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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢é uma condi¢do neurodesenvolvimental que afeta
significativamente a comunica¢do, a interacdo social e o comportamento dos individuos
diagnosticados. Criangas com TEA apresentam desafios especificos no contexto odontologico,
incluindo hipersensibilidade sensorial, ansiedade exacerbada e comportamentos ndo cooperativos, o
que dificulta o manejo clinico. Este trabalho visa revisar a literatura cientifica atual sobre
estratégias eficazes de manejo odontoldgico em pacientes pedidtricos com TEA, destacando as
abordagens terapéuticas, comportamentais ¢ ambientais mais utilizadas. O estudo consiste em uma
revisdo de literatura realizada entre 2015 e 2025, com base nas bases de dados PubMed e SciELO.
A literatura revisada aponta para a importancia de estratégias multidimensionais e adaptativas no
atendimento odontolégico de pacientes pediatricos com TEA. A dessensibilizagdo sistematica, o
uso de comunicacdo visual, o envolvimento familiar e a adaptacdo do ambiente sdo componentes
criticos para o sucesso do tratamento. A qualificacdo continua dos cirurgides-dentistas e a inclusao
de tecnologias emergentes reforcam a necessidade de uma pratica mais inclusiva e eficaz, com foco
na qualidade de vida e bem-estar da crianca.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Assisténcia Odontoldgica para a Pessoa com
Deficiéncia. Odontopediatria.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that significantly affects
communication, social interaction, and behavior in diagnosed individuals. Children with ASD face
specific challenges in dental settings, including sensory hypersensitivity, heightened anxiety, and
uncooperative behavior, which complicate clinical management. This study aims to review the
current scientific literature on effective dental management strategies for pediatric patients with
ASD, highlighting the most commonly used therapeutic, behavioral, and environmental approaches.



The study consists of a literature review conducted between 2015 and 2025, based on data from
PubMed and SciELO databases. The reviewed literature emphasizes the importance of
multidimensional and adaptive strategies in the dental care of pediatric patients with ASD.
Systematic desensitization, the wuse of visual communication, family involvement, and
environmental adaptation are critical components for successful treatment. The continuous
qualification of dental surgeons and the integration of emerging technologies reinforce the need for
a more inclusive and effective practice, focused on the child’s quality of life and well-being.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Dental Care for Disabled. Pediatric Dentistry.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condi¢do neurodesenvolvimental
caracterizada por desafios na comunicagdo, interagdo social e comportamentos
repetitivos, afetando significativamente a qualidade de vida dos individuos
diagnosticados e de seus familiares. O termo TEA abrange anteriormente classifica¢des
distintas, como a Sindrome de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e o
Autismo Tipico, e sua manifestacdo clinica pode variar amplamente entre os
individuos, apresentando diferentes graus de comprometimento funcional (PAES;
CASTRO; BETTEGA, 2024).

As manifestagdes do TEA costumam surgir antes dos trés anos de idade e
incluem atrasos na linguagem verbal, dificuldade na interpretacdo de sinais sociais e
figuras de linguagem, além de uma preferéncia por comunicacdo ndo verbal. Além
disso, individuos com TEA frequentemente evitam contato visual e fisico, demonstram
interesses restritos e padrdes repetitivos de comportamento, como fixagdo em
movimentos estereotipados (PAES; CASTRO; BETTEGA, 2024; PRYNDA et al.,
2024). Outros aspectos frequentemente observados s3o déficits motores,
hiper-reatividade a estimulos sensoriais, como sons e luzes intensas, e dificuldades no
processamento cognitivo e emocional (PRYNDA et al., 2024).

Além das dificuldades relacionadas a comunicagdo € ao comportamento,
individuos com TEA podem apresentar desafios adicionais, como ansiedade, falta de
destreza fisica e dificuldades no processamento sensorial (KHERAIF et al., 2024).

A identificagdo precoce dos sinais do TEA ¢ essencial para a adogdo de
estratégias terapéuticas adequadas, especialmente no contexto odontoldégico, onde a
ansiedade e os comportamentos ndo cooperativos podem dificultar o atendimento
(TANG et al., 2023; PAES; CASTRO; BETTEGA, 2024).

Pacientes pediatricos com TEA apresentam uma maior prevaléncia de problemas
dentarios, como céarie e doenga periodontal, quando comparados a criangas neurotipicas

(MARRA et al., 2024). Esses problemas estdo associados a dificuldades na higiene



oral, barreiras no acesso ao atendimento odontoldgico, preferéncias alimentares
cariogénicas, dificuldades na coordenacdo motora da lingua e ao uso de medicamentos
que induzem xerostomia, fatores que aumentam a predisposi¢ao a condi¢des bucais
adversas (KHERAIF et al., 2024; MARRA et al, 2024). Além disso, a
hipersensibilidade sensorial e a resisténcia a procedimentos invasivos reforcam a
necessidade de abordagens individualizadas e adaptadas a essa populacao (TANG et al.,
2023; KHERALIF et al., 2024).

Diante deste contexto, esta revisdo de literatura tem como objetivo identificar
estratégias eficazes para o atendimento odontologico desse grupo, considerando
desafios comportamentais, adaptagdes ambientais, abordagens farmacoldgicas e o

impacto na qualidade de vida, para assim promover melhores desfechos clinicos.

2 METODOLOGIA

Para a realizagdo desta pesquisa, foi conduzida uma revisao de literatura sobre o
manejo odontoldgico de pacientes pedidtricos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). O intuito foi identificar estratégias eficazes para o atendimento odontologico
desse grupo, considerando desafios comportamentais, adaptacdes ambientais,
abordagens farmacologicas e o impacto na qualidade de vida.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO,
utilizando descritores padronizados nos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) ¢ MeSH (Medical Subject Headings). Os descritores escolhidos foram:
Transtorno do Espectro Autista (Autistic Spectrum Disorder), Assisténcia Odontoldgica
para Pacientes com Necessidades Especiais (Dental Care for Disabled) e

Odontopediatria (Pediatric Dentistry).

Os termos foram combinados, refinando os resultados para artigos publicados
entre 2015 e 2025, disponiveis nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: publicagdes dos ultimos 10 anos
(2015-2025), artigos completos e de acesso livre abordando o atendimento
odontoldgico de pacientes com TEA, dando preferéncia aos publicados em inglés e em
revistas classificadas como Qualis 1 ou 2. Os critérios de exclusdo foram: produg¢des
bibliograficas sem interface, com o tema proposto e duplicatas de artigos nas diversas

bases de dados.



Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos incluidos na revisao.
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Apbds a aplicacdo dos filtros, foram selecionados 11 artigos pertinentes,

organizados em um fichamento contendo informagdes essenciais, como titulo, autores,

ano de publicacdo, idioma, classificagdo Qualis e principais achados.

Quadro 1 — Fichamento dos artigos selecionados.

Autor Ano

Idioma

Qualis

Principais Achados

ALJUBOUR |2024
et al.

Inglés

B2

A utilizacdo de auxilios visuais no manejo
comportamental durante visitas odontologicas em
criancas com TEA  resultou em melhorias
significativas no comportamento das criangas,
reduzindo a ansiedade e aumentando a cooperagao.




CHAVEIRO | 2023 | Portugués | Bl Para o uso eficaz do Midazolam como protocolo

et al. farmacologico para controle da ansiedade em
odontopediatria, principalmente em pacientes
autistas, faz-se necessario um historico médico
bem estruturado.

KHERAIF et | 2024 | Inglés A2 O uso da realidade virtual (VR) se mostrou uma

al. abordagem eficiente para diminuir a ansiedade e
aumentar a colaboragdo de criangas com TEA
durante a consulta odontoldgica.

MARRA 2024 | Inglés B1 Criangas com TEA apresentam maior prevaléncia

et al. de carie e dificuldades na higiene oral.

PAES; 2024 | Portugués | B1 Técnicas de manejo uteis ao atendimento

CASTRO: odontoloégico de Pacientes com TEA, pprém nao ha
um protocolo Unico de atendimento, ¢ importante a

BETTEGA capacitagdo profissional para uma abordagem
individualizada e eficaz.

PAULA; 2022 | Inglés B2 O B-ECOHIS ¢ um questionario que avalia a

FAKER: qualidade de vida relacionada a saude bucal em
criancas. No atendimento a pacientes com TEA,

BENDO. ele evidenciou melhorias significativas na
qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares apds tratamento odontoldgico.

PRYNDA et [2024 | Inglés A2 Abordagens adaptativas no consultério

al. odontolégico sdao eficazes para melhorar a
experiéncia do paciente com TEA.

RENUKA; 2022 | Inglés Bl A utilizagdo de um sistema de comunicagdo

SINGH: alternativa baseado na troca de figuras facilita a
interagdo de individuos com dificuldades na

RATHORE comunicagdo verbal. No atendimento odontologico
de pacientes com TEA, reduz a ansiedade e
melhora a cooperagdo, tornando o tratamento mais
previsivel e compreensivel para a crianga.

SALERNO et | 2024 | Inglés Al Pais de criangas com TEA aceitam melhor técnicas

al. comportamentais avancadas quando informados

sobre seus beneficios.




TANG etal. [2023 [Inglés Al A adaptagdo sensorial do ambiente odontologico
melhora a cooperacao de criangas com TEA.
BELLIS 2021 | Inglés A2 Técnicas de Terapia Cognitivo-Comportamental

sdo eficazes para reduzir a ansiedade odontologica

em pacientes autistas.

Fonte: Autores da Pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPACTO DO TEA NA SAUDE BUCAL DE CRIANCAS

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) influencia significativamente a saude
bucal de criangas, afetando tanto a prevaléncia de doengas orais quanto a qualidade de
vida relacionada a saude oral (MARRA et al., 2024). Marra et al. (2024) explorou essas
correlagdes, destacando os desafios enfrentados por essa populagdo, indicando uma alta
incidéncia de problemas dentarios nessa populacdo, incluindo lesdes de carie, doencas
periodontais e ma oclusdo. Esses achados sugerem que fatores comportamentais e
dificuldades na manutengdo da higiene oral contribuem para a deterioracao da satde
bucal neste grupo (MARRA et al., 2024).

A hipersensibilidade sensorial a sons, luzes e texturas pode dificultar a
realizagdo de procedimentos odontolégicos convencionais, tornando necessarias
adaptacdes (TANG et al., 2023), e a resisténcia a mudangas na rotina pode levar a uma
menor frequéncia de visitas ao dentista e, consequentemente, ao agravamento de
condig¢des bucais ndo tratadas (PAES; CASTRO; BETTEGA, 2024).

Prynda et al. (2024) aponta que criancas com TEA frequentemente apresentam
comportamentos orais atipicos, como bruxismo e mordida ndo funcional, que podem
resultar em desgaste dentario e outros problemas oclusais. Esses comportamentos,
aliados as dificuldades na higiene oral, aumentam o risco de complicacdes dentarias
(PRYNDA et al., 2024).

A seletividade alimentar comum em criangas com TEA, caracterizada por uma
preferéncia por alimentos macios e ricos em carboidratos, contribui para um ambiente
oral propicio ao desenvolvimento de lesdes de carie. Essa dieta restritiva, combinada
com dificuldades na escovacdo e uso do fio dental, potencializa os desafios na
manuten¢cdo da saude bucal (MARRA et al., 2024; PAES; CASTRO; BETTEGA,
2024).

Adicionalmente, a ansiedade e o estresse associados as visitas odontologicas

podem ser mais pronunciados, dificultando ainda mais a realizagdo de tratamentos



preventivos e corretivos. A compreensao desses impactos € crucial para o
desenvolvimento de estratégias de manejo que visem melhorar a saude bucal e a
qualidade de vida dessas criangas (MARRA et al., 2024; PRYNDA et al., 2024), visto
que a dificuldade de acesso a servicos odontologicos € uma barreira significativa para
essa populagdo, devido a falta de capacitacdo dos profissionais e a resisténcia dos

pacientes (PAES; CASTRO; BETTEGA, 2024).

3.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

A qualidade de vida relacionada a saide bucal (QVRSB) ¢ um indicador
essencial para avaliar o impacto das condi¢des orais no bem-estar dos individuos.
Segundo Paula, Faker e Bendo (2022), intervenc¢des odontolégicas podem melhorar
significativamente a Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal (QVRSB) em
populacdes especificas, sua pesquisa indica que o tratamento odontoldgico em criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) resultou em avangos substanciais na
QVRSB, conforme medido pela versao brasileira da Escala de Impacto na Satde Bucal
na Primeira Infancia (B-ECOHIS).

Apos 14 dias, observou-se uma redugdo significativa nos impactos negativos da
saude bucal, de acordo com a percepgao dos cuidadores. Os dominios do questiondrio,
que avaliam aspectos como fung¢do, sintomas e impacto emocional, apresentaram
valores entre 0,70 e 1,14, indicando um efeito positivo relevante do tratamento e
melhora na qualidade de vida relacionada a saude bucal infantil. Esses achados
ressaltam a importancia de intervengdes odontoldgicas precoces ¢ adequadas para
populagdes vulneraveis, mostrando que tratamentos especificos podem levar a
melhorias significativas na qualidade de vida relacionada a satide bucal. A utilizacao de
instrumentos sensiveis, como o B-ECOHIS, ¢ fundamental para captar essas mudangas
e orientar praticas clinicas mais eficazes (PAULA; FAKER; BENDO., 2022).

Melhorias na saude bucal estdo associadas a reducdo de desconfortos orais,
como dor e dificuldade na mastigacdo, o que contribui para um maior bem-estar e
qualidade de vida. A promocao da satde bucal impacta positivamente na interagao
social, uma vez que problemas odontologicos podem gerar constrangimentos e reduzir
a autoestima dos individuos (PAULA; FAKER; BENDO., 2022).

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal t€m demonstrado
que intervencdes odontoldgicas adequadas promovem melhorias significativas nos
aspectos funcionais e psicologicos dos pacientes, como evidenciado por PAULA;
FAKER; BENDO (2022). A implementagdo de estratégias preventivas e terapéuticas

eficazes reduz a necessidade de tratamentos invasivos e contribui para a manutengdo da



satide bucal ao longo da vida. Além disso, a percepc¢ao dos individuos sobre sua propria
satde bucal melhora consideravelmente apos intervencdes eficazes, demonstrando que
a abordagem odontoldgica vai além do controle de doengas e desempenha um papel
crucial na melhoria da qualidade de vida como um todo. O acompanhamento continuo
e a educagdo em saude sao fundamentais para manter esses beneficios ao longo do

tempo (PAULA; FAKER; BENDO., 2022).

3.3 TECNICAS DE MANEJO NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Uma das principais abordagens para o manejo odontoloégico em criangas com
TEA envolve a dessensibilizagdo sistematica. Esta técnica consiste em expor
gradualmente a crianga aos estimulos que causam ansiedade, comeg¢ando com agdes
simples ¢ ndo invasivas ¢ aumentando progressivamente a complexidade dos
procedimentos. A ideia central é permitir que a crianga se acostume com o ambiente
odontolégico e com os diferentes aspectos do atendimento, como o uso de
equipamentos ¢ a manipulagdo das maos do dentista, de forma gradual e controlada.
Estudos mostram que a dessensibilizagdao ajuda a reduzir o medo e a ansiedade,
proporcionando um ambiente mais seguro ¢ confortavel para a crianga (BELLIS, 2021;
PAES; CASTRO; BETTEGA, 2024; PRYNDA et al., 2024; ALJUBOUR et al., 2024).

A comunicag¢do ¢ um dos pilares mais importantes para um manejo eficaz. O uso
de uma linguagem clara, simples e objetiva, aliada a utilizagdo de recursos visuais,
como ilustracdes ou videos demonstrativos, pode facilitar o entendimento do
procedimento, ajudando a reduzir o estresse da crianca. Técnicas como
"dizer/mostrar/fazer" e reforco positivo sdo frequentemente utilizadas para reduzir a
ansiedade e melhorar a cooperagdo (RENUKA; SINGH; RATHORE, 2022; PRYNDA
et al., 2024). Essa abordagem visual ¢ eficaz, pois muitas criangas com TEA t€ém maior
facilidade em processar informagdes visuais do que verbais, o que torna a explicagdo
do que ocorrera durante a consulta mais acessivel (PAES; CASTRO; BETTEGA, 2024;
ALJUBOUR et al., 2024).

O Sistema de Troca de Imagens (PECS - Picture Exchange Communication
System) tem se mostrado uma técnica promissora para modificar comportamentos e
facilitar a comunicacdo durante o atendimento odontologico. Ele permite que a crianga
se comunique de forma ndo verbal, utilizando imagens para expressar suas
necessidades e sentimentos, o que pode reduzir a ansiedade e aumentar a colaboragao
durante os procedimentos. O uso de imagens visuais também pode ajudar a crianca a

compreender as etapas do atendimento, diminuindo a imprevisibilidade e



proporcionando um senso de controle sobre a situagdo (RENUKA; SINGH;
RATHORE, 2022; TANG et al., 2023).

O uso de reforgo positivo durante o atendimento com as recompensas imediatas
por comportamentos desejados, como o uso de adesivos ou elogios, podem motivar a
crianga a manter a calma e a cooperar durante o tratamento (ALJUBOUR et al., 2024).
A consisténcia no uso desses refor¢os também ¢ essencial, pois as criancas com TEA
frequentemente respondem bem a previsibilidade e a repeticdo (TANG et al., 2023;
PAES; CASTRO; BETTEGA, 2024).

Além disso, a modificagdo do ambiente fisico do consultorio odontologico € uma
estratégia que pode fazer uma grande diferenca no manejo do paciente. A adaptagdo do
ambiente para torna-lo mais tranquilo e menos sobrecarregado sensorialmente ¢ uma
técnica comprovada que visa minimizar estimulos excessivos. A utiliza¢dao de luzes
suaves, redu¢do de sons altos e a diminui¢ao de movimentos abruptos podem contribuir
para criar um espago mais confortavel e seguro (BELLIS, 2021; ALJUBOUR et al.,
2024). Esse tipo de ambiente ndo apenas ajuda a crianga a se sentir mais a vontade, mas
também facilita o trabalho do profissional, que pode executar os procedimentos de
forma mais tranquila e eficaz (KHERAIF et al., 2024)

O uso de anestesia geral em pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ¢ indicado principalmente para casos graves, em que ha comprometimento
cognitivo, dificuldades severas de comunicagdo ou falha nas abordagens convencionais
em consultorio odontoldgico. Aproximadamente 40% dos atendimentos a esses
pacientes requerem anestesia geral, a qual deve ser realizada em ambiente hospitalar
por profissionais especializados (PAES; CASTRO; BETTEGA, 2024). Essa
abordagem, por nao depender da cooperagdo do paciente, permite a realizacdo de
procedimentos de forma mais rapida e eficaz, sendo muitas vezes preferida em relagao
a tratamentos prolongados. Além disso, a aceitagdo por parte dos responsaveis ¢
expressiva, especialmente em contextos de urgéncia, nos quais 85,46% consideraram a

anestesia geral como aceitdvel ou extremamente aceitdvel (SALERNO et al., 2024).

3.4 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS NO ATENDIMENTO

A utilizagdo de tecnologias assistivas no atendimento odontolégico de pacientes
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem mostrado um grande potencial para
melhorar a experiéncia do paciente e facilitar os procedimentos. Dentre essas
tecnologias, a realidade virtual (RV) tem sido apontada como uma ferramenta
promissora para o manejo de criangcas com TEA durante o atendimento odontolédgico.

A realidade virtual oferece um ambiente imersivo e controlado que pode ser utilizado



para preparar a crianca para o procedimento odontoldgico, distrai-la da ansiedade
associada ao tratamento ou até mesmo ensiné-la sobre o ambiente e os procedimentos
de forma ludica e interativa (KHERALIF et al., 2024).

Uma das principais vantagens da aplicacdo da realidade virtual ¢ a sua
capacidade de proporcionar uma experiéncia sensorial controlada, ajustando os
estimulos conforme as necessidades especificas de cada paciente. A realidade virtual
pode ser usada para criar um ambiente mais confortavel, reduzindo a intensidade desses
estimulos e substituindo-os por cendrios mais agradaveis ou relaxantes, o que ajuda a
minimizar o estresse e a ansiedade durante os tratamentos odontoldgicos. Essa técnica
de distra¢ao tem sido considerada eficaz na reducdo da dor percebida e na diminui¢ao
da ansiedade associada ao procedimento, criando uma associagdo positiva com o
cuidado odontologico (KHERALIF et al., 2024).

Além disso, a realidade virtual pode ser utilizada como uma ferramenta de
treinamento, permitindo que as criangas se familiarizem com o ambiente odontologico
antes da consulta real. Por meio de simulagdes, as criangas podem explorar de maneira
virtual o consultorio odontoldgico, os instrumentos e até mesmo interagir com avatares
que realizam procedimentos simples. Isso pode ajudar a reduzir o medo do
desconhecido e aumentar a cooperacao durante o atendimento, pois a crianga se sente
mais preparada para o que ird vivenciar no ambiente clinico. O uso de realidade virtual
também pode ser benéfico para ensinar as criangas sobre a importancia da higiene oral,
tornando o processo de aprendizado mais envolvente e compreensivel por meio de
jogos ou historias interativas (KHERAIF et al., 2024).

A implementacdo da realidade virtual pode ainda contribuir para a melhoria da
cooperacdo do paciente, pois pacientes com TEA, especialmente aqueles com
dificuldades de comunicacdo ou comportamento desafiador, podem se beneficiar do
uso da realidade virtual como uma forma de motivagdo. Ao permitir que o paciente
participe ativamente de um jogo ou histdria enquanto realiza o tratamento, o
profissional pode manter a crianca engajada e mais disposta a colaborar durante os

procedimentos (KHERAIF et al., 2024).

3.5 ABORDAGENS FARMACOLOGICAS

A abordagem farmacoldgica no atendimento odontologico a pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma estratégia frequentemente utilizada para
controlar a ansiedade, o medo e comportamentos desafiadores durante os
procedimentos. Dentre as medicagdes utilizadas, o midazolam se destaca devido as

suas propriedades ansioliticas, sedativas e amnésicas, sendo frequentemente



administrado para induzir um estado de calma e colabora¢ao em pacientes com TEA.
Embora o uso de midazolam ofereca diversas vantagens, ele também apresenta algumas
desvantagens que devem ser cuidadosamente consideradas pelos profissionais de saude.

O midazolam, um benzodiazepinico de a¢do curta, tem sido utilizado no
contexto odontoldgico principalmente para promover sedacdo consciente em pacientes
que apresentam resisténcia ao atendimento devido ao medo ou ansiedade,
especialmente em criancas com TEA. Suas principais vantagens incluem a rapida
inducdo de sedagdo, a reversibilidade do efeito com a administracao de antidotos, como
o flumazenil, e o seu efeito ansiolitico, que pode ser extremamente Util para reduzir o
estresse e a agitagdo durante os procedimentos odontoldgicos (CHAVEIRO et al.,
2023). Além disso, o midazolam ¢ eficaz na reducdo da memoria de procedimentos
traumaticos, o que pode ajudar a evitar o desenvolvimento de aversdes a futuras
consultas odontologicas (CHAVEIRO et al., 2023).

Outra vantagem do midazolam no manejo de pacientes com TEA ¢ a sua
capacidade de induzir um estado de sedagdo leve a moderada, sem a necessidade de
anestesia geral. Isso permite que a crianga permaneca acordada, mas suficientemente
relaxada para a realizagdo de procedimentos odontoldgicos sem o desconforto da
ansiedade ou do medo. Esse tipo de sedacdo pode ser particularmente ttil em pacientes
que tém dificuldade em compreender e comunicar suas necessidades, como
frequentemente ocorre em pacientes com TEA, ajudando a facilitar a cooperagao
durante o tratamento (CHAVEIRO et al., 2023).

No entanto, o uso do midazolam também apresenta algumas desvantagens, como
a possibilidade de efeitos colaterais, dentre eles, a sonoléncia excessiva, diminui¢ao da
pressdo arterial e depressao respiratoria, especialmente quando administrado em doses
altas ou em combinagdo com outras substancias sedativas. Embora esses efeitos
adversos sejam raros quando administrados corretamente, eles exigem monitoramento
constante durante o procedimento para garantir a seguranga do paciente (CHAVEIRO
et al., 2023). Outra desvantagem do uso do midazolam ¢ a necessidade de uma
supervisdo cuidadosa e do uso de equipamentos adequados para monitoramento de
sinais vitais durante o procedimento.

A sedagdo, embora muitas vezes eficaz, pode comprometer a capacidade da
crianca de reagir de maneira adequada a estimulos, o que pode aumentar o risco de
complicagdes em procedimentos mais invasivos (CHAVEIRO et al., 2023).

Além disso, a resposta ao midazolam pode ser variavel entre os pacientes com
TEA, devido a fatores individuais como a gravidade do transtorno, a presenca de
comorbidades e a medicagdo concomitante. A dose de midazolam deve ser

cuidadosamente ajustada para cada paciente, levando em consideracao essas variaveis e



garantindo que o sedativo atenda as necessidades especificas do paciente sem causar
sedacao excessiva ou insuficiente (CHAVEIRO et al., 2023).

Além do midazolam, outras medicagdes também tém sido utilizadas no manejo
da ansiedade em pacientes com TEA, especialmente nos casos de resisténcia ao
atendimento odontologico. A clonidina, um agonista alfa-2 adrenérgico, apresenta
propriedades sedativas e ansioliticas, sendo uma alternativa eficaz com menor risco de
depressao respiratoria em comparagdo aos benzodiazepinicos. A melatonina,
amplamente conhecida por sua acdo na regulacdo do sono, também demonstra efeito
calmante, configurando-se como uma op¢ao mais natural e com baixo perfil de efeitos
colaterais. Outra possibilidade ¢ a dexmedetomidina, que promove sedagdo leve a
moderada com boa estabilidade cardiovascular, sendo particularmente util em
ambientes clinicos controlados. Em quadros mais complexos, pode-se considerar o uso
de antipsicoticos atipicos, como a risperidona ou o aripiprazol, especialmente quando
ha presenca de comportamentos agressivos ou autolesivos. Ressalta-se que a escolha da
medicagdo deve ser sempre criteriosa, considerando a individualidade de cada paciente,
os possiveis efeitos adversos e o nivel de colaboragdo necessario para a realizagdo do

atendimento odontologico (CHAVEIRO et al., 2023; SALERNO et al., 2024).

3.6 PARTICIPACAO DA FAMILIA NAS ESTRATEGIAS DE MANEJO

A aceitacdo parental das estratégias de manejo odontologico € um aspecto
crucial no atendimento de criancas com TEA. A participacdo ativa dos pais ou
responsdveis nas decisdes relacionadas ao manejo odontoldgico pode influenciar
significativamente o sucesso do tratamento, especialmente no que diz respeito ao
controle da ansiedade, medo e comportamentos desafiadores. A adesdo dos pais as
estratégias recomendadas pelos profissionais de odontologia tem uma série de
vantagens tanto para o paciente quanto para o proprio processo terapéutico (SALERNO

et al., 2024).

A avaliacdo psicoldgica pré-operatoria em pacientes com TEA ¢ fundamental
para assegurar um atendimento odontologico seguro e eficaz, especialmente em
procedimentos que envolvam sedacdo ou anestesia. Essa avaliacdo permite
compreender o perfil comportamental do paciente, identificar fatores desencadeantes de
ansiedade, limitacdes de comunicacdo e sensibilidades sensoriais, além de viabilizar o
planejamento de estratégias individualizadas para manejo clinico. Para solicitar essa
avaliacdo, o profissional de odontologia deve, com base no histdrico clinico e

comportamental, encaminhar formalmente o paciente a um psicologo especializado,



por meio de relatorio ou pedido escrito que detalhe os objetivos da avaliagdo, a
natureza do procedimento odontoldgico e as particularidades do paciente. A articulagao
entre a equipe odontologica, o psicologo e os familiares é essencial para definir o
momento mais adequado para o atendimento, considerando os periodos em que o
paciente apresenta maior cooperacdo e melhor regulacdo emocional, o que contribui
para a redugdo do estresse, melhora da adesdo ao tratamento e otimizagao dos

resultados clinicos e comportamentais (BELLIS, 2021; SALERNO et al., 2024).

Uma das principais vantagens da aceitagdo parental nas estratégias de manejo ¢é
que ela facilita a implementacdo de técnicas eficazes de sedacdo, comunicacdo e
adaptacdo ambiental, uma vez que os pais desempenham um papel fundamental no
processo de preparagdo e suporte da crianca. Quando os pais compreendem e
concordam com as abordagens sugeridas pelo dentista, eles se tornam parceiros ativos
no cuidado, ajudando a reduzir a ansiedade e a preparar melhor a crianga para o
procedimento odontolégico (SALERNO et al., 2024). A participacdo dos pais,
especialmente no fornecimento de informagdes sobre o comportamento da crianca e
suas necessidades especificas, permite uma personalizacdo do atendimento, ajustando

as abordagens para melhor atender as particularidades de cada paciente.

Além disso, a participacdo da familia pode ajudar a construir uma relagdo de
confianca entre o paciente, os pais e os profissionais de satde. Quando os pais
percebem que suas preocupagdes e preferéncias sdo ouvidas e respeitadas, isso
contribui para um ambiente colaborativo, onde todos trabalham juntos para promover
uma experiéncia mais tranquila para a crianca. Esse processo de colaboragdo também ¢
essencial para a continuidade do cuidado odontolégico, uma vez que os pais podem ser
mais propensos a seguir as orientacdes de cuidados domiciliares e manter as consultas
regulares se sentirem que o profissional estd comprometido com o bem-estar de seu
filho (SALERNO et al., 2024).

A aceitacdo das estratégias de manejo odontoldgico também pode diminuir a
ansiedade dos pais, que muitas vezes tém receio de que seus filhos com TEA ndo
cooperem durante o atendimento. Quando as familias sdo educadas sobre as técnicas de
manejo, como a sedacdo consciente, o uso de refor¢o positivo ou a adaptacdo do
ambiente clinico, elas podem se sentir mais confiantes e tranquilas em relacdo ao
processo, facilitando o tratamento. Além disso, essa participacdo pode garantir que as
estratégias sejam mantidas fora do consultorio, com os pais aplicando praticas
recomendadas em casa, como o reforco de comportamento positivo ou a exposi¢do

gradual a procedimentos odontolégicos (BELLIS, 2021).



Porém, as implicagdes dessa aceitagdo nem sempre sdo simples, pois em alguns
casos, a falta de compreensdo sobre o TEA ou a sobrecarga emocional dos pais pode
dificultar a adesdo as estratégias de manejo. Em familias que ndo tém conhecimento
adequado sobre o transtorno, pode haver resisténcia a abordagens como a sedagdao ou
técnicas comportamentais. Além disso, a desconfianga no profissional de odontologia
ou a percep¢ao de que os métodos utilizados nao sdo eficazes pode criar um obstaculo
para o sucesso do tratamento. Para superar essas barreiras, ¢ fundamental que o
profissional de odontologia desenvolva uma abordagem educativa, proporcionando aos
pais informacdes claras e precisas sobre os beneficios e a necessidade das estratégias
adotadas (BELLIS, 2021). A falta de alinhamento entre as expectativas dos pais € os
objetivos do tratamento pode gerar frustragdo, prejudicando a cooperacdo da crianca e
dificultando a progressao do atendimento odontologico.

Outro desafio que pode surgir esta relacionado ao papel ativo dos pais em todo o
processo. Embora a participagdo familiar seja essencial, ela pode ser também uma fonte
de estresse para os proprios pais, especialmente se a crianga demonstrar resisténcia ou
dificuldades em cooperar. Nesse contexto, os profissionais devem estar preparados para
oferecer suporte emocional aos pais, ajudando-os a lidar com a ansiedade e os desafios
que surgem durante o atendimento. Em algumas situagdes, pode ser necessario
envolver outros profissionais, como psicélogos ou assistentes sociais, para apoiar a
familia em sua participagdo ativa no processo de tratamento odontologico (SALERNO
et al., 2024).

Quando bem-sucedida, a colaboragdo familiar pode melhorar a cooperagdo da
crianga, reduzir a ansiedade e promover um ambiente de cuidado mais eficaz. Contudo,
para que essa participacao seja plenamente benéfica, ¢ necessario que os profissionais
de satide odontologica adotem uma abordagem sensivel, educativa e colaborativa,
garantindo que os pais compreendam as opgdes de tratamento e se sintam confiantes na

implementagdo das estratégias recomendadas (BELLIS, 2021).

3.7 QUALIFICACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA

A qualificagdo do cirurgido-dentista no atendimento a criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) ¢ um aspecto crucial para garantir a eficacia dos tratamentos
odontolégicos e a minimizagdo de comportamentos desafiadores durante as consultas.
Profissionais bem treinados e capacitados sdo capazes de adaptar suas abordagens para
atender as necessidades sensoriais, comportamentais ¢ de comunica¢do especificas
dessa populacao, criando um ambiente mais seguro e acolhedor. A falta de qualificacao

pode resultar em experiéncias negativas tanto para a crianga, quanto para os pais,



dificultando a cooperacdo e comprometendo o sucesso do tratamento odontoldgico
(ALJUBOUR et al., 2024).

A formagdo adequada dos cirurgides-dentistas envolve ndo apenas o dominio das
técnicas clinicas convencionais, mas também o entendimento profundo das
caracteristicas do TEA, como dificuldades de comunicagdo, hipersensibilidade
sensorial € comportamentos nao conformes. Um dentista qualificado deve ser capaz de
identificar essas particularidades e aplicar estratégias personalizadas para facilitar a
experiéncia odontologica. Isso inclui o uso de recursos visuais, como ilustracdes e
videos, para explicar procedimentos, técnicas de dessensibiliza¢do gradual para reduzir
a ansiedade e a aplicagdo de sistemas alternativos de comunica¢do, como o PECS
(Sistema de Troca de Imagens), que tém se mostrado eficazes no manejo do
comportamento de criangcas com TEA (ALJUBOUR et al., 2024).

Além disso, a adaptacdo do ambiente fisico do consultorio € uma parte fundamental
da qualificagdo do profissional. Um dentista capacitado sabe como modificar o ambiente
clinico para reduzir estimulos sensoriais excessivos, como luzes fortes ou sons altos, que
podem sobrecarregar a crianga com TEA. Criar um espago tranquilo e previsivel, com
equipamentos visuais e auditivos adequados, pode fazer uma grande diferenca no sucesso
do atendimento, garantindo que a crianga se sinta mais confortavel e segura (PAES;
CASTRO; BETTEGA, 2024).

A qualificagdo do cirurgido-dentista também envolve a habilidade de trabalhar
de maneira colaborativa com o0s pais ou responsaveis, onde a aceitacdo e o
envolvimento da familia sdo fundamentais para o sucesso do tratamento odontoldgico
em criangas com TEA. Profissionais capacitados devem ser capazes de fornecer
orientacdo adequada aos pais sobre como lidar com o comportamento da crianga
durante e ap6s o atendimento, garantindo a continuidade do cuidado em casa. A
comunicagdo eficaz com a familia e a adaptacdo das estratégias de manejo a rotina e ao
comportamento da crianga sdo essenciais para o sucesso do tratamento (PAES;
CASTRO; BETTEGA, 2024).

Profissionais bem preparados podem proporcionar um atendimento mais eficaz e
humanizado, criando um ambiente odontolégico onde a crianga se sinta segura,
confortavel e cooperativa, resultando em experiéncias mais positivas € menos

traumaticas para os pacientes e suas familias.

4 CONCLUSAO

O manejo odontolégico de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

exige estratégias adaptadas as suas necessidades individuais, devido aos desafios



comportamentais e sensoriais que podem impactar a saude bucal. A utilizagao de
técnicas de abordagem especificas, o apoio da familia e o uso de tecnologias assistivas
sdo fundamentais para um atendimento mais eficiente e humanizado. Além disso, em
alguns casos, abordagens farmacoldgicas podem ser necessarias para garantir um
tratamento seguro.

Portanto, ¢ essencial que mais pesquisas sejam realizadas para fornecer
evidéncias cientificas mais robustas sobre o tema. Além disso, a qualificacao continua
dos cirurgides-dentistas e a conscientizagdo da importancia da adaptagdo no
atendimento podem contribuir para a melhoria da assisténcia odontoldgica a criancas

com TEA, promovendo sua inclusdo e qualidade de vida.
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