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Resumo

O atendimento odontoldgico de pacientes especiais ndo colaboradores tem sido realizado geralmente sob
anestesia geral. Pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sdo de dificil abordagem pela dificuldade
no atendimento de vinculo e contato, sobretudo o uso de anestesia geral ocasiona alteragdes do
comportamento no pods-cirdrgico e traumas psicolégicos. Diante das dificuldades encontradas no paciente com
TEA no consultdrio odontoldgico, o objetivo deste trabalho é abordar a importancia do condicionamento
psicoldgico a fim de minimizar tanto o uso de anestesia geral como também de contencdo fisica. O tratamento
odontoldgico de pacientes com TEA a nivel ambulatorial é possivel, desde que seja realizada uma adequada
abordagem por um profissional capacitado, condicionamento prévio, individualizado e diferenciado a cada
paciente, limitando-se a indicacdo da anestesia geral a poucas situacdes e em ultimo caso. No atendimento
odontoldgico ao paciente com TEA o cirurgido-dentista deve estar preparado para as intercorréncias clinicas e
tempo maior de atendimento para a inser¢do desses individuos a condutas odontolégicas que visem a
promocao de saude e acesso a servicos especializados.
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gengivais; ulceragdes; sangramento gengival;
paquetopénia, podendo facilitar quadros
hemorragicos em procedimento cirlurgicos e
neutropénia, podendo predispor infec¢do
secundaria e cicatrizacdo demorada no pds-
operatério’.

E imprescindivel que o cirurgido-
dentista  tenha conhecimento  dessas
implicagdes para realizacdo de tratamentos
invasivos, principalmente procedimentos
cirargicos, fazendo necessdrios exames
completares como hemograma e coagulogra-
ma em pacientes com uso cronico,
principalmente de antipsicdticos e anticonvul-
sivantes®.

Os efeitos colaterais pelo uso
constantes desses medicamentos, associados
a uma higiene bucal precédria, dieta
cariogénica e habitos parafuncionais promove
uma saude bucal desfavoravel, com indice de
placa elevado, doenca carie, doencas
periodontais e maloclusdes sendo necessario
utilizar  técnicas  odontolégicas  tanto
preventivas quando curativas para adequacao
e promocao da saude bucal > &% 1112,

O tratamento odontolégico do
paciente com TEA deve ser o menos
traumético possivel®®. A anestesia geral pode
causar alteragdo do comportamento no péds-
cirargico como disturbios  psicoldgicos,
causados provavel-mente por acontecimentos
desagradaveis no pré-cirirgico imediato,
quando os pacientes reagem ao contato fisico
e precisam de conteng3o fisica’.

Em alguns casos, precisam ser
dessensibilizados para as consultas de
manutencdo e promocdo de saude, pois se
mostram menos confiantes™ *°.

Para evitar o atendimento sob
anestesia geral, o paciente com necessidades
especiais precisa ser encaminhado
previamente ao cirurgido-dentista para que se
acostume ao ambiente e condutas de
manutenc¢do, permitindo a realizacdo do
tratamento odontoldgico ambulatorial® ** *°.

O uso de faixas para contencao deve
ser criterioso, sendo necessario criar vinculo e
condicionar o paciente a fim de minimizar
possiveis traumas psicoldgicos®.

O profissional precisa compreender as
necessidades do paciente, acreditar que é
possivel, ter paciéncia para tentar os
procedimentos quantas vezes for necessario e
ter muito amor pelo o que se faz'®.

Diante das dificuldades e limitagdes
enfrentadas pelo individuo com TEA, o
cirurgido-dentista deve buscar constantemen-
te estratégias diferenciadas e individualizadas,
apesar das suas caracteristicas comuns, para
realizar uma intervencdo e acolhimento mais
efetivo™ ™16,

Oferecer ao paciente o seu bem-estar
requer conhecimentos técnicos-cientificos e
multidisciplinaridade, visando uma aborda-
gem integral da satde do individuo’.

O objetivo deste trabalho, por meio de
uma revisdo de literatura, é abordar métodos
de condicionamento psicolégico diante das
dificuldades encontradas no paciente com TEA
no consultério odontolégico, a fim de
minimizar o uso de contengdo fisica e de
anestesia geral.

Metodologia

Realizou-se uma busca bibliografica
entre os anos de 2003 e 2014 nas bases de
dados bibliograficos LILACS, BIREME e SciELO.
Utilizaram-se as palavras chaves “transtorno
do espectro autista; tratamento odontoldgico;
pessoas com deficiéncia; e saude bucal” como
busca, em artigos cientificos, livros, manuais e
referéncias pertinentes da area.

Revisao de literatura e Discussdo

Pacientes com necessidades especiais
(PNEs) sdo individuos que necessitam de uma
abordagem diferenciada e multi-interdiscipli-
nar. E necessario conceituar e classificar PNEs,
pessoas com deficiéncia e grupos especiais,
para introduzir um plano de tratamento
especializado e direcionado®.

O conhecimento do paciente por parte
do cirurgido-dentista é conseguido através de
uma minuciosa anamnese e um exame fisico
criterioso®®. Identificar e compreender as
necessidade e limitacbes dos individuos
contribuird para direcionar uma melhor
abordagem minimizando, dessa maneira,
possiveis traumas psicoldgicos durante o
tratamento odontolégico™ .

O condicionamento se inicia com a
interacdo entre o profissional e os familiares
e/ou responsaveis. Conseguido o contato e
sensibilizacdo, serd realizado o condiciona-
mento do paciente ao planejamento
odontoldgico proposto®®.
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Estabelecer vinculo de confiangca com
o paciente e seus familiares possibilitara
atendimentos mais amplos e eficazes,
viabilizando o sucesso do tratamento™ .

O Transtorno do Espectro Autista é
classificado como Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID) que tém como
caracteristica prejuizo no desenvolvimento da
interacdao social e da comunicagao, tanto
verbal quanto nao verbal, podendo haver
atraso ou auséncia da  linguagem;
desenvolvimento de padrdes repetitivos e
estereotipados de comportamento, interesses
e atividades™.

Prejuizos na comunicacdo e na
linguagem sempre podem ser observados no
TEA, embora as manifestagdes possam ser
muito diferentes, dependendo do nivel de
gravidade®™.

Contato visual direto, expressao facial,
gestos corporais sdo comportamentos ndo
verbais que regulam a interacao social.
Naqueles que desenvolvem a comunicacao
verbal, pode haver dificuldade em iniciar ou
manter uma conversagao, uso estereotipado e
repetitivo da linguagem, uso peculiar de
palavras ou frases de dificil compreens3o®® %.

Os comportamentos estereotipados
envolvem bater palmas, estalar os dedos,
balancar-se, inclinar-se abruptamente ou
oscilar o corpo, caminhar na ponta dos pés.
Existe interesse por rotinas ou rituais nao
funcionais™.

O atendimento de individuos com TEA
difere de outros atendimentos pelo controle
dos comportamentos restritos, repetitivos e
estereotipados. A abordagem psicoldgica,
como estratégias do diga, mostra e faca,
reforco positivo, remocdo de estimulos
sensoriais estressantes, comandos claros e
objetivos, rotina de atendimento pré-
estabelecida sdo estratégias de condiciona-
mento do tratamento odontolégico™ .

Para compensar os déficits de
comunicagdo e para ampliar a capacidade de
compreensao, independente do grau e do
transtorno, é preciso utilizar estratégias a

partir dos interesses e necessidades
individuais, com o minimo de estresse
possivel* %%,

Métodos como Tratamento e

Educacdo para Criangas Autistas e com
Disturbios Correlacionados a Comunicagdo
(TEACCH), Sistema de Comunicacdo por
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Figuras (PECS), Analise Aplicada ao
Comportamento (ABA) e Son-Rise® foram
criados para atender criangas e adultos
autistas respeitando suas limitagdes®.

O programa TEACCH tem como base
organizacdo do espaco fisico, através de
rotinas organizadas, utilizacdo de estimulos
visuais, corporais e sonoros®.

A utilizagdo de estimulos proporciona
a interagdo entre o pensamento e linguagem,
ampliando a capacidade de compreensao e
gerando a comunicagio®.

Alguns dos principios e conceitos que
conduzem o programa sao as melhorias das
habilidades do individuo com TEA e
modificacdo do ambiente para que possa
compensar os déficits; colaborac¢do reciproca
entre os dos pais e/ou responsdveis com o
aprendizado dos profissionais por meio das
experiéncias particulares dos pais e/ou
responsaveis, em contrapartida, 0s
profissionais oferecem suas experiéncias e
conhecimentos  profissionais; tratamento
individualizado através das avaliacGes
regulares das habilidades do paciente®.

O PECS ressalta a relagao interpessoal
por intermédio da comunicacdo por figuras. E
um método para auxiliar o desenvolvimento
da comunicacdo entre o profissional e o
paciente com TEA que desenvolveu ou ndo a
linguagem verbal®.

Esse sistema possui figuras simples e
faceis de serem reconhecidas, divididos em
categorias baseadas na funcdo de cada
palavra, tais como social, pessoas, verbos,
descritivos, substantivos e miscelanea, com
objetivo de ordenar as frases adequadamen-
te®.

E aplicado em fases, cada uma
composta por objetivos especificos, arranjo
ambiental, instru¢cdes e procedimentos,
podendo aplicar individualmente ou em
grupo, em diversos lugares™.

O método ABA busca ensinar ao
paciente com TEA habilidades que nao possui.
Reforco de comportamentos desejados e
adequados, minimizando comportamentos
inadequados®.

E preciso entender a relacdo dos
fatores ambientais e sua interferéncia com os
comportamentos do individuo com TEA e
identificar os determinantes do comporta-
mento e dos fatores que possibilitam sua

repeticio™ >.
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Para que o comportamento seja
modificado é necessaria uma intervencdo e
alteracdo no ambiente em que o individuo
esta inserido’. Quando houver
comportamentos adequados, estes devem ser
reforcados positivamente e quando houver
comportamentos inadequados, estes nao
devem ser reforcados e deve-se ensinar o
comportamento adequado esperado. E
preciso repetir sempre que necessario e
controlar o ambiente para evitar comporta-
mentos inadequados®.

As recompensas podem ser dadas
guando apresentar comportamento adequado
e deve-se usar o estimulo que o individuo com
TEA preferir como reforcador, visto que nao
tendem a ser sensiveis a qualquer
recompensa®>.

O programa Son-Rise® é adaptado ao
estagio de desenvolvimento especifico dos
individuos e baseia-se na interagdo dinamica,
divertida e amorosa, conquistando vinculo,
respeito e confiangas.

Os principios e técnicas do Programa
Son-Rise® sdo muito positivos para ajudar os
profissionais, individuos com a TEA e seus pais
a construirem métodos de se comunicarem e

de se interagir, com atividades motivacionais e
Iadicas fornecendo a base para o aprendizado
social, emocional e cognitivozs.

A manutengdo do tratamento
odontolégico é fundamental para evolucdo
positiva do paciente com TEA.

Conclusao

O cirurgido-dentista deve ter
conhecimento das dificuldades frequentemen-
te encontradas no paciente com TEA, assim
como diferenciar e individualizar o
condicionamento e o tratamento de cada
paciente. A fim de minimizar traumas
psicoldgicos, o uso de faixas de contencdo e
anestesia geral deve ser bem criterioso,
limitando-se a indicagdo em poucas situagoes
e em ultimo caso.

O individuo com TEA deve ir ao
cirurgido-dentista o mais cedo possivel, visto
que s3o menos arredios e temorosos ao
tratamento. Fazem-se necessarios programas
de promogdo a saude para pacientes
especiais, pois quanto menos procedimentos
a ser realizado, menor a quantidade de
técnicas invasivas.

Autism Spectrum Disorder: approach and conditioning for dental care - literature review

Abstract

The dental care for special patients no employees have been generally performed under general anesthesia.
Patients with Autism Spectrum Disorder (ASD) are difficult to approach due to the difficulty in meeting bond
and touch, especially the use of general anesthesia causes behavioral changes after surgery and psychological
trauma. Given the difficulties encountered in patients with ASD in the dental office, the aim of this study is to
discuss the importance of psychological conditioning to minimize both the use of general anesthesia as well as
physical restraint. Dental treatment of patients with ASD on an outpatient basis is possible, provided that an
appropriate approach by a trained professional, previous, differentiated and individualized conditioning to
each patient, limiting the indication of general anesthesia in a few situations and in last case. In dental care for
patients with ASD the dentist should be prepared for clinical complications and a longer time for inserting these
individuals to dental behaviors aimed at health promotion and access to specialized services.

Descriptors: Autistic disorder. Dental care for disabled. Oral health.
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