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Resumo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) trata de um grupamento de problemas do
desenvolvimento neurolégico de acordo com um grupo principal de fatores definidores que incluem
o convivio social afetado, a comunicagdo e os modelos comportamentais especificos ou constantes.
Um dos primeiros sinais observados no diagndstico do TEA é a inabilidade de produzir a atencgdo
conjunta, que consiste na auséncia de interesse pelo meio ao ser redor e a incapacidade da criancga
de se comunicar, através do didlogo, suas acbes e contato visual. O objetivo deste trabalho, por meio
de uma revisdo de literatura baseado em evidéncias cientificas, visa abordar o contexto do
atendimento odontoldgico para pacientes com TEA, bem como colaborar na capacitagao profissional
através de uma abordagem humana, ética e de condutas individualizadas de manejo e adaptacdo
profissional. O manejo odontolégico adequado para uma crianca com TEA requer uma
individualizacdo e uma compreensao aprofundada do perfil comportamental do TEA, englobando
diversas técnicas como: PECS, ABA, TEACCH, dizer-mostrar-fazer, distracdo, dessensibilizacdo,
controle de voz, reforgo positivo ou recompensa, e modelagdo. Conclui-se que o papel da educagdo
continuada de profissionais da odontologia e pais é essencial para superar as dificuldades

encontradas pela crianca com TEA durante a consulta odontolégica.
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Transtorno de Asperger (SA) e Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento sem outra
Especificacdo (TID-SOE) que diferem no
nidmero e na gravidade dos recursos
diagndsticos'. Tem seu inicio até o fim dos trés
anos de vida, através de uma predominancia
quatro vezes maior no género masculino do
gue no feminino, em contraparte, meninas
tendem a ser mais gravemente afetadas e a
ter uma relagao superior no
comprometimento mental*

Um dos primeiros sinais observados
no diagndstico do TEA é a inabilidade de
produzir a aten¢dao conjunta, que consiste na
auséncia de interesse pelo meio ao seu redor
e a incapacidade da criangca de se comunicar,
através do didlogo, suas agBes e contato
visual. E aceitdvel que dentro do TEA: a
auséncia de explicacdes a manifestagdes, e a
impericia de criar relacionamentos pessoais
possam ofuscar as técnicas profissionais de
higiene oral. Concep¢do sensorial lesada
também tem sido bem referida na literatura
para pacientes com TEA> 3, Portanto, o mau
desempenho na compreensdo da ingestao de
motivagdes por parte do transtorno, pode
ocasionar resultados irregulares aos sinais
visuais, auditivos, tateis, olfativos e
gustativos3.

O presente trabalho tem como
objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura baseado em evidéncias cientificas,
visa abordar o contexto do atendimento
odontoldgico para pacientes com TEA, bem
como colaborar na capacitagdo profissional

através de uma abordagem humana, ética e

de condutas individualizadas de manejo e
adaptacao profissional. Essa revisao
bibliografica foi feita entre artigos publicados
no periodo de 2009 a 2017, nas bases de

dados BVS, Scielo e MEDLINE.

Revisao de literatura

Etiologia, diagndstico e classificagao
do TEA.

A origem do TEA é apontada como
uma anormalidade em partes do cérebro, mas
ndo ha uma conclusdo definida’. O TEA
consiste em uma desordem complexa,
caracterizada por alteracdes do
comportamento relacionadas a limitagdes
motoras, convivio social e linguagem. Ja a sua
etiologia é incerta, onde os pesquisadores
buscam evidéncias e chegam a uma
multicausalidade® *’.

O TEA esta associado entdo a fatores
neurolégicos e bioldgicos, ou seja, os
problemas estdao associados a uma anomalia
anatomica ou fisioldgica do sistema nervoso
central, e também a intera¢do entre multiplos
genes’.

Segundo a OMS (2010)%, o
diagndstico do TEA é clinico e deve ser feito
dentre os critérios do CID 10, através de uma
anamnese completa e a anadlise da crianga por
especialistas, pais e cuidadores, mediante
observacao clinica dos comportamentos. As
principais caracteristicas sdo: alteragBes de
comunicagdo verbal e ndo verbal, na relagdo
social e comportamentos restritos e

repetitivosl' 10
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O reconhecimento antecipado dos
sinais do TEA é provavel, pois varios desses
indicios podem ser observados antes dos trés
anos de idade o que é de suma importancia
porque permite uma intervengao
antecipada®®.

Entre as principais caracteristicas
identificadas nos pacientes com TEA, a
altera¢do na comunicagao verbal e ndo verbal
sdo uma destas, sendo observado atraso ou
falta de linguagem, auséncia de contato visual,
expressdo dos sentimentos ou gestos™ ?.

Os pacientes diagnosticados com TEA
tém prejuizos na sua relagdo social, preferindo
atividades mais solitarias, buscando seus
proprios interesses, pois apresenta dificuldade
para compartilhar seus sentimentos. Os
comportamentos limitados e recorrentes que
estes pacientes apresentam como bater
palmas ou balancar as maos, bater os pés,
proporcionam um bem estar ou simplesmente
pela intencdo as repeticbes, que é uma
condigdo do TEAY %12,

A quinta edicdo do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5" foi publicada em maio de
2013, contendo mudangas expressivas nos
pardmetros de diagndsticos de autismo e
aderindo, finalmente, o termo TEA como nivel
de diagndstico.

Houve uma inclusdo por parte do DSM
-5, englobando algumas categorias dos TID
(Transtornos Invasivos Do Desenvolvimento)
do DSM-4 na condicdo de Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA). Foram elas:

Transtorno Autista, Transtorno de Asperger e

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento Sem
Outra Especificagdo. Conforme o DSM-5, esses
transtornos ndo terdo mais legitimidade em
termos de condi¢des diagndsticas distintas.
Assim sendo, passardo a ser analisados no
mesmo espectro do TEA®.

O TEA apresenta classificagdes
segundo o grau de severidade e estd
relacionado ao Quociente de Inteligéncia (Ql).
As variacGes podem ser desde retardo mental
severo (abaixo de 70), QI normal que
apresenta um comprometimento leve, ou
acima da média que é o autismo de alto
funcionamento®.

O Transtorno Autista (TA) se define
por um quadro clinico em que prevalecem
prejuizos na  interagdo  social, nos
comportamentos nao verbais (como contato
visual, postura e expressdo facial) e na
conversagao podendo existir atraso ou mesmo
falta da linguagem™'.

Pode haver, também, repeticio de
palavras e uso de linguagem padronizada. As
pessoas com o TA apresentam dificuldades na
implantagdo da convivéncia social, preferindo
atividades mais solitarias’.

Também apresentam dificuldades
sociais para partilhar interesses, comecar ou
manter interacdes sociais; possuem
dificuldades em entender expressdes faciais
de sentimentos e afetos. Comportamentos
estereotipados sdo vistos (como bater palmas
ou movimentar os bracos como que batendo
asas), as preferéncias sdo especificas e ha
dificuldade em modificar rotinas, dentre

outras alteracdes® '™,
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O Transtorno de Asperger (SA) é
denominado como um problema que acarreta
de suaves a graves maleficios na relacao
social, restricao de interesses e acOes, adesdo
aparentemente inflexivel a habitos e praticas,
alteracdo da entonacdo da fala e
comportamentos seguidos e repetitivoss.

Uma diferenga clinica que existe entre
0 SA e 0 TA é que, nesse ultimo, normalmente
tém sido designados atrasos de
desenvolvimento da fala e faltas importantes
nas habilidades cognitivas e de autocuidado,
diferentemente do que surge em pessoas com
SA>E,

Em relacdo ao Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento Sem Outra Especificacdao
(TID-SOE), o quadro clinico deste é
caracterizado por prejuizos severos na
interacdo social e na comunicagdo verbal e
ndo verbal e por comportamentos
estereotipados, apresenta inicio tardio apods
36 meses’.

S3o individuos, sobretudo indiferentes
e timidos em seu envolvimento social,
criangas que demonstram dificuldades sociais
como consequéncia de uma exclusividade em
seus relacionamentos, sendo eles parciais,
importantes problemas na coordenagdo dos
afetos, especificamente ansiedade e raiva e os
disturbios intelectuais na regulacdo das

imagens e dos pensamentos” *°.

Atendimento odontolégico para
pacientes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA)

O TEA normalmente expressa uma

barreira ao atendimento odontolégico e ao
cirurgido dentista, enquanto as técnicas de
manejo tém wvalor na mudanga de
comportamentos nocivos, o uso do sistema de
recompensas traz dificuldades quando a
recompensa prometida ndo é mais possivel®.

Visto que o consultdrio odontoldgico,
expressa um lugar de estimulo de ansiedade
com luzes fluorescentes fortes, equipamentos
que geram ruidos agudos como a caneta de
alta rotacdo, além de materiais de textura,
gosto e aroma desconhecidos, esse incomodo
emocional causado pelo ambiente ao redor
pode ser minimizado pela adequacdo sensorial
do ambiente clinico®.

E  importante  reconhecer que
identificando e minimizando estes fatores
provocadores do comportamento negativo, a
criangca com TEA podera transformar-se num
agente cooperador no processo de assisténcia
odontolégica. O profissional pode aplicar o
método de avaliaggo comportamental
funcional durante uma consulta anterior dos
pais, deve-se organizar todo um preparo indo
a residéncia da crianga com TEA mostrando
alguns instrumentos que serdo utilizados na
consulta posterior a visita. Utilizar-se de frases
como “sente-se nesta cadeira”, “deixe-me ver
seus dentinhos”, apresentando a crianga
fotografias personalizadas do consultério
onde ela ird ser atendida’.

As condicOes relaxantes de luz, musica
ritmica e pressdao intensa no consultério
reduzem os efeitos adversos dos pacientes e
acresceu a participagdo  positiva na
dentaria. A

higienizagado profilatica
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participacao dos pais pode ser solicitada onde
estes podem levar para a consulta: videoclipe
ou CD de musicas favoritas da crianca,
descritos por autores® *®.

A duragdo da consulta odontoldgica e
a sensibilizacdo sensorial devem ser minimas.
Por fim, mesmo enquanto o procedimento
estd em funcionamento, profissionais
especialistas e assistentes odontolégicos
devem estar firmemente concentrados na
identificacdo de fatores que estimulam efeitos
desviantes de conduta®.

O TEA deve ser observado pelo
cirurgido dentista para prevengdo e
tratamento das doencas orais como em
qualquer outro paciente, tendo em vista que o
paciente com TEA apresenta problemas bucais
comuns — carie, elevado indice de placa,
gengivite, maloclusdes — resultantes de dieta
cariogénica, ma higienizacdo bucal, habitos
parafuncionais e utilizacdo de medicamentos,
sendo imprescindivel a técnica odontoldgica
curativa e preventiva. Portanto, se faz
relevante a elaboracdo de um plano de
higienizacdo e educa¢do sobre saude bucal
para a familia do paciente com TEA**.

De acordo com Klein et al? a
realizagdo de um tratamento odontoldgico
abrangente pode ser necessario sob anestesia
geral em 30% dos casos. As técnicas sedativas
foram ineficazes devido aos tipos anormais de
resultado. No caso de grandes necessidades
odontolégicas e o emprego de técnicas de
modificagdo do comportamento ndo sdao bem-
sucedidas, para que os cuidados sejam

executados de maneira eficiente, utiliza-se da

anestesia geral na sala de cirurgia para gerar
um ambiente controlado sem  sérios
problemas envolvendo pacientes com TEA.

Capacitagao profissional e
tratamento multiprofissional

O conhecimento e a visdo significativa
dos tipos comportamentais basicos sdo claros
para atender com éxito uma crianga com TEA
no consultério odontolégico. Um dos
primeiros sinais do TEA é a inabilidade de
desenvolver a atengao uniforme, que significa,
literalmente, o desinteresse e a falta
curiosidade pelo espaco e a incapacidade da
crianca de dividir informacdes utilizando
linguagem verbal, gestos e contato visual®.

Embora as informagbes disponiveis
sugiram uma ligacdo entre a socializacdo e os
mecanismos sensoriais em individuos com
TEA, o processo cronoldgico dos eventos ainda
ndo foi explicitamente estabelecido. Mais
importante ainda, o profissional de
odontologia durante o exame deve ter em
mente que individuos com TEA exibem grande
variagdo em habilidades, inteligéncia e
desempenho, direcionando sua abordagem
terapéutica de acordo com as caracteristicas
que cada crianca apresenta® '°.

E importante ressaltar a necessidade
de uma equipe multidisciplinar no
atendimento do TEA, para que haja uma
abordagem humanizada e capacitada,
pressupondo a terapéutica. No tratamento
médico a inclusdo de pediatras, psiquiatras,
neurologistas e, no tratamento ndo médico,

gue seriam os profissionais de odontologia,
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fonoaudiologia, pedagogia, terapia

ocupacional, psicologia, fisioterapia e
orientacdo familiar’.

Existem métodos que tem um foco no
atendimento a pacientes com TEA. TEACCH
(Tratamento e Educacdo para Criangas
Autistas e com Disturbios Correlacionados a
Comunica¢do) é um método voltado para
organizacdao do paciente do seu ambiente
cotidiano, onde se organiza sua rotina através
de agendas, painéis e quadros. Pode-se utilizar
de estimulos visuais, corporais e sonoros
também, buscando orientar cada paciente de
forma que possa compreender cada espaco e
sua funcdo, atividades em sequéncia onde as
criangas possam compreender sua ordem em
cada uma delas’.

Outro método que é utilizado para
estabelecer uma comunicacdao entre paciente
e profissional é o PECS (Sistema de
Comunicacdo por Figuras) que auxilia o TEA
através da comunicagao por figuras a perceber
e escolher o que quer mais rapido”.

Além destes dois métodos ja citados
existe também o ABA (Andlise Aplicada ao
Comportamento), que direciona o paciente
com TEA a desenvolver habilidades que ainda
ndo adquiriu através de fases que ele vai
superando. A recompensa ou reforco de
comportamentos desejados e adequados sdo
estimulados e tem muita relevancia, conforme
seu desenvolvimento ¢é estimulado seus
comportamentos inadequados vao sendo
minimizados, modificando  assim  seu
comportamento e contribuindo para a

evolugdo positiva do seu tratamento’ (Tabela

1).

Condutas individualizadas de manejo

Existem modelos de abordagens
psicolégicas usadas em Odontopediatria, que
também podem ser empregadas para os
pacientes com TEA, sendo eles: dizer-mostrar-
fazer (Tell-show-doo), distracao,
dessensibilizacdo, controle de voz, reforgo
positivo ou recompensa, e modelagdo.
Contudo, esses recursos sao mais complicados
de serem aplicados em pacientes com TEA,
mas devem ser estimulados. Também ¢é
possivel usar a linguagem corporal, de
maneira que o profissional, por meio de suas
expressdes faciais, consiga transmitir para a
crianga sua satisfacdo pelo bom
comportamento, ou ndo “* (Tabela 2).

A aplicacao do conceito de pedagogia
visual ou o uso combinado de modelagem,
reforco e adaptacdo sensorial também podem
permitir que pacientes com TEA passem por
exames odontoldgicos. Para uma crianga com
habilidades receptivas restritas e falta de
concentragao conjunta, o uso de declaragées
de recompensa pode nao trazer os beneficios
estimados durante o tratamento odontoldgico
3,6.

Criancas com TEA mais jovens podem
responder melhor a certas técnicas de
manejo, como reforgo positivo. Deste modo, a
influéncia da idade da crianga nas praticas

sociais pode ser critica no tratamento do

comportamento do paciente com TEA®.

Estabilizacdo protetora
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A estabilizagdo protetora compreende
na limitacdo da liberdade de movimentos da
crianca, mediante a autorizacdo e o

consentimento dos pais, com a finalidade de

visando reduzir o risco de lesdes tanto na
equipe odontolégica quanto no paciente,
facilitando assim a execucao dos

procedimentos dentdrios com seguranga e de

16,17

controlar ou eliminar manobras que possam forma eficiente

ser nocivos para o tratamento odontoldgico,

Tabela 1 - Métodos para o atendimento a pacientes com TEA.

Métodos Tipo de abordagem

Adaptacio do ambiente e dos materiais’.
TEACCH Comunicagao alternativa 2,

Uso de estimulos visuais®.
Comunicagao por figurasz.

PECS
Forma funcional de expressar suas necessidades, escolhas e vontades®.
Objetivo atuar em prol do desenvolvimento do TEA®.

ABA Uso de técnicas para ampliar a capacidade cognitiva, motora, de linguagem

e de integrac3o social’.

Ensino de habilidades que estimulem atitudes positivas®.

Fonte — Elaborada pela autora

Essa manobra é indicada no caso de
todas as demais técnicas ndo forem capazes
de evitar o comportamento negativo da
crianca, e ha necessidade de diagndstico ou
tratamento urgente e pouco prolongado, ou
guando, pelas manobras involuntarias e
impulsivas que o paciente apresenta, existe
risco de protecdo para o paciente, equipe
médica e seus responsaveis no decorrer da

consulta. Porém ndo é indicada quando o

paciente ndao pode ser imobilizado de forma
segura devido a condigGes fisicas ou médicas
ou quando o paciente demonstra trauma
psicolégico e fisico devido a experiéncias
antecedentes desagradaveis”’.

Alguns autores descrevem que
estabilizacdo protetora em criancas com TEA é
capaz de ter um efeito tranquilizante pela
sensacdao de pressdao que resulta da sua
utilizacdo. Entretanto, é preciso levar em

consideracdo que nem todos os pacientes

agem de maneira similar a este tipo de
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controle, podendo piorar o comportamento
em consultas futuras™® '’

O cirurgido-dentista deve estar atento
ao modo como se faz a estabilizacdo protetora
a fim de ndo prejudicar o paciente com TEA,
nao produzir qualquer tipo de restricao

respiratéria, nem estimular o aumento da

consentimento informado diminui
consideravelmente as preocupacdes dos pais
e aumentam a aprovacdo'’. Se porventura
esta técnica ndo esta indicada ou ndo é aceita
pelos responsaveis, a selecdo sera a sedacdo
consciente ou anestesia geral, sendo esta
Ultima praticada em meio hospitalar ou em

s . 1
ambulatério®*®.

temperatura

detalhada

- 1
corporea ® Uma

explicacdo

respaldada  junto ao

Tabela 2 - Técnicas de condicionamento em Odontopediatria.

Técnicas

Tell-show-doo

Controle de voz

Reforgo positivo

Distracao

Linguagem corporal

Dessensibilizacao

Modelacao

Tipo de abordagem

Essa técnica consiste em apresentar aos poucos a crianga alguns elementos do
consultdrio odontoldgico, explicando verbalmente, demonstrando o passo a passo,

até a sua utilizacdo, em uma linguagem que ela entenda’.

E uma técnica muito eficaz para interceptar condutas inapropriadas assim que

comegam a ocorrer™ .

Essa técnica visa a recompensa apds o tratamento, as criangas que colaboraram

satisfatoriamente ou que mesmo tendo chorado permitiu o tratamento™ 2.

Essa técnica compreende no desvio da atencao do paciente daquilo que possa ser

percebido com um procedimento desagradavel® 2.

A postura corporal deve ser considerada na condugdo psicoldgica do

comportamento da crianga® >

Consiste em fazer o paciente sentir-se confortavel e calmo, diminuindo a tensao, ao
permitir que a crianca fique em estado de relaxamento, realizando gradualmente os

procedimentos odontoldgicos™ %

Nessa técnica, a crianga com medo e ou ansiosa, observa o tratamento de uma
crianga colaboradora, para ela entender qual o comportamento adequado no

atendimento odontolégico™ 2.

Fonte - Elaborada pela autora
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Discussao
E consenso na literatura que a

I* %7 Ha uma

etiologia do TEA é multifatoria
associacdo de fatores, podendo ser
neuroldgicos ocorrendo alguma anomalidade
no sistema nervoso central, e também a
fatores genéticos devido a interagdo génica™ *
5,7.

O diagndstico do TEA serd realizado
clinicamente, em concordancia com os
pardmetros descritos no CID 10 (OMS, 2010),
observando as alteragdes de comportamento,
sendo elas a de comunicagdo verbal e ndo
verbal, na relacdo social e comportamentos
restritos e repetitivos®™ *°.

O DSM-5 definiu o termo TEA como
nivel de diagndstico, incluindo as categorias
dos TID na condigdo de TEA™. O grande grupo
TEA apresenta tais caracteristicas, como
alteracdes constantes na relagdo e interacao
social em multiplos contextos,
comportamento social anormal onde ha falta
de interesses, emoc¢bes ou afeto, atividades
restritas, comportamento estereotipado e
repetitivo, comunicacdo verbal e n3o verbal

%15 550 subdivididos em trés niveis de

limitada
acordo com a severidade, estando relacionado
ao Ql variando de leve a grave, inumeros
autores referendam esse diagndstico” *>*’.

Os prejuizos no quadro clinico do TA,
consiste em repeticbes de palavras e uma
padronizacdo da linguagem, além de
apresentarem dificuldades sociais, atraso na
fala, contato visual, postura e expressdes

faciais prejudicados e, comportamentos

repetitivos sdo vistos, como bater palmas ou

movimentar os bracos, referendados em
diversos estudos® %,

Existem varios métodos basicos de
orientacao comportamental que sao
propostos com o objetivo de adaptar o
comportamento de pacientes com TEA, como
o TEACCH, o PECS e o ABA, além das técnicas
utilizadas na Odontopediatria como a técnica
dizer-mostrar-fazer,  distragcdo, linguagem
corporal e comandos curtos e objetivos,
referenciados em artigos*>°.

Para uma crianga que tem certas
restricoes nas habilidades receptivas e falta de
concentragdo conjunta, ndo é recomendavel
utilizar o uso de declaragdes de recompensa,
este processo pode ndo trazer os beneficios
esperados durante um tratamento
odontoldgico, para isso deve-se aplicar o
conceito de pedagogia visual ou o uso
combinado de modelagem, reforco e
adaptacdo sensorial, estes métodos podem
contribuir para um exame odontoldgico
satisfatério, discutido em estudos™®.

Quando todas as demais técnicas nao
forem capazes de minimizar o
comportamento negativo do paciente com
TEA, e houver necessidade de diagndstico ou
tratamento urgente e prolongado, ou até
mesmo para o paciente ndo reagir com agoes
involuntdrias e impulsivas, deve-se utilizar
esta técnica de estabilizacdo protetora, com o
objetivo de preservar a seguranca da equipe
médica, do paciente e de seus responsaveis no
decorrer do atendimento. Todavia ndo é

recomendada quando o paciente ndo pode ser

contido de forma segura devido a condi¢bes
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fisicas ou médicas ou quando o paciente
carrega consigo um trauma psicoldgico e fisico
oriundo de atendimentos anteriores onde |he
trouxe experiéncias traumadticas, como
mostrados em estudos™® *’.

Para alguns autores a estabilizacao
protetora em criancas com TEA é capaz de
apresentar um efeito tranquilizante pela
sensacdo de pressdo que resulta da sua
utilizacdo. Porém nem todos os pacientes
reagem de maneira similar a este tipo de
controle, é necessario levar em consideragao
que podem piorar o comportamento em
futuras consultas™® .

Se porventura esta técnica ndo esta
indicada ou ndo for aceita pelos responsaveis
tem-se a possibilidade de realizar uma
sedacdo consciente, estabelecendo uma
explicacdo detalhada e embasada junto ao
consentimento informado, objetivando
diminuir consideravelmente as preocupacdes
dos pais ou responsdveis, gerando assim uma
confianca no trabalho a ser desenvolvido

pelos profissionais, a sedag¢do consciente ou

anestesia geral sera realizada em ultimo caso,

sendo esta praticada num ambiente hospitalar
ou ambulatério, referenciados em diversos
estudos® "7,

Portanto, com a finalidade de auxiliar
o cirurgido dentista e, este tenha uma
orientacdo mais didatica sobre o assunto, fica
proposto um folder de orientacdo com énfase
no diagndstico do TEA, nos principais sinais
além das técnicas mencionadas

anteriormente. (Figura 1 e Figura 2)

Conclusao

O manejo odontoldgico adequado
para uma crianga com TEA requer uma
individualizagdo e uma  compreensao
aprofundada do perfil comportamental do
TEA, englobando diversas técnicas como:
PECS, ABA, TEACCH, dizer-mostrar-fazer,
distracdo, dessensibilizacao, controle de voz,
reforco positivo ou recompensa, e modelagao.
Conclui-se que o papel da educacdo
continuada de profissionais da odontologia e
pais é essencial para superar as dificuldades

encontradas pela criangca com TEA durante a

consulta odontoldgica.
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com pais e responsdveis.

FIGURA 01

| - - —— ¥ _
o I wemy froey (Tt
e CE OCON@IoEICE

sl DU U UAR)

mals graves de autismo

Dentre elas temos o

iMiétodo TEACCH, ABA E

PECS, estes que auxilia

rente a uma consulta

odontoldgica

FIGURA 02

L.
[T, L
P = [

::';i Fonte: Google Imagens |

Direciona o paciente com TEA a
desenvolver habilidades que ainda

néo adquiriu.
ESCOVANDO OF DEINTES

[y (BT [Py

Fonts: Google Imagens

Principais sinais de
alertal

GERALMENTE, QUANDO O TEA £ IDENTIFICADO
PRECOCEMENTE, £ POSSIVEL FAZER TERAMA
COM A CRIANCA, DE FORMA A MELHORAR
SUAS CAPACIDADES DE COMUNICACAD E

RELACIONAMENTO, REDUTZINDO
DRASTICAMENTE O GRAU DE AUTISMO E
PERMITINDO GUE TENHA UMA VIDA
SEMELHANTE A DAS OUTRAS CRIANCAS DA SUA

IDADE.
Alguns Sinais de Autismo...

)

wrgten
s forma
acmm

Fonts: Google Imagens ‘

Técnicas de
condicionamento em
Ddontopediatria

%+ Tell-show-doo
< Controle de voz
< Reforgo positivo
% Distragdo

% Linguagem corporal
% Dessensibilizagio

“ Modelagio
Referéncies bibliografices

oo Lol W 2
Ea-Tomadses- Al eS8 e




Leite RO, Curado MM, Vieira LDS.

Approach of the TEA patient in the dental clinic

Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD) addresses a grouping of neurodevelopmental problems according to
a major group of defining factors that include social interaction, communication, and specific or
constant behavioral patterns. One of the first signs observed in the diagnosis of ASD is the inability to
produce joint attention, which consists of the absence of interest in the surroundings and the child's
inability to communicate through his or her actions and visual contact. The objective of this work,
through a literature review based on scientific evidence, aims to address the context of dental care
for patients with ASD, as well as collaborate in professional training through a human approach,
ethics and individualized management and adaptation behaviors professional. Appropriate dental
management for a child with ASD requires an individualized and in-depth understanding of the
behavioral profile of ASD, encompassing several techniques such as: PECS, ABA, TEACHH, tell-tale,
distraction, desensitization, voice control, positive reinforcement or reward, and modeling. It is
concluded that the role of continuing education of dental professionals and parents is essential to

overcome the difficulties encountered by the child with ASD during the dental consultation.

Keywords: TEA; Behavioral management; Dental care; Professional qualification.
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