o

W' ERSmAD L DO PAR
= ERA
= "&" =

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ANA FLAVIA COSTA DA SILVA

CARTILHA DE ORIENTAGAO PARA ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS COM
PACIENTES PORTADORES DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

BELEM — PA

2020



ANA FLAVIA COSTA DA SILVA

CARTILHA DE ORIENTAGAO PARA ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS COM
PACIENTES PORTADORES DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado a Universidade Federal do Para,
como requisito parcial para obtengao do titulo

de Bacharel em Odontologia.

Orientadora: Prof?. Dr.? Vania Castro Corréa

BELEM — PA

2020



ANA FLAVIA COSTA DA SILVA

CARTILHA DE ORIENTAGAO PARA ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS COM
PACIENTES PORTADORES DE TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade Federal do Para, como requisito
parcial para a obtengdo do titulo de Bacharel em

Odontologia.

BANCA EXAMINADORA:

Prof@. Dr.? Vania Castro Corréa

(Orientadora)

Prof°. Dr°. Helder Henrique Costa Pinheiro

(Membro)

Prof?. Dr2. Gyselle Ribeiro de Carvalho Oliveira

(Membro)

Prof.2 Dr2. Ana Maria Martins Brandao
(Suplente)
Avaliadoem: [/ |/

Conceito:




Dedico este trabalho aos meus pacientes
portadores de necessidades especiais, 0s
quais tocaram meu coragdo com tanto
carinho e me fizeram valorizar ainda mais a

importancia dainclusdo e zelo com o proximo.



AGRADECIMENTOS

Neste momento de imensa felicidade e realizagao, agradeco primeiramente a
Deus, por ter me permitido sonhar e concretizar com éxito a graduagdo em

Odontologia.

Aos meu pais, Ana Claudia e José Carlos, que sdo0 0s meus maiores
incentivadores e propulsores. Sou grata pela educacgao sélida que me deram baseada
em principios valiosos, pelo apoio incondicional e por nunca medirem esforgos para
que eu tivesse as melhores oportunidades de estudo. Sempre me orientando,
cuidando e sendo meu suporte nos momentos dificeis. Essa vitéria € nossa, e para

voceés!

A minha cadelinha, Maya, que com seu amor puro, alegrou os meus dias e 0s

tornou mais leves durante toda essa jornada.

Ao meu namorado, Gustavo, que com carinho me compreendeu, apoiou,
cuidou e vibrou com as minhas conquistas. Sou grata por todo seu amor por mim,

obrigada por ter feito parte desta trajetéria ao meu lado!

A minha querida orientadora, Prof? Dr? Vania, por ter despertado em mim o
interesse e encantamento por essa tematica especial, a qual levarei para sempre em
meu coragdao. Além de ter me proporcionado experiéncias académicas
engrandecedoras através dos seus projetos de extensdo. Muito obrigada pelas

oportunidades e carinho!

Aos meus amigos de graduacéo, que dividiram comigo essa linda jornada e me
ensinaram o verdadeiro sentido da palavra “parceria”. Em especial, a minha dupla,
Tatiane, que foi incansavel e minha grande incentivadora nos momentos de
dificuldade. Minhas amigas, Yngrid, e Karina, que sdo meus grandes exemplos de
forca e perseveranga, e por sempre estarem dispostas a me ajudar com tanto amor.
Aos amigos, Aldrian, Rafaela e Leonardo, que sempre me acolheram com tanto

carinho. Meus amigos, essa trajetéria n&o teria sido a mesma sem vocés!

Aos meus amigos do coracdo, Isabela Reis, Juliana Pimentel e Fellipe
Pantoja, que ndo fazem parte da graduacgao, no entanto, mesmo de longe, se fizeram
presentes. Compreendendo com carinho a minha auséncia em alguns momentos e

torcendo para 0 meu sucesso.



As colaboradoras das clinicas e amigas, Manu e Riso. Que exercem o seu
trabalho com tanta dedicacdo em prol do bom funcionamento das disciplinas clinicas,

e por me receberem sempre com bragos abertos.

Aos meus queridos professores da Faculdade de Odontologia da UFPA, que
exercem essa profissdo com tamanha maestria € me proporcionaram conhecimentos
nao so clinicos, mas de vida, os quais levarei sempre em minha memoria. Em
especial, as professoras Marizelli Viana, Regina Feio, Roberta Couto e Vania
Castro, com quem tive a honra de fazer parte da Clinica em Saude Coletiva como

monitora por um longo periodo da graduacgéao.

Por fim, aos meus amados pacientes, que confiaram a mim suas vidas e seu
tempo, para a realizagdo de procedimentos clinicos. Sem duvida alguma, sem eles,

nada teria gracga e sentido.



RESUMO

O Transtorno Espectro Autista (TEA) é um disturbio de desenvolvimento complexo,
do ponto de visto comportamental, e faz parte de um grupo de condicbes de
disfungbes cerebrais. Estdo subdivididos em categorias de graus de severidade,
sendo eles: niveis |, Il e Ill. Esse transtorno tem maior prevaléncia em pacientes do
sexo masculino, e o seu diagnéstico preciso pode ser feito ainda durante a primeira
infancia. As principais caracteristicas dos portadores dessa patologia estdo
relacionadas a dificuldade de comunicagdo e interacdo social, bem como nos
comportamentos que podem incluir interesses especificos e os seus padroes de
atividades cotidianas. Pacientes com necessidades especiais geralmente apresentam
problematicas quanto a saude bucal, e o portador do TEA € um grupo que ratifica essa
condicao. Em fungcédo de uma possivel dieta cariogénica, dificuldade motora para uma
higienizagdo adequada e o uso de medicagdes que geram a diminui¢do da produgéo
de saliva, esses pacientes apresentam elevada prevaléncia de carie e doencas
periodontais. Dessa forma, torna-se ainda mais necessario um acompanhamento
periddico ao Cirurgidao Dentista. No entanto, por receio do comportamento do paciente
e por dificuldades enfrentadas pelo profissional durante a consulta odontolégica,
muitos pais negligenciam essa necessidade. Sendo assim, este trabalho tem o
objetivo de orientar e capacitar, por meio da confecgdgo de uma cartilha
autoexplicativa, direcionada a profissionais da classe odontoldgica, a fim de contribuir
para um atendimento de qualidade, seguro e humanizado com esse grupo de

pacientes.

Palavras-chaves: Autismo. Odontologia. Saude Bucal.



ABSTRACT

Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a complex developmental disorder, from a
behavioral point of view, and is part of a group of brain disorder conditions. They are
subdivided into categories of degrees of severity, namely: levels |, Il and Ill. This
disorder is more prevalent in male patients, and an accurate diagnosis can be made
even during early childhood. The main characteristics of patients with this pathology
are related to the difficulty of communication and social interaction, as well as in
applications that may include interests and patterns of daily activities. Patients with
special needs usually have oral health problems, or the person with TEA is a group
that ratifies this condition. In a function of a cariogenic diet, difficulty in using proper
hygiene and the use of medications that reduce saliva production, these patients suffer
from a high prevalence of caries and periodontal diseases. Therefore, periodic
monitoring at the Dental Surgeon becomes even more necessary. However, due to the
patient's behavior and the difficulties faced by the professional during a dental
appointment, many parents neglect this need. Therefore, this work aims to guide and
train, through the preparation of a self-explanatory booklet, aimed at dental
professionals, in order to contribute to quality, safe and humanized care with this group

of patients.

Keywords: Autism. Dentistry. Oral Health.
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1. INTRODUGAO

A palavra “AUTISMO” tem sua origem no aleméao “AUTISMUS”,
sendo a jungdo do prefixo de origem grega “AUTO” que significa “referente a si
mesmo” mais o sufixo “ISMOS” que indica estado ou agao. O termo “ESPECTRO” é
referente ao conjunto de sintomas que podem ter manifestagdes marcadamente
diferentes nas pessoas com este transtorno (EVENCIO et al., 2019).

O Transtorno de Espectro Autista (TEA), ndo € uma doenca unica,
mas sim um disturbio de desenvolvimento complexo, definido de um ponto de vista
comportamental, com etiologias multiplas e graus variados de severidade. Segundo a
Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), o TEA é definido como um transtorno global caracterizado por um
desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da idade de trés anos, e
apresentando uma perturbagao caracteristica do funcionamento em cada um dos trés
dominios das interagdes sociais, comunica¢cao, comportamento focalizado e repetitivo
(ROCHA, 2015; EVENCIO et al., 2019).

Além disso, esse transtorno pode vir acompanhado de manifestacoes
inespecificas, como fobias, perturbagdes de sono ou da alimentagao, crises de birra
ou agressividade e por desvios a estimulos auditivos e visuais (SANT’ ANNA’ et
al.,2017).

De acordo com Amaral et al., (2012), podem demonstrar diferentes
niveis de gravidade e, consequentemente, ocasionam prejuizos nas interagdes em
sociedade ou relacdes interpessoais; desvio severos de comunicacdo com outras
pessoas, assim como na vocalizacdo; obsessdo pelo imutavel, padrdes
comportamentais limitados para realizagdo de algumas agdes, s&o pontos
fundamentais que caracterizam esse Transtorno.

Diversas pesquisas associam as alteragdes de linguagem as causas
do TEA, como elemento desencadeador ou como aspecto afetado pelas mesmas
desordens que o causam. Em relag&o aos niveis de gravidade, observa-se o nivel 1:
leve (exige apoio); nivel 2: moderado (exige apoio substancial); nivel 3: grave/severo
(exige maior apoio e muito substancial). Quanto ao nivel 1, no aspecto de
comunicagao social, o paciente com TEA possui: dificuldade para iniciar interagdes

sociais; ocasionalmente, oferecem respostas inconsistentes as tentativas de interagao
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por parte do outro, dificultando trocas de atividades, organizag¢ao e planejamento. Com
relacdo ao nivel 2, o portador de TEA possui: comunicagao social verbal ou ndo verbal
com maiores dificuldades; limitacdbes em iniciar interacbes sociais com respostas
reduzidas e atipicas; comportamentos restritos, repetitivos, com inflexibilidade para
mudanc¢a no foco e na rotina. Ja no nivel 3, o portador de TEA apresenta: limitacdo
severa/grave para iniciar interagdes sociais; inflexibilidade com extrema dificuldade
para lidar com mudangas de comportamento; maior estresse e sofrimento para mudar
o foco ou atividade; comportamentos restritos e repetitivos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Nas ultimas décadas, o TEA passou a ser alvo de maior atencao da
comunidade cientifica, comegou a ser estudado e compreendido a sua etiopatogenia.
Ocorreram grandes avangos nos campos da genética, biologia, psicologia e da
neurologia. Segundo Lai et al., (2014), ocorre com maior frequéncia no sexo
masculino sendo a proporgao entre géneros de 4:1. A prevaléncia varia de acordo
com a populagédo estudada e a metodologia do estudo. Estima-se que 20 a cada 10
mil nascidos sejam portadores de autismo.

Com relagao a sua etiologia, ndo existe uma causa especifica para
desenvolver essa sindrome. Pode acontecer de forma isolada ou em combinagao com
outros disturbios mentais. Possiveis fatores podem contribuir para o desenvolvimento
do TEA, tais como genéticos, infecgdes, erros de metabolismo, intoxicagao por chumbo
e sindrome do alcoolismo fetal. Sabe-se que quanto mais cedo a patologia for
diagnosticada, melhores serdo as intervencdes de tratamento (SANT ANNA’ et al.,
2017).

O Manual do Programa Nacional de Assisténcia Odontologica
Integrada ao Paciente Especial indica que os pacientes portadores do TEA,
apresentam alta prevaléncia de carie e doenga periodontal, provavelmente devido
dieta cariogénica e dificuldades na higiene bucal, comuns em pacientes especiais.
Explicados pelas dificuldades na realizagao de higiene bucal, devido apresentarem
alteracdes de coordenagao e pouca cooperagao para a realizacao destas tarefas. O
“medo” e os “traumas” serdo sempre uma questao frequente em qualquer intervengao
(AMARAL, PORTILLO & MENDES, 2011).
Portanto, o portador do TEA, necessita de cuidados especificos, em

razdo de suas condicdes. E importante prestar apoio e capacitacdo aos pais e as
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pessoas que auxiiam no cuidado, para que estes dediquem mais tempo e
proporcionem o bem-estar a familia, interagindo, frequentemente com a criancga,
incentivando-a a ter interesses diversificados e promovendo a relacdo com os seus
pais (CARVALHO, 2014).

A forma de tratamento odontolégico para uma crianga autista deve,
entdo, ser multidisciplinar. Deve-se, dessa forma, reunir informag¢des mais detalhadas
sobre o comportamento da crianca e seu estado de saude, por exemplo, se é
colaborador e faz uso de medicagdes. O dentista deve obter os contatos dos demais
profissionais que cuidam da crianga autista, e interagir com eles, para entdo saber
sobre as condicdes de saude geral do paciente em caso de alguma emergéncia (ZINK,
et al., 2016); (MARRA, 2007); (VARELLIS; DUARTE; MOREIRA, 2005). Existe certa
dificuldade de conhecimentos e abordagens, tanto para os pais ou responsaveis,
quanto para os profissionais Cirurgides Dentistas no tratamento odontolégico do
paciente autista. E de extrema importancia manter a satde geral, bem como a saude
bucal desse paciente. Ha a necessidade de se conhecer mais sobre o Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) e, para isso, faz-se necessario pesquisar diferentes
abordagens para melhor atendé-los. Com a integracéo dos pais e dentistas, percebe-
se melhor compreensao desse transtorno, de modo a evitar situagdes que poderiam
causar danos fisicos e psicolégicos para os pacientes e familiares, durante o
tratamento odontoldgico. Especialistas e profissionais da saude podem desenvolver
protocolos de tratamento, que sao individualizados, de acordo com o sintoma do
paciente (CAMPOS; PICCINATO, 2019).

Desta maneira, este trabalho de conclusdo de curso torna-se relevante
visto que contribuira para maior capacitagcdo do Cirurgido Dentista frente a um

atendimento odontoldgico efetivo e de qualidade para com esse publico.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma cartilha de orientagdes para graduandos de Odontologia e Cirurgides
Dentistas, com informagdes e métodos eficazes para uma consulta odontolégica de
qualidade, humanizada e acolhedora com pacientes portadores do Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Facilitar a consulta odontolégica para com esse grupo de pacientes
2

3- Promover saude bucal

Proporcionar segurancga para o profissional e ao paciente

4- Obter o controle do comportamento através de métodos e abordagens

psicopedagogicas

(@)}
[

Possibilitar o acesso ao conteudo informativo sobre o Transtorno do Espectro

Autista de forma mais objetiva
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3- METODOLOGIA

Para a confecgao da cartilha, inicialmente foi realizado um estudo de
revisdo bibliografica acerca do Transtorno do Espectro Autista, a importancia de um
profissional capacitado para atender esse grupo de pacientes, além de estratégias e
meétodos psicopedagogicos de intervengcdo comportamental para com os mesmos, a
fim de obter embasamento tedrico e fundamentacgéao cientifica quanto a necessidade
de realizacao deste trabalho. A revisao bibliografica foi realizada nas bases de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), LILACS, MEDLINE, PubMed, e SciELO, por
meio dos seguintes descritores: “Transtorno do Espectro Autista”, “Odontologia para
pacientes com TEA”, “Condicionamento de pacientes autistas”. Adicionalmente, foi
realizada busca manual em livros especializados e pesquisas que abordam o tema
inerente a psicologia.

A escolha da confeccao de cartilha se deu em fungao de este tipo de
material ser uma ferramenta pedagogica eficaz para informar e fornecer base de
conhecimentos sobre determinado assunto, de uma maneira menos formal. Essa
abordagem permite apresentar o tema de forma resumida, ilustrada e acessivel ao
leitor.

Apds esse embasamento tedrico, foi realizada uma transposi¢ao
didatica do conteudo cientifico para a adequacédo do material quanto a linguagem e
decisdo de formatagao adequada para a cartilha de orientagao proposta.

Foi realizado um esbogo estrutural da cartilha em tamanho 15x21, em
formato de folha A5, com 16 folhas no total. Na qual apresenta: capa, apresentacao,
sumario, conteudo disposto em tdpicos e ilustragdes.

Para a confecgao da capa, foi escolhido o papel couché 170g, por conter
uma alta qualidade para impressdo, baseada em resisténcia, brilho e lisura. A
apresentagao contém de forma superficial o conteudo que sera abordado na cartilha
e 0 objetivo que se espera ao leitor. O conteudo foi disposto em topicos, com o intuito
de facilitar e tornar mais objetiva a leitura do profissional, e foi dividida em trés partes:
a 12 expde a definicdo do TEA e a importancia de conhecer este transtorno, a partir
dos seguintes topicos: “O que é o Transtorno do Espectro Autista?”, “Por que, como
Cirurgiao Dentista devo conhecer sobre o Transtorno do Espectro Autista?”, “Quais os

sinais que portadores do TEA podem apresentar?”.
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A 22 parte consiste em caracteristicas que o Cirurgido Dentista deve saber
para lidar com esse grupo de pacientes, a partir da pergunta “O que devo entender
para lidar com um paciente portador do TEA?”. Nesse topico serdo enumerados 11
itens com suas respectivas abordagens, sendo eles: “1- Todo paciente com autismo
€ unico”, “2- A forma de abordagem deve ser de acordo com a idade bioldgica do

paciente”, “3- O “ver” e a importancia para o autista”, “4- A linguagem e a

comunicagao na consulta odontologica”,

5- Sensibilidade e o autismo”, “6- Calma e
objetividade”, “7- Organizacdo da rotina”’, “8- Linguagem objetiva”, “9- Menos
tolerantes as frustragdes”, “10- Creia no potencial do autista”, “11- O autista ndo € um
diagnostico”.

A 32 parte descreve os meétodos de intervencdo comportamental e
estratégias psicopedagdgicas mais eficazes para socializar com o paciente com TEA,
sendo eles: “1- TTEACH — TREATMENT AND EDUCATION OF AUTISTIC AND
RELATED COMMUNICATION (Tratamento e educagdo para criangas autistas e com
disturbios relacionados a comunicagdo)’, “2- METODO PECS - PICTURES
EXCHANGE COMMUNICATION SYSTEM (Sistema de comunicagao por figuras)”, “3-
METODO ABA - APPLIED BEHAVIOR ANALISYS (Andlise aplicada do
comportamento)”, 4- PROGRAMA SON-RISE”. Todos os métodos apresentam uma
imagem do material de apoio, para que facilite a compreensao do leitor, e sirva de
exemplo para confec¢do de materiais adaptados para a realidade odontologica.

A cartilha apresenta ilustracbes em todos os topicos, as quais foram
retiradas da internet e passaram por um processo de edi¢ao realizado por um designer
grafico convidado. Sao utilizadas para estimular a vinculagdo ao conteudo explicado,

com o intuito de despertar o interesse do leitor.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

E consenso na literatura que o paciente autista pode apresentar um alto
indice de carie e doenga periodontal, em fungao de uma dieta cariogénica, dificuldade
para higienizagdo e utilizagdo de farmacos que podem gerar efeitos prejudiciais para
a saude oral, como por exemplo a xerostomia. Portanto, é fundamental que o portador
do TEA tenha um acompanhamento periddico com o Cirurgido Dentista.
Preferencialmente, que este seja iniciado logo apds ao diagndstico, para que haja a
adaptacao do paciente ao profissional e ao meio em que ele passara a frequentar.

Jaber et al. (2011) pontuam que as criangas com autismo também
costumam ter habitos orais prejudiciais, como bruxismo, empurrdo da lingua, morder
a gengiva e morder os labios. Aliado a esses fatores, as pessoas com autismo acabam
sendo discriminadas, nao tendo acesso a servicos médicos em condicbes de
igualdade com os outros, e encontram dificuldades com o tratamento em geral. O
autismo é uma sindrome complexa, tanto no que se refere ao diagndstico, quanto ao
tratamento geral e odontoldgico, sendo uma sindrome ainda pouco estudada. Nos
ultimos anos, houve um aumento na prevaléncia do TEA. Observando-se um
crescimento real de individuos com a sindrome, que possivelmente passardo ou
precisarao frequentar o consultério odontolégico.

Com essa demanda, o cirurgido-dentista precisa se preparar para o
atendimento desse publico especifico, visto que pacientes com deficiéncias séo
relatados na literatura com higiene bucal deficiente, influenciada pela inabilidade
motora, sensorial e intelectual. Desta forma, o tratamento odontoldgico € necessario,
sendo fundamental um aprofundamento nos estudos a respeito da melhor forma de
atender e promover saude bucal em pacientes com TEA. (OREDUGBA et al., 2016).

O autismo apresenta diversos aspectos, que dificultam muito a
abordagem odontolégica, embora muitas alternativas possam ser tomadas para
viabilizar esta relagéo, para que haja promogéo de saude bucal. O desconhecimento
sobre a doenca e o consequente despreparo dos profissionais para lidar com as
especificidades do autismo, bem como com as apreensdes familiares, muitas vezes
inviabilizam uma intervencio eficaz e praticas clinicas efetivas. O comportamento

ritualistico provoca medo do novo, as deficiéncias de comunicagao entre o profissional
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e 0 paciente autista sdo um entrave para a realizagdo do tratamento odontologico
(AMARAL et al., 2012).

O manejo odontolégico de pacientes com autismo € complexo devido as
caracteristicas comportamentais inerentes e ao desconhecimento da patologia pelo
profissional, uma vez que o ensino universitario ndo tem como foco fornecer
conhecimentos teoricos e praticos para o cuidado de pacientes com deficiéncia
mental, fisica e cognitiva e € por isso que a maioria dos dentistas nao se atreve a tratar
este tipo de pacientes. (MARULANDA et al., 2013).

Segundo Delli et al. (2013), o paciente portador do TEA normalmente
expressa uma barreira ao atendimento odontoldgico e ao cirurgido dentista, visto que
o consultério 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 adequacéao
sensorial do ambiente clinico. Importante reconhecer que identificando e minimizando
estes fatores provocadores do comportamento negativo, a crianga com TEA podera
transformar-se num agente cooperador no processo de assisténcia odontoldgica.

O relacionamento paciente-profissional € limitado, quando a comunicagao
quase inexiste nos pacientes com TEA. O contato visual € uma atividade que requer
tempo e treino, sendo que o profissional necessita incentivar a busca desse contato
para prosseguir nas atividades de condicionamento, abordagem e manejo para
tratamento odontologico (KATZ, et al., 2009); (CAGETTI, et al., 2015); (ZINK, et al.,
2018).

Com a finalidade de promover o aprendizado sobre essa tematica aos
Cirurgides Dentistas e graduandos, este trabalho foi desenvolvido esclarecendo
caracteristicas sobre o Transtorno do Espectro Autista, e os principais métodos
psicopedagogicos eficazes para o bom desenvolvimento de uma consulta
odontolégicas com esse grupo de pacientes.

Existem alguns métodos desenvolvidos por pais e profissionais que tem o
objetivo de estimularem na compreensdao, no comportamento e na interacéao,
buscando o contato visual, o desenvolvimento da fala e trabalhando o pensamento e

as emogdes de cada paciente. Esses métodos podem ser adaptados pelos cirurgides
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dentistas para serem utilizados em casa e no consultério, facilitando a escovagao e o
atendimento odontologico. (SANT'ANNA et al., 2017).

Segundo Sant'/Anna et al. (2017) e Amaral et al. (2012), esses
procedimentos e algumas estratégias podem ser aplicadas no ambiente odontolégico,
tais como o contato visual entre o dentista e o paciente, facilitando a interagdo entre
os dois e desenvolvendo a confianga no profissional, e a demonstragcao da técnica de
escovagao em outra crianga (irmao, amigo, primo) ou em algum brinquedo (boneco,
urso de pelucia), o objetivo é que a crianga imite a mesma tatica.

Modelos comportamentais sao aplicados de acordo com a necessidade
da crianga, como o Tratamento e Educagao para Autistas e Criangas com Limitacdes
(TEACCH), que conduz o profissional a uma organizagédo do consultério capaz de
evitar estimulos que possam atrapalhar a crianga. (AMARAL et al., 2012) O Método
TEACCH baseia-se na organizagao do espaco fisico, por meio de rotinas organizadas
em quadros, painéis e agendas. Sao utilizados estimulos visuais (fotos, figuras,
cartdes), corporais (apontar, gestos, movimentos corporais) e sonoros, cinestésicos e
visuais (som, palavra, movimentos associados as fotos). Os pontos de apoio do
TEACCH seriam: uma estrutura fisica bem delimitada, com cada espago para uma
fungao; atividades com sequéncia e que as criangas saibam o que se exige delas, uso
direto de apoio visual, como cartdes e murais. (CALLAHAN et al., 2010).

O uso do Sistema de Comunicagao por Troca de Figuras (PECS) em
pacientes com o disturbio do espectro autista facilita a comunicacéo entre os mesmos
e profissionais durante o atendimento odontoldgico, permitindo a realizagdo de
procedimentos preventivos em individuos com e sem experiéncia dentaria preévia.
Figuras sao fixadas e numeradas individualmente, mostrando toda a rotina
odontolégica, o que facilita a aceitagdo e compreenséo de grande parte dos individuos
envolvidos. Os flashcards (cartdes de memdria) sdo apresentados na subsequente
ordem: (1) sala do consultério, (2) tapete da sala de recepgao, (3) cadeira
odontoldgica, (4) cirurgido-dentista, (5) boca, (6) alta e baixa rotagéo, (7) seringa
dental triplice. O propésito do PECS € diminuir o choque em ambiente odontolédgico
em pacientes com dificuldades de comunicacao. (ZINK et al., 2016).

O método de Analise Aplicada ao Comportamento (ABA), visa ensinar
a crianca habilidades que ela n&o possui, através da introducado destas habilidades

por etapas. Cada habilidade ¢é ensinada, em geral, em esquema individual,
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inicialmente apresentando-a associada a uma indicacdo ou instrugdo. Quando
necessario, € oferecido algum apoio (como por exemplo, apoio fisico), que devera ser
retirado tdo logo seja possivel, para nao tornar a crianga dependente dele. A resposta
adequada da crianga tem como consequéncia a ocorréncia de algo agradavel para
ela, o que na pratica € uma recompensa. Quando a recompensa € utilizada de forma
consistente, a crianga tende a repetir a mesma resposta. (MELLO et al., 2007).

No programa Son-Rise, toda a aprendizagem acontece no contexto de
uma interagdo divertida, amorosa e dindmica. A énfase esta na diversdo e as
atividades sdo adaptadas para de modo que sejam motivadoras e apropriadas ao
estagio de desenvolvimento especifico do individuo, qualquer que seja sua idade. O
programa propde a utilizagdo de brinquedos e materiais motivadores que sirvam como
instrumento de facilitagéo para a interacéo e subsequente cooperacao do paciente.

Para atendimentos de individuos com TEA, o dentista deve estar
capacitado para procedimentos odontologicos, motivado a orientar cuidadores e
familiares, além de apto a promover dessensibilizagdo para o ambiente odontolégico
(KATZ, et al., 2009); (JABER, 2011); (ZINK, et al., 2016); (AMARAL; CARVALHO;
BEZERRA, 2016).

A literatura apresenta meétodos psicopedagogicos e estratégias
eficientes para intervir em uma consulta com pacientes portadores de TEA, no
entanto, a opcdo de escolha depende do perfil do paciente e de acordo com as
necessidades que ele apresenta. Por isso, é fundamental que o profissional seja

capacitado para esse tipo de atendimento.
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5- CONCLUSAO

E de extrema importancia o acompanhamento desse grupo de pacientes com
um Cirurgido Dentista capacitado, visto que existem alternativas para que o
tratamento odontologico seja concluido de maneira satisfatoria, sem causar danos
fisicos e psicoldgicos ao paciente e a familia.

Diante deste trabalho, pode-se concluir que por meio da utilizagdo dessa
Cartilha de Orientagdo, os graduandos e Cirurgides Dentistas que buscarem
conhecimento através dela, obterdo uma gama de informagdes essenciais para um
atendimento seguro, eficaz, humanizado e acolhedor com pacientes portadores do
Transtorno do Espectro Autista. Possibilitando assim, a qualidade de vida desses

pacientes e garantindo o direito de inclus&o do proximo.
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APENDICE A - Cartilha de orientacéo para atendimentos odontolégicos com pacientes portadores de

Transtorno do Espectro Autista
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Esta cartilha foi elaborada como produto de Trabalho de Conclusdo de
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Para, desenvolvida pela
académica Ana Flavia Costa da Silva, com orientagdao da Prof2 Dr2 Vania
Castro Corréa.

A cartilha foi criada para servir de orientagdo e fonte de consulta a
Comunidade Académica e Cirurgides Dentistas, para atendimentos com
pacientes portadores de Transtorno do Espectro Autista.

Essa cartilha aborda as principais caracteristicas do TEA, sinais para
identificacdo de pacientes que ainda nao possuem diagndstico; sugestoes de
condutas, direcionamentos quanto a intervengdao comportamental, e
estratégias psicopedagogicas facilitadoras para tornar a consulta com esse
grupo de pacientes mais acolhedora, humanizada e eficiente.

Desejo que esta cartilha seja util, e que contribua para a reflexao da
importancia do respeito a diversidade e inclusdao desses pacientes.

E-mail para contato:
anaflaviac_@hotmail.com
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E um disturbio de desenvolvimento complexo, do ponto de vista comportamental,
com etiologias multiplas e variados graus de severidade, e faz parte de um grupo de
condicdes de disfuncdes cerebrais. E caracterizado por alteracées significativas na
comunicag¢ao, na interacao social e no comportamento do individuo. Essas alteracdes
sao perceptiveis na primeira infancia, podendo ser identificadas ainda nos primeiros
meses de vida. Tem maior prevaléncia em pessoas do sexo masculino, e quanto mais
cedo essa patologia for identificada, melhores serao as intervencoes de tratamento.

Figura 1 - Esquema de niveis de gravidade do TEA
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Na auséncia de apoio, déficits na comunicagdo social causam prejuizos
notaveis. Dificuldade para iniciar interagBes sociais e exemplos claros de
respostas atipicas ou sem sucesso a aberturas sociais dos outros. Pode parecer
apresentarinteresse reduzido por interagdes sociais.

porexemplo, uma pessoa que consegue falar frases completas e envolver-se na
comunicagdes, embora apresente falhas na conversagdo com os outros e cufas
tentativas de fazer amizade sdo estranhas e comumente malsucedidas.

Déficits graves nas habilidades de comunicacio social verbal e nio verhal;\
prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca de apoio; limitagdo em dar inicio
A interagdes sociais e respostas reduzidas ou anormal a aberturas sociais gue
partem de outros.

por exemplo, uma pessoa que fala frases simples, cuja interacio se limita a
interesses especiais reduzidos e que apresenta comunicacdo ndo verbal
acentuadamente estranha.

\_ .

'/ Déficits graves nas habilidades de comunicacdo social verbal e ndo verhal\

causam prejuizos graves de funcionamento, grande limitacdo em dar inicio a
interacoes sociais e resposta minima a aberturas sociais que partem de outros.
por exemplo, uma pessoa com fola inteligivel de poucas palovros que
raramente inicia as interacdies e, quando o faz, tem abordagens incomuns apenas
pora satisfazer a necessidades e reage somente a abordagens sociais muito diretas,

b y

k. p

Fonte: Adaptada do autor, 2020.




POR QUE, COMO CIRURGIAO DENTISTA, DEVO CONHECER

SOBRE O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA?

Os pacientes portadores do TEA apresentam alta prevaléncia de cdrie e
doenca periodontal, geralmente devido a dietas cariogénicas, uso de
medicamentos que possuem efeitos colaterais com manifestacdes bucais e
dificuldades na escovag¢do. Portanto, precisam de um acompanhamento
periodico ao Cirurgitio Dentista, que deve ser capacitado para atender e
acolher em uma consulta inicial e posterior encaminhamento para um
especialista em PNE, caso nGo se sinta apto a dar o acompanhamento
necessdrio. Respeitando, acolhendo e incluindo esse grupo de pacientes
exatamente como eles sdo, assim como o SUS preconiza: com universalidade,
integralidade e equidade.

Além disso, como profissional da drea da saude, vocé pode reconhecer
sinais em pacientes que ainda néo tém diagndstico, e orientar a familia para
que procure um especialista. Quanto mais cedo o diagnostico, melhores serdo
as alternativas de tratamento e adaptacdo familiar a essa nova realidade.

Figura 2 - Mdos estendidas ao autismo

Fonte: Googleimagens, 2020




P QUAIS 0S SINAIS QUE PACIENTES PORTADORES DO TEA PODEM APRESENTAR?

« Auséncia ou deficiéncia de linguagem verbal

+ Repeticao de palavras

« Auséncia ou pouca frequéncia de contato visual

+ Hiperatividade ou passividade

» Dificuldade em compreender o que € dito e de se fazer compreender
* Nao atende quando chamado pelo nome

* Dificuldade em atender ordens

» Dificuldade quanto a atengao e concentragdo

* Mudanca de humor de forma repentina

* Auséncia de interesse por atividades ou materiais apresentados
« Apego por determinado objeto

« Dificuldade de interagdo social

*Sensibilidade agucada a sons, cheiros e sabores

Figura 3 - Sinais do Autismo

AUTISMO

Alguns sinais de Alerta..

Risos e aaralhadas inadeauadas  métndos nomais de ensino

Fonte: Google imagens, 2020

1. Todo paciente com autismo é Gnico. Figura 4 - Criangas brincando
Fonte: google imagens, 2020

Embora haja um leque de
caracteristicas que esses pacientes
possam apresentar, elas séo
singulares. As caracteristicas que um
paciente apresenta, nem sempre
estardo presentes em outro. Por isso,
a abordagem para cada paciente
deverd serindividualizada.




2.A forma de abﬂrdagem deve ser de Figura 5 - Menino fazendo exigéncia

acordo com a idade biolégica do paciente. Fonte: google imagens, 2020 SOU UMA
: y f B CRIANGA,
Esta é uma maneira de inclusdo do ME TRATE

paciente. A forma de abordagem que COMO TAL
a familia e as pessoas que convivem
com esses pacientes utilizam, tem
influéncia direta no comportamento

deles. E através dela que o individuo w
comeca a entender o seu mundo, '
iniciando assim, um desenvolvimento w

adequado para a sua faixa etdria. -

3.0 “ver” e a importéncia para o autista. .ﬁ'gura 6 - Cirurgiao !_.“lenﬁsfu mostrando
instrumental ao paciente

O visual é uma caracteristica
extremamente importante dos
pacientes com esse transtorno, eles
veem tudo de uma forma concreta e
pragmdtica. Por isso, € muito
importante que o Cirurgido Dentista
sempre mostre os instrumentais antes
de utiliza-los, para que ndao haja
estranhamento e o desenvolvimento
de uma possivel crise durante a
consulta odontoldgica.

Forte: Google Imagens, 2020

4 .A linguagem e a comunica¢do na consulta odontolégica

Algumas pessoas portadoras de
TEA podem apresentar a linguagem
mais desenvolvida e rebuscada, em
outras ela pode ser mais limitado.
Dessa forma, € importante observar @
com atengdo e conhecer o perfil do Figura 7 - Linguagem
paciente nesse aspecto, isso ird ajudar ~ 9° Pociente autista
no desenvolvimento de estratégias de
socializagdo e condutas para o
decorrer do atendimento, aléem de
facilitar o elo entre o CirurgiGo
Dentista e o paciente.

Fonte: Google imagens, 2020
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5 . Sensibilidade e o autismo.

Pacientes com TEA possuem sensibilidade mais agugada; barulhos altos e
repentinos, luzes, cores muito fortes, texturas e sabores intensos servem de
gatilho para a desorganizagdo total desse individuo. Por isso, algumas
medidas do Cirurgiéo Dentista sdo indispensdveis:

- Sempre que for necessdrio produzir ruidos, mostrar e avisar previamente
ao paciente o qué e como serd feito.

- A utilizagdo de luzes devera ser avisada e previamente mostrada ao
paciente

- Utilizar jalecos e materiais de cores tranquilas, que ndo chamem muita
atencéo

- Adquirir produtos sem sabor, ou com sabores menos intensos

Figura 8 - sentidos.

©c0°®

Figura 9 - Cirurgid Dentista explicando sobre escovacio

Farte: Adaplodo doavtor, 2020

6. Calma e objetividade

Os pacientes autistas
possuem dificuldade e levam

mais tempo para processar eV X
informacbes e contextos da

realidade, além de terem i
dificuldade em compartilhar \ A

atencdo. Por isso, é necessdrio
que o Cirurgido Dentista tenha
calma, fale pausadamente, de
forma clara e objetiva,
explicando passo a passo dos
procedimentos, para que a
mensagem seja compreendida.

Fonte: Google imagens, 2020

7. Organizacgao da rotina.

Pacientes diagnosticados com autismo geralmente possuem uma fixagdo
em manter uma rotina, e a mudanca repentina de alguma atividade do seu
cotidiano pode gerar desorganizacbes emocionais. Em fung¢do disso, e
importante que as consultas odontoldgicas sejam sempre marcadas para um
mesmo dia da semana e em hordrios similares.

8



Quadro de rotina Valentina
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8. Linguagem objetiva.

Pacientes autistas sGo pensadores concretos,
e por terem dificuldade com a comunicacdo, ndo
conseguem identificar ironias, sarcasmos e
girias, porexemplo. Por isso, faz-se necessario ter
atencdo quanto a linguagem que o profissional
ird utilizar.

DENTES

9. Menos tolerantes as frustracoes.

Pacientes autistas possuem dificuldade em
externar sentimentos, e as frustragbes podem
gerar falta de controle e desenvolver crises, que
sdo um desarranjo entre sentidos, emocoes e
sentimentos. Por isso, o Cirurgido Dentista deve
minimizar gatilhos de estresse para evitar que
uma crise ocorra. Caso aconteca, deve-se agir
com calma, naturalidade e falar pausadamente,
essas medidas o confortam em meio a uma crise.

o

)
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Figura 10 - Quadro de rotina personalizada

Fonte: Adoptodo do outor, 2020,

Fonte: Google imaging, 2020

Figura 12 - Crise de um paciente autista

Fonte: Adoptodo do outor, 2020



10. Creia no potencial do autista.

Embora existam niveis de autismo, é importante saber que essas
caracteristicas ndo sGo “engessadas”. Por exemplo, um paciente possui
diagndstico de autismo tipo Il, no entanto, ele pode migrar para o tipo | ou lll,
retroceder ou progredir em
seu desenvolvimento, e o
que vai contribuir para isso,
é o acompanhamento
multidisciplinar com outros
profissionais da saude,
como o neurologista,
fonoaudiologo,
fisioterapeuta, psicdlogo.
Esteja sempre atento aos
avangos do seu paciente e o
motive a sempre melhorar,
faca parte do processo de
forma ativa e responsdvel.

Figura 13 - Profissionais da salde de mdo dgdas

Fonte: Google imogens, 2020

11. Autismo ndo é um diagnostico.

Avalie criteriosamente o histdrico do paciente, faga uma anamnese
completa, certifique-se se ele possui acompanhamento multiprofissional,
veja as suas necessidades. Ndo é o nivel de apoio que ira definir o tipo de
abordagem que o profissional terd, e sim a reacéo do paciente frente ao
tratamento. E tudo isso dependera do conhecimento do perfil desse paciente,
para assim tracar uma intervengdo comportamental adequada.

Figura 14 - Acolhimento ao pacie yrtador de TEA
CUEL. 4%

>

Fonte: Google imogens, 2020



Alguns métodos de intervengdo comportamental e estratégias
psicopedagdgicas foram criadas para facilitar a socializagdo e o
desenvolvimento do portador de TEA, respeitando suas limitacées. Vale
ressaltar que néo existe um protocolo que deve ser seguido a risca, e sim
diretrizes e maneiras possiveis, que serdo tracadas de forma adequada para
cada paciente apos um primeiro contato. A seguir serdo citados os métodos
mais utilizados:

1- METODO TEACCH (TREATMENT AND EDUCATION OF AUTISTIC
AND RELATED COMMUNICATION HANDICAPPED CHILDREN

(Tratamento e educagdo para criancas autistas e com disturbios
correlacionados a comunica¢do):

Esse método utiliza uma avaliacdo da crianga no primeiro encontro para
identificar seu perfil, seus pontos fortes de maior interesse e suas dificuldades.
A partir desses pontos, monta-se um programa individualizado de intervencéo
comportamental.

O Método TEACCH baseia-se na organizagGo do espaco fisico, por meio de
rotinas organizadas em quadros, painéis e agendas. SGo utilizados estimulos
visuais (fotos, figuras, cartbes), corporais (apontar, gestos, movimentos
corporais) e sonoros, cinestésicos e visuais (som, palavra, movimentos
associados as fotos). Os pontos de apoio do TEACCH seriam: uma estrutura
fisica bem delimitada, com cada espaco para uma fungdo (FIGURA 15);
atividades com sequéncia e que as criangas saibam o que se exige delas, uso
direto de apoio visual, como cartbes e murais. (AMARALetal, 2012)

O primeiro contato com o paciente deverd ser apenas para conhecé-lo,
tragar seu perfil e identificar suas limitagoes. Aléem de ser o momento de o
paciente conhecer o ambiente que ird frequentar.

Deve-se mostrar o consultorio, a cadeira odontoldgica e suas fungdes, assim
como as canetas de alta e baixa rotacdo. Dessa forma, o paciente se sentird
mais confortavel e familiarizado para as proximas consultas e realizacGo de
procedimentos.

Nas consultas seguintes, € interessante o uso de um quadro ou painel, onde
seja possivel colar algumas figuras, para organizar junto com o paciente o
passo a passo do que serd realizado naquela consulta. Dessa maneira, torna-se
mais acessivel a compreensdo do paciente (FIGURA 16).
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Figura 15 - Planta baixa de uma sala baseada no Método TEACCH
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Fante; Adogtoda do outor, 2020

» Exemplo de um ambiente baseado no Método TEACCH, em que os
ambientes séo bem delimitados e cada um com as suas respectivas funcades.

O material podera servir de apoio para a confecg¢do de forma adaptada para a
realidade de um consultorio odontoldgico.

Figura 16 - Quadro de atividades

FAZER FAZER

MUITO BEM!! o

» Exemplo de material baseado no método TEACCH, que poderd ser

confeccionado de forma adaptada para ser utilizado durante a consulta
odontoldgica.
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2- METODO PECS - PICTURE EXCHANGE COMMUNICATION SYSTEM
(Sistema de Comunicagéo por Figuras):

Um meétodo muito usado também é o Meétodo PECS (Sistema de
comunicacdo por figuras), o qual busca ajudar o autista a perceber que, por
intermédio da comunica¢do por figuras, ele podera obter as coisas de que
necessita com mais rapidez. E um método auxiliar no desenvolvimento da
comunicacdo entre o profissional e o paciente, pode-se implementar um
"caminho" de comunicagéo entre o autista e o meio que o cerca. Algumas
criangas autistas desenvolvem a chamada linguagem tradicional; entretanto,
outras talvez nunca falem, mas poderdo utilizar um instrumento preciso para
se relacionarem ("falar") com o mundo e expressarem seus anseios e desejos.
O PECS propbe que o autista troque uma figura ou foto por algo que deseja.

(AMARALetal, 2012) (FIGURAS 17 e 18).

Por isso é indicado que o Cirurgi@o Dentista tenha no consultorio conjuntos
de imagens e figuras relacionadas ao contexto de uma consulta odontologica,
que possam ser utilizadas pelo paciente. Como por exemplo, com as seguintes

P

acbes ilustradas: “Cuspir”, 'Engolir”, “Levantar”, “Dor”, “Dente”.

Figura 17 - Quadro de comunicacdo por figuras

Figura 18 - Quadro de comunicagdo por figuras para pacientes portadores de TEA

-,

o Adeus [0 Como e?tiaf O Estou bem! E Por Favor 2 Obrigado
) -- 3
&
-,

Exemplos de materiais que poderdo ser confeccionados de forma
adaptada para a realidade odontologica.
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3- METODO ABA - APPLIED BEHAVIOR ANALYSIS (ANALISE
APLICADA DO COMPORTAMENTO):

Outro método é o ABA (Andlise aplicada ao comportamento), que busca
ensinar habilidades que o paciente autista ndo possui, ministrada por etapas. E
dada muita importdncia a recompensa ou reforco de comportamentos
desejados e adequados, ignorando, minimizando e desencorajando
comportamentos inadequados, redirecionando o paciente para outras
atitudes (AMARAL etal, 2012). O ensino ocorre através de dicas fisicas, visuais,
vocais e gestuais, e pela apresentacdo de itens preferidos pela crianca. Por
exemplo, quando estamos ensinando a imitagdo “dar tchau" e a crianga
permanece imovel, pegamos sua mdo e balancamos como se ela estivesse
dando tchau (essa € uma dica fisica), depois apresentamos a recompensa da
imitagdo feita por ela, que pode ser comestiveis, brinquedos, desenhos
animados, coisas que o paciente tem maior atracdo. No contexto de uma
consulta odontoldgica, é imprescindivel que o CirurgiGo Dentista conhega o
perfil do seu paciente e sempre identifique os seus avancos, recompensando-o
imediatamente com algo que ele tenha interesse. Alguns materiais poderdo
ser utilizados como forma de incentivo a realizacéo de determinadas acdes.
(FIGURA 19)

4- PROGRAMA SON-RISE:

No programa Son-Rise, toda a aprendizagem acontece no contexto de uma
interacdo divertida, amorosa e dindmica. A énfase estd na diversdo e as
atividades sdo adaptadas para de modo que sejam motivadoras e
apropriadas ao estagio de desenvolvimento especifico do individuo, qualquer
que seja sua idade. O programa propoée a utilizagdo de brinquedos e materiais
motivadores que sirvam como instrumento de facilitagdo para a interacdo e
subsequente cooperacdo. Esse programa baseia-se na aceitacdo da pessoa
com autismo, associada a uma atitude positiva — de entusiasmo e esperan¢a
(AMARAL et al, 2012). Em uma consulta odontoldgica, esse método é muito
utilizado por meio da brincadeira e concomitante com o uso dos métodos
citados anteriormente, por meio de figuras, fotos, brinquedos e maneiras de
recompensa. (FIGURA 20)
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Figurg 19 - Quadro de incentivo para pacientes com TEA

TENE"EY wicens ¥ kAT T Ll 4] ThmEy

i

2 B8
MINHAS TAREFAS

000000

3 ey || T, || 0 [ n Y e — e T =
3 5 23 3 || Y || &Y Y | A6 ol || | || 5-v
5 et} ) [ o, || ¢ —uF = — :

) U || 4Ry || Ay || Y || G 9|2 e || G || < il - %

o ! h‘: ue > .‘_'-_ K 9‘. LI a.: B u — — [

o &y o & N | e[ | ees [ ][27][<2 ]
s oh &, || o || e, || g » || & — =Tl

J J =4 | 2y [ 1 - | @, ..E,. 'ﬂ {| - ﬁ': Ev
D ol | ol || 0ek | o || B || DO | [ —A G o N =
XY || MY || Y || Y || G || AN || 2P | |y @.h | & || <3 | &, %
1 ;j w || 3 :l X _4_.'1.,. - :‘L > “'.'é‘:‘,; ‘._- &, | of., = — - “i — s | w

A A I AIE AE A F =Y ISY i3 | =)

» Material de exemplo baseado no Meéetodo ABA, que podera ser
confeccionado de forma adaptada para a realidade odontoldgica.

Figura20 - Interagdo dentista e paciente baseada no programa son-rise.

Fante: Gaogle imagens, 2020



“Quando vocé ajuda,
as pecdas se encaixam’



