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Resumo: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), caracteriza-se por
uma mudanca comportamental em que, as alteracdes surgem de forma precoce,
antes da crianca completar trés anos de idade e pode ocorrer em diferentes grupos
socioeconémico e étnicos. Tal condigcdo ocasiona desordens que resultam no
comprometimento da pessoa autista em obter interacdes sociais devido a repulsa ao
contato, sendo eles de origens: fisicas, visuais e/ou por comunicac¢ao verbal. O
paciente com TEA apresenta elevada suscetibilidade a se incomodar com diversos
barulhos, sons graves e apresentam comportamentos imprevisiveis, sendo este um
dos motivos que torna desafiador realizar o tratamento odontoldgico, estabelecendo
um padréo de comportamento particular. O atual trabalho consiste em uma reviséao
de literatura baseado no levantamento de publicacbes académicas sobre as
caracteristicas da pessoa autista e o atendimento odontolégico deste individuo.
Conclui-se que as contribuicbes e limitacdes das abordagens aqui apresentadas
sdo de suma importancia, uma vez que, os estudos sobre o TEA e a odontologia
contribuem para expansdes e reformulacbes de formas de melhoria durante o

atendimento e necessidades acerca da saude bucal do paciente.
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1. Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), comecou a ser estudado por volta de
1943 durante a realizacdo de uma pesquisa publicada na Revista Nervous Child,
onde analisaram a conduta de onze criangcas que demostravam um “distlrbio inato
de contato afetivo”. Tal condicdo fazia sugestiva a existéncia de uma patologia
psiquiatrica desconhecida até aquele periodo. Inicialmente foi nomeada como
Disturbio Austitico de Contato Afetivo, era sabido que tal condicdo inciava-se na
infancia e atingia em sua maioria individuos do sexo masculino (KANNER, 1943).
Segundo Kanner (1943) necessitava haver a presenca de dois fatores que seriam de
suma importancia para o diagnostico de tal anomalia: deficiéncia no
desenvolvimento social, presenca de comportamento anormal como habitos
repetitivos e perseverantes.

O TEA é uma sindrome comportamental com etiologias diferentes, na qual o
processo de desenvolvimento infantil encontra-se profundamente distorcido
(GILLBERG, 1990; RUTTER, 1996). O autismo noutra época ja teve seu diagnostico
e suas subclassificagbes rotulados como esquizofrenia infantil, que perdurou por
muitos anos. No entanto, Rutter (1985) havia reconhecido, na década de 70, que era
necessario haver discernimento entre as desordens acerca da saude mental
presentes na infancia e as psicoses que teriam manifestacdes na fase juvenil e ou
adulta.

Ademais, sabe-se que o TEA é resultante de um disturbio do desenvolvimento
neurologico; caracterizado através de uma mudanca comportamental. Tal condicao
ocasiona desordens que resultam no comprometimento da pessoa autista no ambito
social, devido a pouca obtencdo de interagcdes sociais e repulsa a contatos de
origem: fisica, visual e ou por comunicacdo verbal (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

De acordo com estudos feitos na ultima década Elsabbaghet al., (2012),
estimou-se a prevaléncia do TEA em 62 individuos para cada 10.000 individuos
(62/10.000). A incidéncia se faz quatro vez superior em garotos quando comparado
a garotas (FOMBONNE, 2009) e no Brasil, a cada 104 pessoas, 1 apresentara
transtorno de espectro autista (LEITE; CURADO; VIEIRA, 2019).
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O TEA se apresenta pelas alteracfes que surgem de forma precoce, antes da
crianca completar trés anos de idade-e ocorre em diferentes grupos socioecondmico
e étnicos. O autista apresenta elevada suscetibilidade a se incomodar com diversos
barulhos e apresenta comportamentos imprevisiveis, sendo este um dos motivos
gue torna desafiador realizar o tratamento odontolégico, estabelecendo um padréo
de comportamento particular (AMA, 2006; TARELHO, 2006; ALVES, 2004).

A pessoa autista é inserida no quadro de paciente com deficiéncia, uma vez
gue apresenta manifestacdes, podendo ser pelo deficit de aprendizagem, dificuldade
em interagir, iniciar ou manter uma conversa social, apresentando comportamento e
interesses restritivos e/ou repetitivos.(VOLPATO, S., PREDEBON, A., DAROLD, F.
F., & GALLON, A, 2013).

Vale salientar que diagnosticar precocemente o0 transtorno do espectro
autista, resultara em significativas mudancas e adequacfes que irdo permitir
consideraveis melhorias relacionadas a qualidade de vida do paciente até que se
torne adulto. Dessa forma, o diagndstico precoce é um passo essencial para o
prognaostico favoravel (Castilho, et al., 2018).

Atualmente ndo ha tratamento farmacologico para intervencao dos principais
sintomas manifestados em pacientes com TEA, contudo, tratamentos
psicofarmacoldgicos nestes pacientes quando crianga e adultos estdo presentes na
pratica clinica, objetivando atenuar os sintomas especificos mais intensificados,
diminuindo assim 0s que incapacitam taxativamente o funcionamento do individuo,
feito agressbes, acOes autodestrutivas, mudanca de humor, hiperatividade,
impulsividade e pouca tolerancia em situacoes de frustracdo, que em concordancia
resultam em intervengdes no comportamento considerado de “primeira linha”. Vale
ressaltar que os tratamentos supracitados ndo tem como foco tratar as enfermidades
centrais do TEA, com isso podem apresentar efeitos colaterais que sobre-excedem
os beneficios. Ademais, se faz necessério que haja medicagdes que fornecam mais
seguranca e eficicia para o tratamento dos sintomas acerca do comportamento de
pacientes com transtorno do espectro autista (NIKOLOV et al., 2006).

O atendimento odontolégico em pacientes com TEA por inimeros fatores &
considerado um desafio para o profissional odont6logo, uma vez que nao sera
necessario apenas que o profissional apresente o conhecimento necessario acerca

das etiopatogenia das doencas que acometem a cavidade bucal, como também
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lancar m&o de recursos que visem a prevencao e controle de patologias orais, 0
cirurgido dentista lidardA com mudancas comportamentais e motoras, sendo
necessario que haja formas de interagdes e condicionamento adequado, manejo e
métodos estratégicos para o atendimento de pacientes com TEA, interferindo de
forma positiva nestes pacientes, contribuindo para obtencdo de éxito do tratamento a
ser realizado (AMARAL et al.,2012).

Este estudo se faz relevante dada as dificuldades de compreensdao do
transtorno do espectro autista, pois na presenca de um desses pacientes, existe a
preocupacao do cirurgido-dentista em se manter informado sobre tal transtorno
comportamental. Como forma de interacdo com o paciente pode-se lancar mao
como maneira de interpelacdo psicologica o uso da técnica de abordagem utilizada
em Odontopediatria, que se da por dizer/mostrar/fazer,—uso de controle de voz
durante o atendimento, distracdo, dessensibilizacdo do paciente, modelacéo, reforgo
positivo e/ou oferecer recompensa. Através da expressdo facial ou linguagem
corporal € possivel transmitir para o paciente a aprovacao e satisfacdo quanto ao
comportamento do paciente. (ALVEZ, 2007).

Assim, através de uma revisdo de literatura, o estudo tem por objetivo expor
as carateristicas sobre o TEA, dando énfase na causa, diagnéstico e meios de
interacdo para serem aplicadas durante o manejo do paciente com transtorno do

espectro autista em seu atendimento odontolégico.

2. METODOLOGIA

A partir da analise dos trabalhos pesquisados na base de dados da literatura
acerca do tema desafios do manejo e técnicas de atendimento odontolégico ao
paciente com a sindrome do Transtorno do Espectro Autista, objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdo de literatura sobre a etiologia, as caracteristicas clinicas,
diagnostico e condutas adequadas para o atendimento de pacientes com TEA.

A revisao de literatura foi realizada a partir de busca de periédicos disponiveis
nas bases de dados online Scielo (Scientific Electronic Library), Medline/PubMed,
utilizando os descritores em ciéncias da saude: TEA. Estratégias de interacao.
Abordagem multidisciplinar. Transtorno do espectro autista. Transtorno do

comportamento.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
3.1.1 Conceito

Em 1911 foi utilizado pela primeira vez o termo “autismo” pelo psiquiatra suico
Paul Eugen Bleuler, que descreveu um sintoma de esquizofrenia e o definiu como
um momento de desligamento da realidade juntamente da predominancia da vida
interior (BLEULER, 2005., DURVAL, 2011).

O psiquiatra austriaco Leo Kanner no ano de 1943, realizou um trabalho
chamado “As pertubacdes autisticas do contato afetivo”, onde neste estudo foram
descritos os comportamentos de 11 criangcas com atitudes parecidas, sendo um
deles o isolamento social desde os anos iniciais de suas vidas e a existéncia de
acOes constantes e perseverantes, de forma obsessiva. O pediatra austriaco Hans
Asperger no ano seguinte, escreveu sobre pacientes que se assemelhavam aos de
Kanner. Com excecéo das funcdes cognitivas menos comprometidas e linguagem
pouco afetada, Asperger descrevia tal comportamento como resultante de tracos de
personalidade, ndo sendo um transtorno de desenvolvimento (VOLMAR; WIESNER,
2017).

Na 52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
iniciou-se uma nova classificacdo que contém novas orientacdes para o diagnostico
e modificagcbes importantes em alguns conceitos, outros subtipos de
comportamentos foram inseridos e denominados como transtorno do espectro
autista (APA, 2013).

E caracterizado Transtorno do Espectro Autista o conjunto de alteracdes que
envolvem o neurodesenvolvimento do individuo, em que o convivio social e
comportamentos apresentam-se afetados. S&o comportamentos em comum entre
individuos com TEA: manter-se isolado de outras pessoas, evitar contato visual, ndo
se sentir confortavel ao contato fisico, apresentar resisténcia durante a
aprendizagem, nao possuir medo em situagdes de risco, ndo corresponder quando
sao chamados, nao lidar bem com mudancas de rotina, fazer birras com frequéncia,
apresentar hiperatividade fisica, agitacdo e noutros momentos calmaria excessiva,
realizar movimentos circulares pelo corpo, sensibilidade elevada ao som, falas ou
posturas repetitivas e pouco interesse em brincadeiras (APA, 2013; DELLI et al.,
2013; OLIVEIRA; SERTIE, 2017).
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Segundo Cunha (2015), pacientes com TEA tem seu diagnéstico apés
observar-se a existéncia de trés sinais principais: comunicacdo comprometida,
dificuldade em socializar e padrdes restrito e repetitivos.

Logo, as manifestacbes dos déficits ocasionados pelo autismo sédo
perceptiveis e presentes no dia a dia da crianga. Dificuldade no desenvolvimento da
fala e linguagem pode apresentar-se em atraso ou até mesmo ausente. E recorrente
o déficit durante interacdes sociais, e se faz frequente em pessoas com TEA,
considerando a pouca reciprocidade, dificuldade em socializar e em manter contato
com o proximo. Outro fator visivel é a necessidade do individuo com TEA em manter
uma rotina (SILVA et al., 2012).

No que se refere a comunicacdo, seja verbal ou ndo verbal, ela pode ser
limitada ou ausente em criangas e adultos. Sabe-se que cerca de 50% dos pacientes
nao possuem linguagem falada, e quando na presenca da fala verbal, esta pode nao
ser correspondente ao contexto e ndo haver sentido, podendo ser repetitiva e de
pouca compreensdo (POSSE et al., 2014).

Cunha (2015) menciona que o TEA abrange niveis diferentes, classificando-
os como leve, moderado e severo, representadas no Quadro 1, visando possibilitar a
identificacdo do grau em que o individuo se encontra de acordo com o
comprometimento proveniente de cada nivel. Com isso, os individuos com TEA
receberam avaliagbes formais individualizando cada pessoa de acordo com as
caracteristicas de seu transtorno. Zanon et al (2014) estabeleceu que o TEA pode
ser classificado em trés niveis:

Quadro 1- Classificacao de paciente com Sindrome do Transtorno Autista

Nivel 1 (leve)

A crianca recebe pouco suporte; dificuldade em se comunicar e iniciar interacdo
social com outras pessoas pode estar presente, mas nao o torna limitante para
gue haja intera¢des sociais, no entanto, em geral apresentam dificuldades quanto

ao planejamento e organizacdo, o que o torna relativamente dependente.

Nivel 2 (moderado)

A crianga precisa receber suporte; tem consideravel deficiéncia nas relagdes

sociais e durante a comunicacao verbal e ndo verbal. Se assemelha ao nivel 3.

Nivel 3 (severo)

A crianca necessita de maior suporte o que a torna mais dependente. Existem
déficits maiores em relagdo a comunicacdo verbal e ndo verbal, apresentando
notdria dependéncia e dificuldade para se comunicar e interagir, resultando
também em comportamentos repetitivos, perseverantes, inflexiveis e de se isolar
socialmente.

Fonte: elaborado pelo autor
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Desta forma, as classificacbes se fazem importante uma vez que 0s niveis
estabelecem uma facilitacdo para concluir um diagndstico clinico objetivo e

fundamentado acerca do Transtorno do Espectro Autista (AMARAL et al., 2018).

3.1.2 Etiologia
Sabe-se que a origem do TEA ainda nao foi descoberta, mesmo que tenham
havido situagbes em que se encontrou alteracdes nas estruturas e na funcionalidade
do sistema limbico, o qual é responsavel pelas emocdes e interagbes sociais.
Também tem sido descrita na literatura resultados acerca das interacdes cerebrais
associadas a parte sensério-motora (JABER et al., 2011). Nos dias atuais, o TEA se
da por uma sindrome complexa do comportamento, de inlUmeras etiologias; em

conjunto com fatores de origem genética e ou ambientais (Rutter, 2011).

3.1.3 Diagnéstico

Sabe-se que o TEA é uma condicdo de origem precoce que resulta no
comprometimento do desenvolvimento motor e psiconeurologico dificultando a
cognicao, linguagem e interacdo social do individuo, situacdo a qual a pessoa ao
longo de sua vida passa por mudancas e variacdes, resultando em diferente
intensidade e forma que se expressam 0s sintomas, areas as quais se determina o
seu diagndstico. Ndo h& exames especificos para realizar o diagnéstico do paciente
com TEA, uma vez que este se baseia na observacédo clinica do comportamento e
na realizacao de testes psicologicos, resultando em um tratamento assertivo apés
diagndstico, pois mesmo na auséncia da cura para tal condicdo as terapias sédo de
suma importancia para o desenvolvimento adequado do individuo com TEA
(CARUZO; RODRIGUES; TAVARES, 2015).

Na atualidade, os estudos biolégicos que visam explicar as complexidades em
torno do transtorno sédo pouco conhecidos, por isso, para que haja o reconhecimento
e o diagnostico do TEA € necesséario se basear na analise de comportamentos
presentes no desenvolver de cada pessoa (BARBARO, 2009; DALEY, 2004).

No Brasil, Oliveira (2015), relatou que havia uma estimativa de 2 milhdes de
individuos que possuiam o transtorno do espectro autista, e apesar do elevado
namero, os brasileiros encontravam dificuldades para que pudessem receber o

tratamento apropriado.
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Atualmente o TEA, ocupa o terceiro lugar entre os distarbios do
desenvolvimento, ficando a frente da sindrome de Down e das malformacdes
congénitas (AMARAL et al.,2012).

A identificagdo dos sintomas manifestados pelas criangas com o transtorno €
de suma importancia para que se chegue a um diagnéstico de forma precoce,
juntamente ao reconhecimento das manifestacdes clinicas observadas pelos
responsaveis e familiares que reconhecem o0s sinais caracteristico do espectro
autista, uma vez que cada crianca necessita de um tratamento individual
(ASSUMPCAO et al., 2000).

3.2 ESTRATEGIAS DE INTERACAO USADAS NO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

Para que se obtenha sucesso no tratamento odontol6gico em pacientes com
sindrome do transtorno do espectro autista, alguns fatores séo cruciais para que
ocorra um atendimento adequado, sendo um deles a confianca e equilibrio entre os
pais, o cirurgido dentista e sua equipe. Outro fator importante € a capacitacdo do
profissional em relagdo ao manejo do paciente com TEA e as caracteristicas
presentes nesses pacientes (ZINK et al., 2008).

O consultério odontolégico, devido aos instrumentais, equipo, iluminacdo e
materiais, podem gerar ansiedade ao paciente, logo, o profissional precisa identificar
quais sao estes fatores buscando minimiza-los, ja que podem ser um fator causal
do comportamento negativo, resultando em um ambiente passivo do paciente ser
colaborativo para que ocorra o atendimento (Leite; Curado e Vieira, 2019).

O paciente autista apresenta elevada prevaléncia de manifestacdes de cérie e
presenca de doencgas periodontais, possivelmente devido a dietas ricas em acucares
e pela dificuldade em realizar a correta higiene oral, comum em pacientes com
deficiéncia. Estudos puderam comprovar que a denticdo decidua da crianca que
apresenta TEA quando comparada a de outras criangas que nao apresentam
autismo tem indices de presenca de carie mais elevadas, no entanto, quando na
fase de denticAo permanente os niveis de carie se igualam nos dois grupos
(AMARAL, PORTILLO & MENDES, 2011).
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Jaber et al. (2011) destacam a presenca de habitos como, apertamento e/ou
bruxismo, projetacdo da lingua para fora e morder os labios e/ou bochecha. Por
essa razao a pessoa autista pode acabar sendo discriminada, tendo como um dos
motivos a dificuldade em ter acesso ao tratamento.

Silva (2015), observou que pacientes com TEA tem resposta menor a
estimulos dolorosos, fazendo com o que haja frequentes atos de automutilacéo,
acontecendo inclusive na cavidade oral, ocasionado lesdes ulcerativas nos labios,
gengiva e lingua, cabendo ao cirurgido dentista encontrar formas de diminuir esses
atos que causam danos ao paciente.

Devido a alta demanda para que pacientes com algum tipo de deficiéncia
recebam tratamento odontolégico apropriado, € necesséario que hajam cirurgides
dentistas capacitados para esse publico, pois, a literatura relata que pacientes
deficientes apresentam higiene oral insatisfatéria, causada por dificuldades motoras,
sensoriais e intelectuais. Logo, faz-se necessario que hajam maiores conteldos
estudados acerca de formas melhores para oferecer ao paciente o atendimento
adequado e visando a promocao de saude oral nestes pacientes (OREDUGBA et al.,
2008).

Ademais, para realizacdo correta de higienizacdo da cavidade bucal o
paciente com transtorno autista deve estar submetido a condicbes adequadas para
gue ocorra este atendimento. De acordo com Amaral et al (2012), o paciente ao
chegar ao consultorio apresenta primeiramente medo. Logo, deve-se ter um
ambiente calmo e receptivo. Menezes et al (2016), recomenda que o0 paciente deve
receber atendimento odontolégico desde os anos iniciais, para se habituar com o
ambiente, precavendo que hajam reacdes de estranheza durante atendimentos
futuros, que Ihe causardo desconfortos.

Como forma de abordagem utilizadas na Odontopediatria, é possivel fazer o
uso de técnicas desta area, utilizadas como forma de abordagem psicolégicas sendo
elas: dizer/mostrar/fazer, o uso de controle de voz durante o atendimento, distracéo,
dessensibilizacdo do paciente, modelacdo, reforco positivo e ou oferecer
recompensa (MARULANDA et al., 2013; AMARAL et al.,2012).

Através da expressao facial ou linguagem corporal é possivel transmitir para o
paciente a aprovacao e satisfacdo quanto ao comportamento do paciente durante o
atendimento (ALVEZ, 2007). Representada pelo Quadro 2.
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Quadro 2 — Técnicas nao farmacolégicas para orientar profissionais em

Odontopediatria

Fala verbal

Expressar em voz alta quais procedimentos seréo realizados

Fala ndo verbal

Visa reforcar o comportamento pela postura corporal, expressées faciais e
linguagem corporal de acordo com o procedimento e comportamento do
paciente.

Controle do tom de

vOoz

Controle do tom de voz, alteracdes de entonacéo, velocidade da fala para

gue se tenha a atencdo e cooperagéo do paciente.

Dizer-mostrar- fazer

Sdo explicagbes de forma falada adaptada para cada idade (dizer),
demonstrar por meio do tato, audicdo e olfato (mostrar), realizar o
procedimento sem ir contra as explicacdes citadas anteriormente (fazer).

Distracao

Tem por objetivo dispersar a atencdo do paciente em relacdo a

assimilacdo durante o procedimento tidos como desconfortaveis.

Reforco positivo

Utilizada para induzir o bom comportamento e cooperacdo do paciente,
fazendo com que seja recorrente atraveés de elogios, afeicdo, cuidado e
gratificactes

Contencao fisica

Apresenta como fung¢@o impedir movimentos do paciente durante o
tratamento, tornando-o viavel e impedindo que o paciente e a equipe
odontoldgica estejam susceptiveis a riscos de se ferir durante o

atendimento, a técnica requer o consentimento dos pais.

Presenca dos pais

Usada para contribuir com a cooperagdo do paciente durante o
atendimento, levando em conta que a presenca dos pais pode se tornar

um fator que aumenta a ansiedade dos pais e do paciente.

Fonte: elaborado pelo autor

Zink et al (2016), sugerem a utilizacdo de um método conhecido como

“PECS”, em que o paciente com transtorno autista ird se comunicar com o dentista e

sua equipe a partir de figuras e imagens durante o atendimento, facilitando a

realizacdo de procedimentos com ou sem costumes de irem ao consultério. A

explicacéo esta representada pelo Quadro 3.

O sistema funciona de forma que o profissional fixe figuras e as enumere

individualmente, para que durante o atendimento o paciente se atente ao passo a

passo a ser realizado, diminuindo a aversdo do paciente ao atendimento,

principalmente quando na primeira consulta. Representada pelo Quadro 3.
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Quadro 3 -Sistema de Comunicacdo por Figuras para atendimento de

pacientes com TEA.

12 figura Sala da recepgéo e do consultorio

22 figura Ambiente da recepcdao e tapete da recepcéo
32 figura Cadeira do dentista

42 figura Cirurgido dentista e sua equipe

52 figura Boca aberta

62 figura Caneta de baixa e alta rotacéo

72 figura Seringa Carpule

Fonte: elaborado pelo autor

Klatchoian et al (2017), cita que a forma com que se conduz o comportamento
do paciente ndo é apenas uma técnica a ser utilizada, e sim, um método incessante
de adaptacéo do paciente ao ambiente, resultando no desenvolvimento da conexao
entre o paciente e o cirurgido dentista, gerando um laco de confianca e diminuindo a

inquietacéo e aversdo ao atendimento.

3.4 DISCUSSAO

Definido pela APA (2013), caracteriza-se Transtorno do Espectro Autista o
conjunto de problemas que acometem o neurodesenvolvimento do ser humano, em
gue o convivio social e comportamentos apresentam-se afetados.

A etiologia do transtorno autista ndo é totalmente conhecida, sabe-se que
envolvem multiplos problemas, alguns deles podendo ser de origem genética e ou
por fatores ambientais (ZANOLLA et al., 2015; OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

Uma vez que nao se existe exames especificos para realizar o diagndstico da
pessoa autista, este baseia-se na observacdo do comportamento e em testes
psicoldgicos e educacionais (CARUZO; RODRIGUES; TAVARES, 2015).

A cooperacdo da equipe de multiprofissionais € de suma importancia para
gue haja maiores saberes e entendimento acerca das caracteristicas do TEA,
resultando em formas mais adequadas para lidar com pacientes com transtorno
autista durante o decorrer da vida, permitindo enxergar com mais clareza o

individuo inserido na sociedade como um todo (Gadia et al., 2004).
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Devido ao elevado numero de seres humanos com a sindrome, estes
precisardo ir ao consultério odontologico por diversas vezes, logo, faz-se necessario
gue sejam desenvolvidos estudos clinicos continuamente, para que sejam
fornecidas formas de direcionamento para que se obtenha um comportamento
adequado para a consulta e conservacdo de uma saude oral de qualidade
(MARULANDA et al., 2013).

4. Conclusao

Sabe-se que a sindrome do transtorno do espectro autista € complexa, no
entanto, planejar uma acdo que melhor se adaptara ao paciente com TEA demanda
conhecimentos, ndo buscando apenas a tentativa de compreender tal universo, mas
de oferecer o melhor atendimento de acordo com a necessidade de cada paciente
com o transtorno.

Faz-se necessario criar pontes para que pessoas com transtorno do espectro
autista, juntamente com os familiares possam estar em corroboracdo ao cirurgido
dentista e sua equipe, desde o diagndstico da doenga, sendo acompanhado pelo
profissional e realizando tratamento odontolégico a partir da primeira infancia,
buscando construir uma relacdo de confianca, além de orientacdo de correta
realizacdo da higiene bucal que resultara em promocdo de saude e prevencdo
acerca de processos patolégicos que podem se desenvolver na cavidade bucal.

Ademais, durante o antedimento deve-se ter um ambiente calmo e receptivo,
buscando diminuir o medo e aversdo ao atendimento. Para que o faca, pode-se
lancar médo do uso de técnicas usadas na Odontopediatria, como forma de
abordagem psicoldgicas, assim feito a utilizagcdo do sistema de comunicacdo por
meio de figuras, sendo estas as estratégias de interacdo usadas no consultorio

odontoldgico para atendimento de paciente com TEA.
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