de
tratamento. Dito isto, inicialmente, devem ser

realizados procedimentos menos invasivos, com
menor potencial de gerar medo e ansiedade, e
posteriormente, parte-se para a execucdo dos
procedimentos mais invasivos. Seu principal
objetivo é construir um lago de seguranga e
confianga entre o paciente e o profissional (Bezerra
et al., 2023).

A modelagem é a técnica que utiliza como
premissa a observacdo do atendimento de uma
crianga cujo comportamento é adequado frente ao
tratamento odontolégico, servindo como modelo
para a crianca que esta sendo submetida pela
primeira vez ao contato com o dentista ou que ja
tenha vivenciado alguma experiéncia desagradavel
(Phadraig et al., 2020).

Na distragao, o cirurgido-dentista deve distrair
o paciente através de estratégias visuais, sonoras
ou tateis, direcionando a atengdo da crianca e
tirando seu foco do procedimento odontologico
(Bartolomeé-villar et al., 2016).

Quando as técnicas basicas ndo sao
suficientes para realizar o atendimento com eficacia,
pode-se langar mao de alternativas mais avangadas
como a estabilizagdo protetora, sedagdo ou
anestesia geral. Nessas Ultimas situagdes, o
profissional deve atentar-se as condig¢des sistémicas
do paciente para evitar eventos adversos (Mangione
et al., 2020).

A estabilizacao protetora consiste em restringir
a liberdade de movimento da crianga, com
autorizacdo e consentimento dos pais, evitando
acbes indesejadas e inseguras durante o
procedimento, as quais podem ocasionar lesbdes ao
paciente ou a equipe. A estabilizagédo protetora pode
ser realizada de forma ativa pelo dentista, pela
equipe ou pelos pais, ou de forma passiva com o
auxilio de dispositivos de estabilizagdo (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2022).

A sedacao consciente do paciente pode ser
estabelecida por via inalatéria com o uso do Oxido
Nitroso, por meio de medicamentos que serdo
ingeridos via oral, ou ainda, pela administragéo via
endovenosa de um sedativo. Ja a anestesia geral
propicia ao paciente um estado de inconsciéncia
transitéria, devendo esta abordagem ser realizada,
preferencialmente, em  ambiente  hospitalar
(Andrade, 2015).

Vale frisar que o manejo do paciente autista
deve ser multiprofissional, independentemente de
sua idade. Dentro dessa perspectiva interdisciplinar,
algumas metodologias foram desenvolvidas para
auxiliar o manejo comportamental destes individuos,
a exemplo dos métodos TEACCH, PECS, ABA e do
programa Son-Rise (Sant'anna; Barbosa; Brum,
2017).

O Tratamento e Educacao para Crianga Autista
e com Deficiéncia Correlacionada a Comunicagao
(TEACCH), tem como objetivo organizar o espaco



fisico de acordo com cada caso. Diante disso, dentro
do consultério odontoldgico é necessario que haja
um local para cada fungéo, e que sejam executadas
atividades com sequéncias, utilizando-se quadros,
painéis e agendas, além de recursos visuais,
corporais e sonoros. Dessa forma, o paciente passa
a se interessar pelo local, e consequentemente, uma
melhor relagcdo com o dentista é estabelecida
(Hidalgo; Souza, 2022).

O Sistema de Comunicacgéo de Figuras (PECS)
utiliza um quadro de figuras, no qual a crianga autista
pode reconhecer os objetos presente no consultério,
evitando estranhamento durante o atendimento,
implementando assim, a comunicagdao entre o
profissional e o paciente (Santana et al., 2020).

A Analise Aplicada ao Comportamento (ABA)
visa ensinar habilidades através de etapas. A cada
consulta é apresentado algo novo ao paciente, no
intuito de adquirir confianga durante o manejo. A
abordagem é feita também através de recompensas
(Hidalgo; Sousa, 2022).

O programa Son-Rise busca a interagcdo do
paciente através da ludicidade. Com isso, o
consultério deve se tornar atrativo para o
atendimento, comegando pela recepgdo que pode
estar equipada com jogos, brinquedos, facilitando
assim, a interac&o entre paciente e cirurgido dentista
(Santana et al., 2020).

O atendimento odontopediatrico de pacientes
com TEA requer atengcdo especial para que a
experiéncia seja o mais positiva possivel. E
importante que o profissional e consultério estejam
preparados para atendé-los de forma a dissipar
sentimentos de medo e ansiedade (Corridore et al.,
2020). O cirurgiao-dentista deve estar atento ao grau
de comprometimento do paciente e as
caracteristicas  predominantes do  espectro,
direcionando assim, o uso de técnicas especificas
para cada caso (Santana et al., 2020).

Discussao

Os pacientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA)  apresentam disturbio  de
neurodesenvolvimento acarretando desordens na
reciprocidade das relagdes socioafetivas e déficits
na comunicagao (Elmore; Bruhn; Bobzien, 2016).
Frente aos sinais caracteristicos do autismo, uma
consulta odontopediatrica pode ser especialmente
desafiadora e trazer expectativas negativas para os
responsaveis (Gandhi; Klein, 2014).

De acordo com Coimbra et al. (2020) os
pacientes com TEA, geralmente, possuem limitacao
na capacidade de compreender o objetivo do
tratamento odontolégico, dificultando a abordagem
por parte do profissional dentista. Além disso,
Elmore, Bruhn e Bobzien (2016) declaram que a
sobrecarga sensorial durante o procedimento clinico

pode levar a reagdes negativas destas criangas, e
ocasionar comportamentos nao colaborativos,
agressivos ou hiperativos. Corroborando, Santana et
al. (2020) afirmam que o consultério odontolégico
representa um ambiente desconhecido, e os ruidos
gerados pelos equipamentos, assim como, 0s
sabores dos materiais, podem desencadear repulsa,
medo e ansiedade.

Diante disso, Nelson et al. (2015) dizem que o
tratamento odontolégico de pacientes infantis com
transtorno do espectro autista deve envolver
técnicas de manejo comportamental, mesmo para a
realizacdo de procedimentos simples, como por
exemplo, a profilaxia. Em concordancia, Delli et al.
(2013) evidenciam o papel fundamental destas para
o sucesso do atendimento clinico.

Segundo a Associacdo Americana de
Odontopediatria (AAPD), as técnicas basicas de
manejo comportamental devem constituir a base de
todas as orientagdes comportamentais fornecidas
pelo odontopediatra. Dizer-mostrar-fazer, reforgo
positivo, distragdo, dessensibilizacdo e modelagem
podem ser citadas como exemplo de metodologias
basicas de condicionamento infantil. No entanto,
para Da Silva et al. (2017) o fato de as criangas
autistas n&o conseguirem desenvolver atengao
conjunta e apresentarem dificuldade de compartilhar
informagdes por meio da linguagem verbal, gestos e
contato visual, pode interferir na eficacia das
mesmas. Assim, Gandhi e Klein (2014) declaram
que a aplicacdo conjunta de abordagens
modeladoras mais avangadas pode ser necessaria
diante de comportamentos aversivos.

Por meio de seu estudo, Vallogini et al. (2022)
evidenciaram que a sedagao inalatéria com 6xido
nitroso se mostra eficaz e segura para o manejo
comportamental de pacientes com transtorno do
espectro autista. O 6xido nitroso é reconhecido por
reduzir a ansiedade, induzir analgesia e também é
capaz de melhorar a comunicagdo entre o
profissional e o paciente (Silva et al., 2021). Por
outro lado, Silva et al. (2016) apresentam como
limitagcdo desta técnica o uso da mascara facial, a
qual pode nao ser aceita pela crianga autista devido
a hipersensibilidade tatil. Ademais, Chi (2018)
considera como desvantagens do uso 6xido nitroso
os possiveis efeitos colaterais, como as ansias e
indisposigao apos a utilizagado do gas, sendo contra-
indicado para pacientes com obstrugdo das vias
aéreas ou infecgdes no trato respiratério.

Conforme a American Academy of Pediatric
Dentistry (2022), a falta de cooperagéo inerente de
distirbios comportamentais, como o autismo,
contempla uma indicagao para o uso da sedacao
oral, endovenosa ou da anestesia geral na
odontologia. Porém, Andrade (2015) afirma que
estas técnicas farmacoldgicas podem gerar riscos
ao paciente infantil, incluindo a depressdo do



sistema cardiorrespiratorio. Portanto, Sant’'anna, et
al (2017) ressaltam que a sedacao ou a anestesia
geral devem ser aplicadas em ultimo caso para o
manejo comportamental de criangas, quando nao for
possivel realizar o atendimento odontopediatrico por
meio de abordagens comportamentais basicas.

Finalmente, Tasso et al. (2022) reafirmam que
pessoas com o transtorno e com restricido da
comunicagdo verbal podem se beneficiar da
comunicagao alternativa e métodos especificos
como o TEACCH, PECS, ABA e do programa Son-
Rise. No entanto, Ribeiro (2021) diz que estas
metodologias s&o ainda pouco conhecidas, e
enfatiza que € necessaria a capacitagdo dos
profissionais para a utilizagado destes recursos, a fim
de facilitar a comunicagao dentista-paciente durante
o tratamento odontoldgico.

Cada individuo pode responder de maneira
distinta as estratégias de manejo comportamental,
justificando a ampla variedade de estratégias
comportamentais descritas pela literatura para
viabilizar o atendimento odontolégico infantil.
Portanto, para a eleigao da técnica de manejo mais
adequada, o odontopediatra deve levar em
consideragcdo as necessidades individuais e a
variedade de sinais dos pacientes do espectro
autista (Araujo et al., 2021).

Conclusao

O Transtorno do
caracterizado  por

Espectro Autista €
alteracbes nos padrdes
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