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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta caracteristicas comportamentais,
comunicacionais e sensoriais que influenciam diretamente o cuidado em saude bucal,
tornando o atendimento odontolégico um desafio significativo para profissionais e
cuidadores. Este estudo teve como objetivo apresentar uma fundamentacgao tedrica
sobre os riscos clinicos e as principais barreiras comportamentais presentes no
atendimento odontoldgico de individuos com TEA, bem como as altera¢des bucais
mais prevalentes nesse publico e as estratégias de manejo comportamental
consideradas efetivas na pratica clinica. O estudo enfatiza abordagens humanizadas e
individualizadas como ferramentas essenciais para a promoc¢ao do cuidado e para a
melhoria da experiéncia odontoldgica desses pacientes. Nesse cendrio, a aten¢do a
saude bucal de individuos com TEA revela uma relevante demanda na pratica
odontolégica, evidenciando a necessidade de preparo profissional e de estratégias

clinicas mais inclusivas e efetivas.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) has behavioral, communicational, and sensory
characteristics that directly influence oral health care, making dental care a
significant challenge for professionals and caregivers. This research project aimed to
present a theoretical foundation on the clinical risks and the main behavioral barriers
present in the dental care of individuals with ASD, as well as the most prevalent oral
alterations in this audience and the behavioral management strategies considered
effective in clinical practice. The study emphasizes humanized and individualized
approaches as essential tools for promoting care and improving the dental experience
of these patients. In this scenario, oral health care for individuals with ASD reveals a
relevant demand in dental practice, evidencing the need for professional preparation

and more inclusive and effective clinical strategies.

Keywords: Autism spectrum disorder. Oral health. Dentistry. Behavior.
INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, a saide bucal constitui-se
pela auséncia de alteragdes que possam comprometer funcdes essenciais, como
mastigacdo, fala, sorriso e equilibrio emocional e social do individuo. Evidéncias
indicam que criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) frequentemente
apresentam piores indicadores nesse contexto, o que pode impactar negativamente
sua qualidade de vida. Essa relagdo é direta, pois a saude bucal envolve diferentes

aspectos, como a auséncia de dor e desconforto, saide emocional, autoestima e
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interacdo social.

O TEA é definido como uma condigdo do neurodesenvolvimento marcada por
dificuldades na comunicagdo e na interacdo social, associadas a padrdes

comportamentais especificos, sendo uma condi¢ao que permanece por toda a vida do

individuo.” A literatura cientifica descreve o transtorno dentro de uma perspectiva
de espectro, uma vez que os individuos podem apresentar diferentes niveis de
comprometimento e necessidades de suporte. Conforme estabelecido pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o TEA é classificado em

trés niveis de gravidade, nivel 1 (leve), nivel 2 (moderado) e nivel 3 (severo) de
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acordo com o grau de dpol10 necessario.

Individuos com TEA frequentemente apresentam maior vulnerabilidade a

problemas de satude bucal quando comparados a populacdo neurotipica. Em



decorréncia de uma combinacao de fatores, como dificuldades de comunicagao,
alteracdes comportamentais, uso de medicamentos, habitos alimentares e limitacoes

nas habilidades motoras, que podem comprometer tanto a higiene bucal quanto o

tratamento odontol(')gico.‘}’5 0 acesso aos servigos de saude bucal se torna limitado,
uma vez que as consultas odontolégicas podem gerar estresse em criangas e jovens
com TEA devido a estimulos sensoriais intensos, dificuldades na interacdo social e
resisténcia a mudancas, somando-se a isso, a falta de preparo ou treinamento

especifico por parte de alguns profissionais dificulta ainda mais o atendimento

adequado dessa populag;z?lo.6

Paralelamente, observa-se um crescimento significativo na prevaléncia do
TEA em todo o mundo. Estimativas do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas
indicam que aproximadamente 1 em cada 100 criancas seja diagnosticada com

TEA. No Brasil, cerca de 2,4 milhdes de pessoas relatam ter recebido o diagndstico,

correspondendo a aproximadamente 1,2% da populagéo.7 Diante disso, torna-se
necessario ampliar a atencdo voltada a sadde, especialmente no que se refere ao
cuidado odontoldgico. Assim, é fundamental que profissionais da odontologia,
cuidadores e gestores da area da saide busquem compreender os principais desafios
presentes no atendimento odontolégico desses pacientes, de modo a desenvolver
estratégias que favorecam a comunicacdo, ampliem o acesso aos servigos e

contribuam para melhores resultados no tratamento e na manutencao da saude

bucal.’

Portanto, sabendo que a saude bucal é parte fundamental da qualidade de vida
e que o atendimento odontol6gico adequado contribui para prevenir dor, sofrimento
e limitagdes funcionais, torna-se imprescindivel investigar estratégias que promovam
um cuidado humanizado, eficaz e acessivel ao paciente com TEA. Assim, o presente
estudo tem como proposito reunir e analisar evidéncias da literatura que abordam os
principais desafios e necessidades relacionados a satde bucal de pacientes com TEA,
contribuindo para a construcdo de condutas clinicas mais adequadas e para a
formacao de profissionais da odontologia mais preparados para atender as demandas

especificas dessa populacao.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Transtorno do Espectro Autista: Conceitos e Caracteristicas

A palavra “autismo” tem origem no grego autos, que significa “de si mesmo”,

associada ao sufixo ismo, que indica condicao, referindo-se a tendéncia do individuo



de voltar-se para si préprio. O termo foi apresentado pela primeira vez em 1943 pelo
psiquiatra austro-americano Leo Kanner. Assim, ao longo dos anos, pesquisadores de
diferentes paises passaram a estudar casos semelhantes e a aperfeigoar
progressivamente os critérios diagndsticos relacionados ao transtorno.3>

Atualmente, o TEA é classificado como uma unica categoria diagnostica,
reconhecida tanto na Classificagao Internacional de doengas (CID-11) quanto (DSM-
5), reunindo diferentes condi¢cbes que anteriormente eram descritas de forma
separada, como o autismo classico, a sindrome de Asperger e os transtornos globais
do desenvolvimento sem outra especificacdo (TGD-SOE). Trata-se de uma condigdo
neuroldgica caracterizada por alteragdes persistentes na comunicagdo e na interagao
social, acompanhadas por padrdes de comportamento restritos e repetitivos.8210

Os sinais do TEA geralmente surgem nos primeiros anos de vida tornando-se
mais perceptiveis entre os dois e trés anos de idade e acompanha o individuo ao longo
davida.811 Além disso, ha dificuldades no processo diagndstico, uma vez que criangas
com TEA podem apresentar condi¢des associadas, como epilepsia, distirbios do sono,
transtornos depressivos, ansiedade e transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade.12

Essa condicdo do neurodesenvolvimento apresenta manifestacdes variadas,
caracterizando-se como um espectro em que nao ha um unico padrao de sinais ou
sintomas comuns a todos os individuos.13 As alteracdes relacionadas a comunicacgao,
a interagdo social e a cognicdo podem ocorrer em diferentes niveis de suporte
necessarios ao individuo: no nivel 1, observa-se necessidade de apoio para lidar com
dificuldades na comunicagao e na interagao social; no nivel 2, exige um suporte maior,
visto que, as limitagdes na comunicac¢do verbal e ndo verbal sdo mais evidentes; e, no
nivel 3, hd comprometimento acentuado na comunicac¢ao e na interacdo social, com
baixa tolerancia as intera¢des iniciadas por outras pessoas, demandando de um
suporte intensivo.”

Diante do exposto, observa-se que o TEA é marcado por grande variabilidade
em suas manifestacdes clinicas e niveis de comprometimento. No contexto brasileiro,
a literatura aponta que a investigacdo sobre o TEA ainda é recente, reforcando a
necessidade de estudos que estimulem sua prevaléncia e aprofundem a compreensao

sobre suas manifesta¢des clinicas e sociais.14



Saude Bucal do Paciente com TEA

Pacientes com TEA possuem particularidades comportamentais e sensoriais,
que repercutem diretamente na sua saude bucal, uma vez que as limita¢des
cognitivas, a baixa coordenagdo motora e a dificuldade de cooperagdo durante rotinas
de higiene tornam a escovacao e o uso do fio dental atividades desafiadoras para
muitas familias.1315> Além disso, individuos com TEA frequentemente apresentam
preferéncia por alimentos agucarados e possuem baixa adesao a higiene bucal,
resultando em maior predisposicdo ao desenvolvimento de carie dental e doencga
periodontal.1617 Estudos também relatam que condigdes como periodontite,
gengivite e perda dentaria ocorrem com maior frequéncia nesse grupo, especialmente
devido as dificuldades na higienizacdo oral adequada.3

A literatura aponta que criancas e adultos com TEA apresentam maior
prevaléncia de carie dentaria quando comparados a individuos neurotipicos, devido
a uma combinac¢do de fatores como dieta cariogénica, dificuldades motoras para a
escovacdo, uso de medicacdes que reduzem o fluxo salivar e maior resisténcia a seguir
instrucdes de higiene.34 Além disso, as familias frequentemente negligenciam o
tratamento dentario, priorizando outras demandas clinicas em detrimento da saude
bucal, o que contribui para o agravamento das condi¢ées orais.l” Dessa forma,
observa-se uma “demanda adormecida” no acesso aos servicos odontolégicos, com
grande parte dos atendimentos ocorrendo apenas em situa¢cdes de urgéncia e
envolvendo procedimentos invasivos.13

A presenca de condi¢des bucais ndo tratadas e de uma saude bucal inadequada
pode gerar repercussoes significativas para o bem-estar geral do individuo.
Alteragdes na cavidade oral podem causar dor, dificultar a mastigacao e comprometer
a ingestdo adequada de nutrientes, além de interferir na fala e no desenvolvimento
das estruturas faciais, afetando também aspectos psicologicos e sociais.1® Dessa
forma, entende-se que a saide bucal apresenta relagdo direta com o estado de saude
sistémico, uma vez que habitos de higiene oral inadequados podem agravar condi¢coes
de saude ja existentes e contribuir para a piora do quadro geral do paciente.2
Compreender as condi¢des orais de pacientes com TEA torna-se fundamental, uma
vez que o conhecimento permite ao cirurgido dentista a planejar e executar uma

abordagem individualizada, com orientag¢des e condutas mais adequadas.



Barreiras Comportamentais e Sensoriais

No ambiente clinico, o atendimento odontolégico apresenta-se como um
desafio devido a comportamentos repetitivos, a resisténcia ao toque, a dificuldade de
comunicacao e a recusa em responder aos comandos profissionais.1® Esses fatores,
somados a hipersensibilidade a luz, estimulos auditivos, visuais e tateis, tornam o
consultério odontolégico um local potencialmente estressante, ao desencadear
ansiedades e resisténcia aos procedimentos, exigindo adapta¢des ambientais e
estratégias especificas para favorecer a cooperagao.2

Dessa forma, durante a consulta, também sdo comuns comportamentos como
falta de contato visual, dificuldade na comunicacdo verbal e respostas pouco
funcionais, aspectos que exigem preparo e atencao constante do cirurgido-dentista.3
Esses desafios sdo agravados pela insuficiéncia da formag¢ao académica tradicional
para preparar o dentista no atendimento de pacientes com necessidades especiais,
especialmente aqueles dentro do espectro autista.l* Observa-se que muitos
profissionais nao se sentem preparados e motivados para atuar com essa

populagdo.1?

Papel do Cuidador e da Familia

Além dos fatores diretamente relacionados ao transtorno, aspectos familiares
também podem exercer influéncia significativa na saide bucal de criancas com TEA.
0 conhecimento e as praticas dos pais ou responsaveis em relacdo a higiene bucal tém
papel significativo nos resultados de saude dessas criancgas. A participacdo ativa dos
cuidadores é essencial para a manutencdo de habitos adequados de higiene oral,
especialmente no contexto de criangas com TEA, que frequentemente necessitam de
auxilio continuo para a realizacao dos cuidados diarios.2°

Evidéncias apontam que interven¢des educativas direcionadas aos
responsaveis, como programas de capacitacdo e orienta¢do, estdo associadas a
melhora dos habitos de higiene bucal, com aumento da frequéncia de escovacgdo e
reducao nos niveis de placa bacteriana e ocorréncia de carie dentaria, sobretudo
quando baseadas em instrucdes estruturadas e estratégias de reforgo positivo.l Dessa
forma, fatores como motivacdo e organizacdo familiar também influenciam na adesao
e no sucesso dos programas preventivos e terapéuticos. O planejamento odontolégico
para individuos com TEA deve ir além da abordagem clinica, incorporando
estratégias de educacdo em saude e aconselhamento direcionado aos cuidadores e

demais membros do ambiente domiciliar.®



Necessidades e Estratégias de Cuidado do Paciente com TEA

Para tornar o atendimento mais acolhedor e eficaz, recomenda-se que o
cirurgido-dentista adote protocolos estruturados, tais como visitas prévias ao
consultério, adaptacao sensorial ao ambiente e uso de recursos visuais para facilitar
a comunicagdo.!315 Evidéncias indicam que técnicas como “Tratamento e Educagdo
de Criangas com Deficiéncias na Comunica¢ao relacionadas ao Autismo” (TEACCH),
dessensibilizacdo sistematica (DS) e manejo do comportamento com reforcadores
(DMH) tém demonstrado eficacia na pratica clinica, com destaque para o método
TEACCH, considerado o mais eficiente na adaptacdo ao ambiente e no
desenvolvimento de comunica¢do funcional durante os atendimentos.!> O uso de
figuras, videos explicativos e rotinas ilustradas também tem mostrado impacto
positivo na reducao de comportamentos de evitagdo e no aumento da aceitacao ao
tratamento odontoldgico.14

Devido a complexidade do atendimento, reforga-se a importancia do trabalho
multidisciplinar, envolvendo psicélogos, terapeutas ocupacionais, educadores e
demais profissionais que auxiliem na analise do comportamento e na elaboragao de
estratégias integradas de intervencdo.!> Esse trabalho colaborativo possibilita a
identificacdo de gatilhos comportamentais, o desenvolvimento de estratégias de
regulacdo emocional e a continuidade do cuidado em casa e na escola, ampliando a
eficacia dos tratamentos. No entanto, apesar dos avancos, ainda é limitada a
existéncia de protocolos padronizados e baseados em evidéncias robustas que
orientem adequadamente a atuacdo odontologica frente as diversas manifesta¢cdes do
espectro autista.l4

Em razao das caracteristicas e mudangas comportamentais apresentadas pelo
individuo com TEA, o atendimento tende a ser mais prolongado e a exigir maior
atencdo no manejo comportamental, tornando necessaria a capacitacao profissional
e o desenvolvimento de estratégias mais efetivas e empaticas.” Assim, torna-se
imprescindivel que o cirurgido-dentista compreenda a neurodiversidade e se
mantenha atualizado sobre praticas e protocolos assistenciais para garantir um
cuidado mais humanizado.!5

Diante do conjunto de estudos apresentados, observa-se que o atendimento
odontolégico a pacientes com TEA exige uma abordagem integral e sensivel as
particularidades clinicas, comportamentais e comunicacionais desse publico. A
literatura evidencia a necessidade de estratégias adaptadas, desde a preparagdo do

ambiente até o manejo clinico propriamente dito, reforcando a importincia de



profissionais capacitados e de praticas baseadas em evidéncias que promovam

seguranga, acolhimento e eficacia no tratamento.

OBJETIVOS

Para a conduc¢ao desta pesquisa, foram estabelecidos cinco objetivos, sendo

um de carater geral e quatro especificos. Organizados da seguinte maneira:

Objetivo Geral

Destacar as principais estratégias de manejo clinico e comportamental
utilizadas no atendimento odontolégico de pacientes com TEA, considerando a

importancia do cuidado humanizado para melhor adaptacdo do paciente.

Objetivos Especificos

a) Identificar as caracteristicas comportamentais, sensoriais e comunicacionais
do paciente com TEA que influenciam o atendimento odontoldgico.

b) Relatar os principais fatores de risco e alteracdes bucais mais frequente em
individuos com TEA, considerando habitos, higiene oral e barreiras de acesso
ao cuidado.

c) Avaliar a importdncia da capacitacio profissional e do trabalho
multidisciplinar para a promo¢ao de um atendimento odontolégico eficaz e
humanizado ao paciente com TEA.

d) Evidenciar as estratégias mais adequadas e utilizadas de manejo clinico e
comportamental na odontologia, incluindo adapta¢des ambientais, técnicas de

comunicacao e métodos estruturados como TEACCH e dessensibilizacao.

METODOLOGIA
Coleta de Dados

A metodologia adotada para o desenvolvimento caracteriza-se como uma
pesquisa de natureza qualitativa, do tipo revisdo bibliografica narrativa, cujo objetivo
é apresentar, analisar e discutir a produgao cientifica ja existente sobre o atendimento
odontolégico de pacientes com TEA. A escolha por uma revisdo narrativa justifica-se
pela diversidade e complexidade dos estudos sobre o tema, que envolvem dimensdes
clinicas, comportamentais, sensoriais e educativas, exigindo uma abordagem ampla e

interpretativa para a compreensao do fenémeno.



O processo metodolégico iniciou-se com o levantamento de materiais
publicados nos ultimos cinco anos. Foram selecionados 30 artigos cientificos para a
composicdo deste estudo, dos quais 25 sdo internacionais, publicados em revistas
estrangeiras e 5 nacionais, provenientes de revistas brasileiras em portugués.
Incluidos artigos cientificos e revisdes sistematicas que abordassem aspectos
relacionados ao TEA, as dificuldades de manejo clinico, as técnicas de comunicacao,
as adaptagdes ambientais e as condigdes de saude bucal desses individuos.

As bases de dados utilizadas para a busca dos materiais foram: SciELO,
PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Satude (BVS). A escolha dessas
plataformas deve-se a sua ampla credibilidade e disponibilizagdo gratuita de artigos
revisados por pares, o que garante a confiabilidade das informag¢des utilizadas na
elaboracdao do artigo. Para a realizacdao da busca, foram definidos descritores
controlados e ndo controlados, como: “Transtorno do Espectro Autista",
"Odontologia", "Manejo Comportamental”, "Satude Bucal no TEA", "Sensibilidade
Sensorial”, "Autism Spectrum Disorder"”, "Oral Health", "Dental Care", "Behavioral
Management" e "Sensory Adaptations". Os descritores foram combinados com o uso
de operadores booleanos AND e OR, de modo a ampliar e, ao mesmo tempo, refinar os
resultados obtidos, garantindo maior abrangéncia tematica e especificidade nas
buscas realizadas.

Apés a realizacao das buscas nas bases de dados selecionadas, procedeu-se a
triagem inicial dos resultados, que resultou em um niimero expressivo de publicacdes
potencialmente relevantes. Nessa etapa, foram aplicados os critérios de inclusado e
exclusdo previamente estabelecidos, com o objetivo de selecionar apenas os estudos

que efetivamente respondessem as questdes norteadoras desta pesquisa.

Critérios de Inclusio

1) Artigos publicados entre os anos de 2022 e 2026, utilizando-se os filtros dos
respectivos bancos de dados utilizados;

2) Artigos que abordassem diretamente aspectos comportamentais, sensoriais,
comunicacionais ou clinicos de pacientes com TEA no contexto
odontolégico, onde informagdes estivessem de acordo com os objetivos
propostos para pesquisa;

3) Artigos que possuissem descritores e informagdes relacionadas a populagdo
estudada: pacientes adultos, jovens e criancas;

4) Artigos que apresentassem abordagem cientifica fundamentada e

metodologia claramente descrita;



5) Artigos sobre o tema e portarias que expressdo correlacio ao tema, nos

idiomas portugués, espanhol e inglés, com maior énfase em artigos da

lingua inglesa.

Critérios de exclusdo:

1) Artigos sem rigor metodoldgico;

2) Trabalhos duplicados;

3) Artigos que abordassem apenas sobre o TEA, sem a abordagem ou relagao com

saude bucal ou o atendimento odontolégico;

4) Textos opinativos sem respaldo cientifico;

5) Artigos que ndo estivessem disponiveis completos na integra.

DESENVOLVIMENTO

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Artigos identificados em bases de dados virtuais:

3.241
PubMed (n=512) | SciELO (n=1.089)
BVS (n=487) | Google Académico (n=1.153)

I

Registros selecionados para leitura de titulos e
resumos
(n=94)

!

Registros lidos na integra
(n=45)

!

Estudos incluidos na revisao narrativa
(n=30)

PubMed (n=17) | SciELO (n=4)

BVS (n=4) | Google Académico (n=5)

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2026.

Registros removidos antes da triagem:
duplicatas e artigos fora do periodo
2022-2026

(n=51)

Registros excluidos por nao atenderem
aos critérios de inclusao apos leitura de
titulos e resumos

(n=49)

Registros excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo apds leitura na
integra
(n=15)

Ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram removidos os trabalhos

duplicados identificados entre as diferentes bases de dados, procedimento realizado

de forma manual, por meio da comparacgao sistematica dos registros recuperados. Na

sequéncia, foi conduzida a triagem de titulos e resumos, etapa em que se avaliou a

relevancia de cada publicacdo em relacao ao problema de pesquisa investigado. Os



estudos que nao apresentaram relacdo direta com o tema foram excluidos nessa fase,
sem necessidade de acesso ao texto completo.

Os estudos que superaram a triagem inicial foram submetidos a leitura
exploratoria na integra, com o propdsito de confirmar sua relevancia e identificar, de
forma ampla, os principais contetidos abordados. Posteriormente, foi realizada uma
leitura analitica aprofundada de cada material selecionado, organizada em
conformidade com as categorias tematicas associadas aos objetivos especificos do
projeto. As categorias estabelecidas para orientar essa andlise foram: (1)
caracteristicas do TEA e suas repercussdes no atendimento odontoldgico; (2)
alteracdes bucais mais frequentes nessa populacao; (3) barreiras de acesso a satude
bucal; (4) estratégias de manejo comportamental e técnicas de adaptagdo sensorial; e
(5) necessidade de capacitagao profissional e atuacao multiprofissional.

Posteriormente, foi elaborada uma sintese interpretativa dos achados, com o
propdsito de identificar convergéncias, divergéncias e lacunas existentes na
literatura disponivel. Essa sintese buscou oferecer uma visao critica e fundamentada,
respeitando a diversidade de manifestacdes do TEA e a complexidade envolvida no
atendimento odontolégico desse publico. Além disso, foram observadas informagdes
relevantes provenientes de estudos recentes, incluindo discussdes sobre desafios
comportamentais e sensoriais, prevaléncia de doengas bucais e a importancia da
atuacao de profissionais capacitados e de abordagens multidisciplinares.

Por fim, os contelidos selecionados e analisados foram organizados e
integrados na elaboracao do trabalho, estruturando os referenciais te6ricos com os
objetivos propostos. Dessa forma, foi possivel construir um panorama atualizado e
fundamentado sobre os desafios, as possibilidades e as estratégias envolvidas no
atendimento odontolégico de pacientes com TEA, contribuindo para o avanc¢o do

conhecimento cientifico e para a formagdo académica no campo da Odontologia.

RESULTADOS

A pesquisa revelou os principais desafios enfrentados por pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto odontolégico. Os dados
evidenciam uma maior prevaléncia de doencas periodontais e lesdes de carie nesses
individuos, indicando piores indices de satide bucal quando comparados a populagdo
neurotipica. Este quadro esta relacionado a caracteristicas frequentemente
observadas, como a dificuldades de coordenagdo motora, uso continuo de
medicamentos, rotinas de autocuidado pouco estruturadas, padrdes alimentares

seletivos, frequentemente com preferéncia por alimentos agucarados. Esses fatores



favorecem a formagdo de biofilme bacteriano, que compromete a manutenc¢do da
saude bucal e a efetividade do atendimento odontolégico.

Além disso, encontram-se limitacdes no atendimento odontoldgico, no
contexto clinico, dos pacientes com TEA, especialmente no que se refere as
dificuldades de comunicacao, comportamento e sensibilidade sensorial. Observa-se
elevado nivel de estresse durante as consultas, associado a dificuldade de manejo por
parte de muitos profissionais. A ida ao consultdrio pode ser desafiadora para esses
individuos, visto que os seus procedimentos, demandam maior tempo clinico, nimero
ampliado de sessdes e precisam de abordagens individualizadas. Além disso, por
apresentarem hipersensibilidade sensorial, sdo notados no atendimento um
desconforto frente a estimulos como luz intensa, ruidos de equipamentos
odontolégicos e contato fisico. Essas caracteristicas dificultam a adesdo ao
tratamento e aumentam a necessidade de intervengdes diferenciadas.

A familia também exerce papel fundamental na manutenc¢do da saude bucal,
especialmente entre criangcas e adolescentes, que dependem diretamente dos
cuidadores para a realizacdo da higiene oral e da presenca em consultério
odontolégico. Nesse contexto, observou-se que a maioria dos estudos se concentram
na populacdo infantil, e embora o TEA seja uma condi¢do permanente que acompanha
o individuo ao longo de toda a vida, na infancia os sinais e comportamentos sdo mais
evidentes e é estabelecido o diagnéstico. Entretanto, os desafios comportamentais e
sensoriais persistem na adolescéncia e na fase adulta, reforcando a necessidade de
preparo profissional continuo para o atendimento abrangente.

Ademais, foram identificados, na literatura cientifica, estratégias de manejo
comportamental e adaptagdes sensoriais que apresentem evidéncias de eficacia no
atendimento odontologico desse publico. A atua¢ao multidisciplinar, foi apontada na
revisdo com maior frequéncia como conduta necessaria, que contribui
significativamente para a qualidade do atendimento, uma vez que a integracdo entre
profissionais da saude, como fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacionais,
permite uma abordagem mais abrangente e individualizada. Técnicas de
dessensibilizacdo gradual também estdo entre as estratégias com maior destaque nos
estudos, considerando que sdo necessarias para familiarizar o paciente com o
ambiente odontoldgico.

O uso de estruturas sistematizadas e recursos visuais tem se mostrado
altamente eficaz, protocolos baseados em imagens, rotinas organizadas e instrucoes
visuais favorecem a compreensdo e a previsibilidade das etapas do atendimento,

contribuindo para facilitar a comunicagdo. Esses métodos tem se mostrado eficiente



com resultados satisfatdrios para criancas ndo verbais com TEA. Além disso, estudos
recentes destacam o uso de tecnologias digitais como ferramentas promissoras no
manejo desses pacientes.

Sdao mencionadas outras técnicas comportamentais, como refor¢o positivo,
controle ambiental, com redug¢do aos estimulos sensoriais, rotinas estruturadas e
comunicacao simplificada. Esses métodos favorecem a cooperac¢do do paciente com
TEA e reduzem o medo e a ansiedade para realizacdo dos procedimentos
odontolégicos. No entanto, quando nao ha possibilidade de manejo comportamental
eficaz, considerando o perfil do paciente e o tipo de procedimento a ser realizado,
destaca-se a importancia da sedagdo e anestesia geral como alternativas viaveis.

Por fim, os estudos evidenciam ndo apenas a maior vulnerabilidade de
pacientes com TEA a problemas bucais, mas também lacunas importantes na
formacao dos cirurgides-dentistas. Observa-se insuficiéncia na abordagem desse
tema durante a graduacdo, bem como escassez de programas de capacita¢do
continuada, comprometendo a qualidade do atendimento e dificultando a realizagao
de procedimentos. Como consequéncia verifica-se progressdao de doencas bucais e
com resultados pouco satisfatorios no tratamento do paciente com TEA, sendo assim,
fundamental ampliar iniciativas educacionais e incluir os conteudos especificos sobre
o atendimento a individuos com necessidades especiais, visando a promoc¢do de um

cuidado humanizado, acessivel e eficaz.

DISCUSSAO

A qualidade de vida relacionada a saide deve ser compreendida de forma
ampla, englobando tanto a saude sistémica quanto a saude bucal, uma vez que ambas
estdo diretamente interligadas e influenciam o bem-estar geral do individuo. No
entanto, criancas com TEA que possuem necessidades especiais de saude,
apresentam um cuidado odontologico negligenciado, evidenciando falhas
importantes na assisténcia oferecida. Essa lacuna, somada a outras barreiras de
manutencdo da sadde oral, contribui para um cendrio em que essas criangas

desenvolvam maior prevaléncia de doencas bucais, impactando negativamente sua

qualidade de vida.""’

No entanto, a saude bucal dessa populagdo nao deve ser considerada um
problema clinico isolado, visto que alteracdes nessa condicao podem afetar fungdes

essenciais, como alimentacao, fala, sono e interagdo social, além de, quando nao
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tratadas, ocasionarem dor e prejuizos ao desenvolvimento psicolégico e social.



Diante desse contexto, deve-se direcionar melhor aten¢do ao atendimento desses
pacientes, realizando abordagem multifacetada e colaborativa, envolvendo paciéncia
e estratégias estruturadas,?! promovendo ndo apenas melhorias na saide bucal, mas
também impactos positivos na saude geral e na percep¢do de qualidade de vida
desses pacientes.

Criancas com TEA enfrentam desafios sensoriais e comportamentais que
impactam negativamente os cuidados com a higiene bucal. A hipersensibilidade
sensorial pode dificultar a aceitagdo de estimulos comuns durante a escova¢do, como
o sabor do creme dental, a textura das cerdas, gerando desconforto e,
consequentemente, resisténcia ou recusa a higiene oral. Além disso, apresentam
deficiéncias motoras que dificultam o processo de higienizacao bucal, levando ao

acumulo de biofilme, e consequentemente se tornam mais suscetiveis a carie dentaria
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e as doencas periodontais.
Ademais, possuem padrdes alimentares mais restritos, associados a

sensibilidade sensorial a aspectos como sabor, textura e odor, o que também pode

. . . P 6 A . .

influenciar negativamente a saude bucal.” Possuem uma preferéncia por alimentos
de facil mastigacdo e com maior teor de aguicar, assim, a falta de alimentos inseridos
na alimentacdo, pode levar a deficiéncias nutricionais, como de calcio e vitamina D,

que sdo essenciais para a manutencdo da sadde dos tecidos dentarios e 6sseos e a

ingestao frequente de agucares favorece a proliferacdao de bactérias cariogénicas.20
Nesse sentido, dietas ricas em alimentos acucarados, especialmente quando
associadas a habitos inadequados de higiene bucal, aumentam significativamente o
comprometimento da saide bucal, principalmente em populagdes mais vulneraveis,
como criancas.

Outro fator que aumenta o risco de carie e gengivite nesses individuos, sdo os
efeitos colaterais dos medicamentos prescritos constantemente para

comportamentos relacionados ao TEA. Sdo farmacos que provocam a diminuicao do

. . . 58
fluxo salivar, favorecendo o crescimento bacteriano e, consequentemente, o

agravamento das condi¢des bucais, entre as classes mais comuns destacam-se

antidepressivos, antipsicdticos e anticonvulsivantes.” Além disso, comportamentos
caracteristicos do TEA, como permanecer com alimentos na boca por muito tempo

aliados aos tonus musculares reduzidos, podem comprometer a eficacia da escovagao

~ (i 20 . . L.
e favorecer a formacgdo de caries,” evidenciando que tanto fatores farmacologicos
quanto comportamentais contribuem para a saude bucal comprometida nessa

populacgao.



O atendimento odontolégico adequado pode ser prejudicado pelo medo
apresentado pelas criangas com TEA. Esse receio frequentemente se relaciona com
estimulos aversivos presentes no ambiente clinico, como luzes, sons, cheiros, sabores,

o movimento da cadeira odontologica e a proximidade do profissional durante o

exame.”” Em resposta a esses estimulos, criancas autistas podem apresentar
comportamentos autoestimulatdrios e repetitivos, como torcer as maos, bater os
bragos, chorar ou tentar fugir do consultério, podendo até se machucar ou danificar
objetos. Tais caracteristicas evidenciam a necessidade de estratégias de atendimento

adaptadas as particularidades sensoriais e comportamentais desses pacientes, para

que ndo comprometa o diagnostico clinico e a eficacia do tratamento.>”

Além do comportamento de resisténcia no tratamento, as dificuldades na
interacdo social, as limitacdes na fala sdo uma grande preocupac¢do, ja que
comprometem tanto a comunicagdo verbal quanto nado verbal, incluindo gestos e

expressoes faciais, impactando a capacidade de transmitir necessidades e

: ~ 3 . . ,
compreender instrugdes.” Essas caracteristicas contribuem para desafios no acesso
a servicos odontolégicos: criangas com TEA, apresentam menor frequéncia de

atendimento odontoldgico preventivo e maior dependéncia de procedimentos
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realizados sob anestesia geral em ambiente hospitalar.

Em individuos com TEA, lesdes dentarias frequentemente exigem

procedimentos odontologicos complexos, muitas vezes necessitando de sedacdo

consciente ou anestesia geral.22 Essas abordagens podem ser eficazes na reducao de
comportamentos concomitantes, como ansiedade, agressividade, birras e fobias,
permitindo a realizacdo segura do tratamento. Contudo, devido a polifarmacologia
comum entre pacientes com TEA, a utilizacdo de agentes sedativos apresenta
riscos consideraveis, incluindo sedacdo excessiva e complicacdbes médicas graves.
Diante disso, embora a sedagao consciente sejam ferramentas valiosas, € essencial que

sua indicagdo seja criteriosa e individualizada, priorizando métodos menos

. .23
invasivos.
A anestesia geral é o método utilizado quando nao ha coopera¢do da

crian¢a com a sedacdo, ajudando a diminuir a duracdao do procedimento, indicada
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para TEA grave e que ndo possui outras estratégias eficientes.” O seu uso no
atendimento ambulatorial tem se mostrado a tinica alternativa de tratamento eficaz,
confiavel e de elevado nivel, para pacientes obstrutivos e que ndo podem ser

tratados no consultério odontolégico que precisam de um procedimento com
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urgéncia. ~ Podem possuir efeitosadversos,como nduseas e vOmitos no pos-
operatorio, comportamentos distintivos, e com menos frequéncia surgir
sangramento e crises convulsivas apés o procedimento. Quando utilizada é

necessario que tenha a obtenc¢do do consentimento informado, além da avaliagdo

criteriosa das indicagdes e contra indicagdes antes da realizacdo do procedimento.5

Considerando as particularidades desses pacientes, a oferta de um
atendimento odontoldgico eficaz requer preparo técnico especifico por parte do
cirurgido-dentista e de sua equipe de apoio. Entretanto, a formag¢do odontoldgica
tradicional, em muitos casos, ndo contempla de forma aprofundada o manejo de
pacientes com necessidades especiais, o que pode contribuir para a inseguranca e o
despreparo profissional.® Com isso, observa-se uma limitagio no numero de
cirurgioes-dentistas qualificados e dispostos a atender individuos com TEA,
constituindo uma barreira significativa ao acesso aos servicos odontoldgicos, ja que
ha lacunas importantes na capacitacao profissional, que ainda ndo atendem de forma
satisfatdria as demandas dessa populagdao?4.

Diante disso, torna-se necessaria a utilizacdo de técnicas especificas de
manejo, aliadas a aplicacdo de protocolos clinicos adequados, contribuindo para a

facilitagdo do atendimento e para uma melhor aceitagdo do tratamento pelo

paciente.15 Dessa forma, é fundamental que o cirurgido-dentista desenvolvam
habilidades relacionadas a comunicagdo, identificando estratégias mais eficazes
conforme as necessidades de cada individuo, bem como esteja apto a lidar com as
dificuldades inerentes ao atendimento, considerando a variabilidade dos niveis do
espectro. Ademais, a auséncia de uma reabilitacdo protética adequada pode

favorecer o surgimento de novas alteraces bucais, confirmando a importancia do

dominio técnico-cientifico por parte do profissional.3

Do mesmo modo, a participacdo dos pais e cuidadores exerce papel
fundamental na promocado da saide bucal de criangas e adolescentes com TEA, uma
vez que sdo os principais responsaveis pelas decisdes relacionadas aos cuidados

diarios desses individuos. Nesse contexto, precisam ter conhecimento acerca das

condi¢cdes de saude bucal e do impacto dela na qualidade de vida dos filhos.” A
motivacdo e o envolvimento dos cuidadores influenciam diretamente na adesdo as
praticas de higiene bucal, reforcando a necessidade de atuacao ativa do cirurgido-

dentista na orientagdo, educacdo e incentivo a adogao de habitos adequados, como a

~ 1
escovacao regular.



Diante das demandas associadas as necessidades especiais e aos desafios
comportamentais da crianca com TEA, os pais e cuidadores frequentemente
apresentam dificuldades em manter os cuidados domiciliares, como a higiene oral

adequada, além de possuirem pouca energia para a realizacdo de cuidados bucais

. . . , 25 .
mais amplos, incluindo consultas odontoldgicas regulares.” Desse modo, o manejo
diario dessas criancas pode gerar sentimentos de medo e sobrecarga, fazendo com

que a saude bucal seja, colocada em segundo plano frente as intensas demandas
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médicas e comportamentais.

A auséncia de estratégias preventivas primarias contribui, com frequéncia,
para a necessidade de interven¢des secundarias e terciarias, que tendem a apresentar

maior custo e menor efetividade. Dessa forma, é essencial atuacdo integrada entre
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c1rurg10es-dentlstas, terapeutas ocupacionalis e 0s cuidadores para oS responsaveils

terem acesso a educagdo continua e suporte profissional, incluindo informacdes
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sobre recursos disponiveis e tecnologias visuais.”” Além disso, a atuacao conjunta de
profissionais da sadde, ajuda na identificacao de sensibilidades sensoriais especificas

e estratégias individualizadas a rotina da crianga, favorecendo maior adesao aos
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cuidados diarios, prevenindo doencas bucais mais complexas.

A higiene bucal em criangas com TEA pode ser especialmente desafiadora, uma

vez que a escovacdo dentaria exige compreensao, adaptacdo e colaboracao, aspectos

. ipr s 26 .
que podem ser mais dificeis de se alcangar.” Dessa forma, os cuidadores costumam
encontrar obstaculos durante a realizacao da escovagao, como a recusa da crianga a
higiene, a necessidade de repetidas tentativas e dificuldades na execugdo correta dos

movimentos, especialmente aqueles que exigem coordenagdo, como o padrdo

circular.”® Para reduzir essas dificuldades, é indicada a utilizacdo de estratégias
individualizadas, organizando a escovacdo de acordo com as preferéncias da crianga
e incorporando recursos como rotinas visuais, uso de temporizadores e técnicas de
dessensibilizacdo gradual, comecando com intervalos curtos e aumentando
progressivamente conforme a aceitacdo. Em casos mais desafiadores, dispositivos

adaptados, como escovas elétricas, escovas de dedo e outros auxiliares, podem ser

. .. . . 8

empregados como alternativas para favorecer uma higiene bucal mais eficiente.
Além do suporte direcionado aos familiares, a atuacdo articulada de uma
equipe multiprofissional, envolvendo cirurgides-dentistas, psicélogos, terapeutas

ocupacionais, fonoaudidlogos e médicos, também se mostra essencial para a oferta

. . . . . . 1,7,14
de um cuidado clinico mais completo, eficaz e integral aos pacientes com TEA.



Esse trabalho conjunto contribui para a constru¢do de um ambiente odontolégico
mais adaptado as necessidades do paciente, incorporando recursos como a
dessensibilizacdo gradual e permitindo reconhecer e conduzir os padroes
comportamentais individuais. = Consequentemente, é possivel desenvolver
intervencdes de manejo comportamental e planos de cuidado individualizados,

favorecendo o acesso aos servigos odontologicos e promovendo melhores resultados
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em saude bucal nessa populacgao.

Outro ponto relevante envolve a preparagdo adequada desses pacientes para

0 primeiro contato com o atendimento clinico.?® Nesse contexto, orienta-se que a
consulta inicial seja voltada a familiarizagdo com o ambiente odontolégico,
permitindo ao paciente conhecer o espaco, os instrumentos e a dindmica da rotina
clinica. Também é recomendada a realizacao de atendimentos mais curtos, com rigor

no cumprimento dos hordrios, a fim de proporcionar maior previsibilidade,
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promovendo a reducdo da ansiedade frente ao desconhecido.” Além disso, a
utilizacdo de protocolos baseados em recursos visuais tem demonstrado bons

resultados na adaptacao gradual ao ambiente odontoldgico e na diminuicdo da
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resisténcia ao tratamento, sendo especialmente util para criangas ndo verbais.

Portanto, a pedagogia visual destaca-se como uma das estratégias mais

: . . : 28
empregadas para o aprimoramento do manejo clinico de pacientes com TEA.
Essa abordagem fundamenta-se na utilizacdo de recursos visuais com o objetivo de

favorecer a compreensao e a adaptacgdo do paciente, podendo ser empregada tanto no
. ;s s ays 16 . . T
ambiente clinico quanto no domiciliar. ™ Tais recursos podem ser disponibilizados
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em formatos impressos ou digitais,” incluindo o Sistema de Comunicac¢do por Troca

de Figuras (PECS), rotinas ilustradas, videos explicativos e histdrias sociais, os quais

,26
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auxiliam na antecipacdo das etapas do atendimento. Individuos com TEA
apresentam maior facilidade de aprendizado por meio de estimulos visuais e da
repeticao; dessa forma, tendem a responder de maneira mais efetiva a esse tipo de

estratégia, o que contribui para o desenvolvimento de habilidades importantes, como
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a higiene bucal, além de favorecer a reducao de comportamentos desafiadores.

Além disso, as Técnicas Comportamentais de Aprendizagem (TCA)
desempenham papel fundamental na conducdo de um atendimento mais tranquilo e
eficaz, sendo amplamente empregadas na odontologia pediatrica. Entre as principais

estratégias utilizadas, destacam-se a técnica dizer-mostrar-fazer (DMF), a distracao,

. . 530
a modelagem, o controle de voz, o encorajamento e o refor¢o positivo.



Adicionalmente, o profissional pode utilizar de recompensas tangiveis selecionadas

conforme as preferéncias da crianca; contudo, a escolha das estratégias deve ser

individualizada e ajustada as particularidades de cada situagao clinica.’
Outra abordagem amplamente utilizada e com resultados expressivos é o

programa “Tratamento e Educacdo de Criangas com Deficiéncias na Comunica¢do

relacionadas ao Autismo” (TEACCH).'>'®%®

Essa proposta integra diferentes
estratégias de comunicagao e intervencdo, como a técnica dizer-mostrar-fazer (DMF)

e a pedagogia visual, com o objetivo de favorecer o aprendizado e o manejo

comportamental de criangcas com TEA.*® Desenvolvido em 1966 pelo médico Eric
Schopler, no ambito do departamento de psiquiatria, o programa tem como principio
a organizacdo individualizada do ambiente por meio de estimulos sensoriais

estruturados, promovendo maior previsibilidade e facilitando a adaptagdao ao

contexto de aprendizagem.29 Portanto, fica evidente a relevancia de métodos que
utilizam recursos visuais no manejo clinico de pacientes com TEA.
Ademais, a Analise do Comportamento Aplicada (ABA) destaca-se como uma

das abordagens mais empregadas, devido a sua comprovada eficacia naaplicagdo
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Esse

de estratégias de interven¢do comportamental em pacientes com TEA.
método, se baseia no reforco de comportamentos adequados, na decomposicao de
atividades complexas em etapas menores e no treinamento progressivo do paciente

com TEA, conduzido de forma estruturada e sequencial, o que facilita a execugdo das

5 . .
tarefas propostas.” Dessa forma, favorece o cumprimento dos comandos, além de

contribuir para a reducao de comportamentos disruptivos, como agressividade e

automutila(,‘élo.29 A partir desses principios da Analise do Comportamento Aplicada,
desenvolveu-se a abordagem denominada Ambiente Adaptado Sensorial (SAE), que

emprega estratégias de dessensibilizacdao com o objetivo de promover a adaptagao

gradual do paciente com TEA na conduta clinicas.”®

Logo, a realizacdo de adaptacdes sensoriais no ambiente odontolégico exerce
oA . A . 527 . .
influéncia positiva no tratamento terapéutico de pacientes com TEA,”" evidenciando

. A 8 .
melhorias relevantes no comportamento desses individuos.” O ambiente adaptado
sensorialmente envolve a adequacdo de fatores como iluminacao adequada, redugdo

de estimulos sonoros, utilizagdo de recursos visuais e emprego de videos como

2,5,27
Da

estratégia de distracdo em momentos de menor colaboragdo do paciente.
mesma forma, é importante que o consultério tenha uma sala de espera

independentemente do restante da clinica com design adequado desse espaco,



favorecendo uma experiéncia de espera mais confortavel que auxilia na reducdo da
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ansiedade pré-operatoria antes da consulta odontologica. Outra estratégia
terapéutica complementar envolve a utilizagdo da musica, uma vez que pode

estimular diferentes regioes cerebrais e favorecer a sincronizacao das oscilagoes

entre areas corticais, contribuindo para uma maior integracao sensorial,” ajudando
na modulacdo das respostas sensoriais e comportamentais.

Entretanto, pessoas com TEA apresentam maior vulnerabilidade e, por isso,
necessitam de um cuidado mais atento e individualizado no contexto da saude bucal,
envolvendo profissionais, familiares e servicos de saide na organizacdo do
atendimento. Esse acompanhamento deve ser direcionado a prevencao de agravos e
a reducdo de intervengdes mais complexas, buscando evitar situacdes de estresse e

sofrimento desnecessarios, como procedimentos odontolégicos invasivos que, em

determinados casos, ainda podem exigir hospitaliza(;éo.22 Logo, a capacitacdo
profissional aliada a implementacao de estratégias individualizadas e humanizadas
se torna importante, possibilitando um atendimento mais acessivel, resolutivo e
menos traumatico. Desse modo, a promog¢ao da sauide bucal em pacientes com TEA
deve ser compreendida como um componente essencial do cuidado integral, visando
ndo apenas a reduc¢do de agravos, mas também a melhoria da qualidade de vida e
inclusdo desses individuos nos servigos de saude de forma equitativa.

Uma limitacao identificada nesta pesquisa foi a escassez de estudos
consolidados voltados a populagdo adulta com TEA, uma vez que, devido a maior
visibilidade das manifestacdes clinicas na infancia, a maior parte das investigacoes
concentra-se nas fases iniciais da vida. Dessa forma, a pouca atengao direcionada aos
adultos com TEA configura-se como uma lacuna persistente nas pesquisas sobre o

tema, sobretudo porque esses individuos enfrentam desigualdades ja bem descritas

no acesso aos servigos de saude durante a transi¢do para a vida adulta,”® o que reforga
a necessidade de ampliacdo do olhar cientifico e assistencial para essa fase da vida,
com desenvolvimento de estratégias especificas que garantam continuidade do
cuidado e maior equidade no atendimento.

Além disso, outras limitagdes foram identificadas nos estudos analisados,
entre elas o predominio de abordagens baseadas na perspectiva de pais, cuidadores
ou cirurgides-dentistas, com participa¢do ainda limitada dos préprios individuos com
TEA, o que pode restringir a compreensdo real de suas experiéncias e necessidade.
Observa-se também que grande parte dos estudos sdo de corte transversal ou é

obtido por meio de questiondrios, o que limita a analise de relagdes de causa e efeito,



além de dificultar a avaliacdo de desfechos a longo prazo. Ademais, algumas das
estratégias propostas na literatura podem envolver custos elevados ou demandar
recursos especializados, o que pode dificultar sua implementacao, especialmente em
contextos com menor disponibilidade de infraestrutura. Diante disso, é necessario a
ampliacdo de pesquisas com maior rigor metodoldgico, incluindo estudos
longitudinais e abordagens participativas, com envolvimento direto de individuos
com TEA no processo de construgdo do conhecimento, a fim de desenvolver

abordagens mais eficazes, acessiveis e alinhadas as demandas dessa populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, esta revisdo alcangou seus objetivos ao identificar os principais fatores
relacionados a saide bucal de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
além de evidenciar as barreiras enfrentadas no acesso ao atendimento odontolégico
por esses individuos. Entre os principais desafios, destacam-se comportamentos
repetitivos, alteracbes sensoriais, seletividade alimentar, dificuldades de
coordenac¢do motora, higiene bucal inadequada, além do despreparo profissional e da
auséncia de estratégias adequadas de manejo, o que reforga a necessidade de novos
estudos que contribuam para o aprimoramento do cuidado a essa populagao, diante
da complexidade das demandas apresentadas.

Os achados relevantes foram organizados em cinco eixos tematicos:
caracteristicas do espectro, saide bucal do paciente com TEA, barreiras
comportamentais e sensoriais, papel do cuidador e da familia, e necessidades e
estratégias de cuidado. Dessa forma, a presente revisdao confirma a importancia do
conhecimento das limitagdes desses pacientes, bem como da ado¢ao de um manejo
clinico eficaz, baseado em abordagens individualizadas, visando uma reducao de
barreiras e a promocao da saude bucal de forma integral.

Além disso, é necessaria a aplicacao de técnicas comportamentais e estratégias
adaptadas, como ambientes odontoldgicos sensorialmente adequados, Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), Sistema de Comunica¢do por Troca de Figuras
(PECS), uso de tecnologias e o programa TEACCH. Ressalta-se também a importancia
do envolvimento dos cuidadores e da atuagdo multiprofissional no estimulo e
manutenc¢do da saude bucal no ambiente domiciliar. Dessa maneira, essas abordagens
mostram-se fundamentais para melhorar a comunica¢do, reduzir a ansiedade e
favorecer a cooperacdo durante o atendimento odontolégico, promovendo um

cuidado mais humanizado, eficaz e inclusivo para pacientes com TEA.
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