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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é denominado como um transtorno
do neurodesenvolvimento. Manifesta-se em trés niveis de gravidade como: leve,
moderado e grave. E extremamente importante que esse diagnostico venha de
forma precoce, ja que ha associacao da melhora cognitiva desses pacientes. O
presente estudo objetiva identificar na literatura os desafios encontrados para o
atendimento odontolégico de pacientes com transtorno do espectro autista e
através da criacdo de uma cartilha elabora estratégias para que, com 0 uso de
recursos tateis e visuais, auxilie no atendimento odontolégico de criancas e
adolescentes com TEA, afim de ajudar no manejo pré, durante e pos
atendimento. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, onde o
levantamento bibliografico ocorreu mediante o acesso virtual as bases de dados
PubMed e EBSCOhost. Foram encontrados um total de 348 artigos. Sendo
eleitosnove artigos como amostra final para compor a revisdo. Pode-se observar
gue o ambiente odontolégico adaptado sensorialmente com recursos tateis
visuais apresentou efeitos benéficos para o tratamento odontolégico de
pacientes autistas. Quanto aos principais fatores positivos, os autores
destacam a maior facilidade no manejo e menor resisténcia ao tratamento,
tornando-o mais eficaz e menos estressante.

Palavras chaves: Transtorno do Espectro do Autismo. Comportamento.
Sensorial.
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PREPARING AUTISM SPECTRUM CHILDREN AND ADOLESCENTS FOR
DENTAL CONSULTATION USING TACTILE AND VISUAL RESOURCES

Lauana Kelly Cavalcante Mendes?
Samara Lima Rabelo?

Pedro Diniz Reboucas?

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is termed as a neurodevelopmental disorder. It
manifests itself in three levels of severity as: mild, moderate and severe. It is
extremely important that this diagnosis comes early, since there is an association
of cognitive improvement in these patients. The present study aims to identify in
the literature the challenges encountered in the dental care of patients with autism
spectrum disorder and, through the creation of a booklet, elaborates strategies
for the use of tactile and visual resources to assist in the dental care of children
and adolescents with ASD. In order to help with pre, during and after care
management. This is an integrative literature review, where the bibliographic
survey took place through virtual access to PubMed and EBSCOhost databases.
A total of 348 articles were found. Nine articles were chosen as the final sample
to compose the review. It can be observed that the sensorially adapted dental
environment with visual tactile resources had beneficial effects for the dental
treatment of autistic patients. As for the main positive factors, the authors
highlight the greater ease of handling and less resistance to treatment, making
treatment more effective and less stressful.

Keywords: Autism spectrum disorder. Behavior. Sensory.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é denominado como um
transtorno do neurodesenvolvimento (SANTOS et al., 2017). Segundo o manual
de orientacdo, o transtorno do espectro do autismo caracteriza-se por
dificuldades na comunicacéo, interacéo social e por comportamentos e interesses
repetitivos (SILVA et al., 2014).Para ajudar na classificacdo da doenca foi
criado o DSM-V com critérios de diagndstico, com um uUnico grupo chamado
“transtorno do espectro autismo” e a triade de deficiéncias foi dividida em dois:

comunicacao e interacdo social (BULGARIA et al., 2015).

Manifesta-se em trés niveis de gravidade como: leve, moderado e grave
(TANNURE et al., 2017). Segundo o manual diagnéstico e estaticos de

transtorno (APA, 2014) existem niveis de autismo:

Nivel 1- Exigindo apoio: O grau mais leve. Nao ha tanta necessidade de apoio,
dificuldade na comunicacéo.

Nivel 2-Exigindo apoio substancial: O grau moderado necessita de apoio

substancial, dificuldade na comunicacao verbal e ndo-verbal.

Nivel 3- Exigindo apoio muito substancial: O grau severo necessita apoio muito

substancial, dificuldade mais grave na comunicac¢ao verbal e ndo-verbal.

O TEA se manifesta em diversas etnias ou racas e em todos 0s grupos
socioecondmicos. Ha uma predilecdo pelo sexo masculino e €, também,
associado a outros transtornos. (ARAUJO et al., 2019). E um transtorno
permanente e ndo ha cura, mas a intervencdo precoce suaviza 0s sintomas
(GOMES et al., 2015). O Transtorno do Espectro do Autismo origina-se nos
primeiros anos de vida, mas em algumas criangas pode ser que 0s sintomas
apareceram logo apos o nascimento. Na maioria dos casos, 0s sintomas sao
identificados entre 12 meses de idade (PORTES et al.,2019). Porém, o
diagnostico do TEA acontece, normalmente, aos 4 ou 5 anos de idade. (ARAUJO
et al., 2019).

E extremamente importante que esse diagndstico venha de forma

precoce, ja que ha associacao da melhora cognitiva desses pacientes (SILVA et
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al.,2014) Ha, inclusive, estudos que apontam que esse diagnostico feito de forma
precoce tem o potencial de impedir completamente a manifestacéo do TEA. Pois,
como o cérebro esta em desenvolvimento, ele é altamente plastico e maleéavel
(ARAUJO et al.,2019).

Alguns sinais sé@o sugestivos na primeira infancia como pouco contato
ocular, ndo aceitar toque, ndo responder ao chamado de nome, ndo apresentar
vocalizagdo e demonstrar mais interesse por objetos do que pessoas. (ARAUJO
et al., 2019). E mesmo na adolescéncia, esses sinais continuam, principalmente
a dificuldade de interacdo social e com isso causando um isolamento, dificuldade
de fazer amigos. Mas isso vai depender de cada adolescente (BEZERRA et al.,
2016).

A causa do autismo ainda ndo ha uma resposta tdo definida, mas sabe-
se que tem a ver com fatores neurologicos, genéticos, imunoldgicos e ambientais
(SILVA et al., 2014). Apesar de extremamente importantes, os fatores genéticos
nao atuam sozinhos, incluindo, entre outros, a idade dos pais, cuidados da
crianga, medicacdes durante o pré-natal e nascimento prematuro (ARAUJO et
al., 2019).

A inabilidade, a falta de conhecimento tedrico e técnico dos profissionais
sobre o transtorno é uma grande barreira para o sucesso no atendimento e
tratamento desses pacientes (BEZERRA et al., 2015).

E esse estudo elabora estratégias para que com o uso de recursos tateis
e visuais auxilie no atendimento odontolégico de criancas e adolescentes com
TEA. Afim de ajudar no manejo pré, durante e pds atendimento. E é de grande
relevancia, levando em consideracéo a falta de uma abordagem nesse tema e a
dificuldade dos pacientes de encontrarem profissionais capacitados para atendé-

los.

Nesse sentido, por meio do exposto, o presente trabalho teve como
objetivo geral realizar uma revisdo da literatura buscando identificar as
dificuldades enfrentadas pelos dentistas e cuidadores para o atendimento de
pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e ajudar esses pacientes a

serem incluidos para um atendimento mais humanizado e de exceléncia.
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Como objetivo especifico, esse trabalho tem de criar uma cartilha que
prepare criangas do Espectro Autista para a consulta odontolégica com recursos

tateis e visuais para auxiliar profissionais, cuidadores e os proprios pacientes.
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2. METODOLOGIA
2.1. Critérios de inclusao

Publicacdes originais que abordam acerca do preparo de criancas e
adolescentes do espectro autista para consulta odontolégica com a utilizacdo de
recursos tateis e visuais, publicadas nos ultimos dez anos, nos idiomas inglés e
portugués, com texto completo disponivel eletronicamente nas bases de dados

utilizadas.

2.2. Critérios de exclusao

Estudos de revisdes, resumos publicados em anais de congressos,
editoriais, artigos duplicados, e que ndo possuissem relacdo com o objetivo geral

e especifico proposto para a presente pesquisa.

2.3. Busca em base de dados

As buscas foram realizadas nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online via PubMed e EBSCOhost, utilizando dos
descritores “autism spectrum disorder”, “behavior”, “sensory”, associados ao

operador booleano AND.

O processo de elegibilidade e inclusdo dos artigos pode ser observado

na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma com resultados da selecédo dos artigos
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Fonte: Autores, 2022.

2.4. Cartilha

A presente cartilha foi produzida por alunas do curso de odontologia da
UNIFAMETRO, durante os meses de maio 2021 a maio 2022 e sera utilizada

como recurso didatico no manejo adequado para pacientes autistas.

A metodologia empregada na elaboracdo da cartilha foi baseada em
algumas etapas: escolha do tema, producéo, selecéo das ilustracdes, preparo
do conteudo, tomando como base a literatura cientifica, elaboracéo da cartilha,
avaliacdo do material por profissionais da educacao e, por fim o uso da cartilha

como recurso didatico.
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3. RESULTADOS

Apéds busca nas bases de dados, obteve-se um numero total de 346
estudos, no qual, apés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, foram
definidos nove artigos como amostra final, sendo encontrados nas seguintes
bases de dados: oito na PubMed e um na EBSCOHost. Quanto a metodologia
aplicada nos estudos, um estudo observacional, um era estudo psicométrico, um
era estudo longitudinal, um era estudo piloto randomizado, dois eram estudos de
coorte e um era estudo transversal. Todas as pesquisas sao originadas dos
Estados Unidos. O Quadro 1 apresenta as nove publicagbes conforme o autor
principal, ano, pais de origem, tipo de estudo, revista/periédico publicado,

objetivo principal e os desfechos apresentados em cada publicacéo.

Quadro 1 - Descri¢cdo das publicagdes encontradas nas bases de dados.

AUTOR
PRINCIPAL/
ANO

RESULTADOS/
CONCLUSAO DO
ESTUDO

METODOLO
GIA DO
ESTUDO

PAIS DE

OBJETIVO ORIGEM

Foram usadas pelo estudo
uma avaliagdo multimétodo
do processamento tatil e

Feig, 2012

Ressaltar o papel
de padrdes
especificos de
responsividade tatil
relacionando com
as criangas com
TEA

sintomatologia central. O
foco foi em uma modalidade
sensorial e foi observado
uma relacéo entre
comportamentos de busca
tatil e hiporresponsividade e
comprometimento social e
sintomas de
comportamento repetitivos
TEA.

Estados
Unidos

Estudo
observacional

Brock, 2012

Foi possivel
encontrar
diferencas entre
criancas com TEA e
criangcas com DD.

As criancas com TEA
podem ser distinguidas com
base em duas
caracteristicas de
temperamento.

Estados
Unidos

Estudo
psicomeétrico

Little, 2015

Investigar padrbes
de resposta
sensorial impactam
na participacdo em
atividades entre
criancas em idade
escolar TEA.

Foi observado que a
hiperresponsividade

causou negativamente na
participacao das atividades.

Estados
Unidos

Estudo
longitudinal

Cermak,
2015

Avaliar e estudar a
viabilidade e
eficacia de um
ambiente

Foram  obtidos  efeitos
positivos no tratamento
quando utilizado no
ambiente odontolégico.

Estados
Unidos

Estudo piloto
randomizado
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odontolégico adaptado para criangas
adaptado e | com TEA.
ambiente
odontolégico
regular
Foi observado que as

Avaliar e comparar
0 comportamento

fungcbes sensoriais foram
associadas a

Green,2016 | sensorial em | comportamentos repetitivos Estgdos Estudo de
. - Unidos coorte
criangas com ou | restritos e com problemas
sem TEA. emocionais em pessoas
com TEA.
Avaliar  estruturas | A prevencdo e interveng &0 Estudo de
Moulton, fatoriais do CARS | precoce ¢é de extrema | Estados coorte
2016 em criancas de 2 | importancia para o] Unidos
anos com TEA. diagndstico.
Avaliar a relacdo
entre o]
processamento Foi observado que as
. sensorial oral e a criancas com TEA Estados Estudo
Chistol, 2017 o o -
seletividade apresentam caracteristicas Unidos transversal
alimentar de | sensoriais atipicas.
criangas com TEA.
Explorar
mecanismo Foi observado que os
. . A . E E
Kuiper, 2019 | subjacentes da | adultos com TEA tém mais stgdos studp
L L L Unidos observacional
sensibilidade em | sensibilidade auditiva.
adultos com TEA
Patterson, Avallar_ as emocdes | A importancia da Estados Estudo
do autista sobre os | abordagem para tratar a - .
2021 Unidos observacional

efeitos sensoriais

sintomatologia do TEA.

Fonte: Autores, 2022
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4. DISCUSSAO

A partir dos resultados observados na presente revisdo, é possivel
compreender que criancas e adolescentes com transtorno do espectro do
autismo (TEA), possuem respostas sensoriais mais intensas, quando
comparados aquelas com desenvolvimento tipico (DT). Nesse sentido, como o
contato téatil € a base do desenvolvimento de habilidades sociais e fala, entende -
se que € necessario compreender tais aspectos sensoriais, para minimizar o
estresse do paciente no atendimento odontoldégico (CERMAK et al., 2015;
MOULTON et al., 2016).

As respostas atipicas sdo um novo critério no DSM-5 para o diagnoéstico
de TEA, a inclusdo de hiper ou hipo responsividade ou interesses sensoriais,
dentro dos critérios de diagndstico é suportada (GREEN et al., 2016; LITTLE et
al., 2015).

Feig et al. (2012) aborda em seu estudo a associagao entre trés padroes
aberrantes de responsividade tati e o TEA: hiper-responsividade, hipo-
responsividade e busca sensorial. Os autores observaram que a hiper-
responsividade tatil ndo se correlacionou significativamente com nenhuma das

principais caracteristicas do TEA.

Tal achado diverge com o estudo de Patterson et al. (2021), onde
relatam que a hiper-responsividade sensorial € muito comum no TEA e esta
diretamente associada a maiores dificuldades sociais, onde o grupo com TEA
apresentou hiper-responsividade sensorial significativamente maior do que o
grupo com desenvolvimento tipico. No entanto, a relacdo entre a hiper-

responsividade ainda é mal compreendida e pouco abordada nas intervencgdes.

Os desafios sensoriais como parte de um disturbio generalizado de
processamento sensorial no TEA, tem grande impacto na atividade do dia-a-dia
nas pessoas com esse diagnostico. A vista disso, a sensibilidade auditiva é
muito comum em pessoas com diagndstico de TEA, assim, Kuiper et al. (2019),
por meio de um estudo observacional, exploraram dois mecanismos subjacentes
guanto a percepcdo do som, sendo a habituacdo e o limiar de deteccdo da

sensibilidade auditiva. O desfecho encontrado nao apresentou diferencas de
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grupo na tarefa de habituacéo e deteccdo. Porém, os adultos com TEA relataram

mais sensibilidade auditiva em um questionério de autorrelato.

Por esta tangente, a sensibilidade oral também é muito presente em
criancas e adolescentes com TEA. Chaware et al. (2021) relatam que os maiores
desafios sensoriais orais sdo os disturbios de comunicacdo e comportamento
alimentar. As criancas com TEA apresentam uma série de limitagdes como
auséncia de fala, a fala tardia, inadequagcéo da fala e uma deficiéncia na
linguagem. Além disso, apresentam mais problemas de linguagem quando

comparadas a criancas com desenvolvimento tipico.

Essa perspectiva também foi levantada por Chistol et al. (2017), onde
avaliaram a relacdo entre o processamento sensorial oral e seletividade
alimentar entre criancas tipicas e atipicas. No geral, as criangcas com TEA
pontuaram mais baixo no perfil sensorial do que as criancas DT, indicando

processamento sensorial mais atipico com sensibilidade oral atipica.

Em um estudo clinico, foram observados os impactos sensoriais em
ambiente odontolégico em pacientes autistas que passaram por procedimentos
odontologicos de profilaxia (limpeza dentaria) em ambiente regular e em
ambiente adaptado sensorialmente, ambos 0s grupos apresentaram diminuicao
na percepcao do incbmodo e ansiedade fisiologica, como também, da angustia
comportamental e desconforto sensorial. Os beneficios se estendem nédo apenas
para pacientes com TEA, mas para criangcas com outras deficiéncias e criancas
com desenvolvimento tipico com ansiedade odontologica (CERMAK, et al.,
2015).

Considerando que o perfil comportamental do paciente esta totalmente
relacionado com seu limiar sensorial, individuos com personalidades mais fortes
e incisivas estdo mais propensos a ter uma ma adaptacdo no ambiente
odontologico. Broken et al. (2012) caracterizaram 0s tragcos em temperamento
de criangas com o TEA e determinou a associacdo potencial entre o
temperamento e caracteristicas sensoriais. Assim foi possivel entender que
alguns aspectos de temperamento e personalidade estéo relacionados com uma

populacao clinica especifica.
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Conhecer essas condi¢des orientam o cirurgido-dentista na escolha das
melhores técnicas para o atendimento. Portanto, recomenda-se que haja uma
anamnese detalhada antes dos procedimentos odontolégicos. Apesar dos
desafios, um tratamento odontoldgico de qualidade pode ser realizado com 0 uso
de abordagens personalizadas menos invasivas e menos traumaticas. Para isso

faz-se necessario que o cirurgido-dentista conheca o método TEACCH e ABA.

Nesse sentido, para enfrentar tais desafios do perfil neuropsicolégico
sensorial especifico encontrado em criancas e adolescentes com transtorno do
espectro do autismo criou-se uma cartilha. A especificidade sensorial no TEA
complica os procedimentos odontoldgicos e como resultado a maioria passa por
procedimentos mais invasivos como anestesia ou sedacdo. Pensando nisso, a
cartilha tem o intuito de minimizar as respostas sensoriais no consultéri o

odontoldgico, facilitando o manejo e atendimentos desses pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

H& um consenso na literatura que a familiarizagdo do autista com o
ambiente odontoldgico é necesséria, sendo as primeiras visitas ao dentista um
meio para que 0 paciente possa explorar e se adaptar ao ambiente, a fim de

realizar a sua dessensibilizacao.

Evidencia-se que n&o existe um protocolo de manejo de comportamento
aplicavel, ja que o grau do transtorno, seus habitos de higiene oral, limitagbes e

sensibilidade sensoriais variam.

Faz-se necessario que o profissional conheca todas as peculiaridades
do TEA, tendo em vista que h&d um grande crescimento nos pacientes
diagnosticados com autismo. Ha uma necessidade de conhecer mais sobre o
TEA e com isso € preciso pesquisar diferentes abordagens para atendé-los. A
cartilha orienta um manejo adequado pensando nos aspectos sensoriais de cada
paciente, ajuda e evita situacdes que poderiam causar danos fisicos e
psicologicos para o0s pacientes, profissionais e familiares durante os
atendimentos odontologicos. Apesar dos desafios, um tratamento odontolégico

de qualidade pode ser realizado com o uso de abordagem personalizadas.
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APENDICE

Objeiivo

Esta cartilha visa melhorar a qualidade de vida das
pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) e suas familias, por meio de estratégias

bascadas no ABA e TEACCH (o ambiente

organizado, ensino estruturado e a previsibilidade).
criancas e
adolescenies
com TEA para a

-

Tal abordagem tem o duplo objetivo de reduzir as
respostas ao estresse e aumentar a adesio desses

pacientes em ambientes odontologicos.
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