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RESUMO

Introducio: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condi¢do neurologica que
afeta a comunicagdo, interacdo social e pode gerar comportamentos repetitivos. Pacientes com
TEA enfrentam desafios na area odontologica devido a complexidade clinica e comportamental,
e apesar dos avangos, o manejo desses pacientes ainda ¢ um grande desafio na pratica
odontolégica. Objetivo: Analisar produgdes cientificas acerca do manejo odontolégico no
Transtorno do Espectro Autista, a luz da literatura vigente. Metodologia: foi realizada uma
revisdo integrativa descritiva e qualitativa de literatura nas principais bases de dados eletronicas
com intuito de responder as seguintes perguntas: Quais as dificuldades e potencialidades
encontradas pelos profissionais no manejo odontolégico de pessoas com TEA? Os profissionais
estao capacitados para atender essa populagdao? Quais os achados cientificos na literatura sobre
as tecnologias usadas no manejo odontolégico de pacientes comTEA? Resultados e discussao:
Com base nos descritores empregados, foram identificados 96 artigos, mediante a aplicagdao dos
critérios de inclusdo e exclusdo, inicialmente foram selecionados 10 estudos. Apos a analise na
integra dos artigos lidos, oito estudos foram selecionados para inclusdo nesta revisdo.
Consideracoes finais: A gestao odontologica de pessoas com TEA, em especial das criangas,
¢ desafiadora devido a variagdes cognitivas, comportamentais e sensoriais, exigindo abordagens
multiprofissionais e multidisciplinares. A compreensao inadequada por parte dos profissionais
pode dificultar a eficacia do cuidado prestado. Futuras pesquisas devem explorar estratégias de
comunicacdo, intervengdes comportamentais, treinamento profissional, experiéncias das
familias e uso de tecnologias assistivas para melhorar o manejo odontolégico da populagcdo com
TEA.

Descritores: Transtorno do espectro autista; odontologia; cuidado; crianga com deficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological condition that affects
communication, social interaction and can generate repetitive behaviors. Patients with ASD
face challenges in the dental field due to clinical and behavioral complexity, and despite
advances, managing these patients is still a major challenge in dental practice. Objective: To
analyze scientific productions about dental management in Autism Spectrum Disorder, in light
of current literature. Methodology: an integrative descriptive and qualitative literature review
was carried out in the main electronic databases with the aim of answering the following
questions: What are the difficulties and potentialities encountered by professionals in the dental
management of patients with ASD? Are professionals qualified to serve this population? What
are the scientific findings in the literature about the technologies used in the dental management
of patients with ASD? Results and discussion: Based on the descriptors used, 96 articles were
identified, by applying the inclusion and exclusion criteria, initially 10 studies were selected.
After analyzing them in full, eight studies were selected for inclusion in this review. Final
considerations: The dental management of patients with ASD, especially children, is
challenging due to cognitive, behavioral and sensory variations, requiring multidisciplinary and
multiprofessional approaches. Inadequate understanding on the part of professionals can hinder
effective care provided. Future research should explore communication strategies, behavioral
interventions, professional training, family experiences and the use of assistive technologies to

improve dental management of the population with ASD.

Descriptors: Autism spectrum disorder; Dentistry; Careful; Chilren disabled.



1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ uma condi¢do de desenvolvimento
neuroldgico que se caracteriza por desafios na comunicacdo einteragdo social, além da
manifestagdo de comportamentos ¢ interesses repetitivos ou restritos. Esses sinais contém a
esséncia do transtorno, mas a gravidade de sua apresentacdo pode variar. Ele ¢ abrangente e
permanente, ndo apresenta cura, embora a intervengdo precoce tenha a capacidade de
influenciar o prognoéstico e aliviar os sintomas (Zwaigenbaum et al., 2015).

Nesse viés, a manifestacdo do TEA ocorre nos primeiros anos de vida, mas seu curso
nao ¢ uniforme e pode variar de paciente para paciente. Entretanto, em grande parte das
situacoes, os sintomas do TEA sdo regularmente reconhecidos entre o periodo de 12 a 24 meses
de idade. Apesar disso, o diagndstico do TEA ocorre, em média, aos 4 ou 5 anos de idade
(Zwaigenbaum et al., 2015).

No que tange a etiologia desse transtorno, estudos refor¢am a hipotese de uma interacao
entre predisposi¢cao genética e influéncias ambientais. Estudos com gémeos indicam uma maior
concordancia no TEA entre univitelinos, sugerindo forte contribuigdo genética. A arquitetura
genética do TEA envolve centenas ou milhares de genes, cujas variantes, herdadas ou novas,
juntamente com fatores ambientais como idade dos pais, negligéncia no cuidado infantil,
exposicdo a medicamentos pré-natais € nascimento prematuro, contribuem para sua
manifestacdo (Bailey ef al., 1995; Betancur, 2011; Mandy, Lai, 2016).

O diagnostico do autismo ¢ principalmente clinico, envolvendo observacao direta do
comportamento e entrevistas com pais ou cuidadores. Os sintomas tipicos do TEA manifestam-
se antes dos 3 anos, com a possibilidade de diagndstico por volta dos 18 meses. Vale ressaltar
que, preocupacgdes costumam surgir entre os 12 e 18 meses, especialmente quando a linguagem
nao se desenvolve. O diagnostico do TEA requer adesdo a critérios internacionalmente
estabelecidos, a partir de uma avaliagdo abrangente e uso de escalas validadas. A Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda a utiliza¢do do instrumento de triagem denominado
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), que foi validado e traduzido para o
portugués em 2008. OM-CHAT ¢ um teste de triagem especifico para identificar sinais precoces
de autismo, ndo sendo destinado ao diagnostico abrangente do neurodesenvolvimento (Apa,
2014; Lemay et al., 2018).

Pessoas que tém transtorno do espectro autista frequentemente manifestam outras

condigdes concomitantes, como epilepsia, depressdo, ansiedade e transtorno de déficit de



atencdo e hiperatividade (TDAH). A amplitude do funcionamento intelectual em individuos
com TEA varia consideravelmente, abrangendo desde comprometimento profundo até niveis
mais elevados. Além disso, ¢ crucial destacar que uma intervengao precoce, quando intensiva e
fundamentada em evidéncias, pode também impactar positivamente os aspectos econdmicos
tanto para a familia quanto para o pais (Chiodi et al., 2023).

Os disturbios do espectro autista sdo condigdes que se iniciam na infancia e perduram ao
longo da adolescéncia e idade adulta. Enquanto algumas pessoas com o transtorno levam uma
vida independente, outras enfrentam incapacidades mais graves, exigindo cuidados e suporte
continuo durante toda a vida. Intervengdes psicossociais embasadas em evidéncias, como
terapia comportamental e programas de desenvolvimento de habilidades para os pais, tém se
mostrado eficazes na reducdo das dificuldades relacionadas a comunicagdo e comportamento
social. Essas abordagens melhoram tanto o bem-estar como a qualidade de vida das pessoas com
TEA, como também tém efeitos positivos sobre seus cuidados (Jeste, Tuchman, 2015).

No entanto, para um suporte mais abrangente, ¢ essencial implementar medidas que
tornem os ambientes fisicos, sociais e atitudes mais acessiveis, inclusivos e adaptados. Na escala
global, individuos com transtorno do espectroautista frequentemente enfrentam estigmatizagao,
discriminagao e transparéncia dos direitos humanos, sendo o acesso inadequado a servicos e
apoio a um desafio significativo em todo o mundo (Ling et al., 2010; Treweek et al., 2018).

Sobretudo, nao ha davidas de que pessoas com deficiéncia (PCD) e pacientes com
necessidades especiais de cuidado vém ganhando espago e direitos basicos a saude, inclusive
na area odontolégica. Os profissionais que atuam neste seguimento ainda passam por grandes
desafios em relagdo ao manejo dos pacientes com TEA pois, além das manifestagdes complexas
e diversificadas, estes pacientes apresentam alteracdes comportamentais e motoras associadas
(Brasil, 2019).

Nesse sentido, ¢ de suma importancia compreender também que diante das alteragdes
descritas, o paciente com TEA pode apresentar um quadro de ansiedade consideravel durante
os procedimentos odontolégicos, sobretudo por conta do uso de luzes florescentes fortes, ruidos
de diversas fontes (objetos rotacionais), como também cheiros desconhecidos No que diz
respeito a complexidade clinica intraoral, verifica-se um alto indice de biofilme dental,
considerado caracteristico nesta populacao, lesdes de cérie e maloclusdes, compreendidos por
manifestagdes de alteracdo na coordenagdo motora, baixa colaboragdo ao realizar a sua higiene
bucal, uso recorrente de medicagdes e habitos parafuncionais (Santanna et.al.;2017).

Ante o exposto, questiona-se: Quais as dificuldades e potencialidades encontradas pelos

profissionais no manejo odontologico de pacientes com TEA? Em caso positivo quais sdo? Os
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profissionais da referida area estdo capacitados para atender essa populagdo? Quais os achados
na literatura cientifica sobre as tecnologias usadas no manejo odontolégico de pacientes com
TEA?

Ainda nesse contexto, a melhoria no atendimento odontolégico de pessoas com deficiéncia
e/ou de pacientes comnecessidades especiais de cuidado, deve estar agregada a uma anamnese
detalhada, sobretudo, com planejamento das agdes a serem realizadas, apos definicdo do
diagnoéstico e prognodstico do tratamento, de forma individualizada, pois cada paciente apresenta
suas singularidades patoldgicas (Santanna et.al.;2017).

Contudo, quando os cirurgides-dentistas prestam atendimento odontoldgico a este
publico, mesmo diante da necessidade de um tratamento de alta complexidade, pela derivagao
das revelagdes clinicas, da dificuldade emadaptar-se ao ambiente e ao profissional, ainda
esperam que tais situacdes possam ser mitigadas a partir de abordagens especializadas e
individualizadas. Portanto, ¢ de grande importadncia que o profissional conhega e aprenda
executar os principais métodos de manejo deste paciente com o objetivo principal de estabelecer
um vinculo e avangar no tratamento, convergindo para progndsticos favoraveis e apresentando
sempre as melhores condutas frente a demanda apresentada (Azevedo et al., 2022).

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir tanto para ajudar outros
profissionais da area a se prepararem para um mercado de trabalho mais inclusivo quanto
estimular novas pesquisas na area. A analise e discussdo desta pesquisa tem potencial para
disparar uma reflexdo sobre a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia odontoldgica
as pessoas comTEA, especialmente as criangas, bem como diminuir danos a saude bucal, além
de fornecer subsidios de técnicas de manejo comportamentais para melhorar os atendimentos
prestados pelos cirurgides-dentistas a esta populacao.

Esses dados serdo divulgados em eventos cientificos e poderdo subsidiaroutras pesquisas
semelhantes na area, pois ha uma caréncia de dados disponiveis voltados para a questao do

manejo odontolégico em pacientes com TEA, nas pesquisas estudadas.

2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Analisar producdes cientificas acerca do manejo odontolégico no Transtorno do

Espectro Autista, a luz da literatura vigente.
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2.2 Objetivos Especificos

Verificar as dificuldades apresentadas no manejo odontologico de pacientes com TEA;
Descrever as caracteristicas das produgdes encontradas no manejo odontologico de

pacientes com TEA.

3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Pesquisa de revisdo integrativa da literatura, descritiva e qualitativa guiada pelas
seguintes etapas: construcao da questdo de pesquisa; delimitagdo de critérios de inclusdo e
exclusdo; escolha das bases de dados; busca e selecdo dos estudos; analise e exposicao dos
resultados (Mendes, Silveira e Galvao, 2008). Seguindo a logistica de um estudo conforme a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), entende-se que a metodologia da PBE busca
processos que identificam evidéncias efetivas, com estratégias que avaliam a qualidade das
pesquisas ¢ também a implementagdo no contexto assistencial da saide. Dentre as praticas
orientadas pela PBE, esta a estratégia PICO, que representa um acronimo para Paciente,
Intervengao, Comparagao e “Outcomes” (desfecho).

Assim, elaborou-se as seguintes questdes norteadoras: Quais as dificuldades e
potencialidades encontradas pelos profissionais no manejo odontolégico de pacientes com
TEA? Em caso positivo quais sdo? Os profissionais da referida area estdo capacitados para
atender essa populacdao? Quais os achados na literatura cientifica sobre as tecnologias usadas

no manejo odontologico de pacientes com TEA?

3.2 Bases de dados selecionadas

Foram feitas buscas por publicacdes nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online — MEDLINE, Google académico; Portal de Periodicos da CAPES,
BDENF, CINAHL e ScientificElectronic Library Online — SciELO.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao
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Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: artigos disponiveis na integra, com acesso
livre e gratuito, publicados entre 2018 e 2023, em portugués, inglése/ou espanhol, que
respondessem aos objetivos da pesquisa, bem como asquestdes norteadoras . Foram excluidas:
dissertacdes, teses e trabalhos publicados em anais de congresso. Ficaram definidos como
descritores da pesquisa: Transtorno do Espectro Autista; Cuidado, seguindo os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCs) combinados com o operador booleano “AND e “OR”. A coleta de
dados ocorreu em outubro do ano de 2023.

Com os descritores selecionados a partir das questdes norteadoras, construiu-se a
seguinte estratégia de busca e foram utilizadas combinagdes comos operadores booleanos OR e
AND, considerando a estratégia a seguir em todas as bases de dados: (Autism Spectrum

Disorder) AND (Dental management) e AND (year cluster: [2018 TO 2023])).

3.4 Técnicas de coleta e analise de dados

Dessa forma, a pesquisa seguiu as diretrizes do “Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises (PRISMA)” (Page et al., 2022). Abusca ocorreu mediante os
critérios de inclusdo elencados, e no primeiro momento foi aplicado o periodo de (2018-2023).
Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e dos resumos e, por fim, a leitura na integra dos
artigos encontrados. As publica¢des foram organizadas em dois quadros, utilizando o programa
da Microsoft Word, no qual foram inseridas as informagdes que caracterizam os artigos
encontrados: Autores, periodicos, local, ano de publicacao, volume, nimero e pagina publicada,

objetivos, métodos e variaveis, resultados e conclusoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 96 artigos, depois da aplicagdao dos critérios de inclusdo idioma e
data, foram selecionados 59 artigos e, em seguida, ap6s a leiturados titulos, foram excluidos 49
artigos, por ndo estarem relacionados aos objetivos deste estudo ou por ndo estarem disponiveis
na integra, de forma gratuita. Na sequéncia, foi realizada a leitura dos resumos dos 10 artigos
selecionados. Apds isso, conforme os critérios pré-estabelecidos, foram excluidos 2 artigos e 8
artigos foram lidos integralmente. Nessa ultima leitura, os artigos foram analisados para que as
varidveis pudessem ser colhidas e registradas de forma organizada. O corpo dapesquisa foi

formado pelos 8 artigos eleitos, lidos integralmente e confirmados segundo os critérios de
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QUADRO 1 - Apresentacao dos artigos encontrados, confome autor, ano de publicacio,
revista cientifica, objetivo do estudo e método

odontoldgicos em
pacientes pedidtricos
autistas.

Ano de
Autores publicacio Revista Objetivo do estudo Método
Oferecer uma visao
geral sobre o Revisio
Frontiers in Oral tratamento gdequado | Sistematica
Zerman et al. 0 gerenciamento e Meta-
2022 Health comportamental de Analises
criangas com TEA (PRISMA)
com foco em agoes
preventivas.
Avaliar a eficacia e a
viabilidade para o
odontopediatra
T ; 5023 gerenciar a Revisdo
ang et at. . ansiedade em Sistematica
BMC Pediatrics tratamento (PRISMA)
odontoldgico
de criancas com
TEA.
Avaliar a literatura
sobre o
uso de sedacgdo Revisio
Vallogini et al. 2022 Children cotnsiientetpara Sistematica
ratamentos
(PRISMA)
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Albhaisi ef al.

2022

BMC Oral
Health

Compreender de
forma mais profunda
algumas das
melhores e
inovadoras
abordagens no
manejo
comportamental de
criangas com
TEA nos
consultorios
odontologicos.

Revisdo
Sistematica
de literatura

Chandrashekhar,

Bommangoudar

2018

International
Journal of
Clinical
Pediatric

Dentistry,

Resumir a etiologia e
o diagndstico do
TEAcom énfase

especial nas questoes

encontradas

ao lidar com criangas

com espectro autista.

Artigo
de
Revisdo

Cunningham et al.

2021

BMC Oral
Health

Examinar o uso de
realidade virtual ou
aplicativos de
smartphones
odontolégicos
personalizados no
pré ou perioperatdrio
em odontologia,
para diminuir a
ansiedade em uma
populacao pediatrica
que procura exame

ou tratamento

Revisdo
Sistematica
de literatura
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odontolégico, em
comparacao com
criangas/
adolescentes que
nao recebem
nenhuma
intervengao ou
técnicas mais
convencionais de
manejo
comportamental.

Renuka,
Singh, S.;
Rathore.

2022

J Clin Pediatr
Dent

Estabelecer uma
modalidade de
intervencao

comportamental para

pacientes
odontologicos.
Manejo em criangas
com TEA usando
Picture Exchange
Communication
System (PECS).

Estudo
prospectivo

Alumran et

al.

2019

Journal of
Multidisciplinary

Healthcare

Determinar os
fatores que
influenciam a
preparagao e
disposicao dos
prestadores de
cuidados
odontolégicos em
diferentes
Universidades da
Arabia Saudita
para fornecer
tratamento a
pacientes com
necessidades
especiais.

Estudo
Transversal

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



QUADRO 2 - Achados cientificos sobre o manejo odontolégico de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista, conforme titulo do artigo e manejo
odontologico de pacientes com TEA.

Titulo do artigo

Manejo odontolégico em pacientes com TEA

Insights on
dental care
management
and prevention
inchildren with
autism
spectrum
disorder (ASD).
What is new?

A utiliza¢do da pedagogia visual demonstra melhorias nas
habilidades de higiene bucal e cooperagdo duranteo
tratamento odontologico.

Existem poucas informagdes disponiveis sobre satde bucal
em pessoas com Transtorno do Espectro Autista(TEA),
havendo comunica¢do inadequada entre dentistas e
pediatras ao lidar com esses pacientes.

E fundamental que os cirugides-dentistas se concentrem
na prevencdo em saude bucal para reduzir anecessidade
de tratamentos mais complexos.

Ambientes odontoldgicos frequentemente apresentam
estimulos sensoriais desafiadores, como luzes,ruidos,
sabores e odores, que podem ser especialmente dificeis
para pacientes autistas.

E crucial promover um dialogo continuo entre pais e
cirurgides-dentistas para auxiliar os individuos com TEA
na manuten¢ao adequada da higiene bucal.

Incorporar palavras cantadas (através de audicdo musical)
junto com outras abordagens cognitivo-comportamentais
no tratamento odontologico de pacientes com TEA parece
ser uma estratégia razoavel.

Embora o curriculo das escolas de especializagdo em
odontopediatria pareca adequado para lidar com criangas
com TEA, o numero limitado de especialistas ainda ¢
insuficiente para abordar completamente os desafios
clinicos e cientificos associados.

E essencial que os profissionais estejam bem informados
sobre as particularidades do paladar em criancas autistas.
As politicas de saude publica devem priorizar programas de
prevencao e terapia para criancas com deficiéncias,
especialmente autismo, comeg¢ando nos primeiros 1.000
dias de vida.

Os ambientes odontologicos e os equipamentos devem ser
adaptados para serem mais inclusivos e sensiveis as
necessidades das pessoas com autismo.

Criangas autistas necessitam de uma atencdo especial para
garantir a satide bucal adequada.

Os pais e responsaveis nao devem ser deixados sozinhos na
gestdo da saude bucal de seus filhos.

E crucial manter-se atualizado sobre o TEA para garantir
que estejamos bem preparados para lidar com criancas
autistas nos servicos odontologicos.

Consultas com profissionais odontolégos com
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periodicidade, bem como acompanhamento
personalizado devem ser promovidos.

O uso da musica como ferramenta terapéutica
deve ser fortemente encorajado.
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Titulo do artigo

Manejo odontologico em pacientes com TEA

Management
strategies of
dentalanxiety
and
uncooperative
behaviors in
children with
Autismspectrum
disorder

O uso da pedagogia visual foi uma pratica eficaz para
melhorar o comportamento cooperativo em criangas com
TEA.

Recursos visuais podem reduzir a ansiedade
odontologica.

Ambiente odontoldgico sensorialmente adaptado pode
ser eficaz na redugdo da ansiedade e na indugao do
relaxamento, além de aumentar a cooperagdo no exame
oral progressivo, na profilaxia dentaria e na aplicacdo de
fltor.

O uso da anestesia geral ainda € controverso.

Manejos comportamentais convencionais, como dizer-
mostrar-fazer, controle de voz, comunicagao nao-verbal e
refor¢o positivo verbal podem ser novas estratégias que
podem ser aplicadas para aumentar o comportamento
cooperativo e controlavel em criangas com TEA.

E necessario que as criangas com TEA realizem avaliagio
psicologica pré-operatdria para investigar as expectativas,
a cooperagao dos pais como também determinar se devem
iniciar o tratamento odontologico correspondente.

Conscious Sedation
in Dentistryfor the
Management of
PediatricPatients
with Autism: A
NarrativeReview of]
the Literature

Pacientes com TEA podem nao conseguir colaborar
durante procedimentos odontologicos. Conforme relatos,
as principais dificuldades dizem respeito a interacao com
os dentistas e a capacidade de seguiras instrugdes durante
a consulta.

O diagnostico precoce do TEA por meio de tratamentos
simples de habilidades de comunicagdo especifica com
pacientes autistas ¢ um acompanhamento de longo prazo
pode permitir um grande tranquilidade psicologica e
emocional desses pacientes.

Criangas com TEA tem maior risco de desenvolver lesdes
de carie, doenga periodontal e alteragdo damicrobiota
oral, acrescentando também o elemento de maior risco
para traumas orais devido a sua hiperatividade,
estereotipos e autoestima .

A inalacdo de 6xido nitroso/oxigénio pode ser utilizada
para realizagdo de tratamentos odontoldgicos sobsedagao
consciente em criangas com TEA.

Midazolam pode ser preferivel ao diazepam em criangas
com TEA.

Futuros estudos sobre tranquilizantes deverdo investigar
também a eficacia da sedagdo consciente em tratamentos
odontologicos em funcdo da gravidade da doenca.
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Evidéncias inconclusivas sobre a for¢ca das recentes
abordagens psicologicas e ndo farmacoldgicas usadas
para tratar criangas com TEA em ambientes
odontolégicos.

A pedagogia visual apareceu como a abordagem mais
comum (materiais impressos que demonstram os
procedimentos odontolégicos de forma colorida para os
pais e/ou filhos).

A pedagogia visual na forma de material impresso, como
historias odontolégicas ou livros coloridos sobre
tratamento odontologico pode ajudar os pais e/ou filhos
a se adaptarem mais rapidamente ao ambiente
odontolégico.

Dispositivos moveis ou aplicativos para iPad confere
um impacto superior no resultado em comparagdocom
0s materiais impressos.

Os reforgos positivos apoiados com TSD mostraram
superioridade quando comparados aos reforgos
negativos.
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O principal desafio no atendimento odontoldgico ¢ a
reducdo da capacidade das criangas autistas de se
comunicarem ¢ de se relacionarem com outras pessoas,
além da falta de capacidade de gerir as emogdes,
movimentos estereotipados hiperatividade associada a
deficiéncia de atengdo e baixo limiar de frustracdo podem
levar a irritabilidade.

Movimentos laterais de qualquer brinquedo, logo antes do
paciente, serem distragdes potenciais devem ser evitados.
Aconselhamento parental familiar: A reunido prévia serve
para preparar a familia na primeira consultaodontologica,
sendo benéfico tanto para os pais como para a equipe
odontoldgica.

Toda a equipe deve ser atenciosa, empdtica e consciente de
COmo se comunicar com esses pacientes.

Pode ser viavel tratar o paciente em um ambiente
operatorio calmo e seguro, com decoragao reduzida e luzes
reduzidas.

Estabelecer confianga e desenvolver um relacionamento.
Devem ser planejadas consultas curtas e bem organizadas
e o tempo de espera ndao deve exceder 10 a 15minutos para
evitar transtornos.

Qualquer pessoa envolvida no manejo deve reduzir os
movimentos.

“Tell-Show-Do” € uma terapia de exposicao basica e eficaz
e uma forma de apresentar instrumentos, equipamentos ou
procedimentos odontolégicos a um paciente.

Em relacdo ao uso de contengdo para criangas autistas,
existe uma controvérsia.

Técnica de controle de voz, refor¢o positivo e distragdes
com desenho animado favorito, ouvir miisica ou segurar
brinquedos especiais, podem ajudar o paciente autista a
se distrair durante alguns procedimentos.

E essencial diminuir a exposi¢do de estimulos auditivos ¢
gustativos para pacientes autistas.

A sedagdo consciente teve efeito variavel em criangas
autistas.

Como cada paciente ¢ um individuo, € necessario um
conhecimento profundo de cada paciente para o
dentista e o auxiliar.
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A realidade virtual (RV) tem sido utilizada com sucesso na medicina como
ferramenta de distracdo durante procedimentos.

O uso pré-operatorio de realidade virtual e outras tecnologias para diminuir
a ansiedade estd bem documentado na literatura médica.

O namero limitado de estudos identificados por esta revisao indica que
ainda a RV ndo se tornou amplamente utilizada na odontologia.

No geral, os estudos que avaliam o uso perioperatério de RV demonstram
diminui¢do da dor e da ansiedade.

As técnicas convencionais de gerenciamento comportamental para
minimizar os efeitos de ansiedade odontoldégicaincluem Tell-Show-Do,
dessensibilizacdo, controle de voz / hipnose, analise comportamental
aplicada, reforgo positivo, distracdo e presenca ou auséncia dos pais.

A realidade virtual é uma ferramenta promissora que até o momento tem
sido subutilizada na odontologia.

Practice Patterns
Among Dentist
Anesthesiologists
for Pediatric
Patients with
Autism Spectrum
Disorders

O manejo perioperatorio de pacientes pediatricos com TEA pode
representar desafios Unicos, devido aos prejuizos sociais €
comportamentais comumente presentes nesta populacao de pacientes.
Ferramentas como cursos de educacao continuada e formac¢ao centrados na
gestao de pacientes com necessidades especiais de cuidados de saude.

Os anestesiologistas dentistas sentem-se altamente confortdveis no manejo
de pacientes pediatricos com transtornos do espectro do autismo
submetidos a sedagdo para tratamento odontolégico.

Are dental care
providers in Saudi
Arabia prepared to
treat patients with

special needs?

Os prestadores de cuidados odontoldgicos que tém experiéncia no
tratamento de pacientes com necessidades especiais/PCD (ou mesmo
apenas interagindo com eles na vida diaria) estdo mais preparados do que
outros prestadores (com menos experiéncia) para tratar esses individuos.
A educacgdo e a experiéncia sdo importantes para garantir que os dentistas
estejam preparados para lidarcom esses pacientes. A falta de qualquer um
destes fatores pode impactar negativamente a preparagdo dos cirurgides-
dentistas para lidar com pacientes com varios tipos de deficiéncias.

Uma das barreiras para os prestadores de cuidados odontologicos tratarem
pacientes com necessidadesespeciais/PCD € a preocupacdo relativa ao seu
proprio nivel de formagao.

Os prestadores de cuidados odontologicos que se sentem preparados para
tratar pacientes com necessidades especiais/PCD nem sempre estdo
dispostos a fazé-lo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O manejo de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no consultorio

odontolégico ¢ considerado um desafio. Diversos elementos contribuem para problemas de

satde bucal em criangas com TEA, incluindo variagdes na capacidade cognitiva, alteracdes nos




22

niveis de salivagdo, héabitos alimentares inadequados, comportamentos orais como ranger 0s
dentes ou ingestdo de objetos ndo alimentares, higiene bucal deficiente, dificuldades de
coordenagdo motora ¢ sensibilidade aumentada a estimulos sensoriais. Além disso, essas
criangas sdo mais propensas a enfrentar dificuldades no acesso aos cuidados odontologicos.
Devido aos seus comportamentos especificos, pessoas com TEA requerem abordagens
comportamentais diferenciadas das utilizadas com pessoas sem TEA, e & possivel que os
profissionais odontoloégicos ndo estejam plenamente cientes das questdes relacionadas ao
processamento sensorial que sdo comuns em pacientes com TEA (Zerman et al., 2022; Tang et
al., 2023).

Na odontopediatria, a estabilizacdo protetora ¢ uma pratica fundamental para garantir a
seguranca e eficadcia dos procedimentos em criancas. Essa abordagem inclui medidas como o
uso de aventais de contengdo ou coletes de segurancga, abracadeiras para imobilizacdo dos
bracos, almofadas para estabilizacdo da cabega e espatulas para afastamento de lingua ou
bochechas. Além disso, protetores oculares sdo empregados para prevenir possiveis lesdes
causadas por respingos ou instrumentos odontologicos (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2023; Sant'Anna et al., 2020).

Ainda nesse contexto, estas técnicas devem ser aplicadas de forma personalizada,
considerando as necessidades individuais de cada paciente, sempre priorizando seu conforto e
bem-estar durante o tratamento. A complexidade do TEA apresenta desafios unicos na
assisténcia odontologica, que vao desde a comunicacdo inadequada até a dificuldade de
cooperacao durante os procedimentos (Zerman et al., 2022).

E importante salientar que os profissionais da odontologia precisam estar bem
informados sobre as particularidades do TEA e suas implicagdes no tratamento odontologico.Isso
inclui compreender as necessidades sensoriais dos pacientes autistas e adaptar o ambiente para
ser mais inclusivo e acolhedor.

Os artigos avaliados reforcam a comunicag@o, como um dos desafios ao atendimento a
populagdo com TEA, a qual podem dificultar o entendimento sobre acdes a serem realizadas
durante a consulta. Nesse sentido, alguns destes, destacam a importancia das técnicas
convencionais, que apesar de nao ser totalmente suficiente para esse manejo, pode contribuir no
estabelecimento de vinculos de confianga. Além disso, destacam o papel promissor de novas
tecnologias no gerenciamento comportamental e na adesdo dessas criangas ao tratamento
(Chandrashekhar, Bommangoudar, 2018, Vallogini ef al., 2022; Tang et al., 2023).

Existe um refor¢o da importancia de medidas voltadas a prevencdo, com destaque para

criacdo de politicas de satide publica que priorizem programas de prevencdo e terapia para
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criangas com deficiéncias, especialmente autismo, nos primeiros anos de vida dessas criangas
(Renuka, Singh, S.; Rathore. 2022; Albhaisi et al.,2022).

Uma abordagem multiprofissional e multidisciplinar que integra conhecimentos das
areas de odontologia, psicologia, e pedagogia é essencial para garantir o sucesso no tratamento
odontolédgico de criangas com TEA. A utilizagdo de estratégias como a pedagogia visual, misica
terapéutica e realidade virtual pode ajudar a reduzir a ansiedade e melhorar a cooperagdo durante
as consultas. Além disso, as técnicas tradicionais como imagens positivas pré-visita, observagao
direta, dizer-mostrar-fazer, perguntar-dizer-perguntar, controle de voz, comunicagao nao verbal,
refor¢o positivo e fase descritiva, distracdo, reestruturacdo de memoria, presenga/auséncia
parental sdo abordagens descritas na literatura como forma de manejo comportamental no
consultorio odontolégico (Cunningham et al., 2021).

Além disso, o uso da sedagdo tem ganhado espago na pratica da odontopediatria como
forma de reduzir o estresse do atendimento. Sobretudo, ao considerar o emprego de sedacdo em
criangas autistas para procedimentos odontoldgicos, contudo ¢ crucial realizar umaavaliacao
individualizada para determinar a necessidade e a seguranca desse tipo de intervengao.
Estratégias de comunicagdo claras e preparagdo satisfatoria aocliente sdo fundamentais para
reduzir a ansiedade e promover uma experiéncia mais tranquila durante o procedimento
(Vallogini et al., 2022).

Existe uma lacuna significativa na literatura cientifica que investiga a autoavaliagao dos
profissionais de odontologia em relagao a prestacdo decuidados e manejo de criangas com
deficiéncia no ambiente odontoldgico. Este estudo identificou apenas uma investigacao
conduzida na Arabia Saudita que abordou essa tematica e foi incluida na revisdo. Os resultados
deste estudo revelaram uma correlagdo positiva entre a experiéncia prévia dos profissionais bem
como a disposi¢do em fornecer um atendimento de qualidade, resultando em desfechos
favoraveis ao atender essa populagao (Alumran et al., 2019).

O manejo de criangcas com TEA no consultério odontologico requer uma abordagem
holistica que integra conhecimentos técnicos e habilidades interpessoais. Com uma equipe bem
treinada e sensivel as necessidades especificas dessa populagdo ¢ possivel proporcionar
cuidados odontoldgicos de qualidade e promover a satde bucal e o bem-estar geral das criangas
com TEA (Alumran et al., 2019; Albhaisi et al., 2022).

No entanto, ¢ importante reconhecer que cada crianca com TEA ¢ tinica, e as estratégias
de manejo comportamental devem ser adaptadas as necessidades individuais de cada paciente.
Isso pode exigir uma avaliagdo cuidadosa e uma abordagem personalizada em cada consulta

bem como uma abordagem multiprofissional. Além disso, a comunicag@o eficaz com os pais e
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responsaveis ¢ fundamental para garantir a continuidade dos cuidados em casa. Os pais devem
ser parceiros ativos no processo de cuidado bucal de seus filhos, recebendo orientagdes claras

e apoio da equipe odontoldgica (Zerman et al., 2022; Tang et al., 2023).

Os resultados desses estudos em perspectiva sdo de extrema importancia para o campo
do manejo odontologico de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao examinar
a eficacia de diversas abordagens, incluindo estratégias de comunicagdo, intervengdes
comportamentais, capacitacdo profissional, experiéncia do paciente e uso de tecnologias
assistivas, podem ter um impacto significativo na melhoria dos cuidados odontoldgicos
oferecidos a essa comunidade. Além disso, ao identificar lacunas na compreensdo e praticas
atuais, esses estudos podem guiar o desenvolvimento de métodos mais eficazes e inclusivos,
promovendo uma melhor qualidade de vida e bem-estar geral das criangas com TEA. Em tltima
andlise, esses achados podem ndo s6 influenciar positivamente o campo odontologico, mas
também moldar a compreensao e apoio da sociedade para individuos com TEA em diversos
aspectos da vida (Renuka, Singh, S.; Rathore. 2022; Albhaisi et al., 2022; Vallogini et al., 2022;
Zerman et al., 2022; Tang et al., 2023).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados na revisdo integrativa realizada, conclui-se que
além da capacitacao profissional ser fundamental no atendimento a criangas com TEA, ¢ crucial
também adotar abordagens multiprofissionais e multidisciplinares que integrem conhecimentos
de diversas areas da satude e afins, para adaptar o ambiente odontologico e fornecer tratamentos
humanizados, inclusivos e personalizados para esse publico. Faz-se necessario realizar mais
estudos sobre o tema discutido nesta revisao integrativa.

Hé vérias linhas de pesquisas que podem ser exploradas em estudos futuros acerca do
manejo odontolégico de criancas com TEA, tais como avaliagdo da eficacia de diferentes
estratégias de comunicacdo, para ajudar as criangas com TEA a lidar com a ansiedade durante
os procedimentos odontologicos.

Contudo a satude bucal de criancas com TEA ¢ um desafio complexo devido a diversos
fatores, incluindo variagdes cognitivas, comportamentais e sensoriais os quais aliados a falta de
compreensao das particularidades dessa clientela, por parte dos profissionais da odontologia nao
capacitados, podem dificultar a prestacao de cuidados eficazes e eficientes voltados para esta

populagao.
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