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Resumo

A sindrome do autismo é um transtorno de desenuolvimento que acomete criangas de todas as etnias
e classes sociais antes dos trés anos de idade, comprometendo e dificultando o desenuoluimento e
relacionamento com outras pessoas devido a aversdo ao contato fisico, visual e rara comunicacao
através dafala. Além disso, a sensibilidade extrema aos estimulos externos, como barulhos diferentes,
sons fortes e comportamentos inesperados, muitas vezes, impede o tratamento odontoldgico. O
problema relacionado ao presente estudo foi desenuoluer uma sequéncia de relacdes mais dindmicas
e estdueis, favorecendo os procedimentos odontoldgicos ao paciente autista por meio do sistema
de comunicacao por figuras (Treatment and Education of Autistic and related Communication in
Handicapped Children - TEACCH) oferecendo a estes, beneficios relacionados a melhores indices de
saude bucal e qualidade de vida. Para tanto, realizou-se uma revisao de literatura com estudo dos
métodos educacionais ja existentes encontrados na literatura cientifica odontoldgica nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide - Lilacs, Scientific Electronic
Library Online - Scielo e no acervo da biblioteca da Universidade de Oeste de Santa Catarina —Unoesc.
Como método optou-se pela elabora¢do de material didatico elucidativo e ilustrativo na forma de
uma sequéncia de técnicas e orientacdoes que dizem respeito ao atendimento clinico odontoldgico ao
autista, reforcando positivamente a relacao profissional de odontologia/paciente autista.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do autismo é um transtorno de desenvoluimento que se manifesta
antes dos trés anos de idade e acomete criancas de todas as etnias e classes sociais. O autismo
compromete o desenuvolvimento da crianca, dificulta o relacionamento com outras pessoas
devido a aversdo que esta cria ao contato fisico, ao contato visual e, também, em virtude da
rara comunicagdo por meio da fala. Além disso, a crianca apresenta-se extremamente sensivel
a estimulos externos, como barulhos diferentes, sons fortes e comportamentos inesperados
durante o tratamento odontolégico (AMA, 2006; TARELHO, 2006; ALVES, 2004).

Cabe ao profissional de odontologia evitar que isso aconteca mantendo uma comunicacao clara
e objetiva de afirmaco6es ou negacdes com o paciente autista, obtendo dessa forma sua colaboracao.

O individuo com autismo tem sua inser¢cdo no quadro de paciente com necessidade
especial porque tem manifestacoes de déficits de aprendizagem, interacdo social e comunicagao.

Atualmente, sao poucos os profissionais da drea odontoldgica capacitados para atender
pacientes com autismo. Conhecer e entender o universo autista sao essenciais para saber de que
forma agir quando eles precisarem de tratamento odontoldgico, evitando que eles descompensem
e facilitando, dessa forma, a execucdo do tratamento odontoldgico. Por isso, a elabora¢do de um
método que proporcione ao profissional de Odontologia uma sequéncia de atendimento a esses
pacientes é de extrema importdncia.

Dessa forma, o profissional de Odontologia terd a possibilidade de construir durante o
atendimento, sequéncias e rela¢oes mais dindmicas e talvez estdueis, oferecendo aos autistas
beneficios relacionados a melhores indices de satide bucal e qualidade de vida.

O problema relacionado a esta pesquisa é a elabora¢do de um programa de atendimento
odontolégico para pacientes autistas que supere as dificuldades encontradas durante o
atendimento, utilizando sistema de comunica¢do por figuras relacionadas a odontologia
evitando impulsos repentinos do paciente e refor¢cando positivamente a relacao profissional de
odontologia/paciente autista.

2 REFERENCIAL TEORICO E DISCUSSAO

O autismo considerado como um disttrbio de desenuoluimento, definido por Kanner e
estudado ha seis décadas, ainda gera duvidas e divergéncias ao surpreender pela diversidade
das caracteristicas apresentadas; o diagnéstico é bastante dificil e despercebido em muitos
casos, principalmente quando associado a outras patologias, de acordo com as pesquisas de
Yoshijinna et al. (2000), AMA (2006) e Tarelho (2006).

Considerado por alguns estudiosos, como Tarelho (2006) e AMA (2006), um transtorno
cronico e de inicio precoce (antes dos trés anos) encontrou divergéncia na opinidao de Yoshijinna et
al. (2000) ao relatarem que as criancas autistas somente serdao reconhecidas mais tarde na escola,
quando a professora pelo convivio percebe a dificuldade destas se relacionarem com os colegas.
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O autismo tem causas, segundo Yoshijinna et al. (2000) diversificadas e amplas podendo
ser geradas desde traumas emocionais até a rejeicdo no inicio da vida. Além de inquietagoes
significantes, na relacao da crian¢a com o0 meio em que vive, associam-se ainda a predisposicao
orgdnica. AMA (2006) relatou que a determinacdo das causas depende do critério utilizado por
cada autor para a identificacdo do autismo, porém hd concorddncia entre eles quanto a frequéncia
ser maior em pessoas do sexo masculino, independente de raca, credo ou classe social.

Assumpcao Junior et al. (1999), Yoshijinna et al. (2000), Gomes et al. (2004), AMA, (2006)
e Saad e Goldfeld (2009) concordaram que periodos de normalidade antes da manifestacao
dos sintomas autisticos sao comuns e quando essas criancas crescem tém habilidades sociais
desenuoluidas em extensao variada, caracterizada por isolamento mental, ignorando o mundo
externo. Sao obsessivas por barulhos e respondem a determinados sons como se fossem dolorosos
ou por nao responderem ao interlocutor sao diagnosticadas como surdas. Tem mouvimentos
repetitivos e estereotipados ao adotar rituais e rotinas organizadas, expressao facial e gestos
escassos, auséncia de olhares diretos para as pessoas com exce¢ao de quando estdo muito bravas
ou agitadas. Nao utilizam normalmente a linguagem na comunicacdo, mas usam outras pessoas
para obter o que desejam e quando nao o conseguem podem agredi-los ou se autoagredir.

Yoshijinna et al. (2000), Tarelho (2006) e Green (2009) ressaltaram o papel essencial
dos pais no diagndstico do autismo, pois ao perceberem comportamentos especificos devem
procurar esclarecimento, permitindo assim diagnéstico precoce, tratamento adequado e melhor
prognéstico. Em posicao diversa, Bosa e Callias (2000) e Yoshijinna et al. (2000) julgaram que o
diagnostico é controuerso e dificil em virtude da diversidade de sintomas e nao englobam toda
a extensao das diferencas individuais do espectro autista, sendo necessdrio mais estudos para
investigar, além das deficiéncias as competéncias sociais.

Ja Elias e Assumpcado Junior (2006) relataram que as criancas autistas apresentam indices
de desenvoluimento adaptativo inferior, quando comparadas com criancas sem o transtorno. No
entanto, Klin (2006) discordou ao afirmar que sdo frequentes algumas dreas do funcionamento
cognitivo estar preservadas, exibindo habilidades surpreendentes.

Na opinido de Bosa e Callias (2000) e Yoshijinna et al. (2000), bem como para AMA
(2006), os autistas apresentam um perfil intrigante e repleto de diversas faces comportamentais,
agindo como se vivessem num universo s6 deles e como se as outras pessoas ndo existissem.
Mas, apesar dessa dificuldade em reconhecer os elementos de expressao facial, o estudo de
Assumpcao Junior, et al. (1999) provou que algumas dessas crian¢as conseguem analisar figuras
com expressoes faciais que mostram emogoes bdsicas, como alegria, raiva, tristeza e surpresa
primordial na socializa¢do do individuo.

Os autistas podem apresentar desenvoluimento motor normal e se comportarem de forma
estranha e inadequada, conforme AMA (2006), além dos estudos de Yoshijinna et al. (2000)
ao mostrarem que, enquanto algumas criancas nao toleram abracos, carinhos e contato fisico,
outras querem e procuram esse contato, porém adotam essa postura sem diferenciar pessoas,
lugares ou momentos.
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Nas observacoes de AMA (2006), os desuios na comunica¢@o sGo comuns em autistas que
utilizam diferentes tipos de linguagem sendo a verbal repetitiva nao comunicativa (ecolalia), a
mais comumente utilizada por eles. Contudo Saad e Goldfeld (2009) salientaram que a ecolalia
tem um importante papel no desenvolvimento da linguagem em criancas autistas e, portanto,
deve ser analisada quanto as funcoes que exerce na comunica¢do em cada individuo, bem como
em quais situacoes e condi¢oes ocorre.

Delfrate, Santana e Massi (2009) assim como Prestes, Tamanaha e Perissinoto (2009)
constataram, ao buscar dar sentido e interpretacdo as frases, manifestacoes gestuais ou verbais
na interacdo entre terapeuta e autista, que uma mudang¢a na postura destes individuos em
relacdo ao interlocutor e a prépria linguagem foi obtida. O estudo de Campelo (2009) obseruou
que as criancas autistas utilizam o meio verbal com menor frequéncia do que o gestual. Isso
foi verificado também por Menezes e Perissinoto (2008) ao considerarem que, muitas vezes, 0s
gestos expressavam as intencoes dos individuos.

Carvalho (2004) constatou que, atualmente, a maior dificuldade no atendimento
odontoldgico a pacientes com necessidades especiais é, sem duvida, a falta de informagao tanto
por parte dos profissionais que atuam junto a estes, quanto de toda a popula¢ao. No entanto, a
inclusao dessa populagdo no atendimento de satide mostrou-se possivel por meio da ampliagdo
de conhecimentos e diminuicdo do preconceito englobando mudan¢as comportamentais
indispensdueis aos profissionais que atuam na drea da saude. Porém, como relatado por
Autismo (2008) mediante a distribuicao das especialidades odontolégicas, de acordo com as
necessidades de cada regiao, tem-se tentado sanar esta defasagem.

Inerente a tudo isso Carvalho (2004), Menezes e Perissinoto (2008) e Delfrate, Santana e
Massi (2009) consideraram que os autistas apresentam caracteristicas peculiares que dificultam
a realizagdo de trabalhos de orientacdo em grupo. Por isso, faz-se necessdria uma atencdo
individualizada para promouver mudancas comportamentais positivas nos autistas, buscando
melhor qualidade de vida e de satde bucal desses pacientes especiais. No entanto, alertaram
Santos et al. (2009) que de nada adiantard o desenuoluimento de programas de satide bucal se os
cuidadores nao tiverem consciéncia da responsabilidade pelo individuo com necessidade especial.

O diagndstico precoce para o autismo e a criacdo de métodos que enuoluvam as
necessidades do autista e de sua familia permite, segundo Bosa (2006), a realizacdo de
intervencoes psicoeducacionais precoces fornecendo melhores resultados e permitindo dar
atengdo ao contexto familiar, diminuindo os niveis de estresse.

Farah e Goldenberg (2001) e Kwee, Sampaio e Atherino (2009) relataram que existem udrios
graus de comprometimento da sindrome autistica e as limitacoes sao peculiares da sindrome.
A imagem visual é gerar uma comunicacdo sendo possivel desenuoluer uma linguagem por
meio de estimulos visuais (cartoes de figuras/fotos, painel de agendamento), mesmo quando
o comprometimento for grave. Visa desenuoluer estratégias de ensino a partir das habilidades,
interesses (motivacdo) e necessidades individuais. Desenuolue estratégias que proporcionem a
adaptacao da crianca a vida cotidiana com o minimo de estresse possivel, tornando-a menos
dependente das outras pessoas.
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No entendimento de Farah e Goldenberg (2001), a estimulacdo da linguagem e a
comunicac¢do por sinais trabalhando a esfera cognitiva e o emprego das palauvras torna-se
acessivel a crianca a partir dos progressos de seu pensamento.

Walter e Almeida (2010) citaram um programa educacional que objetivou atingir o
contexto familiar das pessoas com autismo, além de sugerirem a utilizacdo do programa com
professores atuando, assim, no processo de inclusao.

Para Yoshijinna et al. (2000), outra terapia utilizada é a musicoterapia, que consiste em
utilizar o som e 0 mouvimento como meio de interac@o e comunicac¢ao. Engloba atividades, como
cantar, compor, ouvir, mouimentar-se a partir do estimulo sonoro e permite o acesso direto dos
problemas e necessidades por meio da atividade musical e da relacao interpessoal.

A psicoterapia foi recomendada por Yoshijinna et al. (2000) e Marques e Arruda (2007) no
uso de abordagem relacional, destacando o controle emocional, a mudanca de comportamento
e resolucao de problemas.

Discordando destes métodos, Ortega (2009) relatou o surgimento recente do movimento
de neurodiversidade que diz respeito a deficiéncia e organizacao politica dos deficientes fisicos.
Esse movimento, organizado por autistas de alto funcionamento opoe-se aos grupos de pais de
filhos autistas e profissionais que buscam uma cura para a doenca.

A interuencdo farmacoldgica com antipsicéticos de segunda geracao pareceu ser util para o
controle de disttirbios comportamentais. No entanto, Nouaes, Ponde e Freire (2008) discordaram ao
considerarem que ainda serdo necessdrios estudos para auvaliar os efeitos colaterais destas drogas.

Por necessitarem de um tratamento diferenciado, Alves (2004) e Magalhaes (2006)
orientaram que os pacientes portadores de necessidades especiais possuem dificuldade
em encontrar atendimento especializado, inclusive na drea odontoldgica. Esta busca pelo
tratamento odontoldgico ocorre apenas quando o paciente apresenta dor, tornando mais dificil
a intervenc¢@o em razao da aversao do autista por ser um tratamento invasivo e contato direto
que causa desconforto e dor.

O desenvuoluimento de um trabalho especifico na odontologia, de acordo com Yoshijinna
et al. (2000), Alues (2004), Silua (2008) e Tornisiello Katz (2009) se faz necessdrio para que
o0 paciente portador de necessidades especiais seja encaminhado cedo ao dentista, permitindo
um treinamento que consiste em técnicas de manejo comportamental e a manutencao de uma
rotina de atendimento para que o paciente se acostume ao ambiente e permita a realizacao
do tratamento odontoldgico ambulatorial, evitando o emprego de anestesia geral. Além disso,
Magalhdes (2006) concordou que este atendimento deuverd ser curto, organizado e, sempre
que possivel, agendado no mesmo dia e hordrio da semana, no mesmo local e com o mesmo
profissional para gerar o minimo de estresse possivel ao autista.

Sabendo-se que cada paciente é Unico, Yoshijinna et al. (2000), Magalhdes (2006),
Zink e Pinho (2008), Zink (2009) estdo de acordo que o autista deverd receber tratamento
individualizado. A principio todos os profissionais de Odontologia estdo aptos a atender autistas,
mas Alves (2004) discordou quando afirmou que o cirurgido-dentista deverd preparar-se para
este atendimento.
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Para Alues (2004) o comportamento autodestrutivo, comumente encontrado em autistas,
poderd se agravar quando houver altera¢des na sua rotina didria. Um ambiente calmo facilitara
a consulta, pois eles sao hipersensiveis a contatos fisicos e sons, além de estarem atentos a
movimentos laterais por possuirem a visdo periférica mais desenuoluida. Por isso, orientacoes
aos pais quanto ao comportamento de autoinjiria, a dieta, instru¢does de higiene oral para
controle do biofilme deverdo receber atenc¢ao especial.

3 MATERIAL E METODO

Consistiu na elaboracdo de uma sequéncia de tempos ou momentos situacionais e
rotineiros na prdtica clinica odontolégica ao paciente com necessidades especiais especialmente
voltados a Sindrome Autistica.

Este Método Educacional foi elaborado para auxiliar no atendimento odontoldgico a
pacientes autistas. Deverd ser aplicado pelos pais e professores previamente a visita ao dentista,
para que o autista se acostume com o ambiente da prdtica clinica odontoldgica e permita a
realizacao de procedimentos odontoldgicos.

A sequéncia de um atendimento foi reproduzida por figuras em duas sessoes, sendo que
na primeira sessao foram realizados apenas manejo comportamental do paciente autista com
apresentacdo do ambiente odontoldgico, dentista e auxiliar ao paciente autista (técnica FALAR-
MOSTRAR-FAZER). Na segunda sessdo, realizou-se a mesma sequéncia de manejo incluindo a
apresentacdo dos materiais para exame clinico e a sua realizacao.

A 19 sessdo de pratica clinica odontoldgica ao paciente com necessidades especiais com
autismo consiste na sequéncia de figuras abaixo: Desenhos 1 até 27 e Desenhos 39 até 44. A 2°
e demais sessoes de pratica clinica odontolégica ao paciente com necessidades especiais com
autismo consiste na sequéncia de figuras abaixo: Desenhos 1 até 44. Todas as fotos tém como
fonte os autores.

Na sequéncia:

Fotografia 1 — Paciente autista acompanhado do pai na sala de espera. Fonte: Os autores

Fotografia 2 — Cirurgido-dentista e auxiliar recebendo paciente autista para atendimento odontoldgico.
Fotografia 3 — Conducdo pelo cirurgido-dentista do paciente autista e acompanhante a cadeira odontolégica.
Fotografia 4 — Cirurgido-dentista e auxiliar parcialmente paramentados.

Fotografia 5 — Equipamento odontolégico com o refletor desligado.

Fotografia 6 — Equipamento odontoldgico com o refletor ligado




Anais Artigos

Fotografia 7 — Cirurgido-dentista mostrando o refletor na sua boca.

Fotografia 8 — Cirurgido-dentista mostrando o refletor para o paciente.

Fotografia 9 — Acompanhante auxiliando a colocagdo do paciente autista na cadeira odontoldgica (Sequéncia 1).
Fotografia 10 — Acompanhante auxiliando a colocagdo do paciente autista na cadeira odontoldgica (Sequéncia 2).
Fotografia 10 — Acompanhante auxiliando a colocagdo do paciente autista na cadeira odontoldgica (Sequéncia 2).
Fotografia 11 — Acompanhante auxiliando a colocacdo do paciente autista na cadeira odontoldgica (Sequéncia 3).
Fotografia 12 — Acompanhante auxiliando a colocacao do paciente autista na cadeira odontolégica (Sequéncia 4).
Fotografia 13 — Acompanhante auxiliando a acomodacdo do paciente autista na cadeira odontolégica (Sequéncia 5)

Fotografia 14 — Acompanhante auxiliando na contencao fisica do paciente com autismo (Sequéncia 1).
Fotografia 15 — Acompanhante auxiliando na contencdo fisica do paciente com autismo (Sequéncia 2).
Fotografia 16 — Acompanhante auxiliando na contencao fisica do paciente com autismo (Sequéncia 3).
Fotografia 17 — Paramentacdo do dentista e auxiliar: colocacdo de mdscara.

Fotografia 18 — Paramentacdo do dentista e auxiliar: colocacao de 6culos de protecdo

Fotografia 19 — Paramentacdo do dentista e auxiliar: colocacdo de luvas.

Fotografia 20 — Colocacao de babador no paciente

Fotografia 21 — Acomodacao da cabeca do paciente na cadeira odontoldgica.

Fotografia 22 — Acomodacdo do paciente na cadeira odontolégica com o auxilio do acompanhante para dar inicio
a inclinagdo da cadeira odontoldgica.

Fotografia 23 — Acompanhante auxiliando o cirurgido- dentista durante a inclinacgo da cadeira.

Fotografia 24 — Posicao de trabalho com acompanhante realizando contencao fisica e cirurgido-dentista
posicionando a cabeca do paciente autista durante inclinacéo da cadeira.
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Fotografia 25 — Posi¢do de cadeira inclinada com acompanhante realizando contencdo fisica e cirurgido-dentista
posicionando a cabeca do paciente autista.

Fotografia 26 — Acompanhante e cirurgido-dentista segurando cabeca do paciente autista durante a descida do
encosto da cadeira odontoldgica.

Fotografia 27 — Acompanhante e cirurgido-dentista segurando o paciente autista em posicao de atendimento
odontoldgico.

Fotografia 28 — Jogo clinico para atendimento odontoldgico.

Fotografia 29 — Seringa Carpule para anestesia infiltrativa.

Fotografia 30 — Espelho bucal sendo colocado na boca da paciente autista (Sequéncia 1)
Fotografia 31 — Espelho bucal sendo colocado na boca da paciente autista. (Sequéncia 2)
Fotografia 32 — Espelho bucal sendo colocado em boca do paciente autista (Sequéncia 3)
Fotografia 33 — Espelho bucal e sonda exploradora sendo colocados em boca do paciente autista.
Fotografia 34 — Roletes de algoddo sendo colocado em boca do paciente autista.
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Fotografia 35 — Introducdo do sugador na pratica clinica, além do espelho bucal sendo colocado em boca do
paciente autista. Desenho 36 — Aplicacdo de jato de ar com seringa triplice em boca do paciente autista.
Fotografia 37 — Demonstracdo da aplicacdo de caneta de alta rotacdo em boca do paciente autista (Sequéncia 1)
Fotografia 38 — Demonstracdo da aplicacéo da caneta de baixa rotacéio em boca do paciente autista ( Sequéncia 2)
Fotografia 39 — Retorno da cadeira a sua posicao inicial com cirurgiao-dentista segurando a cabeca da paciente.
Fotografia 40 — Acompanhante auxiliando na contencdo fisica da paciente autista para retorno na posicdo inicial
da cadeira.

Fotografia 41 — Acompanhante ndo mais realizando a contencdo fisica no paciente autista (Sequéncia 1)
Fotografia 42 — Acompanhante ndo mais realizando a contencdo fisica o paciente autista (Sequéncia 2)
Fotografia 43 — Acompanhante auxiliando a saida da paciente autista da cadeira odontolégica.
Fotografia 44 - Despedida do atendimento odontoldgico.

4 RESULTADOS

O resultado do presente estudo constituiu-se na confec¢ao do Método Educacional auxiliar
para atendimento odontolégico ao paciente autista, o qual serd manuseado e aplicado, em
trabalhos posteriores, pelos pais no ambiente familiar e por professores que atuam em escolas
para individuos especiais, dando continuidade na observacao e obtencdo de possiveis resultados
positivos quanto ao manejo comportamental e melhor aceitacdo nas sessoes de atendimento e
execucdo de procedimentos odontoldgicos preventivos ou inuasivos nestes pacientes, por meio
do material aqui elaborado.
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5 CONSIDERA(;(-)ES FINAIS

Atravésdaandlisedaliteraturacientifica consultada foi possivel observar as peculiaridades
dos diversos métodos educacionais existentes para pacientes autistas e considerar que:

a) E posstuel identificar instrumentos que possam ser utilizados para a elaboracdo de um
material educativo para atendimento odontolégico adequando métodos educacionais
ja existentes e aplicados em escolas especiais, para que possam servir como método
auxiliar e reforco alternativo no tratamento e prdtica clinica em odontologia;

b) A compreensdo do universo autista e de suas caracteristicas contribuird para melhor
abordagem deste paciente durante o tratamento odontoldgico, possibilitando sua
realizacdo na tentativa de minimizar possiveis traumas psicoldgicos a este paciente.

EDUCATIONAL METHOD FOR AUTISTS: ALTERNATIVE REINFORCEMENT TO DENTAL TREATMENT
USING A COMMUNICATION SYSTEM BY PICTURE

ABSTRACT

The autism syndrom is a behavior derangement that affects children from all ethnicities and social
classes before their third year compromising and hampering their development and relationship
with other people due to the disgust to physical and visual contact and rare speech communication.
Furthermore their extreme sensibility to external stimulus such as different noises, intense sounds
and unexpected behaviors, commonly, prevents dental treatment. The problem related to this
study was the development of a sequence of more dynamics and stable relation which favors
the dental procedures to the autist children through a method of communication using pictures
(Treatment and Education of Autistic and related Communication in Handicapped Children
- TEACCH) offering them benefits related to better oral health and life quality indices. For that
was realized a literature review studying the already existents educational methods found in the
dental scientific literature of the Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde -
LILACS; Scientific Electronic Library Online — SCIELO’ s data base and the library of Universidade
de Oeste de Santa Catarina — UNOESC — |BA’s collection. It was chosen the method of elaborating
the explicatory and illustrative didactic material in a sequential way of technics and guidelines
related to the autist’s clinical dental treatment strengthening in a positive way the relationship
between the dentistry professional and the autist patient.

Keywords: Autistic disorder. Childhood education. Dental Assistance to Handicapped People.
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