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Apresentacao

0i, aluna(o)!

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por alteragdes
significativas na comunicagédo, com prejuizos no desenvolvimento da interagdo social
reciproca, da linguagem e do comportamento da crianga, que leva a importantes
dificuldades adaptativas.

A saude bucal de pessoas com TEA pode nao ser satisfatéoria em funcao das
limitagdes do individuo ou do cuidador na realizagdo das atividades diarias que incluem
higienizacdo da cavidade bucal, controle da dieta e inacessibilidade a servigos
odontoldgicos especializados.

As especificidades do autismo, bem como as angustias e os receios da familia,
muitas vezes interferem na eficacia da intervencao e no sucesso das praticas clinicas.
Sendo assim, para a realizacdo do atendimento odontolégico, € necessario ao
cirurgiao-dentista o conhecimento prévio acerca do padrdao de comportamento da pessoa
com TEA e o desenvolvimento de habilidades de comunicagcao com este publico.

Bons estudos!

© O0BJUETIVO

Este recurso ira descrever as caracteristicas bucais e a abordagem odontoldgica do
paciente com Transtorno do Espectro Autista.




1T TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O transtorno do Espectro Autista (TEA) foi observado pela
primeira vez por Kanner em 1943, sendo um disturbio do
desenvolvimento  caracterizado  por  alteragcbes no

Fonte: ArtsyBee. Pixabay.

comportamento social, ha linguagem, na comunicacao além de

um repertério restrito e repetitivo de comportamento,
interesses e atividades'?.

Individuos do sexo masculino sao frequentemente mais acometidos e apresentam
comportamentos peculiares estereotipados, auto e interagressividade, incapacidade de
comunicagao tanto verbal como néo verbal, indiferenga, transtornos do sono, de
alimentacgéo e limitacbes motoras™* os quais comegam a se manifestar antes dos dois
anos e meio de idade® .

Individuos com TEA podem apresentar dificuldade na interpretagao de emocgdes
e costumam ser apegados aos objetos e espagos onde vivem®*.

O estagio em que o prejuizo funcional fica evidente varia de acordo com as
caracteristicas do individuo e do ambiente. As manifestagdes também variam de acordo
com a gravidade da condicdo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade
cronoldgica. Assim, os niveis de gravidade do TEA variam de acordo com o grau de
dependéncia, isto é, considerando a comunicagao verbal e 0 comportamento restrito e
repetitivo em: leve, moderado e grave'.



2 INCIDENCIA

O TEA é o terceiro transtorno do desenvolvimento de maior prevaléncia mundial.
Estima-se que um em cada 66 individuos tem TEA e estudos epidemioldgicos realizados
nos ultimos anos mostram que a prevaléncia esta aumentando globalmente®. Em 2012,
relatava-se que nos Estados Unidos e em outros paises a frequéncia era de 1% da
populagao e no Brasil até 2012, calculava-se que havia 1,2 milhdes de pessoas com TEA7.

Nao esta evidente se o aumento da frequéncia se deve a um aumento real, maior
conscientizagdo sobre o tema, expansdao dos critérios diagndsticos, melhores
ferramentas de diagndstico ou aprimoramento das informacgdes reportadas®.

O sexo masculino é mais acometido do que o feminino, entretanto as meninas sao
mais afetadas, com comprometimento intelectual maior’.

Atualmente ndo ha um exame capaz de diagnosticar o TEAS. As caracteristicas
clinicas podem estar presentes em sua totalidade ou somente alguns dos sinais. O
diagndstico é essencialmente clinico, associado a aplicacao de questionarios de
avaliagOes realizada por profissional qualificado, baseado principalmente na presenca
dos sintomas: disturbios de interacao social, interesses restritos, padrdes estereotipados
do comportamento e disturbios de comunicacao’®. Estes sintomas estdo presentes
desde precocemente (Quadro 1)'.

Quadro 1. Sintomas precoces do TEA.

IDADE SINAIS DE ALERTA

Poucas expressoes faciais; baixo contato ocular; auséncia de
6 meses
sorriso social e pouco engajamento sociocomunicativo.
Nao faz troca de turno comunicativa; nao balbucia “mama3, %
N
9 meses papa”; ndo olha para onde o adulto aponta; imitagao 4
2
pouca ou ausente. %
Auséncia de balbucios; ndao apresenta gestos convencionais N
o)
12 meses (abanar para dar tchau, por exemplo); nao fala mamae/papai; %
©
auséncia de atencdo compartilhada. s
g
Em qualquer 3 3
idade Perda de habilidades. %
L J 8




N&o ha cura para o TEA, porém a intervengao precoce através de um conjunto de
modalidades terapéuticas para aumentar o potencial de desenvolvimento social e de
comunicagao poderdo alterar o progndstico, atenuando os sintomas e dirigindo
competéncias para a autonomia.

Segundo o DSM-5, o grau de severidade pode ser classificado de acordo com o grau de
dependéncia, sendo nivel 1 quando exige apoio, 2 quando exige apoio substancial e 3
guando exige apoio muito substancial.

O TEA esta frequentemente associado com deficiéncia intelectual, epilepsia,
disturbios do sono, constipagdo, comprometimento motor como dispraxia (transtorno da
coordenacdo motora), alteracdes de marcha ou alteragdes motoras finas, transtornos de
ansiedade, comportamentos autolesivos, sindrome de Williamsg, sendo que a
associacao a sindrome do X fragil é contraditéria™ .

O tratamento para o TEA geralmente se baseia nos sintomas observados no individuo
com o uso de medicamentos, como antipsicéticos (rispiridona), antidepressivos
(fluoxetina), anticonvulsivantes (fenitoina) e psicoestimulantes (metilfenidato) para o
controle respectivamente da agressividade, depressado ou ansiedade, convulsao e da
hiperatividade. O uso dessas medicacdes pode provocar efeitos colaterais na
cavidade bucal, como diminuigao do fluxo salivar, sangramento gengival, hiperplasias
gengivais, ulceracdes, plaquetopenia e neutropenia 12,

3 CARACTERISTICAS BUCAIS DO PACIENTE COM
TEA

Pacientes com TEA apresentam falta de tonus e ma coordenagao dos musculos
mastigatérios e da lingua e por isso é comum apresentarem baba e podem acumular
alimentos na boca ao invés de engolir*. E comum terem preferéncia por alimentos
agucarados, além de pouca cooperagao e coordenagao para a realizagao da higiene bucal
e ainda os habitos parafuncionais concorrem para o alto risco ao desenvolvimento de
carie e doenca periodontal™', Os problemas ortodonticos sdao observados em alguns
casos associados a respiracao bucal e aos habitos deletérios.



4 ABORDAGEM ODONTOLOGICA DO PACIENTE COM
TEA

O tratamento odontolégico de pacientes com TEA pode ser desafiador, devido as
dificuldades de abordagem decorrentes do comportamento repetitivo e limitado e da
recusa em responder aos comandos’’®. Além disso, o consultério odontoldgico
representa um local de estimulos de ansiedade com equipamentos que geram ruidos,
luzes e materiais com textura, sabor e aroma desconhecidos'® e o paciente com TEA é
extremamente sensivel a estimulos externos*.

Devido a tendéncia de aderirem as rotinas, podem necessitar de varias consultas para
se aclimatarem ao ambiente odontolégico4, nas quais podemos utilizar varias
técnicas como falar-mostrar-fazer, distracao, dessensibilizagdo, controle de voz,
refor¢co positivo e modelacdo. Também sao importantes as informacdes dos pais
sobre como gerenciam o seu comportamento no dia a dia e trazer algum de seus
brinquedos e objetos preferidos pode facilitar o atendimento.

O aprendizado tem que ser agradavel e a repeticdo das agdes é o ponto mais
importante neste tipo de abordagem, assim como o registro de todas as tentativas e seus
resultados, pois facilitam a programacado das proximas sessoes. Pessoas com TEA
costumam nao gostar de mudancgas e precisam de rotina e continuidade nas atividades
diarias, podendo reagir violentamente perante pequenas alteragcbes no ambiente. O
tratamento deve ser organizado e realizado em curto espago de tempo®'".

Outros métodos de comunicagao especificos para pacientes com TEA podem ser
adaptados para o ambiente odontolégico.



Quadro 2. Métodos de comunicagao alternativa adaptados ao ambiente odontolégico.

METODO ABORDAGEM

TEACCH (Tratamento e Método utilizado para a organizacao de rotinas das

= . atividades de vida diaria. Comunicacao alternativa
Educagao de Criangas

Autistas e com Disttrbios que utiliza cartoes, foto ou figuras que retratam a

. N L sequéncia de determinada atividade (escovar os
Correlacionados a comunicagao)

dentes, por exemplo).

PECS (Sistema de Comunicacao por figuras. Utiliza figuras para

comunicacgao por figuras) expressar escolhas, vontades ou necessidades.

Método que direciona o paciente a adquirir
ABA (Andlise Aplicada
habilidades que ainda nao adquiriu através
ao Comportamento)
da utilizagcao de recompensas.

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com o nivel de cooperacao e possibilidade do atendimento o CD deve
escolher as técnicas de manejo de comportamento™'’. Lembrando que a estabilizacao
protetora somente sera utilizada, no insucesso com outras técnicas de manejo
comportamental, para tratamentos de urgéncia ou de curta duragdo, quando as
condigdes fisicas, médicas e psicoldgicas do paciente permitirem e quando houver
autorizacdo e consentimento dos responsaveis. Para alguns pacientes a sensagao de
pressao que resulta da estabilizagcao protetora, pode ter um efeito tranquilizante'’, porém
nem todos os pacientes reagem da mesma forma.
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Fonte: Pch.Vector. FreePik
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Quando as tentativas de gerenciamento comportamental resultarem em insucesso
para o tratamento do paciente com TEA, a sedacdo ou a anestesia geral devem ser
utilizadas*".



Quando as tentativas de gerenciamento comportamental resultarem em insucesso
para o tratamento do paciente com TEA, a sedagdo ou a anestesia geral devem ser
utilizadas*".

4 N
Além dos procedimentos de tratamento, o controle da dieta e do biofilme bacteriano

dentario deve ser enfatizado, com condicionamento do paciente e orientacdo e

motivagao dos familiares para a realizagao da higiene bucal domiciliar™.
- J

5 ATENCAO ODONTOLOGICA AO PACIENTE COM TEA
NO SUS

Nos sistemas de saude e servigos publicos, o SUS avangou com a publicagao das
diretrizes que norteiam a atuagao profissional e a informagao aos parentes de pessoas
com TEA12,18 . Considerando as peculiaridades do paciente com TEA e as dificuldades
para a manutencao de sua saude bucal, é importante que a equipe de saude bucal da ESF
elabore um plano de a¢des para a promogao de sua saude bucal. A atencdo odontolégica
ao paciente com TEA deve incluir visitas domiciliares e condicionamento para o ambiente
odontoldgico além de orientagao e encaminhamento para outros niveis de assisténcia,
mantendo a responsabilidade pelo acompanhamento e segmento do tratamento8,12.

No ambito do SUS, o acesso as acdes e servicos de saude sdo assegurados de
modo a garantir o diagndstico precoce, o atendimento multiprofissional, os
medicamentos e as informacdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento da pessoa
com TEA. Todo projeto terapéutico deve ser construido com a familia e a prépria pessoa,
envolvendo uma equipe multiprofissional e proposi¢cdes que possam melhorar a
qualidade de vida18,12.

/—p PARA SABER MAIS N

Para conhecer mais sobre o paciente com TEA, leia as Diretrizes de Atencado a
Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (BRASIL. Ministério
da Saude. Diretrizes de Atengado Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro
do Autismo. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. 86 p. : il. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica¢cbes/diretrizes_atencao_reabilitacao_pesso

a_autismo.pdf).




Consideracoes finais

Neste recurso, vocé conheceu as caracteristicas bucais e a abordagem
odontoldgica do paciente com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O tratamento odontolégico da pessoa com TEA deve ser realizado,
preferencialmente, nas USFs com profissionais capacitados, utilizando a abordagem
lidica e o condicionamento. Os casos de dificuldade intermediaria podem ser
encaminhados aos CEQs, com profissionais especializados no atendimento de pessoas
com deficiéncia e, para casos mais graves, torna-se necessario o encaminhamento a
atencao hospitalar para intervengao sob anestesia geral.

Apesar de ser desafiador, desde que seja realizado um trabalho prévio de
adaptacao, o tratamento odontoldgico de usuarios com Transtorno do Espectro Autista é
passivel de ser realizado. A prevencao e o inicio precoce da abordagem odontolégica
nesses individuos na APS, formam adultos capazes de conhecer e aceitar o tratamento
odontoldgico em ambiente ambulatorial, minimizando a necessidade de intervengodes
mais complexas.

Até a proxima!
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