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Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma alteragdo no
neurodesenvolvimento que implica o convivio social, a comunicagao e repeticao
comportamental. Pacientes com essa condicdo possuem maiores limitagcbes como
atraso na fala, comunicacdo nao verbal, alteracdes no comportamento, deficiéncia
sensorial, limitagdes motoras e a cavidade bucal deles tende a ser mais susceptivel a
carie e outras doengas, em razao disso o atendimento odontoldgico € um desafio para
o cirurgido-dentista, pois € capaz de acionar a hipersensibilidade do paciente e a
estimulagdo sensorial, desencadeando respostas indesejadas durante o tratamento
odontoldgico. Esta revisdo tem como objetivo expressar as caracteristicas clinicas
bucais e comportamentais dos pacientes com TEA, discorrer sobre o manejo do
cirurgido-dentista no atendimento e no seu entendimento sobre as dificuldades
apresentadas por cada paciente individualmente. Os conceitos utilizados através de
pesquisas bibliograficas abordam temas de artigos e livros sobre o TEA, o tratamento
odontologico e o manejo adequado do cirurgido-dentista frente aos pacientes com
TEA. Conclui-se que sao necessarias para o atendimento odontoldgico técnicas de
manejo adequadas, para garantir acolhimento ao paciente e um atendimento
humanizado, assim ele podera se sentir seguro para que assim o cirurgido-dentista
consiga alcangar melhores resultados no tratamento odontologico.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; odontologia; assisténcia
odontoldgica; saude bucal; pessoas com deficiéncia.

Abstract: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a change in neurodevelopment that
involves social interaction, communication and behavioral repetition. Patients with this
condition have greater limitations such as speech delay, non-verbal communication,
changes in behavior, sensory impairment, motor limitations and their oral cavity tends
to be more susceptible to caries and other diseases, which is why dental care is a
challenge. for the dental surgeon, as it is capable of triggering the patient's
hypersensitivity and sensory stimulation, triggering unwanted responses during dental
treatment. This review aims to express the oral clinical and behavioral characteristics
of patients with ASD, to discuss the dentist's handling of care and their understanding
of the difficulties presented by each individual patient. The concepts used through
bibliographical research address topics from articles and books about ASD, dental
treatment and the proper management of the dental surgeon in relation to patients with
ASD. ltis concluded that appropriate management techniques are necessary for dental
care, to guarantee patient care and humanized care, so that he can feel safe so that
the dental surgeon can achieve better results in dental treatment.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por uma alteragado no
neurodesenvolvimento que implica dificuldades no convivio social, na comunicagao e
restricdo ou repeticdo comportamental (JUMA et al., 2019; KHOLOOD et al., 2020
apud RIBEIRO, 2021). Criangas com autismo geralmente apresentam limitagdes na
comunicacgao verbal e no comportamento para com a sociedade, dificultando comecar,
manter e compreender relacionamentos, além de falta ou atraso de desenvolvimento
da fala (ABDULMONEM; MANSOUR; MOHAMMED, 2020; EMAN et al., 2020).

A complexidade do autismo € notada pelo ponto de vista comportamental e se
manifesta em diferentes niveis de comprometimento. Nos ultimos anos, os casos de
autismo seguem aumentando significativamente em todo o mundo. Em relagéo, a
meédia de idade das criangas que sao diagnosticadas com o TEA é em torno de 3 a 4
anos de idade (GADIA, 2006 apud ONZI; GOMES, 2015).

Considerando o aumento de casos e a complexidade durante o atendimento
desses pacientes, quais os conhecimentos necessarios para o cirurgido-dentista
realizar o tratamento odontoldgico de pessoas com TEA?

O atendimento ao paciente com TEA é um desafio para o cirurgido-dentista,
pois o atendimento odontolégico € capaz de acionar a hipersensibilidade do paciente,
a estimulagdo sensorial (som, toque e luz), desencadeando respostas indesejadas
durante o tratamento. Com isso é necessario realizar técnicas de manejo adequadas
para facilitar esse processo (VAJAWAT; DEEPIKA, 2012; STEIN et al., 2012 apud
RIBEIRO, 2021).

Este trabalho tem como objetivo expressar as caracteristicas clinicas bucais e
comportamentais que influenciam diretamente durante o tratamento odontologico dos
pacientes com o TEA e demonstrar a melhor forma de manejo do cirurgido-dentista
no atendimento. Busca-se também com este trabalho compreender melhor as
limitagdes psicoldgicas do paciente e especificar suas caracteristicas clinicas bucais,
além de pontuar as necessidades individuais de cada grau do TEA.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 DIAGNOSTICO DO TEA

Segundo o Ministério da Saude,

O diagnéstico de TEA permanece essencialmente clinico, realizado por meio
de observagbes da crianga e entrevistas com pais e/ou responsaveis. Por
isso, 0 uso de escalas e instrumentos de triagem padronizados ajuda a
identificar problemas especificos. E importante frisar que a partir da
identificacdo dos sinais de alerta, podem ser iniciadas a intervencdo e a
monitoragéo dos sinais e sintomas ao longo do tempo (BRASIL, 2014, p. 36).

Existem 3 niveis de comprometimento para um diagnostico preciso do TEA: no
nivel 1 necessita de suporte no convivio social e apresenta dificuldade na
comunicagao; no nivel 2 necessita de apoio substancial, apresenta déficit grave na
comunicagao social verbal e ndo verbal, prejuizo social mesmo na presenga de apoio
e limitagdo nas interagdes sociais; por fim, no nivel 3 necessita de bastante apoio
substancial, apresentando déficit grave na comunicagéo social verbal e ndo verbal



3

causando prejuizo agravante de funcionamento, grande limitagdo em interagdes
sociais e resposta minima a abertura social que parte de outros (ALKAHTANI et al.,
2014).

Como possui diversos graus, cada paciente € unico e o atendimento em si
precisa ser individualizado de acordo com o grau e a colaboragdo desse paciente,
sendo também de extrema importdncia uma equipe multidisciplinar para um
diagnodstico precoce para, assim, conseguir melhores resultados para os pacientes
com TEA, promovendo autonomia e expressao de sentimentos para que atuem de
maneira socialmente aceitavel (MARULANDA et al., 2013).

2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS DO TEA E IMPORTANCIA NA ODONTOLOGIA

De acordo com Silva et al. (2019, p. 122),

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por um transtorno
comportamental de carater irreversivel e de etiologia indefinida. Os primeiros
sintomas sdo observados aos trés anos de vida da crianga, normalmente
pelos responsaveis. O TEA tem um comportamento estereotipado,
dificuldade de comunicagédo e um arquétipo de interesses restritos e, devido
a isso, pequenas atividades do dia-a-dia podem se tornar obstaculos, tais
como escovagao dos dentes e uso do fio dental. O TEA apresenta as mesmas
caracteristicas orais de um paciente ndo autista, mas devido as limitagbes da
doencga e ao descaso dos pais, a cavidade oral do mesmo tende a ser mais
susceptivel a cérie e outras doengas.

Por mais que seja de etiologia desconhecida, alguns estudos apontam fatores
que podem influenciar a crianga a vir a nascer com o TEA, relacionados ao fendétipo,
ao ambiente e a genética. Esses fatores apontados séo: idade dos pais do bebé,
infeccbes maternas e/ou uso de medicamentos durante a gestagéo, baixo peso ao
nascimento e poluente ambiental (SOUZA, 2020).

De acordo com Souza (2020) e Paula et al. (2011), a prevaléncia do TEA varia
de acordo com cada pais. Os estudos sobre o tema no Brasil sdo de grande escassez
nao tendo muitas informacgdes, porém, um estudo realizado no interior de Sdo Paulo,
em Atibaia, chegou a conclusao de que a cada 10.000 habitantes, 27,2% possuem o
TEA. Essa condi¢cao nao tem preferéncia por etnia e nem classe social, sendo quatro
vezes mais prevalente em pessoas do género masculino do que em pessoas do
género feminino (AMARAL et al., 2016 apud SOUZA, 2020).

As caracteristicas especificas da maioria dos pacientes que apresentam TEA
sdo: falta de contato visual, incompreensao das emocgdes, ndo interacdo social,
deficiéncia sensorial e limitagdes motoras, como sensibilidade a barulhos diferentes,
sons altos, luzes fortes e a ambientes que n&o estdo no dia a dia, porém, todos tem
inadequada interacdo social, disturbios de comunicagdo social e comportamento
repetitivo, variando o grau (AMARAL et al., 2012 apud COIMBRA et al., 2020).

O tratamento odontologico deve priorizar prevengao, orientacdo de higiene
bucal e dieta n&o cariogénica para evitar tratamentos mais invasivos, além disso a
atitude dos pais também é de suma importancia para introduzir as consultas
odontoldgicas na rotina da crianga para uma melhor adaptagéo do paciente (AMARAL
et al., 2012 apud COIMBRA et al., 2020).
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Alguns pacientes possuem dificuldade de incluséo social, com isso o individuo
com TEA pode adquirir ansiedade, depressdo, transtorno de déficit de atencao,
hiperatividade e outros transtornos psicolégicos que podem dificultar um
comportamento cooperativo no tratamento odontoldgico (ARAUJO et al., 2019 apud
COIMBRA et al., 2020).

Em decorréncia dessas dificuldades sociais das pessoas com TEA, ocorrem
alguns prejuizos na interagdo social no periodo de desenvolvimento da pessoa,
posteriormente com o tratamento médico de intervencdo e a compensacido de
sintomas podem diminuir ou mascarar essas dificuldades perante a sociedade. Além
dos prejuizos na interacdo social, ha também o prejuizo na comunicagido e nos
interesses desse paciente, fazendo com que a pessoa com o TEA ndo consiga
expressar quadros de desconforto e dor, 0 que acarreta agravamento de doencas
(AMARAL et al, 2016 apud SOUZA, 2020; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

Uma minoria dos pacientes do nivel 3 do TEA pode conseguir viver de forma
independente e também manter relacionamentos com as demais pessoas de seu
convivio, porém, a grande maioria € dependente de seus pais e responsaveis, sem ter
oportunidade de emprego e de manter relagdes sociais duradouras, tendo assim uma
vida isolada (VAN HEIJST; GEURTS, 2015 apud SOUZA, 2020).

Segundo Kholood et al. (2020) e Juma et al. (2019), a falta de informacéo dos
pais e responsaveis dos pacientes com TEA sobre higiene bucal causa a negligéncia
dos cuidados necessarios para uma boa saude bucal. Como os pais e responsaveis
pelos pacientes s&o sobrecarregados pela dificuldade de convivio social e pela falta
de colaboracéo do paciente, a higiene bucal acaba sendo insuficiente pela dificuldade
na escovagéo e o uso do fio dental (CRUZ et al., 2017; EADES et al., 2019 apud
RIBEIRO, 2021).

De acordo com Marulanda et al. (2013), dentre as altera¢des orais do TEA, eles
podem apresentar bruxismo, interposicdo da lingua, hipotonia muscular ou até
incoordenac&do muscular e trauma nos tecidos moles como mordida dos labios. Muitos
pacientes com TEA fazem uso de medicamentos controlados como antipsicéticos,
antidepressivos, anticonvulsivantes e psicoestimulantes para o controle de
agressividade, ansiedade, irritabilidade, depressao, convulsdes e hiperatividade tendo
como efeitos colaterais, alteracdo do pH bucal, causando hipossalivagao,
sangramento gengival, hiperplasia gengival, ulceragao, plaquetopenia e neutropenia.
Isso tudo, associado a higiene bucal precaria, dieta cariogénica e habitos
parafuncionais, acaba deixando o paciente com TEA mais vulneravel a doenca
periodontal e carie, necessitando, portanto, de técnicas odontoldgicas preventivas o
mais precoce possivel.

2.3 0 TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA INDIVIDUOS COM TEA

Por conta de suas dificuldades sociais, as criangas com TEA podem ter uma
maior dificuldade e receio de frequentar um consultério odontolégico para consultas
de prevencéo e também na hora da higienizagao bucal, quando comparada a outras
criangcas sem o TEA, precisando assim do auxilio do seu responsavel para que quando
for realizar algum tratamento odontolégico no consultorio ou a higienizag&o bucal na
casa possa ser o0 menos invasivo possivel. (MANSOOR et al., 2018 apud COIMBRA
et al., 2020).

De acordo com Campos e Sabbagh-Haddad (2017, p. 88),



Pessoas com Transtorno do Espectro Autista costumam n&o gostar de
mudancas e precisam de rotina e continuidade nas atividades diarias,
podendo reagir violentamente perante pequenas alteragdes no ambiente. O

tratamento deve ser organizado e realizado em curto espacgo de tempo.

Normalmente, os individuos com TEA reagem com hipersensibilidade ou
hipossensibilidade a estimulos sensoriais (visuais, auditivos, olfativos, vestibulares e
proprioceptivos), dificultando a abordagem por parte do profissional. Os ruidos
gerados pelos equipamentos utilizados para realizagdo do tratamento odontolégico,
bem como sabores desagradaveis de medicamentos, podem desencadear reagdes
de repulsa, medo ou desconfianca. Nesses casos, recomenda-se manter siléncio no
consultério e possuir pouca decoragdo e luzes regulaveis. Uma musica de fundo
suave pode ter um efeito benéfico (CAMPOS; SABBAGH-HADDAD, 2007).

A hipersensibilidade relacionada ao tato pode fazer com que um simples toque
cause dor, sensibilidade para realizar tarefas simples, como escovar os dentes ou
lavar o cabelo, desconforto e preferéncia para tipos de textura especifica para
pacientes com hipersensibilidade. Em relacdo ao paladar, ha preferéncia por
determinados alimentos, principalmente os pastosos e ha também uma grande
limitagdo no repertorio de opg¢des dos alimentos. Na questdo olfativa eles adquirem
um cheiro preferido de coisas do dia a dia, como perfume e xampu, 0 que gera
dificuldade na realizag&o de troca dos mesmos. Além disso, ha cheiros que se tornam
muito intensos e insuportaveis para eles. Com relagao a audi¢cdo, apresentam muita
sensibilidade, fazendo com que pequenos sons se tornem exacerbadamente altos,
causando extremo desconforto, e por isso possuem o habito de tampar os ouvidos em
momentos de dificuldade (SOUZA, 2020).

Além da hipersensibilidade, Souza (2020) também descreve sobre a
hipossensibilidade dos pacientes com TEA, o que pode ser benéfico em algumas
situagdes para o tratamento odontoldégico como na questdo de ter um limiar alto de
dor. Esses pacientes podem apresentar preferéncia por objetos pesados (como
cobertor mais pesado) e também segurar as pessoas com uma forca maior. Na
questdo gustatoria pode ter tanta curiosidade a ponto de colocar tudo na boca,
preferéncia por alimentos picantes e amplo paladar, sendo que alguns pacientes
podem ter o habito de lamber alguns objetos para conhecé-los. Com relagdo ao olfato,
os pacientes hipossensiveis podem nao ter o sentido olfativo e ndo sentir certos
odores. Por fim, em relagdo ao processo sensorial auditivo, podem preferir locais
lotados e objetos que causem ruidos ou barulhos e podem também nao reconhecer
alguns sons peculiares.

Sendo assim, é de grande valia avaliar se o paciente é hiperssensivel ou
hipossensivel, podendo utilizar agdes e técnicas de dessensibilizacdo para paciente
com TEA, realizando o reforgo positivo para incentivar o comportamento desejado, o
“falar-mostrar-fazer” também ¢é interessante para que o paciente passe a confiar mais
no cirurgido-dentista fazendo com que ele aceite melhor o tratamento. A falta desta
confianga e aceitagdo do tratamento pode gerar agravamento dos problemas bucais
do paciente (SOUZA, 2020 apud CAGETTI et al., 2015; ELMORE et al., 2016).

O tratamento odontolégico deve priorizar procedimentos conservadores,
visando a manutencdo dos dentes e evitando perdas desnecessarias. O cuidado
inicial deve estar centrado na remocgao da dor, de focos infecciosos e fatores retentivos
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de biofilme dentario. Dessa forma, a adequacado do meio bucal € uma necessidade
premente, uma vez que se pode melhorar as condi¢des bucais do usuario com
procedimentos menos invasivos, como os selante de sulcos e fissuras e o tratamento
restaurador atraumatico em dentes com lesdes cavitadas (ANDRADE et al., 2011).

A realizacao de profilaxia, aplicagdes de fluor e orientagbes de higiene bucal,
que sao tratamentos preventivos, necessitam da participagao dos pais, responsaveis
e do cirurgido-dentista para que ele se sinta seguro e tenha um comportamento mais
colaborativo para evitar a necessidade de tratamentos mais invasivos (AMARAL, et
al., 2011).

2.4 O CIRURGIAO DENTISTA NO TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA TEA

Segundo Souza et al. (2017), o cirurgido-dentista (CD) tem o dever de saber
agir e lidar perante essa situagdo que vem se tornando mais comum a cada dia,
trazendo uma linha de cuidados e necessidades direcionadas para o TEA e garantindo
maior humanizagao e acolhimento para que ele se sinta seguro e confortavel e para
que o CD consiga resultados melhores no tratamento odontologico.

O desconhecimento sobre a dindmica do paciente com TEA e o consequente
despreparo dos cirurgides-dentistas para lidar com as especificidades do TEA, bem
como as angustias e os receios da familia, muitas vezes dificultam uma intervencéo
eficaz e praticas clinicas bem-sucedidas (AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2011).

As dificuldades relacionadas a interacdo do TEA fazem com que os
profissionais tenham dificuldades em realizar o atendimento, e geralmente
encaminham esses pacientes para tratamento com especialistas. Porém, nem sempre
a situagcdo econbmica desses individuos lhes permite uma intervencdo mais
adequada, devendo o profissional utilizar métodos e estratégias para que atencao da
pessoa com TEA seja conquistada e o tratamento odontolégico seja realizado
(AMARAL et al., 2012 apud KOERICH et al., 2005)

Existem 4 técnicas para auxiliar o tratamento odontologico: 1) estimular a
comunicagao e a interagao social; 2) melhorar o aprendizado e solucionar problemas
cabiveis no cotidiano; 3) amenizar comportamentos que interferem no aprendizado;
4) dar suporte a familia e ao circulo social a conviver de forma harménica com o
paciente com TEA. Além dessas técnicas a colaboragao dos pais diariamente em casa
com cuidados preventivos é imprescindivel (STEFFEN et al., 2019).

Outros métodos tém sido aplicados com o objetivo de obter melhores
resultados durante o tratamento odontoldgico, principalmente na comunicagdo e
interagéo do paciente. Possuem eficacia comprovada no tratamento de pacientes com
TEA os métodos TEACCH, ABA e PECS (SILVA; RODRIGUES, 2019; ROCHA,
2015).

O método de tratamento TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication handicapped Children), que em portugués significa
Tratamento e Educagao para Criangas Autistas e com Disturbios Correlacionados da
Comunicacado, € baseado na organizagao do espaco fisico, por meio de rotinas
organizadas em quadros, painéis e agendas, sendo utilizados estimulos visuais,
corporais, sonoros e cinestésicos (AMARAL et al., 2012). Na odontologia, o cirurgido-
dentista, deve promover, junto com os pais, a organizagdo do paciente em seu
ambiente cotidiano, realizar explicagbes e demonstracdes dos passos de
higienizac&o, para que o paciente os repita durante sua rotina, e com isso, a crianga
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com TEA possa compreender e adquirir independéncia nesta atividade. (ALVES et al.,
2019).

O método ABA (Applied Behavior Analysis), que em portugués significa Analise
de Comportamento Aplicado, baseia-se nos seguintes passos: avaliacdo inicial,
definicdo de objetivos a serem alcangados, elaboragédo de programas/procedimentos,
ensino intensivo e por ultimo avaliagcdo do progresso (NAZARI; NAZARI; GOMES,
2017). Na abordagem odontologica, o cirurgido dentista deve primeiramente observar
o comportamento do paciente com TEA, e depois desenvolver uma alternativa de
tratamento (OLIVEIRA, 2019).

O meétodo PECS (Picture Exchange Communication System), que em
portugués significa Sistema de Comunicac&o por Troca de Figuras, tem o intuito de
realizar um treinamento aumentativo e alternativo que ensina criangas e adultos com
TEA a comegarem a se comunicar (NAZARI; NAZARI; GOMES, 2017). No ambiente
odontoldgico, o cirurgido-dentista pode confeccionar uma sequéncia de imagens com
0 passo a passo da escovacdo e uso do fio dental. Com isso, ao decorrer do
atendimento, conforme o paciente vai realizando cada fase, o dentista troca de
imagem e faz um reforgo positivo pela etapa concluida (SANT'ANNA; BARBOSA,;
BRUM, 2017).

A técnica de modelagem em video favorece a aprendizagem dos pacientes com
TEA, pois eles respondem melhor as estratégias de ensino por meios visuais. Essa
técnica é caracterizada pela imitagdo de alguns comportamentos ou habilidades
demonstradas através dos videos (SHUKLA-MEHTA; MILLER; CALLAHAN, 2010
apud RODRIGUES, 2017).

As histdrias sociais sao curtas e individualizadas e podem ser utilizadas para a
interpretacéo e compreensao de situacdes sociais dificeis, confusas ou novas para as
pessoas com TEA. O intuito dessas historias é ajudar a descrever algumas situagdes
sociais em que a pessoa com TEA possa ter adversidade em identificar os sinais
sociais relevantes ou os comportamentos esperados, além de servir para
compreender as consequéncias de um comportamento adequado ou inadequado.
(GRAY, 2000 apud LAZZARINI; ELIAS, 2022).

Comunicacéao e orientagao comunicativa, controle de voz, “falar-mostrar-fazer”,
criacdo de vinculo, observagao direta e comunicagao verbal e ndo-verbal auxiliam no
manejo de comportamento para a execug¢ao dos tratamentos odontoldgicos, porém,
se isso nao for o suficiente se faz necessaria a utilizagao de técnicas mais avangadas
como estabilizagdo protetora, sedacdo e anestesia geral para a protegcédo e conforto
do paciente e melhor execugao dos procedimentos odontoldgicos feitos pelo cirurgido-
dentista (AAPD, 2015)

Mansoor et al. (2018) relatam que uma grande maioria dos pais dos pacientes
com TEA demonstram grande insatisfagdo com os atendimentos odontoldgicos para
seus filhos por falta de manejo adequado por parte dos cirurgides-dentistas.

O vinculo entre o CD e o paciente com TEA deve ser trabalhado de forma
eficiente e gradativa para que o paciente e seus familiares adquiram confianga no
dentista, fazendo com que o paciente abra a boca para realizacdo de um simples
exame clinico, o que ajuda o profissional a tracar um plano de tratamento adequado
e individualizado para cada paciente de acordo com suas necessidades (AMARAL et
al., 2012; MANSOOR et al., 2018).



2.5 PACIENTES COM TEA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O acompanhamento das criangas com TEA no sistema unico de saude (SUS)
deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, por meio da atencéo basica e da
atengdo especializada (BRASIL, 2015). Na assisténcia especializada, o Centro de
Atencéo Psicosocial (CAPS) deve prestar atendimento de atenc&o diaria, oferecer
cuidado personalizado, promover a insercdo social, dar suporte e supervisionar a
saude mental do paciente com TEA, este servigo é aberto e comunitario (BRASIL,
2015).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2019) a Atencédo Primaria a Saude
(APS) participa da busca ativa para a identificacdo desses pacientes em sua area de
abrangéncia, apés isso, realiza-se o acolhimento do paciente e dos familiares,
realizando seu cadastro na Unidade de Saude da Familia (USF) com informacdes do
seu comportamento, escolaridade (se houver) e também suas condi¢gbes e riscos
sociais.

As condutas a serem realizadas na APS sdo a anamnese com o Paciente com
Deficiéncia (PcD) e/ou junto com o responsavel e em seguida adotar as técnicas
corretas para que contribuam no tratamento. Além da assisténcia preventiva-curativa
€ valido que realizem e articulem a¢des com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atengao Basica (NASFAB) que auxiliem na diminuicdo do estresse, como redugéo
de ruidos, atendimento com horario marcado, posicionamento adequado da cadeira
odontoldgica e se ainda houver necessidade fazer o encaminhamento para o Centro
de Especialidades Odontologicas (CEO) (BRASIL, 2019).

Ainda, segundo o Ministério da Saude (2019), mesmo apds o encaminhamento
para o CEO, a USF ainda deve manter o vinculo com o PcD e/ou com sua familia e
responsaveis, manter sempre as visitas domiciliares para fazer um acompanhamento
adequado, compartilhando também com o profissional do CEO as informacdes sobre
os atendimentos do paciente.

O CEO recebe incentivos financeiros adicionais que fazem parte da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, porém, para receber isso eles devem cumprir
compromissos minimos, como disponibilidade de 40 horas semanais por cadeira
odontoldgica, exclusivas para PcD, vale lembrar que existem trés tipos de CEO (I, Il e
ll1), o CEO | tem no minimo 3 cadeiras, entdo s&o 40 horas por cadeira, totalizando no
minimo 120 horas de funcionamento semanal, CEO Il possui de 4 a 6 cadeiras € 0
CEO Ill tem 7 ou mais cadeiras odontolégicas. Aléem dessas horas minimas eles
também devem realizar apoio para a APS e sua abrangéncia no encaminhamento dos
PcD para o CEO, tendo as condigdes de acessibilidade e mobilidade em toda sua
instalacdo para todos os tipos de deficiéncia e necessidade especial e por fim ter
profissionais capacitados para este tipo de atendimento (BRASIL, 2012 apud BRASIL,
2019).

Além disso, o PcD sera encaminhado para o CEO se a equipe de Saude Bucal
(eSB) da APS vier a ter dificuldade no manejo ou cuidado apds algumas consultas
sem sucesso, se tiverem comprometimento severo que impossibilitem o atendimento
na APS devido a complexidade, e por fim se o paciente nao tiver condigdes de voltar
para a USF ele podera manter a manutencao no CEO apés a finalizagao do tratamento
(BRASIL, 2019).

O cirurgido-dentista a partir de 2010 passou a poder emitir a Autorizagao de
Internagao Hospitalar (AIH) para melhorar a oferta de tratamentos mais especializados
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para tratamentos odontologicos dos PcD, como sedagdo, anestesia geral, médico
para alguma intercorréncia sistémica, equipamentos e exames complementares a
nivel hospitalar, para que seu manejo seja seguro (BRASIL, 2019).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

E notério afirmar que pacientes com TEA tem algumas restricdes
comportamentais e até mesmo na comunicagcdo. Ha a necessidade de se utilizar
técnicas corretas para conduzir a consulta de uma forma agradavel e para que o
paciente se sinta confortavel. A maior parte das pessoas com TEA aprende de forma
visual, entdo sugere-se, o uso de ilustragdes para facilitar a compreensao e abordar
de forma ludica o ensino de escovacgdo, para um melhor aprendizado desses
pacientes sobre higienizag&o bucal.

Assim sendo conclui-se que a forma do cirurgido-dentista entender as
dificuldades apresentadas de cada paciente para individualizar o tratamento,
escolhendo a melhor técnica de manejo comportamental e recursos de aprendizagem
é de extrema importancia para que o tratamento odontolégico seja efetuado com éxito
e para que nao traga traumas, medos ou desconfortos exagerados para os pacientes.
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