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DUTINE, Carla Eduarda. Comparacao entre as estratégias PECS e Falar-Mostrar-
Fazer no atendimento odontologico de criancas com autismo. 45 p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Monografia). Graduacdo em Odontologia. Faculdade de
Apucarana — FAP. Apucarana-PR. 2024

RESUMO

O Transtorno do espectro autista (TEA) estad relacionado ao desenvolvimento
neuroldgico, caracterizado por deficiéncia na interacdo e comunicacgao social, padrdes
estereotipados e repetitivos de comportamento e desenvolvimento intelectual
irregular. Essas caracteristicas dificultam a abordagem e o manejo do paciente autista,
tornando-o mais vulneravel a doencas bucais. Muito se discute sobre 0 manejo
comportamental desses pacientes, levantando-se a questdo sobre qual abordagem
utilizar, as técnicas tradicionais de Odontopediatria ou os métodos facilitadores.
Métodos facilitadores para pacientes com TEA sao técnicas e estratégias usadas para
ajudar a melhorar a comunicacdo, o comportamento social e as habilidades de
aprendizagem desses pacientes. No intuito de colaborar na capacitacdo profissional,
o atendimento de pacientes com TEA requer mais informacdes sobre qual a diferenca
entre os métodos facilitadores a serem usados no atendimento odontolégico de
criangcas com autismo. Por se tratar de pacientes que requerem acompanhamento
especializado. O manejo comportamental de criancas com TEA durante o atendimento
odontoldgico apresenta desafios significativos devido as dificuldades de comunicacéo
e aos comportamentos que podem dificultar o tratamento. Duas técnicas
frequentemente utilizadas para melhorar o comportamento dessas criangas durante o
atendimento odontolégico sdo o Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras
(PECS) e a técnica Falar-Mostrar-Fazer. Abordando essa temética surgiu o
guestionamento sobre qual técnica € mais eficaz no manejo comportamental de
criancas autistas durante o atendimento odontolégico. Assim, o presente trabalho teve
como objetivo realizar uma revisao narrativa sobre as técnicas Falar-Mostrar-Fazer e
a estratégia PECS realizando uma pesquisa no banco de dados da biblioteca virtual
PubMed e Google académico, com a respectiva estratégia de busca: “(odontologia
OR odontopediatria OR odontologia baseada em evidéncias OR odontologia
preventiva OR odontologia em saude publica OR assisténcia odontologica para
criancas OR assisténcia odontoldgica para a pessoa com deficiéncia) AND (transtorno
autistico OR transtorno do espectro autista)” com todos os descritores utilizados sendo
retirados da plataforma DeCS/MeSH para Descritores em Ciéncia da Saude. Por fim,
atendimento odontoloégico a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
demanda uma abordagem personalizada e sensivel, considerando as dificuldades
comportamentais e de comunicacao desses individuos. A implementacéo de técnicas
preventivas, estratégias ludicas e métodos comportamentais, como TEACCH e PECS,
pode facilitar a adaptacédo ao ambiente clinico e melhorar a experiéncia do paciente.

Palavras-chave: Transtorno autistico. Transtorno do espectro autista.
Odontopediatria. PECS. Falar-Mostrar-Fazer.
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ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is related to neurological development,
characterized by impaired social interaction and communication, stereotyped and
repetitive patterns of behavior, and irregular intellectual development. These
characteristics make it difficult to approach and manage autistic patients, making
them more vulnerable to oral diseases. There is much discussion about the
behavioral management of these patients, raising the question of which approach
to use, traditional pediatric dentistry techniques or facilitating methods.
Facilitating methods for patients with ASD are techniques and strategies used to
help improve communication, social behavior, and learning skills of these
patients. To contribute to professional training, the care of patients with ASD
requires more information about the difference between the facilitating methods
to be used in the dental care of children with autism. Since these are patients
who require specialized monitoring, the behavioral management of children with
ASD during dental care presents significant challenges due to communication
difficulties and behaviors that can hinder treatment. Two techniques frequently
used to improve the behavior of these children during dental care are the Picture
Exchange Communication System (PECS) and the Talk-Show-Do technique.
Addressing this topic, the question arose about which technique is most effective
in the behavioral management of autistic children during dental care. Thus, the
present study aimed to conduct a narrative review of the Tell-Show-Do
techniques and the PECS strategy by conducting a search in the PubMed virtual
library database and Google Scholar, with the respective search strategy:
“(dentistry OR pediatric dentistry OR evidence-based dentistry OR preventive
dentistry OR public health dentistry OR dental care for children OR dental care
for people with disabilities) AND (autistic disorder OR autism spectrum disorder)”
with all descriptors used being taken from the DeCS/MeSH platform for Health
Science Descriptors. Finally, dental care for patients with Autism Spectrum
Disorder requires a personalized and sensitive approach, considering the
behavioral and communication difficulties of these individuals. The
implementation of preventive techniques, playful strategies and behavioral
methods, such as TEACCH and PECS, can facilitate adaptation to the clinical
environment and improve the patient experience.

Keywords: Autistic disorder. Autistic spectrum disorder. Pediatric dentistry.
PECS. Tell-Show-Do.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do espectro autista (TEA) é um disturbio do desenvolvimento
caracterizado por diversas alteracfes relacionadas ao convivio social, linguagem e
comportamento restrito e repetitivo. Aos trés anos de idade 0s primeiros sintomas
comecam a se manifestar (Amaral et al, 2012) O diagndstico do TEA é clinico e deve
ser feito dentro dos critérios do CID 10, através de uma anamnese completa e a
analise da crianca por especialistas, pais e cuidadores, mediante observacdo dos
comportamentos (DSM-5).

As principais caracteristicas deste disturbio sdo: alteragcbes de comunicacdo
verbal e ndo verbal, na relacdo social e comportamentos restritivos repetitivos (Delli et
al., 2013; Seize, 2017). Algumas criancas autistas podem expressar desenvolvimento
emocional e linguistico atipico, além de deficiéncia visual e auditiva, e outros também
podem apresentar alguma doenca coexistente, como retardo mental ou epilepsia,
esses sintomas podem acarretar maiores dificuldades no atendimento odontoldgico
para as criancas afetadas (Pinto et al., 2016). Esses pacientes em sua maioria tém
capacidade de comunicacao limitada ou ausente, sendo ela verbal ou ndo verbal e
tornando a comunicacdo uma grande barreira a ser superada na rotina clinica (Ramos,
2012).

Dito isso, com intengcdo de amenizar essa dificuldade de comunicacdo entre
paciente e Cirurgido Dentista, se faz necessaria uma maior compreensao sobre as
técnicas de manejo comportamental que podem ser mais eficazes durante as
consultas.

O atendimento odontolégico de criangcas com autismo é frequentemente
desafiador devido a dificuldade de comunicacdo e interagdo social. Existem varias
técnicas que sdo descritas na literatura como auxilio no manejo infantil, sendo
algumas delas: técnica do controle da voz, falar-mostrar-fazer, refor¢co positivo,
distracdo, modelagem, comunicagcdo nao verbal e estabilizacdo protetora (Cardoso;
Loureiro, 2008). Alguns métodos tém sido aplicados em criangcas com TEA como
forma de obter melhora em suas habilidades sociais e cognitivas durante o tratamento
odontoldgico, principalmente nos processos de comunicacdo, interacdo social e
remocdo de estereotipias indesejadas. Destacam-se, nesse conceito, métodos que
possuem eficacia comprovada no tratamento desses pacientes, dentre 0s quais estao

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
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Handicapped Childre), ABA (Applied Beehavior Analysis) PECS (Picture Exchange
Communication System), fornecendo resultados considerados surpreendentes
(Sant’anna; Barbosa; Brum, 2017).

As estratégias PECS e Falar-Mostrar-Fazer sdo amplamente utilizadas para
auxiliar na comunicagdo e na preparagdo das criangcas para procedimentos
odontoldgicos. No entanto, h& poucos estudos que compararam qual técnica é mais
eficaz no manejo comportamental de criancas autistas durante o atendimento
odontoldgico (Ferreira, Rocha e Araujo 2024).

Nesse sentido, 0 objetivo dessa revisdo narrativa é avaliar a técnica Falar-
Mostrar-Fazer e a PECS no atendimento odontolégico de criancas dentro do espectro
autista. De forma mais especifica, buscou-se avaliar a eficacia das estratégias PECS
no contexto odontolégico para criangcas com autismo, comparar 0 impacto das duas
estratégias (PECS/Falar-Mostrar-Fazer) na redu¢do de comportamentos desafiadores
durante o atendimento odontoldgico e investigar a aplicabilidade das abordagens na
cooperacao e reducdo da ansiedade durante os procedimentos odontolégicos em
criancas autistas.

A metodologia aplicada e esse presente estudo € uma revisdo narrativa da
literatura cientifica para identificar estudos que utilizaram as estratégias de manejo
comportamental PECS e Falar-Mostrar-Fazer no atendimento odontolégico de
criangas com autismo.

Os capitulos apresentados neste trabalho descrevem o conceito de Transtorno
do Espectro Autista e como lidar com seus desafios e peculiaridades durante o
atendimento odontolégico por meio de modelos de abordagens psicolégicas usadas
em Odontopediatria. No decorrer do trabalho serad descrito um comparativo na
aplicacdo dessas abordagens junto com o0s conceitos pedagdgicos visuais ja

desenvolvidos para pacientes com TEA.
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2 OBJETIVOS
Objetivo Geral

Comparar a técnica Falar-Mostrar-Fazer com PECS no atendimento

odontoldgico de criancas no espectro autista.

2.2 Objetivos Especificos

o Avaliar a eficacia das estratégias PECS no contexto odontologico para

criangas com autismo;

o Comparar o impacto das duas estratégias (PECS/ Falar-Mostrar-Fazer)
na reducdo de comportamentos desafiadores durante o0 atendimento
odontoldgico;

o Investigar a aplicabilidade das abordagens na cooperacéao e reducéo da

ansiedade durante os procedimentos odontolégicos em criangas autistas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Autismo

O TEA é um disturbio do desenvolvimento com multiplas causas, definido
principalmente por critérios clinicos. Suas caracteristicas sdo amplas e afetam os
individuos em varios niveis nas areas de interacdo social, comunicacdo e
comportamento. O termo “espectro autista” € usado atualmente para refletir as
peculiaridades associadas as respostas inconsistentes aos estimulos e ao perfil
diversificado de habilidades e deficiéncias (Amaral; Carvalho; Bezerra, 2016).

Ndo ha uma causa especifica para o desenvolvimento desse transtorno.
Acredita-se que ele tenha uma etiologia multifatorial, envolvendo aspectos ambientais,
neurobiolégicos e genéticos que afetam o desenvolvimento infantil. O autismo pode
ocorrer de maneira isolada ou em associa¢cdo com outros distlrbios mentais, sendo
geralmente diagnosticado por profissionais como psicologos e psiquiatras (APA.,
2014).

Dito isso é necesséario um amplo tratamento em conjunto com familia, escola e
ambiente altamente estruturado, com o objetivo de promover o autocuidado e a
independéncia nas atividades diarias. No entanto, criangcas com autismo enfrentam
multiplos problemas médicos e comportamentais, 0 que torna o tratamento

odontoldgico desafiador (Jaber et al. 2011).

3.1.1 Conceito

A Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) classifica o TEA como um
distarbio do desenvolvimento (APA, 2014). O termo “autismo” foi introduzido em 1911
pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, que o usou para descrever certos aspectos da
esquizofrenia em suas pesquisas. No entanto, foi em 1943 que o autismo ganhou
maior reconhecimento gragas ao psiquiatra Leo Kanner, cujos primeiros estudos ja
destacavam caracteristicas significativas do autismo (Cunha, 2017).

Leo Kanner, psiquiatra pediatrico de origem austriaca, em seu artigo intitulado
“Disturbios Autisticos do Contato Afetivo”, publicado em 1943, descreveu 11 criangas
que exibiam comportamentos claramente diferentes dos demais. Ele apresentou que
essas criangas possuiam uma caracteristica inata que dificultava suas interacfes

sociais normais (Udhya et al., 2014).
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O termo “Autismo” deriva do grego “auto”, significando “eu mesmo”, sendo uma
condicdo incluida nos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD). Esses
transtornos englobam condi¢bes comportamentais severas que sdo categorizadas
como autismo classico, sindrome de Rett, sindrome de Asperger, transtorno
desintegrativo da infancia e transtorno global do desenvolvimento ndo especificado,
também conhecido como autismo atipico (Jaber, 2011 apud Lemos et al., 2014).

A edicdo mais recente do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) implementou alteracdes significativas nos critérios de diagndéstico do
autismo. Ela introduziu o termo TEA para categorizar alguns dos Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento que eram previamente classificados separadamente
no DSM-4, como o Transtorno Autista e de Asperger; agora, essas condicfes sao

consideradas partes do mesmo espectro (DSM-5, 2013).

3.1.2 Diagnéstico

O diagnéstico do autismo ndo é baseado em nenhum exame especifico. Ao
invés disso, ele depende da observagdo do comportamento e da realizacdo de testes
educacionais e psicoldgicos que sao cruciais para planejar o tratamento adequado.
Embora o autismo néo tenha cura, as terapias desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento da crianga (Caruzo; Rodrigues; Tavares, 2015).

Segundo a APA, o TEA se apresenta de maneiras diversas, com sintomas e
niveis de gravidade distintos, o que justifica a utilizacdo do termo "espectro” (APA,
2013). Esses sintomas geralmente se manifestam até os 3 anos de idade e, embora
seja mais comum em meninos, as meninas que sao diagnosticadas tendem a
apresentar sintomas mais severos (Leite; Curado; 2019). De acordo com as
estimativas globais da Organizacao Vieira das Nacdes Unidas, cerca de 2 milhdes de
pessoas no Brasil ttm TEA, o que representa aproximadamente 1% da populacéo
total (Maenner et al., 2020).

Os comportamentos habituais mais frequentes incluem: isolamento social;
evitar contato visual; rejeicdo ao toque fisico; dificuldade em aprender; auséncia de
medo em situacbes perigosas; ignorar quando chamado; ter acessos de raiva;
resisténcia a alteracdes na rotina; utilizar outras pessoas para alcancar objetos;
excesso de atividade fisica; agitacdo desorganizada; tranquilidade excessiva; fixacao

e manipulagdo inadequada de objetos; movimentos circulares com 0 corpo;
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sensibilidade aumentada; comportamentos estereotipados; repeticdo de palavras ou
frases (ecolalia) e falta de interesse em brincadeiras (APA, 2013; Delli et al., 2013).

Amaral et al. (2012) descreve uma variedade de sintomas e niveis de gravidade
gue estao ligados ao Quociente de Inteligéncia (QI). Este pode variar de moderado a
profundo (menos de 70), com 10 a 20% das criancas apresentando escores dentro da
faixa normal. O espectro pode abranger desde um atraso mental severo, conhecido
como autismo de baixo funcionamento, até um QI normal ou acima da média,
caracterizando o autismo de alto funcionamento. A diversidade entre os individuos
autistas € um forte indicativo da multicasualidade do transtorno.

Para Zanon et al. (2014) o autismo pode ser apresentado em trés niveis:

e Nivel 1 (requer suporte minimo): neste nivel, o individuo pode enfrentar
desafios na comunicacdo, embora isso ndo seja um obstaculo para as interacdes
sociais. No entanto, dificuldades com organizacdo e planejamento podem
comprometer a independéncia do individuo.

¢ Nivel 2 (moderado): neste nivel, o individuo precisa de apoio e apresenta
caracteristicas semelhantes ao Nivel 3. A principal diferenga reside na menor
intensidade dos problemas de comunicacgéo e deficiéncia de linguagem.

¢ Nivel 3 (severo): este nivel é caracterizado pela necessidade de um suporte
substancial por parte do individuo, que apresenta um déficit grave em habilidades de
comunicacdo, tanto verbais quanto ndo verbais. Isso significa que eles nao
conseguem se comunicar sem a ajuda de suporte, enfrentam desafios nas interagdes
sociais e possuem uma cognicao limitada. Dessa forma, exibem um comportamento
inflexivel, encontrando dificuldades para lidar com mudancas e tendendo ao
isolamento social, a menos que sejam devidamente estimulados.

E crucial observar atentamente o comportamento diario da crianga em casa,
ISso inclui comparar suas a¢gdes com as de outras criangas da mesma idade, avaliar
0 progresso da fala, a habilidade de ouvir e a capacidade de entender e interpretar
sinais, sejam eles visuais ou auditivos. Quando qualquer uma dessas etapas estiver
comprometida de alguma forma, é essencial incentivar a crianca a desenvolver esse
comportamento ou encaminha-la a um profissional para uma avaliagdo (Pereira,
2011).

Para o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), € necessario a
presenca de sintomas em trés areas distintas, totalizando quatro sintomas. Isso inclui

pelo menos um sintoma na area de comunicag¢do, um na area de comportamento e



20

dois na area social (Jancowski, 2013).

3.1.3 Métodos Facilitadores

Diante da dificuldade caracteristica da criangca com TEA de manter contato
visual, o cirurgido dentista precisa de varias maneiras conquistar a confianca e prender
a atencao desses pacientes. (Sant’anna; Barbosa; Brum, 2017).

Determinados métodos sdo empregados em criangas com TEA com o objetivo
de promover avangos em suas competéncias sociais e cognitivas durante o tratamento
odontoldgico, especialmente nos processos de comunicacgao, interacdo e eliminacao
de estereotipias indesejadas. Se destacam neste cenario métodos que tém eficacia
reconhecida no tratamento desses individuos, entre eles se encontram TEACCH, ABA
e 0 PECS, proporcionando resultados considerados impressionantes (Silva Junior;
Rodrigues, 2019).

Dentro do consultério, é possivel realizar o tratamento odontolégico necessario
desde que o profissional esteja capacitado e conheca as abordagens adequadas,

individualizando o atendimento para cada paciente (Santos, 2019).

3.1.3.1 TEACCH

O método TEACCH, que € a sigla para, em portugués, Tratamento e Educacao
para Criancas Autistas e com Disturbios Correlacionados da Comunicacéo, foi
estabelecido em 1966, nos estados unidos, pelos doutores Eric Schoppler e Gary
Mesibov (Locatelli; Santos, 2016).

Ele & fundamentado na organizagdo do ambiente fisico, utilizando rotinas da
propria crianca para desenvolver suas atividades apresentadas em quadros, painéis
e agendas. Se aplica uma variedade de estimulos, incluindo os visuais (fotos, figuras,
cartbes), corporais (gestos, apontamentos, movimentos do coOrpo) e sonoros,
cinestésicos e visuais (sons, palavras, movimentos vinculados as imagens). Os pilares
do TEACCH consistem em: um espaco fisico claramente definido, com cada area
destinada a uma funcao especifica; atividades sequenciais que deixam claro para as
criangas o que € esperado delas e 0 uso intensivo de suporte visual, como cartbes e
murais PECS (Callahan et al., 2010).
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Figura 1 - Exemplo de aplicacdo do método TEACCH para autistas na rotina

odontoldgica

1 2 3 4 5 6
Pasta na i35 Escovar 'i :I Bochecho Finalizaca
escova frente e cuspir

esquerdo direito

Fonte: Cartilha de Higiene Bucal para pessoas com TEA, IAG-USP (2017).

3.1.3.2 ABA

Desenvolvido por Lovaas e colaboradores na década de 60, o ABA (Analise de
comportamento Aplicado, em portugués) é um método de intervencao que deve ser
apresentado a crianga assim que é diagnosticada, assim elas podem adquirir dominio
de atividades basicas ao nivel social e cognitivo antes que comportamentos
estereotipados e disruptivos se instalem (Gongalves, 2011).

O método ABA visa condicionar a crianca a desenvolver habilidades que ela
nao domina, introduzindo o ensino das mesmas por etapas que O paciente vai
superando. Cada habilidade é ensinada de forma individualizada com um esquema
apresentado de acordo com uma indicacéo ou instrucéao (Mello et al., 2007).

No entendimento de Nazari, Nazari (2017) e Gomes (2019), a aplicacdo do ABA
voltado para o Transtorno do Espectro Autista esta sustentada em alguns passos:

a) Avaliagéao inicial,

b) Definicdo de objetivos a serem alcancados;

c) Elaboracéao de programas/procedimentos;

d) Ensino intensivo;

e) Avaliagao do progresso.
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Esse método é considerado o mais promissor no atendimento de pacientes com
TEA, devido a unido de condutas que podem melhorar o ensino especial descobrindo
0 gque a criangca consegue fazer, ou ensinar 0 que ela ainda ndo possui destreza
através do reforco positivo dando recompensas/motivacdo a cada conquista para
incentivar um comportamento adequado ou desejado (Alves et al., 2019).

3.1.3.3 PECS

Andy Bondy e Lori Frost desenvolveram o PECS (em portugués, Sistema de
Comunicacéo por Troca de Imagens) em 1985 com o objetivo de ajudar criancas que
tém dificuldades de comunicacao através de aprimorar sua fala ou ajudando a obté-
la. Seu objetivo é estabelecer a comunicacdo com o paciente por meio do uso de
figuras, o que ajuda a identificar os interesses da crianga e ao mesmo tempo lhes
ensina outras atividades de forma diferente de outras técnicas (Alves et al., 2019).

O PECS se baseia nos principios do método ABA e visa identificar os interesses
das criancas e, a0 mesmo tempo, ensinar atividades adicionais usando figuras que
facilitem a comunicagéo (Sant’anna; Barbosa; Brum, 2017).

Esse método auxilia o paciente a entender que as imagens podem fornecer a
comunicacdo que ele necessita de uma maneira mais rapida, portanto, é uma
ferramenta de baixo custo e (til para a comunicacdo em diversos ambientes e
contextos (Nazari; Nazari; Gomes, 2017).

No atendimento odontolégico o profissional pode apresentar uma sequéncia de

figuras no intuito de mostrar cada passo da escovacéao (Figura 2) e o uso do fio dental.
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Figura 2 — Exemplo de utilizacdo do método PECS, aplicado ao manejo odontolégico

ESCOVANDO OS DENTES

1 - PASTA 2 - EMCIMA 3 - EMBAIXO 4 - LADOS E FRENTE

( (N
s
i

6 - GARGAREJO| (7 - GUARDAR | [ 8- MUITO BEM!

ARTE: NEIMER GIANVECHIO / PROJETO INTEGRAR - TODOS OS DIREITOS RESERVADOS
PROIBIDA A VENDA | DISTRIBUIGAO GRATUITA | www.autismoprojetointegrar.com.br

Fonte: Autismo Projeto Integrar — S&o Paulo, 12 edicdo (2014).

3.2 Técnicas de Manejo Comportamental em Odontopediatria

De acordo com a The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), um
dentista pediéatrico deve ser capaz de avaliar o desenvolvimento da crianca, suas
atitudes em relacdo aos cuidados dentarios e seu temperamento para prever como
elareagira ao tratamento. Fatores como medo, ansiedade, experiéncias odontologicas
ou médicas desagradaveis ou dolorosas, preparacdo inadequada e praticas parentais
podem levar ao abandono da consulta odontoldgica. Além disso, a idade cognitiva,
atrasos no desenvolvimento, emocionalidade negativa, deficiéncias fisicas ou mentais
e doencas agudas ou crénicas também podem contribuir para o abandono durante a
consulta (AAPD, 2020).

E essencial que o paciente esteja adequadamente preparado para receber
atendimento odontoldgico, o que requer uma abordagem que une habilidades técnicas
do profissional e um bom relacionamento interpessoal. Essa combinacdo permite o
desenvolvimento de uma relacdo solida e amigavel entre o profissional e o paciente,
na qual o profissional trabalha para aumentar a confianga e reduzir a ansiedade do
paciente (Corréa, 2011).

As trés esferas do manejo comportamental necesséarias no tratamento da

odontologia infantil séo a farmacoldgica, a fisica e a linguistica (Tovo et al., 2016). No
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entendimento de Corréa (2011) a escolha e utilizagdo das técnicas de manejo serao
definidas de acordo com a individualidade de cada paciente observados durante a

anamnese sendo eles a idade, o comportamento e a colaboragcéo dos pais.

3.2.1 A Utilizacao da Psicologia no Atendimento Odontopediatrico

O objetivo principal da psicologia aplicada a odontologia € abordar os fatores
psicossociais que ocorrem durante 0s processos de diagnostico, tratamento e
reabilitacdo dentéria. A intencao é promover e preservar a saude geral do individuo,
bem como prevenir e facilitar o tratamento eficiente de problemas bucais para os
pacientes que recebem cuidados de saude e que requerem cooperacdo mutua e
integracdo de conhecimentos de odontologia, psicologia e outras areas de saude
(Costa Junior, 2002 apud Moraes; Pessoti,1985).

3.2.2 Aspectos Legais

Diversas leis foram criadas para proteger os direitos das criangas e 0s aspectos
legais relacionados a eles sdo muito discutidos. A Constituicdo Federal de 1988
garantiu o direito do paciente a informacdo. Todos os procedimentos devem ter
informacgdes precisas, faceis de entender e amplas, ao invés de serem resumidos. No
artigo 14 do Codigo de Defesa do Consumidor, profissionais de saude, incluindo
cirurgides-dentistas, podem ser penalizados por falta de informacdes suficientes sobre
a utilizacao e os riscos dos servicos prestados (Corréa, 2011).

O cirurgido dentista pode ser responsabilizado e acusado de negligéncia se
realizar um procedimento em um paciente pediatrico sem o consentimento prévio dos
pais. Assim, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € necessario
para cumprir as leis civis e éticas. Cada paciente deve ter um documento que
contenha o nome, a queixa principal, o tratamento sugerido, 0s riscos associados ao
procedimento, o tempo de recuperagdo, 0s custos e as alternativas. Tudo deve ser
explicado em uma linguagem facil de entender (Corréa, 2011).

O termo, que deve ser anexado ao prontuario, deve ser assinado pelo paciente
ou por seu responsavel. Isso serve como uma prova documental de que as leis foram
cumpridas e que o paciente foi informado sobre o tratamento antes de sua realizacéo,
que s6 pode comecar com o seu consentimento. E fundamental que os pais falem

sobre suas expectativas e pensamentos sobre o tratamento e o comportamento
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recomendado para seus filhos. O processo de informar os pais pode ser facilitado com
a organizacao dessa conversa (Corréa, 2011).

A assinatura de uma testemunha também pode ser realizada para confirmar o
gue foi dito aos pais ou responsaveis sobre o diagnostico as op¢des de tratamento e
0s riscos e beneficios associados (Corréa, 2011).

3.2.3 Reforgo Positivo

O reforco positivo € 0 uso de elogios e expressdes de aprovacdo para encorajar
comportamentos que sdo aceitaveis ou desejados. Os comportamentos que sdo
reforcados positivamente tendem a se repetir. Este tipo de reforgo pode ser usado em
varias ocasifes, como durante um procedimento de orientacdo da conformidade, ao

atingir metas importantes no tratamento ou mesmo apoés o tratamento (Corréa, 2011).

3.2.4 Distracéo

A distracdo é uma estratégia que visa principalmente desviar o foco da crianca
para reduzir qualquer desconforto potencial relacionado a algo que possa causar
medo. E importante que o dentista use estratégias eficazes para incentivar a crianca
a fazer o tratamento odontologico, pois a tensao psicolégica causada pelo ambiente
do consultério pode causar ansiedade e medo no paciente (Corréa, 2011).

Podem ser usadas diversas técnicas de distracdo como, brinquedos que a
crianca possa apertar, musicas, videos e histérias que o proprio profissional possar

conduzir para aliviar o desconforto do paciente (Corréa, 2011).

3.2.5 Modelagem

A modelagem € quando um paciente € exposto a um ou mais individuos que
se comportam corretamente no atendimento e ao observar uma experiéncia
semelhante, o paciente ir4 replicar o comportamento do modelo. Esse modelo pode
estar presente de forma fisica ou pode ser apresentado por video. Ambas as
abordagens tém os mesmos niveis de sucesso quando a idade do modelo é
semelhante a da crianca que estd sendo condicionada, seguindo esse padrdao a
probabilidade de sucesso da abordagem aumenta. Aléem disso, a crianca pode

aprender a se comportar de maneiras novas e adequadas observando o que sera
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feito (Corréa, 2011).

3.2.6 Comunicagao nao verbal

Tem como objetivo melhorar a eficiéncia das outras abordagens de
comunicacao, usando por exemplo, o tipo de respiragao, 0os gestos com as maos, o
contato visual, o sorriso, a simpatia, a gentileza e a compreensao para criar uma
conexao com o paciente (Corréa, 2011).

Uma maneira simples de aliviar e controlar os medos relacionados ao
tratamento odontoldgico é o toque. O toque das maos, o afeto, o cuidado e a protecéo
dos bragcos sdo experiéncias essenciais para acalmar o paciente durante o

condicionamento (Corréa, 2011).

3.2.7 Controle pela voz

O controle do volume e tom da voz é um método para manipular o
comportamento do paciente. O cirurgido dentista deve usar uma voz suave para
tranquilizar a crianca durante o tratamento. A alteragdao do volume da voz pode ser
usada para impor limites ao comportamento indesejavel a medida que a crianca atinge
cerca de trés anos de idade (Corréa, 2011).

O controle pela voz também pode ser usado para corrigir comportamentos
indesejados e impor limites, com isso desviar a atencdo da crianca de seu
comportamento inadequado, bem como incentivd-la a se comunicar com o0
profissional. Durante o tratamento, esta abordagem ajuda a crianca a permanecer

engajada e colaborativa (Corréa, 2011).

3.2.8 Estabilizagéo Protetora

A estabilizag&o protetora consiste principalmente em limitar os movimentos do
paciente, com ou sem seu consentimento, para reduzir o risco de lesdes e garantir
que o tratamento seja concluido de forma segura. E fundamental reforcar que sempre
gue possivel, deve-se tentar evitar essa pratica, mas, quando for necessario, deve ser
sempre feito com a permissao por escrito e participacdo dos pais ou responsaveis
(Corréa, 2011).

Em pacientes que ndo conseguem cooperar devido a imaturidade, problemas
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fisicos ou mentais, a estabilizacdo fisica pode ser util, também podendo ser usada
para aqueles que ndo cooperaram apos a aplicacdo de todas as outras técnicas de
manejo comportamental e quando existe um risco de acidentes para o paciente e/ou
profissional. No entanto, ndo € aconselhdvel para pacientes cooperativos, pacientes
com epidermélise bolhosa que ndo podem ser imobilizados devido a condi¢des
sistémicas e pacientes que ja sofreram trauma fisico ou psicolégico. Quando o
paciente tem uma histéria de problemas respiratorios, como asma, € necessario tomar

precaucodes (Corréa, 2011).

3.2.9 Técnica da Mao Sobre a Boca

As criancas sdo extremamente inteligentes e precisam de limites, caso
contrario, as sessdes podem passar sem tratamento. Essa técnica caiu em desuso
principalmente nos paises britanicos e norte-americanos. Em suas diretrizes de 2008,
a AAPD excluiu informacdes e indicacdes sobre essa técnica. No entanto, alguns
cirurgides-dentistas no Brasil ainda recomendam essa técnica em algumas situacoes
(Corréa, 2011).

Ao usar essa técnica de manejo, o profissional coloca sua méo sobre a boca
da crianca de maneira gentil, mas firme, para interromper o surto verbal. A crianca &
entdo informada de que, se ela cooperar, a mao sera retirada. E fundamental que o
profissional esteja proximo ao ouvido da crianca. O paciente é avaliado novamente e
se o comportamento inadequado continuar durante o tratamento odontolégico, o
dentista volta a colocar a mao sobre a boca da crianca e solicita sua colaboragéo
(Corréa, 2011).

Esse procedimento pode ser repetido varias vezes até que o comportamento
da crianga mude o suficiente para permitir que o tratamento continue. Procedimentos
de reforgo positivo e recompensas devem ser realizados imediatamente quando o

sucesso da técnica é obtido (Corréa, 2011).

3.2.10 Falar-Mostrar-Fazer

A Técnica Falar-Mostrar-Fazer permite que o paciente se acostume com o tipo
de procedimento antes de ser realizado. Sao apresentados ao paciente os materiais

gue vao ser utilizados durante o atendimento odontolégico demonstrando o que séo,
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mostrando o que fazem e depois realizando procedimento. Tudo isso deve ser feito
com linguagem compativel com a idade da crianca, contudo devido a falta de
comunicacao verbal e ndo verbal, essa abordagem pode nao funcionar para alguns
pacientes. E fundamental dar ao paciente tempo para se adaptar ao ambiente e a
equipe, pois essa familiaridade pode ser mantida mais facilmente do que a

comunicacao verbal (Corréa, 2011).

3.3 Atendimento Odontolégico de Criancas no Espectro Autista

O tratamento odontolégico em pacientes autistas requer uma abordagem
sensivel e adaptada as suas necessidades especificas. Os profissionais de saude
bucal devem estar cientes das caracteristicas comportamentais do espectro autista e
preparados para lidar com elas (Campos et al.,2009).

Uma das chaves para o sucesso € estabelecer uma relacédo de confianca com
0S pais ou cuidadores e manter sempre uma rotina consistente nas vistas ao
consultério, marcar consultas no mesmo dia e horario, além de manter a equipe nos
atendimentos, isso ajuda o paciente a se acostumar com 0 ambiente e a equipe
(Amaral et al., 2012).

A comunicacao é fundamental, como muitos autistas tém dificuldade em manter
contato visual, o dentista deve usar estratégias para facilitar o entendimento de
ambos, isso inclui ficar na mesma altura do paciente, usar jalecos e gorros coloridos
e Oculos maiores (Franca, 2012).

Existem diferentes métodos que podem ser aplicados para ajudar no
comportamento durante o tratamento. O método TEACCH que envolve o uso de
estimulos visuais, corporais e sonoros para desenvolver a independéncia da crianca,
colaborando para que aquilo seja incorporado a rotina dela. Estimulos visuais podem
incluir listas ilustrativas que descrevem os procedimentos passo a passo (Yoshijinna,
2000).

A técnica “Falar-Mostrar-Fazer” explica os procedimentos na forma de
exemplos, pode ser usado alguém proximo ao paciente ou apresentando cada
material e instrumental, ajudando o paciente a entender o que sera feito (Sousa,
2015). Aplicativos moveis também séo Uteis, desenhos e audios explicativos podem

reduzir a ansiedade e melhorar a relagcéo entre o dentista e o paciente (Busato et al.,
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2017)

Fakhruddin e Batawi (2017) relataram em seu estudo que a distracdo audio
visual, como filmes em 3D, é outra ferramenta eficaz para reduzir a ansiedade durante
o0 tratamento.

Métodos comportamentais, como a ABA, ajudam a ensinar habilidades que o
paciente ainda ndo tem e reforcar comportamentos desejados (Amaral et al., 2012).

Em casos especificos, a restricao fisica pode ser usada para proteger a crianca
durante o procedimento, sendo necesséaria a compreensao e ajuda dos pais. (Shitsuka
et al.,, 2015). Pacientes autistas exigem empatia, paciéncia e estratégias

personalizadas para garantir o melhor cuidado possivel (Ferreira et al., 2016).



30

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

RevisOes de literatura narrativas séo realistas, cobrem diversos aspectos e
informagBes sobre um tépico, bem-organizadas e de percepcéo clara e mais completa.
Assim, apresentando maior nivel de aplicacédo na realidade (Campbell; Stanley, 1979).

Neste tipo de revisdo, o foco ndo esta em repetir os dados detalhadamente. A
ideia € discutir as contribuicdes que ja existem, avaliar de forma criteriosa essas
informagdes e apontar as contradi¢cdes tedricas que aparecem na literatura. O objetivo

€ incentivar a reflexdo sobre o que outros autores ja escreveram (Rother, 2007).

4.2 Local de pesquisa

Para o levantamento das informagdes, foi realizada uma busca por estudos
sobre o tema em periddicos, sem limitacao de datas. Foram selecionadas publicagdes
buscando no banco de dados PubMed e Google Académico. As referidas bases de
dados constituem importantes fontes de publicacdes cientificas nas mais distintas

areas, em especial saude.

4.3 Critérios para selecao de estudos

Foram incluidas producdes cientificas escritas em portugués ou inglés, com
disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico, que contemplaram o tema
proposto.

Foram excluidas producdes cientificas que ndo se encaixaram ao tema

proposto e que o texto completo ndo estava disponivel em suporte eletrénico.

4.4 Procedimentos

A pesquisa foi realizada no banco de dados da biblioteca virtual PubMed e
Google Académico, com a respectiva estratégia de busca: “(odontologia OR
odontopediatria OR odontologia baseada em evidéncias OR odontologia preventiva
OR odontologia em saude publica OR assisténcia odontolégica para criancas OR
assisténcia odontoldgica para a pessoa com deficiéncia) AND (transtorno autistico OR

transtorno do espectro autista)” com todos os descritores utilizados sendo retirados da
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plataforma DeCS/MeSH para Descritores em Ciéncia da Saude.

Os artigos publicados em inglés foram traduzidos para o portugués através da
plataforma Google Tradutor previamente a leitura na integra.

Para fortalecer a discussao também foram utilizados livros-texto com enfoque
no atendimento odontoldgico de criancas e no atendimento odontoldgico de pacientes

autistas.

4.5 Analise

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. Revisdes narrativas sao
publicacbes amplas apropriadas para descrever e discutir 0 desenvolvimento ou o
“‘estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual.
Constituem, basicamente, de andlise da literatura publicada em livros, artigos de
revistas impressas e ou eletrénicas, na interpretacao e andlise critica pessoal do autor.
Essa categoria de artigos tem papel fundamental para a educacdo continuada, pois
permitem ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica

em curto espaco de tempo.

4.6 Aspectos éticos

O presente estudo dispensou submissédo ao comité de ética em pesquisas com
seres humanos, pois se trata de uma revisao integrativa da literatura cujos dados

publicados séo de acesso livre.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho teve intengcdo de apresentar uma maior compreensao
sobre as técnicas de manejo comportamental que podem ser mais eficazes durante
as consultas odontolégicas de pacientes autistas.

O objetivo dessa revisdo narrativa foi avaliar a técnica Falar-Mostrar-Fazer e o
PECS no atendimento odontoldgico de criangcas dentro do espectro autista. De forma
mais especifica, buscou-se avaliar a eficacia das estratégias PECS no contexto
odontoldgico para criangas com autismo, comparar o impacto das duas estratégias
(PECS/Falar-Mostrar-Fazer) na reducdo de comportamentos desafiadores durante o
atendimento odontolégico e investigar a aplicabilidade das abordagens na cooperacéo
e reducdo da ansiedade durante os procedimentos odontolégicos em criancas
autistas.

A pesquisa foi realizada no banco de dados da biblioteca virtual PubMed e
Google Académico, com a respectiva estratégia de busca: “(odontologia OR
odontopediatria OR odontologia baseada em evidéncias OR odontologia preventiva
OR odontologia em saude publica OR assisténcia odontolégica para criancas OR
assisténcia odontoldgica para a pessoa com deficiéncia) AND (transtorno autistico OR
transtorno do espectro autista)” com todos os descritores utilizados sendo retirados da
plataforma DeCS/MeSH para Descritores em Ciéncia da Saude.

Os artigos publicados em inglés foram traduzidos para o portugués através da
plataforma Google Tradutor previamente a leitura na integra.

Para fortalecer a discussao também foram utilizados livros-texto com enfoque
no atendimento odontoldgico de criancas e no atendimento odontoldgico de pacientes
autistas.

Na busca realizada, foram encontrados 349 artigos: 348 localizados no Google
Académico e 1 na plataforma PubMed. Apos a andlise inicial dos titulos, 321 artigos
foram excluidos por ndo estarem relacionados ao tema. Dos artigos restantes, 28
foram considerados relevantes e selecionados para a leitura dos resumos. Destes, 5
foram descartados por ndo se alinharem a tematica proposta, resultando em 23 artigos
gue abordavam o Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto da odontologia.
ApoGs a leitura completa desses 23 artigos, 9 foram excluidos por serem monografias,
1 foi descartado por nado ter o texto completo disponivel e 3 ndo se alinharam a

proposta do trabalho. Assim, restaram 10 artigos originais para analise e discussao.
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No quadro 1 consta a apresentacao dos resultados do estudo com descricdo dos artigos encontrados, de acordo com o0 ano

de publicacdo, base de dados onde estéo indexados, titulo e objetivo geral.

Quadro 1 — Artigos selecionados nas bases de dados eletrdnicos segundo ano, titulo, objetivo geral

Autor

Base de

Estudo | Ano dados Titulo Objetivo geral
SANTANA, Lavinia Google Pacientes autistas: Investigar as abordagens clinicas e técnicas de manejo
Mendes et al. Académico | manobras e técnicas gue podem ser usadas nos atendimentos aos
01 2020 para condicionamento | pacientes autistas assistidos pelo projeto de extensao
no atendimento Atendimento Integral ao Paciente com Deficiéncia
odontoldgico Neuropsicomotora.
COIMBRA, Bruna Google Abordagem Tencionou-se identificar as principais formas de
Santiago et al. Académico | odontoldgica a abordagem no atendimento odontolégico as criancas
pacientes com com Transtorno do espectro autista (TEA) através de
Transtorno do Espectro | uma revisao da literatura, tendo como principais
02 2020 Auti_sta: Uma revisédo objetivo_s conceitua}r e c_Iassificar 0s pacientes com
de literatura TEA, citar sua etiologia, apontar a predominancia,
descrever o diagndstico, identificar as principais
caracteristicas comportamentais, citar as principais
caracteristicas orais e descrever o tratamento
odontolégico para esses pacientes.
LUZ, Eduarda De Brito | Google Caixa Educativa de
Abreu et al. Académico | saude bucal: Uma
proposta de Criar caixa educativa com PECS de saude bucal, para
condicionamento do servir como instrumento de apoio ao cirurgido dentista
03 2022 paciente autista e cuidadores para o condicionamento de pacientes

baseada nos métodos
ABA — Anélise do
comportamento
Aplicada e PECS —
Sistema de

com Transtorno do Espectro Autista para facilitar a
comunicacéo e melhorar a relagédo entre profissional e
paciente.
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Comunicagao por
Troca de Figuras

DE SOUZA, Laiza Google Manejo odontolégico Compreensao e abordagem dos desafios que o manejo
Alves Pereira; DE Académico | em pacientes com odontoldgico de individuos com Transtorno do Espectro
04 2022 | BARROS ROLIM, Transtorno do Espectro | Autista (TEA), bem como na identificagdo de medidas
Valéria Cristina Autista para melhorar a qualidade do atendimento
Lopes. odontolégico a esses pacientes.
BEZERRA, Raquel Google O atendimento Identificar técnicas adequadas de manejo,
Cardoso; ASSIS, Académico | odontolégico a criangas | compreendendo seus comportamentos diante de
05 2023 | Jainy Amorim; DE com Transtorno do estimulos sensoriais, levando em consideracéo as
ULHOA SANTOS, Espectro Autista: Uma | dificuldades dos pacientes com TEA, pais e
Pollyanna. revisdo de literatura profissionais odontoldgicos.
OLIVEIRA, Isabele Google Atendimento Realizar uma reviséo de narrativa de literatura sobre as
Peres: PEREIRA, Académico | Odontopediatrico de condicBes bucais e fatores do atendimento
06 2023 | Tulio Silva. pacientes com Odontopediétrico de pacientes com Transtorno do
transtorno espectro Espectro Autista.
autista
DE OLIVEIRA Google Manejo néo Ressaltar a importancia de uma abordagem eficaz e
REGIS, Barbara Académico | farmacolégico de segura por parte do cirurgido dentista, para obter a
Luana et al. pacientes com colaboracéo do paciente com TEA durante o
07 2023 Transtorno do Espectro | atendimento odontolégico ndo farmacolégico.
Autista no atendimento
odontolégico: uma
revisdo narrativa
FERREIRA, Sabrinha | Google Manejo odontolégico Apresentar as principais técnicas de manejo
Santos; DA ROCHA, | Académico | de criangas com comportamental para o tratamento odontologico de
08 2024 | Thais Pereira; DA Transtorno do Espectro | pacientes infantis com Transtorno do Espectro Autista,
SILVA ARAUJO, Autista evidenciando sua importancia para o sucesso do
Laryssa Marques. atendimento clinico.
COSTA, Maryana Google Manejo odontol6gico Analisar estudos que abordam especificas estratégias
09 2024 Santos Ramos; Académico | do paciente com de acolhimento e acompanhamento na aplicacao de

ROCHA, Angelica
Pereira.

Transtorno do Espectro
Autista: Uma reviséo

técnicas preventivas a saude bucal em pacientes
autistas que antecedem a intervencao clinica.
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de literatura

10

2024

DA SILVA SANTOS,
Giovanna Karla; DE
QUEIROZ
RODRIGUES,
Raquel; ROSA, Erica
Carine Campos
Caldas.

Google

Atendimento

Académico | Odontopediatrico para

criancas com Espectro
Autista

Investigar estratégias e abordagens eficazes para o
atendimento Odontopediatrico de criancas dentro do
Espectro Autista, visando garantir uma experiencia
positiva e efetiva no cuidado bucal.

Fonte: Autora do Trabalho (2024).
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Para Santana et al. (2020), o atendimento odontolégico a pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) requer adaptacdes e estratégias especificas,
uma vez que esses individuos frequentemente apresentam dificuldades
comportamentais e de comunica¢cdo que podem interferir na consulta odontolégica.
Esse artigo aponta que uma abordagem eficiente deve se iniciar com uma boa
comunicacao com 0s pais ou responsaveis, de modo a coletar informacdes detalhadas
sobre o comportamento do paciente, adequando assim a abordagem odontoldgica. A
escolha do método terapéutico e das técnicas de manejo deve ser personalizada de
acordo com o grau de severidade do TEA e as necessidades individuais do paciente,
favorecendo uma assisténcia humanizada e inclusiva (Bezerra; Assis; Santos, 2023).

De acordo com Oliveira e Pereira (2023), embora pacientes com TEA
apresentem as mesmas condi¢cdes bucais que pacientes neurotipicos, € comum a
ocorréncia de agravantes, como caries, doencgas periodontais e m& oclusdo, que
podem ser exacerbadas por dificuldades motoras e deficiéncias na higiene oral. A
prevencdo é fundamental, devendo o profissional possuir habilidades emocionais e
adotar medidas preventivas, visando promover uma evolucdo nas habilidades de
cuidados bucais dos pacientes autistas (Costa, Rocha, 2024). Além disso, a
implementacédo de atividades ludicas e técnicas alternativas pode contribuir para um
atendimento odontologico mais eficaz e menos estressante para o paciente (Regis et
al., 2023).

No contexto da odontologia pediatrica, 0 uso de técnicas comportamentais e
pedagdgicas, como os métodos TEACCH, PECS e ABA, tem sido destacado como
eficiente na construcéo de habilidades em saude bucal, promovendo uma adaptacdo
mais tranquila do paciente autista ao ambiente clinico (Santos, Rodrigues, Rosa,
2024). Luz et al. (2022) afirmam que as técnicas de dessensibilizacdo tém sido
sugeridas como uma forma de reduzir a necessidade de procedimentos sob sedacédo
ou anestesia geral, minimizando os riscos associados a esses tipos de intervencgoes.
Por outro lado, a literatura indica uma escassez de estudos que abordem
detalhadamente o uso dessas metodologias no contexto odontoldgico, especialmente
no que se refere ao manejo do comportamento de pacientes autistas durante
procedimentos clinicos (Souza; Rolim, 2022).

Coimbra et al (2020) desenvolveu e construiu uma "caixa educativa”, que
auxilia na comunicacdo entre o dentista e o paciente ela tem se mostrado uma

ferramenta util para facilitar o condicionamento dessas criangas, permitindo que os
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procedimentos odontoldgicos sejam realizados com maior tranquilidade e qualidade.

Ferreira, Rocha e Aradjo (2023) relatam que o desafio enfrentado pelos
profissionais de odontologia na abordagem de pacientes com TEA também envolve a
necessidade de uma formacg&o académica mais completa e especifica sobre 0 manejo
dessas condi¢des. A inclusdo de disciplinas que abordem o tratamento de pacientes
com necessidades especiais, desde a graduacédo, pode contribuir para a capacitacao
de cirurgibes dentistas, tornando-os mais aptos a prestarem um atendimento
adequado a esses pacientes. Além disso, o trabalho em equipe multidisciplinar é
essencial para garantir que o cuidado seja integral e leve em consideragdo as
diferentes necessidades dos pacientes, com a participacao ativa de pais e cuidadores
(Santana et al., 2020).

Portanto, a partir da analise dos estudos revisados, o tratamento odontol6gico
de pacientes com TEA requer ndo apenas um conhecimento técnico por parte do
cirurgido dentista, mas também sensibilidade e adaptacdo as necessidades
individuais dos pacientes. Técnicas preventivas, manejo comportamental e a criacao
de um ambiente acolhedor sdo medidas essenciais para superar os desafios desse
tipo de atendimento, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes

autistas (Bezerra; Assis; Santos, 2023).



39

6 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do cirurgido-dentista no tratamento de criangas com autismo exige
dedicacao e compreenséao das dificuldades e limitacbes de cada paciente, pois esses
tratamentos podem ser desafiadores. Dito isso, as estratégias PECS e Falar-Mostrar-
Fazer tém se mostrado eficientes no manejo comportamental; a técnica PECS, que
utiliza comunicagdo visual, € bem aceita por criangcas com dificuldades na
comunicacao verbal, ajudando a reduzir a ansiedade e a facilitar a interagdo com o
dentista. Ja a técnica Falar-Mostrar-Fazer € melhor aceita por criancas com niveis
mais baixos de comprometimento, pois oferece uma sequéncia de acdes previsiveis,
levando a uma maior colaboragdo durante os procedimentos. As duas abordagens
ajudam a diminuir comportamentos desafiadores e melhoram a cooperacdo dos
pacientes.

A escassez de estudos comparativos e a diversidade no grau de
comprometimento dentro do espectro autista dificultam a analise mais aprofundada
sobre a tematica, assim, é fundamental que a escolha da técnica a ser utilizada seja
individualizada, considerando as habilidades de comunicacéo e os niveis do TEA de
cada crianca. Isso reforca a importancia da capacitagcdo dos profissionais para
reconhecer as particularidades de cada paciente e adaptar as estratégias de manejo
conforme suas necessidades.

Um bom relacionamento entre os dentistas e 0s responsaveis, assim como a
colaboracdo com uma equipe multidisciplinar, é essencial para o sucesso do
tratamento. Para isso, € crucial que os cirurgides-dentistas busquem constante
atualizagéo e que as instituicbes de ensino incluam disciplinas especificas sobre o
atendimento a pacientes com deficiéncias, formando profissionais mais preparados
para gerenciar esses atendimentos.

Por fim, embora existam varias técnicas para o manejo de criangas com TEA,
nenhuma delas se destaca como superior, mas uma a analise cuidadosa de cada caso
permite identificar qual estratégia € mais eficaz, melhorando a experiéncia

odontoldgica e proporcionando um atendimento mais eficiente e confortavel.
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