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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um distarbio que
acomete o desenvolvimento individual, assim como, a
interacio social, o comportamento e a linguagem. Esses
individuos apresentam diferentes comportamentos, ainda
mais quando inserido em um ambiente ambulatorial.
Diante disso, este trabalho tem por objetivo relatar um
caso clinico de paciente com transtorno do espectro autista
nivel 3 de suporte, durante sua primeira consulta
odontolégica ambulatorial e a conduta adotada pelo
cirurgido-dentista de acordo com a cooperagdo do
paciente. O atendimento foi desafiador tanto para
paciente, pais, profissional e equipe, pois nfdo existe
protocolo unico que satisfaca a caréncia da crianca autista.
E indubitivel que quanto mais precoce a crianca for ao
cirurgiio-dentista, menos complexo sera o tratamento,
viabilizando exames e intervencdoes direcionados a
promog¢io e prevencio de saude bucal. Além disso, a
coparticipacdo transdisciplinar aprimorou a conduta e
auxiliou na orientacio do paciente. Ademais, o uso de
métodos farmacologicos € imprescindivel para a
colaboracio nestes casos.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia odontolégica; Controle

comportamental; Transtorno do espectro autista.

ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a disorder that affects
individual development, as well as social interaction, behavior
and language. These individuals present different behaviors,
even more so when inserted in an outpatient environment.
Therefore, this work aims to report a clinical case of a patient
with autism spectrum disorder level 3 support, during his first
outpatient dental appointment and the conduct adopted by the
dentist in accordance with the patient's cooperation. The care
was challenging for both the patient, parents, professional and
team, as there is no single protocol that meets the autistic
child's needs. There is no doubt that the earlier the child sees a
dentist, the less complex the treatment will be, enabling
examinations and interventions aimed at promoting and
preventing oral health. Furthermore, transdisciplinary co-

participation improved conduct and helped guide patients.
Furthermore, the use of pharmacological methods is essential
for collaboration in these cases.

KEYWORDS: Autism spectrum disorder; Behavior control;
Dental care.

1. INTRODUGAO

O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ um
distarbio que acomete o desenvolvimento individual,
assim como, a interagdo social, o comportamento ¢ a
linguagem. O proprio nome do transtorno neurolégico
induz que uma crianga pode apresentar uma gama de
maneiras de se expressar, ndo existindo um padrio
unico'.

O TEA ¢ um a condig¢@o que pode ser vista desde a
infancia, podendo ter habitos repetitivos e
estereotipados®>.

O autismo era compreendido em grau leve,
moderado e severo. Atualmente, ¢ conceituado em
niveis, desde o mais basico quanto ao uso de recursos
at¢ niveis mais elevados. Nivel 1: quando ha
necessidade de pouco suporte, porém pode apresentar
dificuldades de comunicagao, interacdo, organizacao e
planejamento. Nivel 2: necessita de suporte para as
competéncias descritas no nivel 1 além da linguagem.
Nivel 3: necessita de uma rede maior de suporte e apoio,
sdo individuos com elevado déficit na comunicagdo
verbal e ndo verbal, levando em conta a redugado da sua
cognicao. Precisam de estimulos a todo instante para nao
serem levados ao isolamento social*

Cada individuo acometido pela neurodversidade,
seja qual for o nivel de suporte, terd uma atitude
peculiar, isso dificulta a conduta do cirurgido-dentista,
visto que nem sempre sera possivel atendé-lo de forma
convencional e requerer a adaptagdo para os diferentes
niveis do transtorno, além de, necessitar de apoio
transdisciplinar e multifatorial. E necessario levar em
conta que individuos que apresentam esse disturbio sdao
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extremamente concentrados em sua rotina, ou seja,
qualquer atividade, a qual ndo faga parte da rotina gera
uma desorganizagdo, fazendo com que haja a
possibilidade de desenvolver uma aversdo durante a
consulta clinica. Devido a isto, € importante o
responsavel fazer a utilizagdo do reforco visual para o
autista se familiarizar com aquele ambiente?.

O ambiente do consultério odontolégico pode soar
como hostil diante da crianga, portanto faz-se necessario
uma adaptagcdo a todos os niveis, tanto do paciente
quanto do profissional para o sucesso do tratamento.
Outrossim, devido a falta de conhecimento, os
cirurgides-dentistas clinicos ndo se atentam para a
quantidade de estimulos que uma consulta odontologica
pode conter, sendo justificada em alguns casos, ndo
somente pela caréncia de experiéncia e preparo durante
a graduagdo, mas também, pelo paciente autista
apresentar caracteristicas e condigdes peculiares e
proprias®.

Consoante a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a cura para o transtorno nao foi encontrada. No entanto,
intervengdes psicossociais baseadas em evidéncias,
como o tratamento comportamental e programas de
treinamento de habilidades para pais e cuidadores
podem reduzir as dificuldades de comunicagdo e
comportamento social, com impacto positivo no bem-
estar e qualidade de vida do paciente?.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
clinico de paciente com transtorno do espectro autista
nivel 3 de suporte, durante sua primeira consulta
odontolégica ambulatorial e a conduta adotada pelo
cirurgido-dentista de acordo com a cooperacdo do
paciente.

2. CASO CLINICO

Este relato de caso foi elaborado apds a assinatura
informada do paciente representante legal pelo menor,
em conformidade com as diretrizes éticas e
regulamentagdes  vigentes. O  responsavel foi
devidamente informado sobre os objetivos do estudo, os
procedimentos envolvidos, o0s possiveis riscos e
beneficios, e teve a oportunidade de esclarecer todas as
duvidas antes de assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido, autorizando a realizagdo do mesmo.

Responsavel por menor com 6 anos de idade, do
género masculino, portador do transtorno do espectro
autista, procurou atendimento para primeira consulta
odontologica na clinica de pacientes portadores de
necessidades especiais da Universidade de Vassouras.

Apoés esse primeiro contato foi agendada uma
entrevista com os responsaveis, baseada em um
questiondrio pré-atendimento odontoldgico (anamnese)
especifico para criangas autistas®.

Ao retorno deste instrumento o cirurgido-dentista
responsavel pelo atendimento analisou todas as
informagoes.

O pai relatou que aos 2 anos de idade, na creche,
suspeitaram que a crianga possuia um desvio da
normalidade do comportamento e sugeriram que
procurassem uma orientagdo profissional. O diagndstico
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foi confirmado pelo neurologista, porém s6 foram
tomadas medidas para a evolugdo e desenvolvimento da
crianga por volta dos 4 anos.

A rotina do paciente ndo segue um padrao, visto que
os pais sdo separados e a crianga estd sob guarda
compartilhada, permanecendo 15 dias na casa do pai e
15 dias na casa da mae.

O menor frequenta duas clinicas terapéuticas,
realizando tratamento com musicoterapeuta, neuro
psicopedagoga, psicologa, fonoaudidloga,
fisioterapeuta/psicomotricidade, condicionamento
fisico comportamental voltado para ciéncias do
movimento e, analise de comportamento aplicada. Além
das terapias, o paciente, também faz o acompanhamento
com o neurologista.

Os medicamentos sdo utilizados desde os 2 anos de
vida, mas a familia ndo observou grandes mudangas com
os farmacos. Hoje faz uso de Risperidona® (0,5 mL 2x
ao dia), Daforin® 6 gotas pela manha, Depakene® (2,5
mL 2x ao dia) e 5 gotas de melatonina préoximo do
horario de dormir para auxiliar o sono.

Possui habitos de bater a palma da mao em objetos
e superficies e, também de levar tudo a boca. Apresenta
ansiedade e hiperatividade.

A forma de comunicagdo ¢ ndo verbal, porém
compreende os comandos basicos.

A dieta nio ¢ seletiva, sempre comeu de tudo, mas,
ndo ¢ de favoritismo alimentos pastosos, como por
exemplo, o puré e tem momentos em que rejeita o arroz.
Tem predilegio por macarrdo, pio e carnes. E
extremamente compulsivo quando se depara com balas,
sorvete/picolé, doces em geral.

Durante o exame clinico houve pouca compreensio
aos comandos recebidos, foi realizado com o auxilio das
técnicas de comportamento: Dizer-mostrar-fazer/tell-
show-do (TSD) (Figura 1), distragdo, musicoterapia e
finalizando com o auxilio da estabilizagdo protetora
(Figuras 2 e 3).

e

Figura 1. Técnica dizer-mostrar-fazer; paciente explora o instrumento
enquanto ¢ explicado o que serd feito com o espelho. Fonte: dos
autores.

Apresentava denticdo mista, com os incisivos
centrais inferiores e primeiro molar superior direito (16)
erupcionados, enquanto o primeiro molar superior
esquerdo estava somente com a cuspide erupcionada.
Desgaste na incisal dos incisivos superiores deciduos
(Figura 4) e presenga de hipomineralizacdo na face
ocluso-palatina do 16 e nas cervicais dos incisivos
centrais e laterais superiores. Observou deficiéncia na
higienizagao bucal.

Diante do exposto, como ndo ha complexidade no
tratamento do paciente e, sim na abordagem de como
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conduzir o comportamento, optou-se, inicialmente, pela
instrucdo de higiene bucal em todas as consultas (Figura
5), seguidamente por 4 sessoes semanais de aplicagao do
verniz fluoretado nos dentes que apresentavam esmalte
desmineralizado (Figura 6), antecedendo de uma
profilaxia com pasta profilatica (Figura 7).

Figura Sa: IHO. b: Paciente com autonomia no momento da
escovagao apos receber instrugdes simples. Fonte: dos autores.

\

Figura 2. Técnica da estabiliza¢do protetora. Fonte: dos autores.

Figura 6. Aplicacdo de verniz fluoretado sob a técnica da estabilizagdo
proterora. Fonte: dos autores.

Figura 3. Técnicas da distragdo, dizer-mostrar-fazer com o auxilio da
musicoterapia e da estabilizagdo protetora. Fonte: dos autores

Figura 7. Profilaxia realizada com a técnica da estabilizagdo protetora,
distragdo e musicoterapia. Fonte: dos autores.

3. DISCUSSAO

A anamnese ¢ um documento crucial para conhecer
Figura 4. Degastes dos incisivos e visualiza¢do de hipomineralizagao as condigdes e limitagdes de um paciente. Por meio dela
nas cervicais dos incisivos centrais e laterais. Fonte: dos autores. é possivel captar todos os sinais emocionais e fisicos
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evidentes transmitidos pelo individuo, além de que ¢ a
porta de entrada para um contato mais intimo entre
profissional e paciente®’. Com os dados colhidos na
anamnese foi possivel obter informagdes quanto ao
diagnostico, ao acompanhamento médico e terapéutico,
aos medicamentos, as caracteristicas associadas ao TEA
e informacdes sobre a forma de comunicagdo, dando-lhe
maior recurso durante a consulta e acolhimento ao
paciente.

A avaliacdo clinica do portador do espectro autista
deve ser baseada nos aspectos neurologicos,
psiquiatricos e genéticos. O diagnostico tardio
impossibilita esse individuo a ter grandes avangos desde
a primeira infancia®. Apesar de o menor ter sido
diagnosticado nos primeiros anos de vida, nunca houve
uma constancia entre médicos, terapeutas e escolas, por
motivos de mé adaptag@o entre os pais € os profissionais,
portanto, mudangas ocorriam a cada 6 meses.

A falta do padrdo na rotina inviabiliza grandes
progressos tanto no desenvolver quanto no educar,
principalmente quando as condi¢des do ambiente se
alteram’. Como o menor estdi sob a guarda
compartilhada e os pais ndo apresentam um convivio
compassivo, o didlogo ndo ¢ saudavel sobre os habitos e
a forma de educagdo. Desse modo, esta crianga € criada
de maneiras completamente diferentes a cada 15 dias.
Todavia, quanto aos horarios da escola ¢ das terapias ndo
se alteram em ambas as rotinas.

Todo individuo com TEA, principalmente, aquele
que necessita de apoio muito substancial, carece do
auxilio de terapias, para ensinar e corrigir os habitos que
ndo condizem com o comportamento social e cognitivo.
Nesse contexto, dentre as terapias mencionadas pelo
Ministério da Satide para o tratamento do autismo, a
crianca faz o uso da terapia ABA (Analise de
Comportamento Aplicada), a qual tem por objetivo
reduzir os habitos negativos dando aplicabilidade social
ao comportamento da crian¢a'®. Além disso, a
musicoterapia que vem ganhando grande visibilidade na
atualidade por desenvolver o engajamento através de
sons e silabas acompanhadas de musicas que se tornam
atraentes aos ouvidos da crianga, atenuando,
expressivamente, 0s comportamentos agressivos e
esteriotipados!!.

Fica evidente a inexisténcia de farmacos que atuam
diretamente no transtorno do espectro autista, dado
quese trata de uma sindrome complexa e de multiplas
causas. Contudo, o tratamento farmacologico serve
como uma terapia adjuvante melhorando os sintomas-
alvo que compromete o desenvolvimento da crianga,
como a hiperatividade, agressividade, disturbios do sono
entre outros'2.

O Risperidona®, pertencente a classe de
antipsicoticos com a fungdo de equilibrar os
neurotransmissores, serotonina ¢ dopamina, a fim de
amenizar a ansiedade, mudanga no humor, regular o
sono,e outros sintomas comportamentais'?. O Daforin®
tem como objetivo aumentar os niveis de serotonina,
sendo um neurotransmissor conhecido, também por
“hormdnio da felicidade”, proporcionando melhor bem-
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estar ao individuo. A produgdo desse hormonio no
organismo do autista, normalmente, ¢ alta
desencadeando ansiedade, depressdo e transtorno do
sono, portanto, esses medicamentos atuam no neurénio
bloqueando ou impedindo o transporte desse
neurotransmissor, dando o efeito de antidepressivo'>.

O Depakene® é responsavel por aumentar os niveis
do neurotransmissor 4acido  gama-aminobutirico,
conhecido como GABA, no cérebro que atua inibindo as
atividades neurais e consequentemente reduzindo a
atividade do sistema nervoso induzindo ao sono e
relaxamento. Enquanto isso, a melatonina ¢ um
horménio mediador do Sistema Nervoso Central (SNC)
produzida e sintetizada pela glandula pineal, cuja fungio
¢ estabelecer os ciclos circadianos, conhecido também
como relogio biologico. Acredita-se que individuos com
TEA apresentam uma disfungdo no funcionamento
dessa glandula, ocorrendo uma intervengdo sindptica e,
consequentemente, alterando a sintese desse hormonio.
Logo, a diminui¢do dos niveis de melatonina resulta na
perturbagio do sono'?.

As manias sdo entendidas como transtorno do
processamento sensorial, se refere a maneira como o
Sistema Nervoso organiza os estimulos sensoriais
recebidos para obter a interagdo, ou seja, ¢ a forma de
como o sistema nervoso reage diante as multiplas
informagdes que estdo sendo obtidas para que o
individuo interaja com sucesso com o mundo ao seu
redor. Dentro desse transtorno ainda ha a subdivisdo,
para o melhor entendimento, em buscador sensorial e
buscador sensorial oral'. Segundo terapeuta, Paulo
Henrique Freitas, especialista em condicionamento
fisico comportamental voltado para a ciéncia do
movimento, o paciente relatado é compreendido em
buscador sensorial, recebendo estimulos de ambientes,
pessoas ou objetos, os quais ndo sdo interpretados de
forma correta, acarretando a confusdo mental das
informagdes e interpretando-os por meio do toque.
Assim como, em buscador sensorial oral, respondendo
aos estimulos levando os utensilios a boca a fim de
explorar ou até mesmo morder, uma vez que os sentidos
(tato e paladar) sdo mais aflorados e hiper estimulados
que os demais.

Em algumas criangas autistas os sentidos podem ser
mais estimulados do que em outras. A falta da
propriocepcdo (a capacidade do corpo de perceber a
posicdo e orientacdo da localizagdo espacial, além da
for¢a do musculo), juntamente com a incapacidade que
o cérebro desta criancga tem de organizar as informagdes
faz com que ela module sua interacdo com o ambiente
por meio dos seus sentidos, dado que as criangas
aprendem sobre o mundo através deles'®. Ndo obstante,
no caso do paciente o tato (por morder e bater palma) e
o gustativo (por levar os objetos a boca).

Além da disfun¢do de integracdo sensorial, criangas
portadoras de TEA podem apresentar outras
caracteristicas associadas ao distirbio. O menor anda na
ponta dos pés, denominada discriminagao tatil, a qual o
individuo ndo consegue identificar corretamente o toque
levando-o a uma resposta motora descoordenada ou
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inapropriada'*. A ansiedade e a hiperatividade
dificultam a atengdo e concentragdo no comando durante
a consulta.

A comunicagdo é assimilada de duas formas, a ndo
verbal com ou sem suporte gestual ou a verbal'®>. O
paciente ¢ um individuo ndo verbal com suporte gestual,
com pouca compreensdo de fala quando se depara com
pessoas de fora do seu convivio, mas compreende
instrucdes simples. Posto isto, para melhor compreender
o paciente, o profissional agiu de forma cautelosa neste
primeiro momento. Observando todos os passos e
atitudes minuciosamente desde a sala de espera até o
momento do exame.

Moreira et al. (2019)'¢ observaram que para alguns
autores os cirurgides-dentistas devem se familiarizar
com o transtorno, dessa forma terdo o manejo adequado
para cada caso. Porém, para outros, salienta-se a
importancia de  programas de  intervencdes
comportamental intensiva e precoce como coadjuvante
do manejo odontologico!'®. Uma vez que o paciente tem
dificuldade de se comunicar verbalmente ¢ utilizado o
recurso visual pedagogico, conhecido como TEACCH
(Tratamento e Educagdo para Autistas e Criangas com
Limitagdes relacionadas a Comunica¢o). Este recurso
tem por objetivo a organizagdo do ambiente fisico
através de rotinas pré-estabelecidas, oferecendo
autonomia e independéncia a crianga.

O Sistema de comunicagdo por Troca de Figuras
(PECS) em conjunto com o TEACCH e a ABA (Analise
de Comportamento Aplicada)*, foram utilizados,
previamente a consulta, com a ajuda do pai, para melhor
visualizagdo, organizacgdo e previsibilidade a rotina do
autista. A ABA trabalhada durante as terapias tem como
objetivo analisar o comportamento humano, o ambiente
e a aprendizagem promovendo o ensino da
autorregulacdo, das emogoes, das atividades académicas
e da vida diaria®*.

Alguns autistas apresentam seletividade alimentar,
recusam ou ndo apresentam interesse por certos
alimentos, ora devido aos estimulos sensoriais, ora pela
inflexibilidade mental'’. Mas o paciente ndo apresenta
apesar de criar resisténcia com seus responsaveis
durante as refei¢des com as comidas pastosas € 0 arroz.

Alimentos com alto teor de agucar resultam em
maior suscetibilidade ao desenvolvimento da doenga
carie'8. Consequentemente, a compulsividade da crianga
por alimentos agucarados e a stplica por carboidratos no
seu dia a dia, mesmo que estes ndo sejam ofertados em
demasio  pelos  responsaveis, propiciaram 0
aparecimento de lesdes cariosas.

A literatura ressalta que as caracteristicas
relacionadas ao transtorno favorecem a ma higienizagao
bucal, devido a dificuldades motoras, a sensibilidade
tatil e gustativa'®!®. Apesar de a crianga ter sua
autonomia quanto ao se vestir, ir a0 banheiro e comer
sozinha, a falta de habilidade motora dificulta sua
higiene bucal, assim como a sensibilidade tatil (o uso
mecanico da escova sobre a gengiva, dente e lingua) e
gustativa (o gosto ou frescor da pasta de dente)
inviabiliza 0 momento da escovac¢do. Ademais, ¢ de
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suma importancia a ajuda e supervisdo de um cuidador
ndo s6 pela sua idade, outrossim, pela sua falta de
compreensdo das etapas apropriadas.

Para a prevencgdo da saude bucal, a constancia na
rotina ¢ extremamente necessaria a fim de consolidar o
ato da higienizacdo e da aprendizagem sobre o processo
adequado'®. Porém, a teoria nem sempre se aplica a
pratica, dado que dos 15 dias que a crianga passa com
um dos responsdveis ¢ seguida uma rotina integral,
como, por exemplo, 0 momento da escovagdo sempre
nos mesmos horarios e diariamente. No entanto, ao
mudar de casa a rotina torna-se inoperante, uma vez que
a higiene ndo ¢ feita todos dos dias. Com isso, ndo fixa
a a¢do, havendo uma regressdo em sua postura ou uma
inibigdo do desenvolvimento comportamental.

Devido a tendéncia de se aderirem a rotina, faz-se
necessarias varias consultas para que o autista se
aclimatize ao ambiente, visto que um local
desconhecido, diante de diversos estimulos, pode gerar
sobrecarga sensorial, levando reagdes negativas como o
medo, a ansiedade e a falta de colaboracdo'®!'?.Desde o
momento em que o paciente adentrou a clinica
odontologica foi observado o passo a passo, uma vez que
a equipe ja tinha ciéncia sobre seu comportamento e suas
condigdes relacionadas ao TEA. A ansiedade do
paciente foi notada enquanto estava na sala de espera.
Apesar de ter esperado um curto periodo, o mesmo
encontrava-se em pé olhando para a porta de entrada
comum comportamento hiperativo.

O transtorno do processamento sensorial ¢
delimitado como presenca de uma modificagdo em
detectar, modular e interpretar ou responder ao estimulo
sensorial'*. Quanto a hiperatividade e ao transtorno do
processamento sensorial, pdde-se observar a partir do
momento em que o paciente direcionou-se a cadeira
odontologica, analisando as cores do local, os sons, os
instrumentais, os equipamentos e recebeu o comando de
sentar-se na cadeira para fazer a avaliagdo. Ao tentar
responder os diversos estimulos que o consultério
odontologico oferece a sua primeira reagao foi tocar nas
mangueiras siliconadas dos sugadores e bater a palma da
mao no motor ¢ na mangueira de alta e baixa rotacao.

A técnica de comportamento Dizer-mostrar-
fazer/tell-show-do (TSD), a qual o cirurgido-dentista
explica passo a passo para o paciente sobre o
procedimento que sera realizado demonstrando
brevemente é de valioso auxilio na conducgdo ao
atendimento'®. Antes que o exame clinico fosse de fato
executado, foi apresentado ao paciente o odontoscopio e
relatado qual o objetivo daquele objeto e informando
que ndo iria lhe causar nenhum incémodo, dando-lhe a
oportunidade de pegar e se familiarizar com o
instrumento.

Estimulos sensoriais identificados no consultorio
odontologico, tais como, luzes, texturas e sabores dos
produtos, e o encostar ao redor e dentro da boca podem
contribuir negativamente na resposta do autista ao
tratamento'®. O paciente ndo teve muito tempo de
abertura de boca e durante a avaliacdo bucal,
apresentou-se atento a todos os estimulos a sua volta, por
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conseguinte, sua ansiedade foi aflorando deixando-o
inquieto.

A musicoterapia ¢ uma potente aliada no tratamento
comportamental das caracteristicas associadas ao
TEA!!. Este mecanismo foi utilizado durante a consulta
colocando a musica que costuma ouvir, com o intuito de
mostrar ao paciente que o ambiente em que ele se
enquadra ndo proporciona nenhum risco, acalmando-o,
voltando sua atencdo para a musica e buscando a
autorregulacdo através da melodia.

A técnica da distragdo ¢ utilizada a fim de desviar a
atengdo do individuo do procedimento que esta sendo
realizado, evitando comportamentos indesajados?’. Um
massageador muscular (composto por uma pega
emborrachada) foi utilizado, pois ¢ um objeto de
interesse do paciente escolhido pelo responsavel para
contribuir durante o atendimento, com o intuito de
relaxar devido aos movimentos vibratérios e ser de
escolha da crianga utensilios emborrachado. Teve
grande eficidcia no primeiro instante, possibilitando
analisar as arcadas detalhadamente, até 0 momento em
que o ar comprimido da seringa triplice foi acionado. A
partir desse momento ndo se obteve mais a colaboragdo
do paciente.

A estabilizagdo protetora ¢ uma estratégia que visa a
restringir os movimentos da crianga com o
consentimento do responsavel com o intuito de impedir
a ocorréncia de acidentes'®. Devido a grande resisténcia
em se manter sentado na cadeira odontologica e quando
a técnica da distragdo ndo foi mais efetiva, foi preciso
fazer o uso da estabilizacdo protetora. O pai deitou-se na
cadeira e colocou o filho sobre seu colo fazendo uma
contengdo  fisica, impedindo os movimentos
inapropriados.

As sessoes devem ser planejadas cuidadosamente,
sempre prezando o bem-estar do paciente, com o intuito
de construir um elo e passar seguranga para o paciente e
responsavel, permitindo gerar confianga na equipe,
proporcionando futuros atendimentos®. Diante da
agitagdo, tempo de cadeira, e a gama de estimulos que a
consulta odontologica pode conter para uma crianga
autista®!, foi encerrado o atendimento e tragado o plano
de tratamento. O planejamento idealizado conforme a
necessidade priorizou tratamentos minimamente
invasivos, devido a atitude comportamental e o nivel de
complexidade do paciente.

Com o proposito de trazer beneficios ao tratamento
e almejar a atencdo integral do paciente ¢ indispensavel
0 apoio do nucleo familiar e dos profissionais??. Diante
do exposto, houve um dialogo transdisciplinar entre
responsaveis, profissionais e terapeutas para saber quais
manejos seriam validos aplicar para que na proxima
sessdo a crianga fosse melhor acolhida de acordo com
suas especificidades e tronar-se familiarizada com o
ambiente.

A literatura aborda que dentre a manifestagdo do
bruxismo infantil a prevaléncia estd em pacientes
pediatricos autistas do sexo masculino. O hébito de
ranger os dentes tem sua origem multifatorial®>. Essa
parafuncdo foi observada devido aos fatores
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relacionados a qualidade de vida da crianga, ou seja, a
auséncia da higiene do sono, vicios bucais, como morder
ou mastigar brinquedos e fatores emocionais. Porém
para solucionar essa disfungdo seria necessario fazer o
uso do dispositivo de reprogramagdo oclusal (placa de
mordida/bruxismo) e ficou explicito pelo pai que a
crianga ndo aceitaria, inviabilizando o uso desta.

Perante os estudos, 80% dos autistas apresentam
uma relacdo de hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI)
e essa deficiéncia na mineralizagdo pode ser notada na
fase da denti¢do mista, onde os primeiros molares
erupcionam e os incisivos deciduos sdo substituidos
pelos permanentes?. Nesse caso, essa anormalidade foi
observada no primeiro molar superior direito,
proporcionando  maior  sensibilidade  dentéria,
reprimindo a escovagdo e o tratamento odontologico.
Contudo, ndo se sabe ao certo se de fato € um incomodo
ao paciente ou devido ao fato dele ndo saber expressar o
que sente.

Pais e ou responsaveis encontram adversidades para
o tratamento, devido ao aumento exponencial do
diagnostico do espectro autista, ha escassez de
cirurgides-dentistas qualificados. Outro problema a se
mencionar é quanto ao custo de atendimentos
especializados, pois nem sempre sera de facil acesso a
todos os pares devido as questdes financeiras ¢ o elevado
valor da consulta??,

O atendimento odontoldégico deve visar uma
abordagem didatica e transdisciplinar, mantendo a
comunicagdo entre terapeutas e cirurgido-dentista, com
o intuito de conhecer melhor sobre a patologia € como
lidar individualmente e particularmente com a condi¢ao
da crianga, a fim de adequar a consulta de acordo com
cada condigdo e para que o tratamento seja conduzido o
mais atraumatico possivel.

4. CONCLUSAO

O atendimento foi desafiador tanto para paciente,
pais, profissional e equipe, pois ndo existe protocolo
tmico que satisfaga a caréncia da crianca autista. E
indubitavel que quanto mais precoce a crianga for ao
cirurgido-dentista, menos complexo sera o tratamento,
viabilizando exames e intervengdes direcionados a
promogdo e prevengdo de saude bucal. Além disso, a
coparticipagdo transdisciplinar aprimorou a conduta e
auxiliou na orientagdo do paciente. Diante disso, a fim
de proporcionar um atendimento odontologico desejavel
e atraumatico a abordagem para uma crianga autista
nivel 3 de suporte deve ser precoce, para que esta se
familiarize com o ambiente. Ademais, o uso de métodos
farmacolégicos ¢ imprescindivel para a colaboragdo
nestes casos.
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