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RESUMO

O TEA, Transtorno do Espectro Autista, e suas alteragdes sensoriais de hipersensibilidade e
hipossensibilidade veem sendo discutidas na Odontologia de modo a especializar e qualificar
a abordagem e manejo nessa populacao pelos cirurgides dentistas. Outros estudos identificam
que os portadores desse transtorno enfrentam com maior frequéncia alguns problemas de
salde bucais como a carie ativa, a doenca periodontal, a ma oclusdo e o bruxismo, criando
uma demanda necessaria de atendimento especializado. Este artigo académico identifica como
atuam as sensibilidades nula e exacerbada, caracteristicas do TEA, avalia como estas
peculiaridades influenciam no atendimento odontolégico e exemplifica algumas técnicas que
podem utilizadas de forma permitir e aprimorar o atendimento visando o bem-estar do
paciente.
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ABSTRACT

The ASD, Autism Spectrum Disorder, and its sensory changes in hypersensitivity and
hyposensitivity are discussed in Dentistry to specialize and qualify the approach and
management for this population by dentists. Other studies have identified that patients with
this disorder more frequently face some oral health problems such as active caries,
periodontal disease, malocclusion, and bruxism, creating a necessary demand for specialized
care. This academic article describes the impacts of null and exacerbated sensitivities,
characteristics of ASD, evaluates how these peculiarities influence dental care and
exemplifies some techniques that can be used to allow and improve care for the patients’ well-
being.

Keywords: Autism; Hypersensitivity; hyposensitivity; Dentistry.
1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista é um conjunto de desordens do
neurodesenvolvimento, identificadas a partir de déficits evidentes na comunicacédo social e na
interacdo social e nos padrdes restritos e de repeticdes no comportamento e nas atividades
(CORTES, ALBUQUERQUE, 2020). Alteracdes como estas perduram durante toda a vida,
iniciadas geralmente na primeira infancia, mas podendo ser apenas perceptiveis a partir de
alteragdes na convivéncia interpessoal, geralmente a partir dos 3 anos de idade (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2013). De acordo com
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CDCP, o Centers For Disease Control and Preveniyion, em 2020, entre as criangas de 8 anos,
a taxa de prevaléncia do TEA era de 1 a cada 54 criangas (MAENNER et al, 2020).

Incluida nestas condi¢fes clinicas encontram-se o interesse incomum por aspectos
sensoriais do ambiente e as hipersensibilidades ou hipossensibilidade a estimulo sensorial que
sdo perceptiveis pelos sentidos ofertados pelo corpo humano (LEITE et al, 2018?). Porém,
além da visdo, audicdo, olfato, tato e paladar, todo individuo tem os sentidos vestibular,
proprioceptivo, interoceptivo, nocicepcdo e termocepcao, todavia todos os estes podem ser
exagerados ou reduzidos nos pacientes com espectro autista (MANUAL DE ORIENTACAO,
2019). Vale lembrar que estas alteracdes no processamento sensorial podem ser encontradas
na populacdo em geral, entretanto nos individuos com TEA a sua prevaléncia é maior
(ANDRADE, 2018).

Essa sensibilidade nada mais é que a capacidade do organismo de responder aos
estimulos sensoriais provenientes do ambiente externo e interno (COLA et al, 2017).
Entretanto, um individuo autista pode ndo conseguir se concentrar em mais de um sentido, o
que ocasiona uma resposta desorientada sensorialmente, classificadas como
hipersensibilidade, como sendo uma resposta “exagerada” e a hipossensibilidade como sendo
uma minima ou nula resposta (SILVA, PEREIRA, REIS, 2016).

Sabendo destas alteracdes, os cuidados com a salde bucal para esse grupo de
pacientes especiais apresentam algumas dificuldades que se iniciam até mesmo dentro de
casa, Visto que é comum encontrar pais que ndo realizam a higiene bucal dos filhos pois estes
véem repulsa sobre pastas e escovas (AMARAL, PORTILHO, MENDES, 2011). Somado a
isto, os habitos auto lesivos, a dieta cariogénica e as barreiras ao servi¢co odontoldgico tornam
esses individuos ainda mais propicios as doencas bucais, como carie, periodontite e gengivite;
porém geralmente a busca por atendimento odontologico acontece apenas a partir dos 7 anos
de idade, podendo ndo sO ser mais necessarios 0s tratamentos preventivos e sim, a
sintomatologia de dor, sendo necessaria qualificacdo do profissional para uma abordagem
odontoldgica adequada (LEITE et al; RESENDE; MATOS, 2020).

Para manejar um portador TEA no ambito odontolégico, o cirurgido dentista precisa
realizar um condicionamento gradual do paciente com adaptacdo a sua rotina (GUEDES-
PINTO, 2016) Além disso, precisa estar ciente das devidas alteracdes sensoriais
individualizadas e como essas desencadeiam uma resposta efetiva e muitas vezes negativa ao
condicionamento e tratamento odontolégico, como por exemplo, os ruidos diversos,
agudizados e que muitas vezes geram vibragdes sensoriais superficiais, além dos odores,
texturas, sabores e iluminagfes diferenciadas do cotidiano do paciente, que podem causar
repulsa ou dificuldade para o atendimento destes pacientes, transformando em um
comportamento ndo responsivo ao tratamento estabelecido e sendo um paciente eletivo a
sedacdo ou uso de anestesia geral, em dltimo caso (CZORNOBAY, 2017; SONEGHETI,
2017).

Existem métodos TEACCH, Tratamento e Educacdo para Autistas e Criangas com
Limitacdes relacionadas a Comunicacdo e PECs, Sistema de Comunicacdo por Troca de
Imagens, que dependendo da analise comportamental podem ser aplicados através da ciéncia
ABA, Analise Comportamental Aplicada, que funcionam como base para esta abordagem
(CARMO, 2019).

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura da abordagem
odontolégica dos pacientes com alteracbes sensoriais de hipersensibilidade e
hipossensibilidade com foco nos individuos com Transtorno do Espectro Autista. Analisar,
baseado nos artigos cientificos, os problemas de satde bucal mais prevalentes decorrentes da
condicdo de hipersensibilidade e hipossensibilidade, de forma a detectar e qualificar o manejo
mais adequado. Identificar e descrever os principais fatores desencadeantes que podem gerar
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um quadro de hipersensibilidade e hipossensibilidade em pacientes com Transtorno do
Espectro Autista no consultério odontoldgico.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 DEFINICAO

De acordo com o DSM-V, o autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de interagdo social, comunicacdo e comportamentos repetitivos
e restritos, sendo caracteristicas que podem estar presentes todas juntamente no individuo, ou
isoladas, o que justifica as diferentes classificacdes dentro do transtorno e que séo essenciais
para o diagnostico (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS, 2013). Para a CID -11 (2022), o autismo se classifica:

CID 11 CLASSIFICACAO DO AUTISMO
6A02 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
' com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional

6A02.1 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
' com comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional

6A02.2 Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual (DI) e
' com linguagem funcional prejudicada

6A02.3 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
' com linguagem funcional prejudicada

6A025 Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual (DI) e
' com auséncia de linguagem funcional

6A02.Y Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado

6A02.Z Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado

Tabelal: Classificagdo do Autismo de acordo com o CID 11 (2022).

Os sintomas desse transtorno possuem intensidades que vao de leve a grave nos
dominios de comunicacdo social e de comportamentos restritivos e repetitivos em vez de
constituir transtornos distintos (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS, 2013). Precisa-se identificar cada um para que seja possivel
um diagnostico e o tratamento ideal para cada individuo. Para isso € ideal observar os detalhes
desde a primeira infancia, levando em consideracdo que os sinais de alertas podem se iniciar
nos primeiros seis meses de vida (MANUAL DE ORIENTACAO, 2019). Ainda é preciso
levar em consideracdo que com o0 DSM-V o diagndstico foi simplificado, possuindo apenas 2
critérios: dificuldades sociais e de comunicacdo, e comportamentos repetitivos, e interesses
repetitivos fixos e intensos (MONTENEGRO, CELERI, CASELLA, 2018)

Dentro das consequéncias funcionais do TEA, ha a auséncia de capacidades sociais e
de comunicacdo que impedem o individuo de interagir, aprender a se relacionar, fazendo com
que o individuo muitas vezes se isole; a fixagdo do individuo por rotina, a aversdo por
mudancas num geral; as sensibilidades sensoriais, sdo caracteristicas que influenciam, e
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dificultam toda a rotina do paciente com TEA e seus responsaveis (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2013).

Em anos recentes, as frequéncias relatadas de transtorno do espectro autista, nos
Estados Unidos e em outros paises, alcancaram 1% da populagdo, com estimativas similares
em amostras de criancas e adultos (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS, 2013), sendo uma em cada 44 criangas nos EUA diagnosticada
com TEA, um em cada 27 meninos identificados com autismo, um em 116 meninas
identificadas com autismo onde nota-se que houve aumento nessa prevaléncia, ndo sabendo se
ocorreu devido as melhores capacidades de diagndsticos ou a fatores isolados (MAENNER,
2019).

Fatores culturais e socioecondmicos podem influenciar no diagndstico e no
tratamento dos individuos com TEA de acordo com como € a interagdo social deste, por
exemplo, no meio de relacionamentos, também as questdes financeiras, onde o individuo ndo
tem acesso aos cuidados médicos necessarios e dessa forma ha a identificacéo e o diagnostico
também tardio (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS, 2013).

Ha também as questdes diagndsticas relativas ao género, onde o TEA é
diagnosticado quatro vezes mais frequentemente no sexo masculino do que no feminino, onde
ndo se sabe ser devido a ideia cultural de que meninas sdo mais timidas, mais calmas, ou se 0s
sintomas sdo camuflados, ou compensados, devido a ideia de que mulheres possuem melhores
capacidades de habilidades sociais (MONTAGUT et al, 2018).

O tratamento do TEA baseia-se em trabalhar as areas afetadas pelos transtornos,
basicamente é composto por acompanhamento médico, principalmente o neuroldgico,
podendo utilizar medicamentos auxiliares que minimizem alguns sintomas padrdes, como a
falta de concentracdo, em terapias, onde possui-se diversos tipos e métodos, com diferentes
focos para abranger todas as consequéncias e trabalha-las (MONTAGUT et al, 2018).

2.2 HIPOSSENSIBILIDADE E HIPERSENSIBILIDADE

Sensibilidade nada mais é que uma resposta do organismo perante a estimulos, sejam
eles externos ou internos, diretamente relacionada aos sentidos especiais como olfato, viséo,
audicao e paladar, aos de propriocepcdo como vibracdo e movimento-postura e por fim os
cutaneos, como tato, temperatura e dor (COLA et al,2017). Segundo pesquisas, sabe-se que
mais de 40% dos pacientes diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista, TEA,
possuem também alteracBes sensoriais, descritas como Transtorno do Processamento
Sensorial, TPS (SOUZA, NUNES, 2019).

Essas alteracdes influenciam as habilidades funcionais desses individuos e o seu
convivio com familiares. As alteracbes em cada modalidade sensorial, sejam elas
hiperreativas ou hiporreativas, desencadeiam mudangas no comportamento do portador do
transtorno, como exemplificado na tabela abaixo (POSAR, VISCONTI, 2018):

Modalidades Sensoriais Exemplos de comportamentos relacionados

Atracéo por fontes de luz; encarar objetos que rodam,
como centrifuga de maquina de lavar, rodas e

Visual ventiladores de hélice; Reconhecimento de expressdes
faciais prejudicado; Evitacdo do olhar; Recusa de
alimentos devido a sua cor.

Surdez aparente: a crian¢a ndo atende quando chamada
Auditiva verbalmente; Intolerancia a alguns sons, diferente em
cada caso; Emisséo de sons repetitivos.
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Alta tolerancia a dor; aparente falta de sensibilidade ao
calor ou frio; Autoagressividade; ndo gosta de contato
fisico, inclusive certos itens de vestuario; Atracdo por
superficies asperas.

Somatossensorial

Cheirar coisas ndo comestiveis; Recusa de certos

Olfativa alimentos devido a seu odor

Exploracéo bucal de objetos; Seletividade alimentar

Paladar, sensibilidade bucal R
devido a recusa de certas texturas.

Movimento iterativo de balango; Equilibrio

Vestibular inadequado.

Proprioceptiva/cinestésica Andar na ponta dos pés; Desajeitado.

Tabela2: Exemplos de comportamentos relacionados a alteracdes sensoriais
relatadas em criangas com transtorno do espectro do autismo, agrupadas de acordo com as
modalidades sensoriais (COLA et al,2017).

No processamento sensorial, os neurdnios sofrem estimulos nos seus limiares
neuroldgicos, que irdo formular as respostas comportamentais. Quando um individuo tem um
limiar neurolégico muito alto, ele necessitara de muito mais estimulo e eles tendem a ser
menos responsivos, 0s quais serdo caracterizados de hipossensiveis ou hiporreativos. E
quando o limiar neuroldgico é baixo, esse individuo precisa de pouquissimos estimulos, tendo
assim uma resposta exacerbada, os quais serdo caracterizados de hipersensiveis ou hiper-
reativos (MATQOS, 2019).

Na hipersensibilidade essa sensibilidade acentuada pode ser a dor, luzes, sons,
odores, sabores ou toques. No autista ocorre também a caracteristica de possuir uma atencéo
exagerada, que faz com que o individuo foque muito em algo, muitas das vezes anulando as
outras coisas ao redor e dando uma énfase maior a sensagdo ou sentimento (COLA, 2017)

Ja a hipossensibilidade, digamos que, é a auséncia da sensibilidade, onde o autista
tende a ndo responder aos estimulos sensoriais, e esta muito ligado a dor, onde em situa¢des
realmente dolorosas, o individuo nao responde a elas (POSAR, VISCONTI, 2018).

2.3 TECNICAS DE ABORDAGEM COMPORTAMENTAIS

As técnicas de abordagem psicologicas ao paciente com TEA contribuem de forma
muito favoravel ao atendimento odontoldgico, porém nao significa que apenas uma técnica ird
servir para todos os pacientes, pois cada um deles tem suas particularidades e diferentes niveis
cognitivos dessa classe (GONCALVES, PRIMO, PINTOR, 2021).

Inicialmente deve-se fazer a familiarizacdo com o ambiente, ter acompanhamento
com o mesmo profissional nos mesmos dias e horérios, de preferéncia (SANTANA et al,
2020). A familia também deve ajudar no sucesso do atendimento, preparando o paciente por
uma semana antes, sempre deixando claro que ele ird ao dentista, mostrando fotos e videos da
clinica e do profissional que ira atendé-lo, para melhor aceitacdo do procedimento e
familiarizacdo com a clinica (DUKER et al, 2019).

A Ciéncia ABA vem sendo o método mais pesquisado e adotado, pois nele envolve
identificacdo de comportamentos e as habilidades que precisam ser melhoradas, dessa forma
auxiliando na escolha da melhor proposta de intervencdo do individuo, influenciando
diretamente na evolucédo dele. Apoés a analise de comportamentos e habilidades existentes no
individuo pode-se planejar a melhor técnica a ser utilizada (CAMARGO, RISPOLI, 2013).
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As técnicas psicoldgicas como Dizer-mostrar-fazer, Refor¢o positivo, Distracao,
Dessensibilizagdo e Modelagem contribuiram favoravelmente para a realizagdo de
tratamentos odontolégicos em criangcas com TEA mesmo naquelas nao-verbais, sendo
abordagens psicoldgicas semelhantes as usadas em odontopediatria (GONCALVES, PRIMO,
PINTOR, 2021).

Cameron e Widmer (2012) descreveram cada uma dessas técnicas como segue
abaixo:

= Dizer-mostrar-fazer - O profissional explica para o paciente o procedimento,
faz uma demonstracéo e, em seguida, realiza;

= Reforco positivo - Assim que o paciente apresentar bom comportamento, o
profissional reconhece e recompensa com elogios, expressdes faciais
agradaveis e/ou prémios;

= Distracdo - Quando algum procedimento que provoca medo for realizado, o
cirurgido dentista distrai o individuo, levando-o a olhar em outra direcdo ou
simplesmente distraindo seus pensamentos, e assim tirando o foco do
procedimento odontolégico;

= Dessensibilizacdo - Consiste em deixar o paciente a um estado de calmaria e
tranquilidade e, em seguida, apresenta-lo a alguns instrumentos e sons que
provocam medo, para o familiarizar com 0s objetos que serdo usados;
Modelagem - Essa técnica consiste em usar um paciente modelo, para
mostrar ao paciente que apresenta medo e ansiedade que o procedimento é
feito de forma tranquila, assim, permitindo que o paciente ansioso se acalme
e se sinta seguro em realizar o tratamento. Para essa técnica é preciso ter
certeza que a reacao do paciente modelo ao procedimento sera favoravel.

Outras metodologias podem ser usadas para auxiliar o cirurgido-dentista, como por
exemplo a pedagogia visual, que tem como objetivo desenvolver a capacidade de se
relacionar por meio de figuras e ndo palavras, utilizando livros com imagens coloridas, videos
e fotos. Pode ser combinada as técnicas tradicionais para melhorar o desenvolvimento
neurocognitivo (GANDHI, KLEIN, 2014).

Temos também a aromaterapia como uma técnica que visa trabalhar os
comportamentos do individuo, onde ha substancias que em contato com o0 organismo provoca
estimulos que induzem a rea¢des imediatas de mudancas de comportamento, como a lavanda,
que trabalha no relaxamento, o alecrim que trabalha na vigilancia, na concentragéo, no estado
de alerta, que por meio de estudos foi comprovado a eficacia. E assim pode-se utilizar na
abordagem com pacientes com alteragbes sensoriais, que possuem respostas atipicas aos
estimulos, com objetivo de acalma-los e manterem um bom comportamento no ambiente que
os perturba (SOUSA, 2019).

Outra metodologia € a TEAC-CH que se baseia na organizacdo do ambiente, com
implementacdo de rotinas organizadas e atividades sequenciais. Usando estimulos corporais,
Sonoros e visuais, como imagens que representam a sequéncia do procedimento que sera feito
(ORELLANA, MARTINEZ-SANCHIS, SILVESTRE, 2013).

O Método do PECS consiste no paciente indicar na imagem aquilo que deseja, sendo
muito utilizada para pacientes autistas que ndo desenvolveram a fala e podem conseguir se
comunicar com o profissional através do PECS, assim estreitamento a relacdo entre
profissional e paciente (ORELLANA, MARTINEZ-SANCHIS, SILVESTRE, 2013). O
objetivo é aumentar a independéncia, melhorar o desenvolvimento da comunicagédo e fornecer
assisténcia aos cuidadores e lembrando sempre da importancia da inclusdo dos pais ou
responsaveis em todos os passos (SANTANA, 2020).
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2.4 CORRELA(}AO ABORDAGEM COMPORTAMENTAL E ODONTOLOGIA

A abordagem em consultério odontoldgico para pacientes autistas ainda € um assunto
pouco tratado no dia a dia dos cirurgides dentistas, com isso ainda existe uma grande
dificuldade para os responsaveis em encontrar profissionais qualificados. Nem todos o0s
dentistas atendem ou estdo preparados para atender pacientes especiais (SANT’ANNA,
BARBOSA, BRUM, 2017).

O profissional, além do atendimento odontolégico a crianca, deve compreender as
situacOes e dar apoio emocional. O dentista deve se atentar ao paciente preparando-o para a
consulta odontoldgica. Podendo utilizar de abordagens como: Contato visual, Demonstragédo
da Técnica de Escovacdo com outras criancas, Demonstracdo da escovacdo através de videos,
Musicoterapia, TEACCH, PECS. Como j& citados anteriormente. Vale ressaltar que para um
bom andamento do tratamento € fundamental a existéncia de uma equipe multidisciplinar
integrada (GANDHI, KLEIN, 2014).

A primeira consulta pode ser feita para fim experimental e adaptativo, observando
sua reacdo diante a intensidade da luz da cadeira odontoldgica, barulhos recorrentes ao
tratamento e podendo ser também aplicado musicoterapia caso 0 paciente se sinta mais
confortavel. A equipe odontoldgica deve estar preparada para lidar com as possiveis respostas
tipicas aos estimulos sensoriais e intercorréncias. As consultas ndo devem ser prolongadas, no
méaximo 15 minutos de forma curta e organizada. Sempre deve ser lembrado que os pais ou
responsaveis sdo importantes no processo, eles contribuem na conscientizacdo e conforto
(SANTANA, 2020).

O cirurgido-dentista juntamente com o0s responsaveis ird enfrentar muitos desafios
durante o tratamento, por isso, € importante que haja uma abordagem precoce para estabelecer
um contato do autista com o profissional. Muitos problemas bucais futuros podem ser
evitados caso haja a instrucao dos pais sobre os cuidados com a higiene oral dos filhos, como
por exemplo: cérie ativa, doenga periodontal, més oclusdes e bruxismo (AUTISM SPEAKS
Inc, c2019).

Um dos fatores que contribui para que isso aconteca € uma dieta rica em alimentos
doces (na tentativa de agradar a crianga ou como recompensa), a alimentacdo pastosa e 0 uso
prolongado da mamadeira. Outro fator pode ser o uso de medicamentos que, a longo prazo,
comprometam a saude bucal. O ideal é a prevencdo devido a dificuldade em realizar o
tratamento e as manutengfes (QUEIROZ et al, 2014).

Para o profissional agir de forma preventiva, a partir do momento que 0s pais
chegam ao consultério odontoldgico com seus filhos, devem ser informados sobre a
importancia e diferentes técnicas da higiene oral, para que consigam fazer a higienizacao
bucal em casa (SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho cientifico foi elaborado mediante busca por artigos cientificos,
trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes e teses publicadas em periddicos cientificos que
versassem sobre a abordagem odontoldgica dos pacientes com alteragfes sensoriais de
hipersensibilidade e hipossensibilidade com foco nos individuos com Transtorno do Espectro
Autista nas bases de dados PubMed, BVS, Google Scholar e Lilacs, entre os anos de 2012 e
2022. Para tanto, foram utilizadas as palavras-chave em Portugués e seus correspondentes em
Inglés: Autismo (Autism); Hipersensibilidade (Hypersensitivity); Hipossensibilidade
(Hyposensitivity); Odontologia (Dentistry).
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4 DISCUSSAO

Sabe-se que 0o DSM V é a ferramenta mais utilizada para o diagnostico do Autismo, e
nele ha apenas dois critérios fundamentais, que séo as dificuldades sociais e de comunicacao e
0s comportamentos repetitivos e interesses restritos, fixos e intensos (MANUAL
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2013), sendo que o
CID 11, novo e mais atual, complementa ainda identificando mais especificamente a
diferenciagdo do transtorno com e sem deficiéncia intelectual (ICID-11, 2022).

Identificou-se que a prevaléncia em homens é quatro vezes maior (MONTAGUT,
MAS, FERNANDEZ, 2018), que 40% dos autistas possuem alteracfes sensoriais (SOUZA,
NUNES, 2019), que um a cada 54 individuos podem apresentar alterac@es. [9]. Sendo que
esse numero ja vem crescendo gracas as mudancas nos critérios de diagndstico
(MONTENEGRO, CELERI, CASELLA, 2018). Mas, vale ressaltar que, nos paises de baixa
renda, ndo sdo estipuladas estatisticas, devido a dificuldade de uma equipe multidisciplinar
para um diagndstico, podendo esse nimero ainda ser maior (CORTES, ALBUQUERQUE,
2020).

Leite et al (20187?) ressalta que na literatura, 0 TEA mostra-se multifatorial, porém,
segundo o Manual de Orientacdo (2019), ha evidencias que os fatores genéticos sofrem acéao
de fatores ambientais. Em vista disso, alguns autores denominam a forma exagerada de
respostas a estimulos como Hipersensibilidade ou hiporresponsividade e a forma de pouca ou
nenhuma resposta a estimulos como hipossensibilidade ou hiporresponsividade (SILVA,
PEREIRA, REIS, 2016).

A sensibilidade pode estar relacionada aos sentidos do corpo humano - viséo,
audicdo, paladar e tato -, aos sentidos, denominados, especiais: cutaneos e propriocepcao
(COLA, 2017). Lembrando que estas alteragfes podem ser vistas precocemente em funcdes
béasicas como choro e sono (ANDRADE, 2018).

Constatou-se que o atendimento odontoldgico, dentro e fora de um consultério, é
complexo para 0s pacientes com transtornos sensoriais, devido a presenca de diversos gatilhos
em curto espaco de tempo (CZORNOBAY, 2017), sendo um ambiente com alta probabilidade
de ocasionar uma crise comportamental (BARANEK, 2017).

No entanto, é primordial observar que cada um respondera ao atendimento de uma
forma, devido as particularidades de resposta aos estimulos (GONCALVES, PRIMO,
PINTOR, 2021). Demonstrando a necessidade de profissional preparado e qualificado para
esse tipo de atendimento, em que o ambiente de trabalho e as técnicas sejam adequadas a tal
publico, de maneira a ofertar um tratamento eficaz (DUKER, 2019).

Em contrapartida, a realidade é oposta: a odontologia carece de profissionais com
preparo para um atendimento adequado a estes individuos. Especialmente, pela sensibilidade
exacerbada que 0s pacientes autistas apresentam aos inimeros estimulos que recebem durante
todo o atendimento, mesmo que este seja planejado para demorar 0 minimo necessario
(SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017; GANDHI, KLEIN, 2014).

Na literatura visualiza-se a importancia de uma jornada de tratamento mais leve e
uma abordagem precoce para 0 estabelecimento de um vinculo positivo entre paciente e
profissional, para que se possa focar na prevencdo, devido a dificuldade na realizacdo de
tratamentos, evitando, assim, algumas alteracdes bucais, como: carie ativa, doenca
periodontal, mas oclusdes e bruxismo (AUTISM SPEAKS Inc, ¢2019; QUEIROZ, 2014).
Lembrando que alguns fatores contribuem para esses problemas bucais: a dieta rica em
alimentos doces, e pastosos, 0 uso prolongado da mamadeira, 0 uso de medicamentos a longo
prazo (CORREA, 2012; QUEIROZ, 2014).

Esse almejado vinculo entre paciente e profissional pode ser conseguido atraves da
utilizacdo de técnicas diversas: Contato visual, musicoterapia, Programa son rise, Dizer-
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mostrar-fazer, Refor¢o positivo, Distracdo, Dessensibilizacdo e Modelagem (CAMERON,
WIDMER, 2012; SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017).

Aponta-se 0 uso de técnicas psicoldgicas semelhantes aquelas de odontopediatria no
tratamento dentério destes pacientes com transtorno do espectro autista, mesmo naqueles néo-
verbais (GONCALVES, PRIMO, PINTOR, 2021). Porém ha autores que acrescentam a
Pedagogia Visual, a Aromaterapia, a TEACCH e PECS, sendo essas duas Ultimas, as técnicas
mais estudadas no condicionamento dos Autistas, seja focado para odontologia ou néo
(CAMERON, WIDMER, 2012; SOUSA, 2019; SANTANA, 2020). Essas escolhas dependem
da resposta de cada modalidade sensorial existente em cada paciente que vai influenciar no
seu comportamento (BARANEK, 2007).

Além disso, tem-se a Ciéncia ABA como um método que tem por finalidade remover
os comportamentos indesejaveis na consulta. Nessa forma de abordagem, o dentista observa o
comportamento do paciente antes de desenvolver uma alternativa de tratamento
(SANT’ANNA, BARBOSA, BRUM, 2017). Esse método auxilia na escolha da melhor
proposta de intervencdo para o individuo em especifico, influenciando diretamente na
evolucdo dele, através de uma andlise de comportamentos e habilidades para um melhor
planejamento de técnica utilizada (CAMARGO, RISPOLI, 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os consultorios odontologicos estdo repletos de fatores de influéncia negativa na
abordagem e no manejo dos individuos autistas, como a intolerancia a sons, o estranhamento
a cores, a texturas e a odores de materiais e equipamentos odontoldgicos, 0 excesso de luz do
ambiente, a intolerancia ao contato fisico e, ainda, o hiperfoco que o paciente pode apresentar.
Além disso, o despreparo da maioria dos profissionais com relacdo a abordagem correta a
esses pacientes, leva ao retardo indesejavel do tratamento odontoldgico, sendo, por isso,
muito comum que o0 autista apresente mais carie ativa, doenca periodontal, mas oclusdes e
bruxismo.
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