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INTRODUCAO : O autismo ou Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por dificuldades de
comunicagao social e padroes de comportamento, interesse, ou atividades restritas e repetitivas. Existem varios
métodos utilizados no tratamento dentario da crianga com autismo como o ABA, o DMF, o PECs e o TEACCH. O
método ABA é um dos modelos de terapia mais populares para tratamento do autismo em criangas pequenas.

Nomes dos autores: BOYER P , BAPTISTAS.2,. LOBO AP
‘Aluna do 5° ano do curso de M.I.M.D no IUCS, ?Monitora Clinico do IUCS, *Professora

OBJECTIVOS : Conhecer um dos métodos mais utilizado no tratamento dentario das criangas com TEA
MATERIAL E METODOS : Estudos ; artigos cientificos
PALAVRAS - CHAVE : autism, methods, Applied Behavior Analysis, dental, treatment E:g

8 o4np
O que significa ABA ? (‘ %%

Refere-se ao inglés Applied Behavior Analysis e ao
portugués “Andlise do Comportamento Aplicada”“.

B O que é o método ABA?

E um método que trabalha o reforgo dos comportamentos positivos, cujas técnicas sdo recomendadas pela OMS
para o tratamento de pessoas com desenvolvimento atipico, especialmente o autismo.
O reforgo positivo tem como objetivo recompensar um comportamento para um estimulo agradavel (reforgo).

Este tipo de terapia ajuda a entender 3 perguntas basicas :

+ Como o comportamento funciona?

» De que forma o comportamento é afetado pelo meio em que a pessoa vive?
« Como ocorre a aprendizagem?

©-—.] - reforgar o comportamento adequado e reduzir o comportamento inadequado
©—+1 - desenvolver na crianga/individuo comportamentos sociais adaptados e autonomia pessoal suficiente
00— para evoluir no seu ambiente familiar, na escola, nas instituicbes e na sociedade em geral.

o Como aplicar?

A(ntecedent)

Antecedentes

~ Ensinoestruturado
Aprendizagem dividida em sessdes, repetidas em Aplicado em toda a parte (na escola, em casa, ao ar
sucessao rapida até que a crianga seja capaz de livre, etc.) e em qualquer momento possivel.
responder corretamente sem orientagdo ou assisténcia
especial. Envolver a orientagédo da crianga durante :

« atividades, jogos e tempos livres para os ajudar a
Cada tentativa ou etapa consiste em : brincar, experimentar e descobrir o seu ambiente
. um pedido ou diretiva para que a crianga realize +  momentos propicios & aprendizagem da autonomia

uma agao pessoal

. um comportamento ou resposta da crianga . momentos relativos & autonomia e integragéo
. uma consequéncia/reagéo por parte do médico social

@Reforgo positivo como um brinquedo, alegria, gesto positivo quando agéo bem feita

Outra coisa quando € ignorada ou corrigida
Exemplo :
* O educador diz “mostra o espelho” = a crianga mostra o espelho = Reforgo positivo : 0 educador entrega
item preferido
» O educador diz que "abre a boca e conta até 10" -> a crianga abre a boca e conta até 10 > Reforgo positivo :
o educador entrega item preferido

Conclusao: Na medicina dentaria, a utilizagdo destes procedimentos ajuda a melhorar os resultados de gestao
comportamental. Ao aumentar a probabilidade dos pacientes aceitarem procedimentos simples e de rotina, os
médicos dentistas podem diminuir a possibilidade de procedimentos mais intrusivos, tais como restrigées e sedagao.
No entanto, a incorporagdo dos principios de comportamento nas estratégias de gestdo comportamental ndo é isenta
de limitagdes numa clinica dentaria movimentada.

Vits Sxtega | ¥ Feta-andss. e O Pogchol e Arbo ¢e 2003004 367-33  Kocak . Sesgraen's Owaensics 2o ce
Lo mithede ASA inlserutio o Crtwiret] 202) gt o i lotads Capait er i
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Resumo

Introdugdo: O autismo é um transtorno mental bastante comum, mas permanece pouco
conhecido da populagdo em geral. Dadas as suas caracteristicas especiais, requere um

atendimento e conhecimentos particulares no momento da consulta odontopediatrica.

Objetivo: Esta investigagdo pretende analisar os conhecimentos dos estudantes de 5° ano
do MIMD do IUCS sobre a abordagem de uma crianga com TEA na consulta e comparar 0s
mesmos com os resultados de uma revisdo de literatura sobre as técnicas ideais para o

tratamento dentario de criangas com TEA.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma recolha de dados sobre os conhecimentos dos
estudantes do 5° ano, através de um questionario com perguntas de resposta fechada. Os
dados obtidos foram analisados em programas Excel e SPSS Statistics® versao 25. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica entre 2002 e 2022 nas bases de dados PubMed, Scielo,

Cochrane Library com palavras-chave e termos MeSH.

Resultados: Obtivemos um preenchimento valido de 188 inquéritos. 57,4% dos alunos ja
tiveram contacto com uma pessoa com TEA, constata-se um bom conhecimento do
autismo, mesmo que tenham referido ter um nivel insuficiente. Apesar disso, a maioria dos
estudantes é a favor de atividades no consultdrio e em casa para reduzir as

hipersensibilidades e motivar a higiene.

Conclusao: Este estudo destaca o conhecimento do autismo pelos estudantes e os métodos
através das quais pensam que podem adaptar as suas técnicas no consultério, mesmo sem

terem tido uma formacao universitaria especifica sobre criangas com TEA.

s 7w, "/, s

Palavras-chave: ‘autismo’, “dentario”, “higiene oral’, “tratamento’, “métodos” e
“conhecimento”
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Abstract

Introduction: Autism is a very common mental disorder but remains little known by the
population. Given its special characteristics, they require particular care and dentists need
to have a good knowledge of this disorder while coping with patients with autistic spectrum
disorder (ASD) at the dental office.

Objective: This research aims to analyse the knowledge of the 5th year MIMD students from
IUCS about the dental management of children with ASD and to compare it with the results

of a literature review on the ideal techniques for the dental treatment of children with ASD.

Materials and methods: A data collection on the knowledge of the 5th year students was
carried out using a questionnaire with closed ended questions. The data obtained were
analysed in Excel and SPSS Statistics® version 25 programs. A literature search was
conducted to locate articles published from 2002 to 2022 in PubMed, Scielo, Cochrane

Library databases with keywords and MeSH terms.

Results: We obtained a valid completion by 188 students. 57.4% of the students have
already had contact with a person with ASD. In addition, we notice that the students have
a good knowledge of autism even if they reported having an insufficient level about it.
Moreover, most students are in favour of activities in the office and at home to reduce

hypersensitivities and motivate hygiene.

Conclusion: This study highlights the knowledge of autism and the methods by which the
students would adapt their practices to attend a child with ASD at the dental office, even

without specific training on children with ASD.

”w o s ”w o, 7w o

Keywords: “autism”, “dental”, “oral health”, “treatment’, “management” and “knowledge”.
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1. Introducao

O termo “autismo” vem do grego “aufos”e denota o comportamento de voltar-se para si
mesmo. O mesmo caracteriza-se por alteragdes no comportamento, sendo um disturbio
incapacitante do desenvolvimento mental e emocional que afeta a aprendizagem,

comunicacao e relacionamento com os outros.

As criangas com transtorno do espectro do autismo (TEA) representam uma populagdo de
risco porque o atendimento é complicado para o médico dentista e pelos profissionais de
salde em geral. As suas especificidades comportamentais e sensoriais tornam dificeis a
higiene oral e os tratamentos no consultério. Mas, principalmente, por serem criangas

dificeis de manter bons habitos de higiene oral e dieta correta no dia a dial'-3.

Os portadores de TEA possuem uma sensibilidade extrema aos estimulos externos, como
barulhos diferentes, sons fortes, odores e comportamentos inesperados, por vezes
agressivos, que muitas vezes dificultam ou tornam quase impossivel o tratamento médico-

dentario(45),

Estas criangas preferem as rotinas, por isso podem necessitar de varias visitas ao médico
dentista (MD) para reconhecerem e aceitarem o ambiente do consultério médico-dentario.
Em casos mais complexos, a anestesia geral em ambiente hospitalar & o mais recomendado
quando n3do for conseguido o condicionamento do paciente para atendimento

ambulatoriol®).

As criangas com TEA podem apresentar uma diminui¢do da destreza manual, tornando a
higiene oral deficiente e a escovagem mais dificil e menos eficaz. Por conseguinte, é
necessario que a escovagem seja supervisionada pelos pais. E, verdadeiramente, comum a
crianga adotar um comportamento de automutilagao causando ulceragoes, gengivites,
laceragoes das mucosas ou auto-extragoes?”. Os individuos com autismo podem apresentar
mais frequentemente dentes cariados, perdidos ou obturados, devido ingestao de
alimentos doces e moles, o facto de manter os alimentos dentro da boca por tempo

prolongado e a tomada de medicamentos(®-19.
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No que diz respeito ao tratamento da crianga com autismo, é necessaria uma abordagem
terapéutica multidisciplinar com médicos, psicélogos, neurologistas, pediatras,
fisioterapeutas, pais, médicos dentistas, terapeutas da fala. Além disso, as criangas com
TEA fazem medicagao para reduzir alguns comportamentos como hiperatividade e
comportamentos repetitivos, agressao ou ansiedade, também para tratar as perturbagdes
associadas ao autismo como a epilepsia (antiepiléticos - fenitoina); perturbagdes do sono
(melatonina) ou perturbagdes depressivas. Os antidepressivos e antipsicéticos provocam
xerostomia no paciente, e os medicamentos com fenitoina utilizados para o tratamento da

epilepsia podem aumentar o risco de hiperplasia gengival®™.

Mas, desde alguns anos, varias ferramentas apareceram: como 0s pictogramas, calendarios
personalizados, videos, aplicagdes numéricas que constituem uma boa contribuicao no
controlo de comportamento>="). Bgckman et Pilebro publicaram, em 1999, um estudo de
18 meses sobre a utilidade de auxilios visuais no consultério do dentista para 16
participantes com autismo, inicialmente com idades compreendidas entre trés e seis anos.
Este estudo concluiu que os pictogramas melhoraram significativamente a cooperagao das
criangas com autismo em comparagao com o grupo de controlo, para além das expectativas

dos pais™).

Pretende-se com esta pesquisa compreender estes pacientes com necessidades especiais
e adquirir conhecimentos atualizados sobre os protocolos de atendimento, entender como

gerir os tratamentos propostos e propor um plano de tratamento adequado.

Primeiramente, vamos tentar perceber os conhecimentos dos estudantes sobre o autismo
e as suas particularidades na saude oral. De seguida, estudar as particularidades no
atendimento dentario e, por fim, propor elementos para ajudar na consulta sobre a

prevencao e o cuidado da saude oral destas criangas.
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2. Objetivo

O objetivo geral desta investigagao é estudar o conhecimento dos estudantes de 5° ano do
MIMD do IUCS sobre a abordagem de uma crianga com TEA e comparar com uma revisao
de literatura atual para obter ferramentas que auxiliem as criangas com TEA a aceitarem o
tratamento na consulta de medicina dentaria. Desta forma, definiram-se os seguintes

objetivos especificos:

1. Mostrar o conhecimento dos estudantes de 5° ano do MIMD sobre criangas
portadoras de TEA através de um questionario e as opgdes de abordagem destes
pacientes através de uma revisao da literatura recente.

2. Conhecer os comportamentos relacionados e os obstaculos dos pacientes com TEA
no consultério.

3. Estudar métodos especificos na abordagem da saude oral destes pacientes.

3. Materiais e Métodos:

3.1. Protocolo e registo

Foi realizada a recolha de dados sobre o conhecimento dos estudantes de 5° ano, através
de um questionario. Os dados obtidos foram processados e analisados em programas de
analise estatistica £xcele SPSS Statistics. O protocolo de revisao utilizado para a discussao
foi descrito nas recomendacdes PRISMA (PRISMA statement) recorrendo a checklist e
fluxograma PRISMA consultados em 24-01-2022.

3.2. Critérios de elegibilidade

Estruturou-se a questao de investigagao de acordo com a estratégia PICOS, estabelecendo-
se, assim, os critérios primarios de inclusdo dos estudos. Foi definido um periodo de 20

anos de inclusdo dos estudos (2002-2022) em idioma inglés, francés e portugués.
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-
|

P | Populagdo

Criangas e adolescentes com transtorno do espectro do autismo

| Interesse

completo

Aceitacao dos tratamentos e cooperagao da crianga comegando pela prevengao até o tratamento

C | Comparagao

Comparacao entre os resultados do questionario e a revisao de literatura.
Os problemas orais e os tratamentos na consulta de medicina dentaria.

Os comportamentos que tém durante a consulta, com os instrumentos.

0 Resultados

Protocolo adaptado para as consultas, comportamentos das criangas e aceitagao dos

tratamentos, uso de métodos adaptados (como pictogramas, aplicagdes)

D Desenhos

dos estudos

Questionario, estudos prospetivos e retrospetivos, estudos quantitativos e qualitativos

Jabela 71— Pico

Diante disso, definiu-se a questao de investigagao:

“Serdo os alunos de 5° ano do IUCS conhecedores dos conceitos vigentes na literatura sobre

o tratamento médico-dentario de criangcas com transtorno do espectro do autismo?

3.3. Critérios de inclusao e exclusao

Estudos realizados em criangas e adolescentes

Artigos publicados entre 2002 e 2022

Artigos que estudam os conhecimentos dos profissionais
de salde sobre a crianga com TEA

Artigos que falam da salde oral das criangas com TEA

Artigos sobre as diferentes técnicas de distragdo das
criangas com TEA no consultério

Artigos sobre a prevencao da higiene oral das criangas
com TEA

Artigos que falam do método ABA e do método DMF

Jabela 2 — Critérios de inclus3do e de exclusdo

Artigos realizados em adultos

Artigos publicados ha mais de 30 anos

Artigos que estudam os conhecimentos dos profissionais
de salde sobre do adulto com TEA

Artigos cujos resumos n3o se enquadram na tematica
desta dissertacao

Estudos que falam de sindromes associados ao autismo

Estudos que falam de outros transtornos

Estudos sobre a etiologia do TEA

3.4. Fontes de informagao e estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa bibliografica (modo avancada) nas bases de dados PubMed,
Scielo, Cochrane Library. Foram analisados artigos publicados entre 2002 e 2022. A
pesquisa utilizou palavras-chave e termos MeSH relacionados com o tema em questao. As

estratégias de pesquisa estao descritas na tabela 3.
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Na pesquisa bibliografica foi utilizada a seguinte combinagao de palavras-chave: “autism’,

”w o

“dental’, “oral health’, “treatment”, “methods” e “knowledge”.

Utilizando a pesquisa avangada, as estratégias de pesquisa detalhadas foram as seguintes:

Base de Artigos Artigos
Palavras-chave
dados encontrados | selecionados
PUBMED | #1 ((Autistic Disorder) OR (Autism Spectrum Disorders) AND ((Oral Health) | 170 13

OR (Oral Hygiene) OR (Dental Devices, Home Care)

#2 ((Autistic Disorder) OR (Autism Spectrum Disorders) AND ((Dental) OR
(Dental Care For Children) OR (Dental Care For Children/Methods) OR
(Dental Management) OR (Dental Therapedutics)

#3 ((Autistic Disorder) OR (Autism Spectrum Disorders) AND ((Knowledge)
OR (Attitude Of Health Personnel) OR (Behaviors) OR (Schedule)

#4 ((Autistic Disorder) OR (Autism Spectrum Disorders) AND ((Oral Health)
AND ((Dental) AND (Behaviors)

SciElo "autism spectrum disorder” AND "dental" AND "knowledge" 8 2

"autism spectrum disorder" AND "oral hygiene"
“autism spectrum disorder” AND “dental therapeutics” OR “dental
management”

"autism spectrum disorder” AND “oral health” AND “dental care for

children”
Cochrane | "autism spectrum disorder” AND "dental" AND "knowledge" 73 3
Library "autism spectrum disorder" AND "oral hygiene"

"autism spectrum disorder” AND “dental therapeutics”
"autism spectrum disorder” AND “oral health” AND “dental care for

children”

Tabela 3 — Estratégias de pesquisa

3.4.1. Selegao dos estudos

Os artigos duplicados foram eliminados utilizando o programa Microsoft Excel?. Foi
realizada uma avaliagao prévia dos titulos e resumos de forma a determinar os artigos que
nao sao adaptados ao objetivo. Desta forma os artigos que nao cumpriam critérios de

inclusao foram automaticamente excluidos.

Os estudos previamente selecionados, que respeitam os critérios de inclusao, foram lidos

na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade

Depois disso, a sele¢do completa dos artigos foi concluida. De seguida foi elaborada uma

tabela com os dados extraidos.
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3.4.2.Preparagao do questionario:

Este projeto de investigagao foi aprovado pela comissdo de ética (8/CE-IUCS/2022) no dia
10/03/2021 com parecer favoravel (Anexo 1). O questionario foi processado através da

plataforma Google Forms e administrado aos alunos de 5° ano de MIMD do IUCS.

Os alunos de 5° ano de MIMD do IUCS que aceitaram participar, fizeram-no através da
assinatura de um consentimento livre e informado presente na seguinte seccao deste
Google Forms (Anexo 2). O questionario foi elaborado com base em fundamentos tedricos
encontrados na literatura. O questionario utilizado para este trabalho de investigagao é
constituido por 36 questdes com perguntas de resposta fechada. O questionario esta
dividido em 4 partes: uma primeira parte relativa a informagao geral do aluno, uma segunda
parte que avalia os conhecimentos do aluno sobre o autismo, uma terceira parte sobre o
atendimento dos pacientes com autismo e uma quarta parte sobre as propostas de
atividades a fazer em casa para motivar a higiene oral e familiarizar a crianga para a

consulta (Anexo 3).

Para a elaboragao do questionario, as questdes foram organizadas de forma que o0s
estudantes indiqguem com verdadeiro e falso na segunda parte, na terceira parte com
questdes de escolha multipla, e na quarta parte sequndo uma escala tipo de Likert com

" on "o

sete categorias de resposta como “discordo totalmente = 1%, “discordo = 2", “discordo

noon "o

parcialmente = 3“, “nem concordo, nem discordo = 4", “concordo parcialmente = 5°,

"o on

“concordo = 6", “"concordo totalmente = 7”.

3.4.3.Preparagao para fundamentagao tedrica

A pesquisa bibliografica identificou um total de 251 artigos. Apds a remogao dos duplicados,
ficaram 148 artigos. De sequida foi feita a leitura dos titulos e resumos reduzindo para 35

artigos. Ao todo foram excluidos 113 artigos, de acordo com os critérios de exclusao.

Os 35 artigos foram lidos na integra e avaliados individualmente quanto a elegibilidade, dos
quais 13 foram excluidos por ndo proporcionarem informagao relevante, tendo em conta o

objetivo deste trabalho.
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Finalmente, 18 artigos foram incluidos. O processo de selegao de artigos esta ilustrado no

fluxograma PRISMA® na Figura 1.

Foram utilizados mais 24 artigos, de pesquisa manual, como apoio e fundamentagao tedrica

para a redagao da introdugao e discussao.

)
e Pubmed (n=170)
a e SciElo (n=8)
'S o Cochrane Library (n=73)
= e Analise de referéncias bibliograficas
|5
=2 (n=251)
—/ Remocao dos artigos
-~ - Duplicados (n = 80)
d - N3o est3o dentro do periodo de
pesquisa (periodo 2002 até 2022) (n=23)
\ 4
Estudos selecionados depois da
remogao de duplicagao
2 (n=148)
I
[T}
(Va]
Estudos excluidos pelo titulo e abstract
(n=65)
v
Estudos selecionados pelo titulo e
— abstract
(n=83)
Estudos excluidos:
3 - N3o respondem as questdes no tema
8 > da dissertacao (n=7)
3 - S30 sobre adultos (n=23)
g - S30 sobre outras doencas (n=18)
- \4
Estudos selecionadas para a leitura
completa
— (n=35)
)
Estudos excluidos porque o texto nao
o o corresponde 3 pesquisa, sao irrelevantes
2 " (n=13)
=
A4
Estudos incluidos neste trabalho
(n=18)
—

Figura 71— Fluxograma
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4. Resultados

0 questionario intitulado “Conhecimento dos alunos de 5°ano de MIMD do IUCS sobre a
abordagem da crianga com TEA", esteve ativo online no periodo de 12-03-2022 3 30-04-
2022, data da ultima resposta ao inquérito. Dos 258 alunos de 5° ano de MIMD do IUCS,
obtivemos um preenchimento valido de 188 pessoas, ap6s aceitagdo do consentimento, 10
pessoas nao aceitaram participar ap6s o consentimento, e 60 alunos n3o colaboraram.
Conforme mencionado, a amostra incluiu os alunos de 5° ano que responderam a0
questionario de forma livre e informada. A partir da analise das respostas, a amostra foi
constituida por 188 individuos, dos quais 60,6% (N=114) sdo de sexo feminino, 37,2%
(N=70) masculino e 2,1% (N=4) ndo querem dizer. Os participantes tém idades
compreendidas entre 20 e mais de 31 anos (média=62,67; DP=47,93). Relativamente as
respostas, 58% (N=109) relataram ter um nivel insuficiente de conhecimento, 93,1%
(N=175) queriam ter mais informagdes, 57,4% (N=108) ja tiveram um contacto com pessoas
com TEA e mais de metade (N=143; 76,1%) ndo se sentiram preparados para atender

pacientes com TEA.

Variavel Modo NGmero (Percentagem) %
Género Masculino 70 37.2%
Feminino 114 60,6%
N3o quer dizer 4 21%
Idade 20-25 anos 18 62,8%
26-30 anos 34 18,1%
>31anos 36 19,1%
Nacionalidade Portuguesa 41 21,8%
Francesa 83 441%
[taliana 9 4,8%
Brasileira 3 1,6%
Espanhola 45 23,9%
Outra 7 37%
Nivel de conhecimento Suficiente 38 20,2%
Insuficiente 109 58%
N&o sei 41 21,8%
Ter mais informagoes Sim 175 93,1%
Nao 13 6,.9%
Teve contacto com pessoas com TEA Sim 108 57,4%
Nao 80 42,6%
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Sente preparada a atender Sim 45 23,9%
Nao 143 76,1%

Tabela 4 — Caracteristicas sociodemogrsficas dos alunos

Atendendo 3 Tabela 4, é possivel observar que quase todos os alunos responderam
corretamente aos verdadeiros e falsos. Relativamente aos conhecimentos sobre o autismo,
s6 33% (N=62) dos alunos responderam que o autismo ndo é uma doenga, todos
concordaram que é possivel diagnosticar o autismo ndo s6 na idade adulta, mas também
na infancia, e 91% (N=171) disseram que o género masculino é o mais afetado. 74% (N=140)
discordaram com a afirmagao sobre a maior parte das pessoas com autismo terem
deficiéncia intelectual, 96% (N=181) responderam que a mudanga na rotina e a incerteza
costumam perturbar as pessoas com autismo. Sobre o facto das pessoas com TEA terem
comportamentos agressivos/violentos, dificuldades de comunicagdo e apresentarem
reacoes fora do habitual as estimulagdes sensoriais, quase todos os alunos concordaram
com estas afirmagoes. Nomeadamente, 63% (N=118) responderam “falso” a afirmagao
"Mais de metade das pessoas com autismo ndo falam” e 96% (N=181) 3 "ndo tem

sentimentos”.

i Resposta Namero de alunos que dao
em

(verdadeiro/falso)  uma resposta correta (%)
0 autismo & uma doenga FALSO 33% (62)
0 autismo & diagnosticado s6 na idade adulta. FALSO 100% (188)
0 autismo afeta mais o género feminino que o género masculino.  FALSO 91% (171)
A maior parte das pessoas com autismo tém uma deficiéncia

FALSO 74% (140)
intelectual.
Mudanga na rotina e a incerteza costumam perturbar as pessoas

. VERDADEIRO 96% (181)

com autismo.
Pessoas com autismo podem ter comportamentos

VERDADEIRO 90% (169)
agressivos/violentos.
Pessoas com autismo tém dificuldades de comunicagao. VERDADEIRO 98% (184)
Mais da metade das pessoas com autismo ndo falam. FALSO 63% (118)
Pessoas com autismo apresentam reagdes fora do habitual as

VERDADEIRO 96% (180)
estimulagGes sensoriais (como a luz, o toque, os sons).
Pessoas com autismo ndo tém sentimentos. FALSO 96% (181)

Tabela 5 — Precisdo dos alunos para itens sobre o conhecimento do autismo, n=187
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No grafico 1, podemos observar que 96,3% (N=181) dos alunos estimaram que as consultas

%‘ CESPU

devem ser regulares, 2,1% (N=4) s6 quando houver dor dentaria, 1% (N=2) sé quando

tiverem lesdes de carie para tratar e 0,5% (N=1) s6 quando houver traumatismo dentario.
Idealmente as consultas devem ser
2% I

regulares
s6 quando houve dor dentaria

B 56 quando houve traumatismo

96.3% dfentarlo . .
m s6 quandotiver carie paratratar

Grdfico T - Grafico sobre quando as consultas devem ser feitas

No grafico 2, a duragdo curta da consulta (<30minutos) obteve 88,8% (N=167) das
respostas, apenas 8,5% (N=16) e 2,7% (N=5) disseram que a consulta deve ser normal (30

minutos) e longa (>30minutos), respetivamente.

|dealmente a duragao das consultas deve ser

Curta (< 30 min)

® Longa (> 30 min)

m Normal (30 min)

Gréfico 2 — Gréfico sobre a duragdo das consultas

Sobre a questdo do horario em que as consultas devem ser agendadas, a maioria (77,7%;
N=146) das pessoas puseram “De manha (primeiro horario)”, além disso 6,9% (N=13) das
pessoas escolheram “De manha (primeiro horario) e Da tarde (primeiro horario)” e 6,9%

(N=13) “"Num qualquer horario".

10
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A participagdo dos pais/educadores e terapeutas nas consultas obteve 49,5% (N=93)
respostas, mas 39,9% (N=75) pensam que apenas a presenga dos pais e educadores foi

importante.

A propésito da primeira consulta, 41,5% (N=78) dos alunos disseram que é para estabelecer
uma estratégia de comunicagdo, sendo assim 23,4% (N=44) acrescentaram

"Dessensibilizar” e 16% (N=30) adicionaram a afirmacado “Fazer triagem”.

Relativamente a pergunta “Numa primeira consulta, acha que é preferivel?”, a totalidade
dos alunos sinalizaram “Dessensibilizar, ganhar confianga da crianga mostrando as imagens
dos materiais” sendo assim, 32,4% (N=61) puseram “Observar se a crianga aceita a entrada
na sala; Estar alerta aos pontos de gatilho especificos do paciente; Dessensibilizar, ganhar
confianga da crianga mostrando as imagens dos materiais; Explicar os cuidados com o
método "Dizer-Mostrar- Fazer" e outras técnicas de controlo de comportamento e, depois
iniciar o tratamento”, 16% (N=30) das pessoas escolheram “Observar se a crianga aceita a
entrada na sala; Estar alerta aos pontos de gatilho especificos do paciente; Dessensibilizar,

ganhar confianga da crianga mostrando as imagens dos materiais”.

No que diz respeito a pergunta “Dessensibilizar a crianga, é necessario”, verificamos que
maioritariamente (42,6%; N=80), referiram “Promover familiaridade com salas de espera,
as clinicas dentarias e instrumentos dentarios; Usar fotos ou brinquedos personalizados;
Usar uma linguagem simples, breve e clara e/ou Utilizar um método de reforgo

(recompensa)”.

No que concerne 3 maneira de ensinar a técnica de escovagem/a habilidade e a adaptagao
de ensino da técnica de escovagem numa crianga com autismo/espectro de autismo, 25%
(N=47) dos alunos sinalizaram “Avaliar a eficiéncia com o uso de revelador de placa” e
23,4% (N=44) "Testar diferentes técnicas de escovagem”, além disto 18,1% (N=34) juntaram

as duas propostas.

Em relagdo ao tipo de escova que recomendaria, 42% (N=79) escolheram escovas
"Adaptas”, 22% (N=42) "Elétricas”, 16% (N=30) "Elétricas e Adaptas” e 11,2% (N=21)

colocaram escovas “Manuais”.

11
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Quanto a como reduzir o medo, 7,4% (N=14) das pessoas assinalaram “Reduzir os tempos

D
? CESPU

de atendimento; Usar vozes calmas para explicar cada processo em detalhe; Avisar a
assistente para nao fazer movimentos bruscos;, Usar brinquedos pessoais; Tratar na
presenca dos pais; Recompensar a cada acao bem feita; Usar pictogramas”. No entanto,
13,8% (N=26) incluiram, para além destas afirmagdes, a proposicdo “Deixa a crianga no seu
mundo”. A maioria dos alunos respondeu com pelo menos uma destas propostas, com ou

sem 3 inclusao de outras propostas.

Depois, acerca da redugao da estimulagao sensorial, todos os alunos colocaram uma ou
mais das proposigoes, sendo que 6,4% (N=12) selecionaram “Ver filmes; Usar fones de
ouvido especificos sem barulhos externos; Usar dculos de sol para reduzir a estimulagao da
luz; Usar fones de ouvido com equipamento de musica portatil; Evitar usar produtos com
aromatizantes; Minimizar o contato fisico”, 59% (N=11) escolheram sé “Minimizar o

contato fisico”.

Sobre a necessidade de usar a sedagao, podemos ver na figura 3 que 91,5% (N=172)

disseram usar quando for necessario e apenas 2,1% (N=4) nunca usaram.

Acha que a sedagao € necessaria

Nao, nunca

® Quando necessario (depende do
caso)

B Sim, sempre

Gréfico 3 — Gréfico sobre a necessidade da sedagao

Na tabela 5, 71% (N=133) dos alunos concordaram totalmente com a afirmagao que os MD
devem estar preparados para modificar as suas técnicas de atendimento em funcao das
reacdes do paciente, apenas 1% (N=1) discordaram totalmente. Para ensinar a escovagem
e explicar os instrumentos mais de metade concordaram em usar pictogramas (55%
(N=103) e 44% (N=82); 21% (N=39) e 18% (N=33); 15% (N=28) e 16% (N=31)).

12
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Nem
Discordo . Discordo discordo, Concordo Concordo
Discordo . . Concordo
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente
concordo
MD preparados
e 1% 18% %
0, __ 0, — 0, — 0, —
zzsar:]ug;otcgﬁ?cras 1% (N=1) (N=1) 2% (N=4) 5% (N=9) 3% (N=6) (N=34) (N=133)
Uso de
pictogramas 0 0 o
para ensinar 1% (N=2) (ﬁ_/g) 2% (N=4) 5% (N=9) | 15% (N=28) (,513/09) 0\;5_513’3)
técnicas de B B 8
escovagem
Uso de
pictogramas 0/ (N 3% 0/ (N 0/ (N o/ (N 18% L4%
para explicar 4% (N=8) (N=6) 6% (N=12) | 9% (N=16) | 16% (N=31) (N=33) (N=82)
instrumentos
PROPOSTAS DE ATIVIDADES EM CASA
Repeticao das 0 0 o
atividades em 1% (N=1) (,Lf” 2% (N=3) 7% (N=14) (’3‘12/%) (N7=61f3)
casa
Uso de livros “Eu o o
€sCovo 0S Meus 1% (N=1) 2% (N=3) 9% (N=17) | 12% (N=23) (I]I?3/(J6) (N5—71€8)
dentes” B ~
Calendario de
1% 21% 61%
" " o _ o, _ o, _ 0 _
S:ﬂcg:;?;r:nte 1% (N=1) (N=1) 2% (N=3) 4% (N=8) 1% (N=21) (N=39) (N=115)
Uso de
pictogramas o/ (N 1% o/ (N 13% NS 18% 4L0%
para familiarizar 5% (N=10) (N=1) 4% (N=7) (N=25) 19% (N=36) (N=33) (N=76)
ao consultério
Uso de
pictogramas
2% 13% 14% 41%
o) __ 0, - 0, -
zzga acostumar 6% (N=11) (N=3) 5% (N=9) (N=25) 19% (N=36) (N=27) (N=77)
instrumentos
Uso de aplicacdo o o o o
em smartphone 3% (N=5) (S_/g) 5% (N=10) (ljlz?{oz) 21% (N=39) (’3‘52/09) (ngé)
ou tablet B B B ~
Dar uma
fCcompenss NS 2% o/ (N 16% o/ (N 2L% 39%
gepmfs ia(tmdade 2% (N=3) (N=4) 3% (N=6) (N=30) 14% (N=26) (N=45) (N=74)
em feita

Jabela 6 — Atividades a fazer no consultorio e em casa

Na Ultima parte do questionario foram examinadas as propostas de atividades a fazer em
casa. Analisando as respostas, mais de 50% (N=108 e N=115) dos alunos concordaram
totalmente em propor o uso de livros e calendarios de “escovagem” para ensinar 3 crianga
a higiene oral mesmo com a repeticao das atividades em casa. Relativamente ao uso de
pictogramas em casa para familiarizar com o consultério e acostumar aos instrumentos,
40% (N=76 e N=77) dos alunos responderam que vao usar isso. 36% (N=68) dos alunos
concordaram totalmente no uso de aplicagdo para ajudar a crianga e 39% (N=74) dos alunos

dardo uma recompensa 3s criangas depois de uma agao bem feita.
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5. Discussao

5.1. Caracteristicas e prevaléncia do TEA

5.1.1. Caracteristicas do TEA

0 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um distarbio no desenvolvimento mental e
emocional que afeta a area cognitiva do cérebro, comprometendo a comunicagao, a
aprendizagem e relacionamento interpessoal). Mais de metade (67%; N=126) dos alunos

nao sabiam que o autismo n3o é uma doenga.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 2018, o diagnéstico do TEA é clinico e
deve ser feito dentro dos critérios do ICD-11 (International Classification of Diseases 71
Revision) com uma anamnese completa, através de observagdo clinica dos
comportamentos. Segundo o ICD-11 de 2019, "A desordem do espectro do autismo é
caracterizada por deficiéncias persistentes na capacidade de iniciar e sustentar a interagdo
social e comunicacao social reciproca, e por uma série de padroes de comportamento e

interesses restritos, repetitivos e inflexiveis"™.

Segundo o DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 ed), o TEA é
atualmente definido como um disturbio de desenvolvimento neuroldgico, que se manifesta
de uma forma severa ao longo da vida. Existe 3 categorias de classificagao: a deficiéncia
social, a dificuldade de linguagem e comunicagao e os comportamentos repetitivos e/ou

restritivos(®).

TEA é composto pelo Sindrome de Asperger, desordem de desintegragao infantil, do
Sindrome de Rett e da desordem global de desenvolvimento ndo especifica de outra forma.
0 autismo apresenta-se sob diferentes graus de severidade e sintomas. Segundo o grau de
severidade, o autismo pode variar do atraso mental severo até o superdotado, ou seja, do

autismo classico com atraso mental até o sindrome de Asperger('4.

Além disso, os sinais observados em criangas com TEA sao: atraso ou falta de linguagem,
alteragdo da comunicagao verbal e ndo-verbal, auséncia de contato visual e expressao dos

sentimentos ou gestos(.
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Ainda hoje, n3o definitivamente, considera-se que a etiologia do autismo tenha vestigios
de desvios bioldgicos, que podem variar desde traumas emocionais até a uma predisposicao

organical“),

Nos resultados do nosso inquérito todos os alunos responderam que o autismo nao se
diagnostica so na idade adulta. A maioria concordou com o facto de afetar mais os homens
do que as mulheres. O surgimento destas alteragoes aparece normalmente nos trés
primeiros anos de vida com mais incidéncia no género masculino. A idade média de
diagndstico é de 5 anos; no entanto, podem ser observados sinais de alerta precoce na
infancia, tais como atrasos na atengao conjunta e brincadeira fingida, baixa tendéncia para
olhar, falta da resposta ao proprio nome, diminuigao da imitagdo, perturbagdes no
desenvolvimento linguistico, falta de sociabilizagdo e de emogoes, atraso motor,
comportamentos excecionalmente repetitivos®“™?9. O diagnéstico precoce do TEA pode ser
feito a partir dos 30 meses de idade. O TEA é 4 vezes mais comum nos homens do que nas
mulheres. Isso se da pelo facto que as criangas do género masculino sdo mais vulneraveis

a desordens neuroldgicos+>2",

Os alunos inquiridos responderam que menos da metade das pessoas nao falam e tém
deficiéncia intelectual, e que as pessoas com TEA tém problemas de comunicagao. Verifica-
se nos diferentes artigos que os mesmos tém problemas de comunicagao e linguagem, 25%
nao falam, nem todos tém deficiéncia intelectual. No estudo de Zink et a/ foi demostrado

que as mulheres tém um nivel mais elevado de deficiéncia intelectual“™2.

As criangas com TEA podem apresentar comportamentos agressivos e violentos para si
proprios e para os outros. A automutilagdo pode causar ulceragOes, gengivites, laceragoes
da mucosa e até alguns casos a auto-extragdo dos dentes(#22). Além disso, alguns
estimulos sensoriais podem desencadear reagoes agressivas por parte destes doentes,
dificultando o tratamento dentario. Os fatores perturbadores que dificultam a sociabilizagao
530 0s barulhos externos e as mudangas de rotina, também fazer movimentos bruscos ao
lado da crianga pode perturba-la visto a visdo periférica ser mais usada para obter
informagdes mais fiaveis. Apresentam sentimentos e emog6es mas expressam-se de forma

diferente do habitual®'8222% Em comparagao com os nossos resultados, nestas afirmagoes,
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todos os alunos tém conhecimento sobre os problemas que podem apresentar as pessoas

com autismo.

5.1.2. Prevaléncia do TEA

Nos Gltimos 30 anos tem-se verificado um aumento do numero de casos de autismo
diagnosticados em todos os paises onde foram realizados os estudos de prevaléncial?®. Em
Portugal, apenas um estudo realizado em 2007 avalia a prevaléncia de criangas com TEA.
Neste estudo foi estimada uma prevaléncia de cerca de 10 em cada 10 000 mil criangas'?®.
Na Europa, os dados atualizados da prevaléncia de pessoas com autismo sao de 59 por cada

10 000 habitantes®.

5.2. Conhecimentos e abordagens dos profissionais de saude

5.2.1. Conhecimentos dos profissionais de saide sobre o TEA

Os conhecimentos dos profissionais sobre o atendimento dos pacientes com necessidades
especiais, nomeadamente com TEA, s3o fracos. A falta de dados e conhecimentos sobre
como o médico dentista (MD) deve abordar uma crianga com TEA é um problema que
necessita de ser desenvolvido e estudado. Uma das barreiras para o tratamento das criancas
é a falta de diretrizes. Os MD nao sabem como gerir o comportamento da crianga e tempo
necessario para as tratar?62%). Dos 188 alunos, 57,4% (N=108) ja teve contacto com
pessoas com TEA, sendo que 34,57% (N=65) deles referiram ter um nivel de conhecimento
insuficiente, no entanto ao analisar as suas respostas na parte “B - CONHECIMENTO SOBRE
0 AUTISMO: (TEA — TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO)" do questionario, constata-

se que apresentam um bom conhecimento sobre este transtorno.

76,1% (N=143) dos alunos n3o se sentem preparados para atender pacientes com autismo,
apesar disso, @ maioria dos alunos concordam em mudar as suas técnicas e propor
atividades para facilitar o atendimento das criangas com TEA. Isto é relevante porque na
totalidade dos artigos com questionarios, destinados aos profissionais de saude, revelam
que os MD n3o tém experiéncia ou formagao suficiente ao sair da faculdade para atender
pacientes com autismo e, também, todos os pacientes com necessidades especiais. Os

odontopediatras e os MD que tiveram a oportunidade de fazer uma formagao dedicada a
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pacientes especiais, sao os profissionais que se encontram mais habilitados ao atendimento
destas criangas. Assim, a necessidade de ter uma formagao dentro do curso sobre as
criangas com necessidades especiais poderia contribuir para melhorar o atendimento de

criancas com TEA®E1028-31),

Contudo, os pacientes com TEA, e as suas familias, reconhecem que entre os principais
problemas para obter cuidados de salde oral adequados, sao: a atitude da crianga em
relagao aos procedimentos dentarios, as despesas e a falta de cobertura de seguro. Assim,
0s pais podem estar relutantes em levar o seu filho ao MD por estas razoes e também

relataram ter dificuldade em encontrar um MD disposto a cuidar dos seus filhos°32,

No estudo de £ades et al. 2079%®), os MD aceitaram fazer as mudangas necessarias para
apoiar os pacientes com autismo. Os nossos resultados, corroboram com este estudo, mais
de metade dos alunos estdo preparados para modificar as suas técnicas de abordagem para
tratar uma crianga com TEA. Nos estudos de 7aneja et al, Stein Duker et al e Wibisono et
a/, foi relatado a importancia do MD ser treinado, ser flexivel, sentir-se confortavel e ser
capaz de modificar as suas habilidades clinicas em fungao da crianga e dos seus problemas

para atender as necessidades, usando novas técnicas®1m,

Por outro lado, tratar estas criangas & um desafio para os MD porque os pacientes com esta
condicao tém uma capacidade reduzida de comunicar e relacionar-se com 0s outros.
Maioritariamente, os alunos compreenderam que estas criangas podem apresentar reagoes
fora do habitual as estimulagdes sensoriais. Devido ao medo e as hipersensibilidades, os
pais e os MD afirmaram que as criangas com TEA se assustam com ruidos, com a cadeira,
com as mascaras do MD e da assistente e com a luz. Alguns queixavam-se de sons altos,

de instrumentos colocados na boca e cheiros(™3",
5.2.2.Abordagens dos pacientes com TEA

Neste questionario, @ maioria dos alunos concorda com o atendimento da crianga na
primeira hora das consultas. O paciente vira sempre na mesma hora, de preferéncia na
primeira hora de manha ou da tarde para evitar aguardar na sala de espera. Além disso,

num estudo analisado, alguns pais disseram que preferem as consultas de manha. O facto
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de ser de manha ou de tarde dependerd muito da crianga. As consultas devem ser curtas
(<30 minutos)2"3) As criangas com TEA necessitam de ter mais consultas dentarias, ou
seja, mais regulares para evitar consultas de urgéncia, que necessitam de ir ao hospital. A
frequéncia das visitas deve ser de 3 em 3 meses, alguns estudos referem que os pais
preferem levar os seus filhos de 6 em 6 meses®?"3". Os resultados deste estudo revelaram
que a3 maioria dos alunos estao de acordo que as consultas devem ser curtas e regulares e

nao s6 quando houver dor ou carie a tratar.

N3o existe um protocolo especifico para a abordagem dos pacientes com necessidades
especiais. A abordagem terapéutica deve ser adaptada e individualizada pelo MD para cada
paciente, sendo necessaria uma educagao melhor e continua tanto para os pais como para
os profissionais dentarios, a fim de superar qualquer dificuldade na realizagdo de um
procedimento dentario @ uma crianga com autismo. Cada paciente deve ser tratado de
acordo com a sua necessidade e limitacao. E preferivel fazer uma consulta de familiarizagao
antes da primeira consulta. Nos estudos de Zink et a/ (2076) com o Programa Son-Rise®,
de Mah e Tsang (2076) e Barry et al (2074) foi constatada a importancia de estabelecer
uma rotina e as consultas dentarias repetitivas vai ajudar as criangas com autismo a exibir

niveis mais baixos de ansiedade durante as visitas dentarias(21243134-36)
5.2.2.1.Familiarizacao e dessensibilizagao

Numa primeira consulta, & necessario fazer triagem, mas o mais importante é a
dessensibilizacao e ent3o, estabelecer uma estratégia de comunicagao com a crianga. Foi
relatado nos estudos que os odontopediatras sao mais propensos a usar esforgos de
dessensibilizagdo, ter assistente ou pais durante a consulta, usar mais sedagao oral e

anestesia geral(3134,

Estudos sugerem a familiarizagao da crianga com procedimentos dentarios basicos em casa.
Para familiarizar, os MD referem a necessidade de fazer visitas antes da consulta oficial
como por exemplo, ver se a crianga entra no consultério, sentar na cadeira, mostrar os
instrumentos. Com essas visitas os pais relataram que os seus filhos estavam mais
confiantes e confortaveis. Devemos também estabelecer estratégias de comunicagao para

descrever os procedimentos de higiene oral(33'3437),
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A dessensibilizagao é um procedimento que consiste em dividir os procedimentos dentarios
em pequenos passos. Cada procedimento deve ser completado com éxito através de uma
abordagem lenta e gradual e através da execugao de um comportamento especifico. Depois
s6 é introduzido o passo seguinte se o anterior resultar. S3o técnicas necessarias para
reduzir a ansiedade presente nas criangas com autismo, e assim permitir que a crianga

fique em estado de relaxamento, confortavel e calma(™3313234),

No que concerne aos resultados encontrados na nossa pesquisa, os estudantes assinalaram
que a primeira consulta é importante para fazer triagem, dessensibilizar e estabelecer uma
estratégia de comunicagdo. Para além disso, acharam que é importante observar se a
crianga entra na sala, tentar ganhar a confianga da crianga mostrando as imagens dos
materiais e dar importancia aos pontos de gatilho especificos. Na acao de dessensibilizar é
importante promover familiaridade com salas de espera, clinicas dentarias e instrumentos,
usar um método de reforco e uma linguagem simples, breve e clara, usar fotos ou

brinquedos pessoais™33,
5.2.2.2. Participagao dos pais e ajuda da equipa multidisciplinar

As vezes, & necessario incluir os pais durante a consulta, com a finalidade de reduzir o medo
e acalmar a crianga. Ouvir os pais/educadores das criangas € um elemento-chave para
ganhar a confianga, o que tornara a recolha de dados mais facil e compreender melhor as
necessidades e dificuldades da crianga. Devido aos problemas de salude que uma crianga
com autismo pode ter, a3 toma de medicamentos para tratar da sua hiperatividade, da
epilepsia, da agressividade, € imprescindivel que o profissional pe¢a a ajuda dos medicos,
psicologos, terapeutas e dos pais para ter conhecimento de todos os cuidados que eles
necessitam. Portanto, o tratamento dentario deve ser auxiliado por uma equipa
multidisciplinar para acompanhar e suportar a crianga e seus familiares®"334. A maioria
da nossa amostra, nesta pergunta, sinalizou a necessidade da participagao dos

pais/educadores e dos terapeutas (49,5%; N=93).
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5.2.2.3. Sedacao ou contengao

A proposito da sedagao, os MD escolhem quando for necessario o uso da sedacao, mas eles
privilegiam os tratamentos menos invasivos. No caso de urgéncias, como um abcesso ou
uma pulpite, dependendo da reagao do individuo com TEA, ele pode ser reencaminhado
para o hospital??4). Alguns estudos mais recentes, sugerem o uso da hipnose para tratar as
criangas com TEA. O uso de MEOPA (ou protoxido de azoto) pode causar hiperacusia e uma
acentuacao dos ruidos respiratorios, o que favorece o aparecimento de agitacao, pelo que
a cessacao da sedagdo deve ser recomendada?. Na generalidade, os estudantes
questionados no nosso estudo consideraram que a sedagdo pode ser usada como um

recurso Util quando é necessario, ou seja, dependendo do caso.

Se todas as técnicas para acalmar o paciente ndo funcionarem, o MD pode recorrer a
contengao. Este método vai apresentar um efeito tranquilizante pela sensagao de pressao
exercida. Esta técnica ndo é muito usada nesta populagao, porque algumas criangas podem

reagir de maneira excessiva e piorar o comportamento em futuras consultas®?.

5.2.3.Prevengao

A prevengao, no caso dos pacientes com TEA, é ainda mais importante. E necessario fazer
visitas regulares ao consultério médico-dentario e fornecer orientagdes especificas e
individualizadas para a pessoa com TEA. Além disso, acredita-se ser Ctil facultar a familia

ferramentas e recursos para praticar em casa™3®).

Relativamente aos resultados analisados, verificamos a importancia da motivagao a higiene
nestes pacientes, por isso devemos, de acordo com as propostas dos alunos, avaliar a
eficiéncia com o uso de revelador de placa, testar diferentes técnicas de escovagem. Além
disso, a dificuldade na escovagem e na utilizagdo do fio dentario devido a falta de
coordenagao motora e 3 elevada sensibilidade ao sabor da pasta dentifrica aumenta a
propens3o para a carie. Frequentemente, n3o gostam do sabor ou do contacto com a
escova, tudo isso pode causar problemas para os pais/cuidadores na ajuda a escovagem. O
MD ou os pais podem ser Uteis na escolha de uma pasta de dentes com um sabor toleravel.

A solucao é testar uma variedade de pastas dentifricas a fim de selecionar aquela que a
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crianga mais gosta. Uma introdugao suave a3 escova de dentes utilizando alternativas, tais
como uma compressa, escovas de dentes com diferentes texturas e desenhos, ou uma
escova de dentes elétrica, pode melhorar a aceitagao pela crianga com TEA(18222438) Ag
contrario, obtivemos nas respostas, 42% (N=79) dos alunos que pensaram que serd melhor

recomendar escovas adaptas e 22% (N=42) preferiram escovas elétricas.

Alguns autores como Amaral et a/", apresentam diferentes formas de abordagem a crianga
com autismo, para que o atendimento e o tratamento sejam realizados de forma eficaz e
segura, tais como usar estratégias de comunicagdo, diminuir o tempo na sala de
atendimento, usar pictogramas, técnicas de dessensibilizagao. Essas abordagens devem ser
adotadas a fim de consequir a colaboragao da crianga para evitar o tratamento em ambiente
hospitalar. Quase todos os estudantes avaliaram a necessidade de usar os pictogramas ou
atividades para preparar a crianga em casa para as consultas (77%; N=145 - concordam,

concordam parcialmente e totalmente).
5.3. Métodos
5.3.1. Métodos para reduzir os as hipersensibilidades

0 MD deve tornar o ambiente mais favoravel ao tratamento, alcangando, melhor resultado.
Por isso, foram desenvolvidas estratégias como fotografias, histdrias sociais e infantis,
simbolos, pais tiram fotografias da crianga na cadeira, musicas, videos e aplicagoes. O ruido
da aspiragao, da turbina ou do contra-angulo, o ultrassom do destartarizador, os varios bips
das maquinas (fotopolimerizador, equipamento de raios X, etc.) sdo ruidos estranhos e de
frequéncia caracteristica que podem ser insuportaveis para algumas destas criangas. A
emissao do jato de agua para arrefecer os instrumentos em funcionamento, ou um sopro
de ar comprimido, pode gerar surpresa. Todos estes barulhos sao problemas para a crianga.

Para tentar reduzir os sons, foram desenvolvidas estratégias como ouvir musica, ver

fl | m 95(1'6’20'23’31’34‘37).

5.3.1.1. Uso da musica, brinquedos e dculos de sol

0 uso da musica com fones de ouvidos ajuda muito e pode diminuir ansiedade e aliviar 0s

sons externos; mesmo se a crianca tem os seus fones de ouvidos sem barulhos eles podem
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usa-los. Podemos acrescentar outros métodos como conversar com a crianga e permitir 3
utilizagao de brinquedo pessoal. Para baixar a luz, um dos métodos pode ser a utilizagdo de

6culos de sol ou também se o MD aceita trabalhar sem [uz@33134-37),
5.3.1.2.Uso do Makaton®

A aprendizagem é primordial e as atividades sao escolhidas em fungao do interesse e da
motivacdo da crianga. Esta aprendizagem (Makaton®) usa situagoes e rituais sociais. Para
a realizagao da atividade, é preciso que a boca esteja aberta. Por isso, foi inserida uma
contagem de 1a 10 dentro da atividade com a intengdo de dar previsibilidade do tempo que
a boca precisa ficar aberta, diminuido a ansiedade da criangca com TEA. Essas acoes
antecipatorias permitem ao MD saber quanto tempo a crianga pode ficar com a boca aberta.
Quando o MD acaba uma atividade, ele pode dizer “acabei” o que permite a crianga saber

que pode fechar a boca®?.
5.3.1.3.Utilizagao de histérias/calendarios

As histérias ajudam a compreender o que esta a acontecer e 0 que pode esperar da visita
dentaria. S3o pequenas historias de descrigdes ou afirmagoes curtas com desenhos.
Geralmente, sao lidas a crianga imediatamente antes da situagdo que descrevem, permitem
facilitar o atendimento da crianga. Podem ser personalizadas de modo a chamar a atengao
da crianga. 88% (N=167) dos alunos propuseram aos pais 0 uso de livros. A utilizagdo de
um calendario de “escovagem” semanalmente ajuda a organizar a rotina para que tenha
previsibilidade e/ou funcione como um guia, com 0 pPasso a passo para que seja possivel a
crianga cuidar-se de maneira independente. Os alunos acharam importante o uso do
calendario de escovagem em casa (93%; N=175). Sao diferentes exemplos, para ajudar a

crianga a escovar os seus dentes e criar uma rotina na sua vida quotidiana3?).
5.3.1.4.Utilizagao dos pictogramas e aplicagdes (3pps)

5.3.1.4.1.Uso dos pictogramas

A utilizagdo de pictogramas e das aplicagdes (apps) para mostrar 3 crianga os materiais
dentarios, o uso de calendario semanal para dar uma rotina na escovagem, sao métodos

muito usados quer no consultério quer em casa. A pedagogia visual com os pictogramas
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envolve uma série de fotografias coloridas descrevendo visitas dentarias passo-a-passo e
escovagens para introduzir a higiene oral a criangas com autismo. Muitas criangas com
autismo s3o aprendizes visuais. Este programa pode ajudar a reduzir a ansiedade das
criangas, permitindo-lhes compreender a sequéncia dos procedimentos. As criangas ficam
a saber quais as etapas ja concluidas e quais as que ainda nao foram concluidas. Mais de
metade dos estudantes do 5° ano usariam este método para familiarizar a crianga com o
consultério e os instrumentos. Foi relatado nos diferentes artigos que os pictogramas
podem ajudar a completar com sucesso mais passos e progredir a3 um ritmo mais rapido

nas consultas(12133637),

5.3.1.4.2.Uso das aplicagoes

O desenvolvimento de aplicagbes pode ser visto como uma abordagem tecnoldgica
promissora para o tratamento dentario de pessoas com TEA. A introdugao da aplicagdo em
Casa para ensinar a crianga como escovar os seus dentes, mostrar as diferentes partes do
consultério; como os instrumentos, uma crianga na cadeira a fazer os seus tratamentos;
visa satisfazer as necessidades e os interesses dos utilizadores e atrair mais as
criangas®3538). Hoje em dia, existem diferentes aplicagdes que podem ser usadas para
ensinar 3 higiene oral, algumas sao orientadas exclusivamente para as criangas com TEA
como: “Vamos ao dentista” e “SOHDEV” Nos resultados, 72% (N=136) dos estudantes
concordaram em usar

aplicacoes, e 11% (N=20) discordaram com o seu uso. Em comparagdo aos estudos
encontrados, o uso de uma aplicagdo € um bom método para introduzir a saude oral na
rotina de uma crianga. No estudo de Zink et a/ (2076), a utilizacdo de aplicagao foi mais
eficaz do que o PECs (Picture Exchange Communication System) para a comunicagao
paciente-médico dentista na primeira consulta, reduzindo as tentativas e nimeros de
consultas necessarias. Também, a distragao por video foi uma ferramenta eficaz quando se
trata de criangas. Com a experiéncia digital personalizada, as criangas sao distraidas com
um filme de desenhos animados, usando 6culos de video. Por exemplo, a utilizagao da
aplicacdo “CATED” (aplicagao desenvolvida em Franga em 2015), mostra o melhoramento
da saude oral. A escovagem dentaria foi mais bem conseguida, com melhor cumprimento e

autonomia333538),
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5.3.2.Métodos para reduzir o medo e ansiedade

Um dos problemas mais frequentes nas criangas € o medo ou a ansiedade. Para reduzir o
medo ou ansiedade, varias técnicas podem ser usadas como a dessensibilizagdo, o controlo

da voz, o reforgo positivo ou recompensa e modelagao!™ 82437,
5.3.2.1.Modelagao

Podemos recorrer @ modelagao, que consiste em observar o tratamento numa crianga

colaboradora para entender melhor o comportamento adequado no consultério™3.
5322 Reforgo positivo

A técnica de reforgo positivo visa recompensar a crianga apds o tratamento, quando ela
colabora e permite o tratamento completo sem chorar. O reforgo positivo tem como objetivo
recompensar um comportamento para um estimulo agradavel (reforgo). Relativamente a
este tipo de técnica, apenas 7% dos alunos recusam dar uma recompensa, e mais de

metade recompensam a crianga™182431,
5.3.23. Controlo da voz

O controlo da voz é eficaz para intercetar condutas inapropriadas assim que comegam 3
ocorrer durante o tratamento. E essencial durante a consulta, que o MD use frases curtas e
linguagem direta, clara e centrada na sessao. Podem ser usadas frases como “"olha para

mim", "maos a beira do corpo”, "maos na barriga” ou "pés estendidos” para suscitar

comportamentos apropriados(™ 18243134,
5.3.3.Métodos para atendimento das pessoas com TEA

Diferentes métodos como ABA, TEACCH, PECs e DMF sao utilizados no tratamento dentario

e na vida quotidiana para ajudar as criangas a desenvolver comportamentos positivos.
5.3.3.1.Método ABA

O método ABA “Applied Behaviors Analysis’ e em portugués “Analise do Comportamento
Aplicada” é um método que trabalha num reforgo dos comportamentos positivos, cujas

técnicas sao recomendadas pela OMS para o tratamento de pessoas com desenvolvimento
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atipico, especialmente o autismo. Baseia-se no conceito da técnica de reforgo positivo ou
recompensa quando a a¢ao foi bem realizada, ao contrario, quando a crianga n3o pode
repetir ou fazer a agao, o educador ou o pai ajuda a crianga até que ela consiga fazer a agao
corretamente. O papel deste método é favorecer os comportamentos sociais e limitar os
comportamentos-problema. Para isso, foi usado o sistema ABC (Antecedente ->
Comportamento = Consequéncia). Dentro do ABC, ha 2 ensinos: o estruturado e o diario. O
ensino estruturado é dividido em sessoes e repeticoes de sucessao rapida. O ensino diario

é aplicado em toda a parte (em casa, na escola...) e em qualquer momento“04),
533.2 Método PECs

O método PECs é um Sistema de Comunicagdo por Troca de Figura, isso vai ajudar pessoas
que n3o se conseguem expressar-se através da fala, ou que tém uma fala muito limitada.
O PECs & uma comunicagao aumentativa e alternativa. A sua utilizagao facilita a
comunicagao paciente-profissional durante os procedimentos preventivos. O contacto
visual é primordial. A crianga escolhe uma imagem que representa uma atividade, uma
pessoa ou um objeto, mostra a imagem e vai tentar obter o resultado. Pode-se usar palavras

de apreciagao "Muito bem!”, “Fantastico!" (1239,
53.33. Método TEACCH

O método TEACCH “Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handicapped Children” tem como objetivo principal ajudar a crianga com TEA a crescer e a
melhorar os seus desempenhos e capacidades adaptativas, de modo a atingir o maximo de
autonomia ao longo da vida. E um método que combina vérios métodos, varias técnicas em
fungao das necessidades e capacidades do paciente. Todas as atividades sao organizadas.
O objetivo é evitar imprevistos. As pessoas com Sindrome de Asperger podem mostrar uma
forma de perseveranga, que & um interesse concentrado em um ou mais assuntos

restritos(40.42),
5.3.3.4. Método DMF

A técnica DMF (Dizer-Mostrar-Fazer) consiste em explicar o procedimento ao doente,

mostrando os instrumentos utilizados, permitindo ao doente tocar os instrumentos para se
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familiarizar com a sua forma e textura, e depois realizar o procedimento. Efetuam-se
sessoes sequidas de tratamento curtas e positivas a fim de ajudar a ganhar a cooperagao

da criangal’®2233),

6. Limitacoes:
Este questionario tem algumas limitages como:

e (tamanho da amostra é restrita aos alunos de 5° ano,
e Aslimitagdes geograficas que incluiam sé o IUCS,

e O facto de ndo existir inferéncias na parte da estatistica
e Elaboragao do questionario baseado em 2 artigos

e Viés de resposta quando o aluno ja teve contacto com pessoas com autismo
A fundamentacgao tedrica tem limitagoes:

e N3o existem muitos estudos sobre o conhecimento de abordagem da crianga com
TEA, no entanto, podemos encontrar mais artigos sobre adultos com TEA no
consultério

e S0 temos um estudo feito em 2007, sobre os dados de autismo em Portugal, nao

ha estudos mais recentes

7. Aplicagdes futuras:

Alargar o questionario aos alunos de medicina dentaria de outras universidades. Sera

importante integrar uma formagao sobre o autismo no do curso de medicina dentaria.
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8. Conclusao:

1- Este estudo mostrou que os estudantes de 5° ano de MIMD do IUCS tém um bom
conhecimento geral sobre o autismo, apesar de terem declarado, no inicio, do
questionario que nao sabiam o suficiente sobre esta desordem.

2- Através da analise da literatura recente, verificamos que as criangas com TEA tém
comportamentos diferentes devido a sua dificuldade de comunicagao, a ansiedade
e 3 hipersensibilidade aos sons e odores que podem complicar a sua abordagem no
consultério.

3- Esta investigacdo expds a existéncia de varios métodos que se provaram eficazes
para gerir as dificuldades comportamentais, ultrapassar o défice de comunicagao,
prevenir a higiene oral e facilitar o tratamento das criangas com autismo. As
principais abordagens sao: estratégias de comunicagdo, dessensibilizagao,
familiarizagao com o ambiente do consultdrio e por fim se necessario recorrer a

sedacao.

A abordagem das criangas com TEA continua a ser um desafio para o médico dentista, estas
serao cada vez mais presentes em consultorio. As dificuldades enfrentadas pelo médico

dentista tornam, assim, dificil a prestagao de cuidados.

Finalmente, este questionario combinado com os artigos encontrados demonstram a falta
de informagao sobre as criangas com necessidades especiais no curso de Medicina Dentaria.
Parece necessario que os estudantes de Medicina Dentaria possam beneficiar de formagao

sobre este tema, para um melhor tratamento futuro dos seus pacientes com TEA.
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10. Anexos
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Anexo 1 - Aprovado pela comissao de ética (N/Ref.: CE/IUCS/CESPU-12/22 no dia
15/03/2022 com parecer favoravel.
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Comissdo de Etica
Exma. Senhora Investigadora
Pauline Ketty Anais Boyer
N/Ref.®; CE/IUCS/CESPU-12/22 Data: 2022/margo/15

Assunto: - Parecer relativo ao Projeto de Investigagao: 8/(E-1UCS/2022
- Titulo do Projeto: “Conhecimento dos alunos de 5% ano do Mestrado integrado em Medicina Dentdria
do IUCS sobre a abordagem da crianga com Transtormo do Espectro do Autismo”™
- Investigadora responsavel: Pauline Ketty Anais Boyer
- Orientadora: Prof Doutora Ana Paula Vilela Lobo

Exma. Senhora,

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comissao de Etica do IUCS, da CESPU,
Crl, no dia 10/03/2022.

A Comissdo de Etica emitiu um parecer favoravel 3 realizago do projeto tal como apresentado.
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Anexo 2 - Consentimento informado, esclarecido e livre para participagao em estudos de

investigacao

Titulo do estudo: Conhecimento dos estudantes de 5° ano do Mestrado Integrado Medicina
em Dentaria do IUCS sobre a abordagem da crianga com Transtorno do Espectro do Autismo.
Esta investigacao vai ser realizada pela aluna Pauline BOYER, no ambito do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria, do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude.

Explicacdo do estudo: Este questionario insere-se num projeto de investigagao cientifica
enquadrado nos trabalhos de dissertagao de 5° ano de Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria (MIMD) do IUCS, com o objetivo de compreender os conhecimentos dos estudantes
de 5° ano de MIMD do IUCS sobre o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e comparar
com os diferentes dados baseados numa revisdo da literatura recente. A recolha dos dados
sera realizada num questionario divido em 4 partes: informag3o geral dos estudantes,
conhecimentos sobre o autismo, atendimento dos pacientes com TEA, propostas de
atividades a fazer em casa para motivar a higiene oral e familiarizar a crianga para a

consulta.

Condigbes e financiamento: O estudo é de carater voluntdrio ndo havendo prejuizos

assistenciais ou outros, caso o estudante nao queira participar.

Confidencialidade e anonimato: O estudo tem caracter de confidencialidade e de uso
exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo. Os dados recolhidos sao guardados
até ao fim desta investigacao e vao ser eliminados depois disso. O anonimato sera garantido

(ndo existe registo de dados de identificagdo).
Caso aceite participar neste estudo de forma voluntaria, por favor selecione a resposta

“Sim” @ questao “Aceita participar neste estudo?”, presente na seguinte secgdo deste

Google Forms.
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Anexo 3 - Questionario sobre o conhecimento do transtorno do espectro do autismo.

Este questionario insere-se num projeto de investigagdo cientifica enquadrado nos
trabalhos de dissertagdo de 5° ano de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD),
com o objetivo de compreender os conhecimentos dos estudantes de 5° ano de Medicina
Dentaria do IUCS sobre a abordagem da crianga com Transtorno do Espectro do Autismo e

comparar com os diferentes dados recolhidos numa revisao de literatura recente.

Todas as respostas sao confidenciais e totalmente anonimizadas.

A - INFORMACAOQ GERAL:

Nesta seccao de perguntas, selecione apenas uma resposta

1. Qual é o seu género?
O Feminino
O Masculino

O Nao quer dizer

2. Qual é a sua idade?
O 20 - 25 anos
O 26 — 30 anos

O > 31 anos

3. Qual é a sua nacionalidade?
O Portuguesa
O Francesa
O ltaliana
O Espanhola
O Brasileira

O QOutra
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4. Considera o seu nivel de conhecimento sobre o autismo:
O Suficiente
O Insuficiente

O Nao sei

5. Gostaria de ter mais informagées?
O Sim

O Nao

6. Ja teve contato com criangas/adultos com autismo?
O Sim

O Nao

7. Sente que esta preparada/o a atender em consultorio dentario pacientes com
TEA (Transtorno do Espectro do Autismo)?
O Sim

O Nao

B - CONHECIMENTO SOBRE 0 AUTISMO: (TEA — TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO)

Nesta seccao de afirmagdes, selecione apenas uma resposta

8. 0 autismo é uma doenca.
O Verdadeiro

O Falso

9. 0 autismo é diagnosticado s6 na idade adulta.
O Verdadeiro

O Falso
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10. O autismo afeta mais o género feminino que o género masculino.

.

12.

13.

14.

15.

16.

O Verdadeiro

O Falso

A maior parte das pessoas com autismo tém uma deficiéncia intelectual.

O Verdadeiro

O Falso

Mudanca na rotina e a incerteza costumam perturbar as pessoas com autismo.

O Verdadeiro

O Falso

Pessoas com autismo podem ter comportamentos agressivos/violentos.

O Verdadeiro

O Falso

Pessoas com autismo tém dificuldades de comunicagao.
O Verdadeiro

O Falso

Mais da metade das pessoas com autismo nao falam.
O Verdadeiro

O Falso

Pessoas com autismo apresentam reagdes fora do habitual as estimulagées
sensoriais (como a luz, o toque, os sons).

O Verdadeiro

O Falso
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17.

Pessoas com autismo nao tém sentimentos.
O Verdadeiro

O Falso

C - ATENDIMENTO DQOS PACIENTES COM TEA NO CONSULTORIO MEDICO DENTARIO

18.

19.

20.

21.

|dealmente as consultas devem ser: (Selecione apenas uma das respostas)

O Regulares
O S6 quando houve dor dentaria
O S6 quando tiver carie para tratar

O S6 quando houve traumatismo dentario

|dealmente a duragdo das consultas deve ser mais: (Selecione apenas uma das

respostas)
O Curta (< 30 min)

O Normal (30 min)

O Longa (> 30 min)

Idealmente o horario em que as consultas devem ser agendadas deve ser: (Pode

selecionar mais do gque uma resposta)

O de manha (primeiro horario)
O da tarde (primeiro horario)

L num horario qualquer

Durante a consulta, é importante a participagdo: (Pode selecionar mais do que

uma resposta)

U dos pais/educadores
U das terapeutas

U de nenhuma pessoa
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22.

23.

24,

25.

A primeira consulta é para: (Pode selecionar mais do gue uma resposta)

1 tratar

O fazer triagem
(1 dessensibilizar

L estabelecer uma estratégia de comunicagao

Numa primeira consulta, acha que é preferivel? (Pode selecionar mais do que

uma resposta)

U Observar se a crianga aceita a entrada na sala

0 Estar alerta aos pontos de gatilho especificos do paciente

0 Dessensibilizar, ganhar confianga da crianga mostrando as imagens dos
materiais

0 Explicar os cuidados com o método “Dizer-Mostrar-Fazer” e outras técnicas

de controlo de comportamento e, depois iniciar o tratamento

Na consulta, para dessensibilizar a crianga, é necessario: (Pode selecionar mais

do que uma resposta)

O Promover familiaridade com salas de espera, as clinicas dentarias e
instrumentos dentarios.

0 Usar fotos ou brinquedos personalizados

L Usar uma linguagem simples, breve e clara

O Utilizar um método de reforgo (recompensa)

Na consulta, para ensinar a técnica de escovagem/a habilidade e a adaptacao
de ensino da técnica de escovagem numa crianga com autismo/espectro de

autismo (Pode selecionar mais do que uma resposta)

a. aconselharia:
U testar diferentes técnicas de escovagem,

U escolher pasta de dentes com um sabor pronunciado,
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O avaliar a eficiéncia da escovagem com o uso de revelador de placa,

O avaliar o pH da saliva

b. recomendaria o uso de escovas:
1 manuais
[ elétricas

0 adaptadas

26. Perante uma crianga com autismo/espectro de autismo, 0 que sugeria para

reduzir: (Pode selecionar mais do que uma resposta)

a. o medo:
U reduzir os tempos de atendimento
0 usar vozes calmas para explicar cada processo em detalhe
0 avisar a assistente para nao fazer movimentos bruscos
0 usar brinquedos pessoais
O tratar na presenca dos pais
U recompensar a cada agao bem feita
0 usar pictogramas

U deixar a crianga no seu “mundo”

b. a estimulagao sensorial:
O ver filmes
0 usar fones de ouvido especificos sem barulhos externos
0 usar 6culos de sol para reduzir a estimulagao da luz
0 usar fones de ouvido com equipamento de musica portatil
O evitar usar produtos com aromatizantes
L minimizar o contato fisico

1 fazer nada
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27. Acha que a sedacdo pode ser um recurso (til para o atendimento destas

D
? CESPU

criangas? (Selecione apenas uma das respostas)

O Sim, sempre
O Quando necessario (depende do caso)

O Nao, nunca

Nas seguintes perguntas, sequndo a escala de Likert, iremos pedir-lhe que responda

assinalando 1 (discordo totalmente) até 7 (concordo totalmente). (Selecione apenas uma

das respostas)

Discordo Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente concordo, parcialmente totalmente
nem discordo

28. Considera que os Médicos Dentistas devem estar preparados para modificar as

suas técnicas de atendimento em fung3do das reagdes do paciente?

O1 0?2 O3 O} o5 06 0O7

29. Na consulta:
a. para ensinar a técnica de escovagem usaria pictogramas (sao desenhos

figurativos que representam um conceito ou um objeto)?

iy B

O1 0?2 O3 O} o5 06 0O7

b. para explicar os instrumentos e as atividades a fazer, usaria
pictogramas (sdo desenhos figurativos que representam um conceito ou
um objeto)?

£, N I

[
H--
2 O3 04 05

O1 O o6 O7
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D - PROPOSTAS DE ATIVIDADES A FAZER EM CASA PARA MOTIVAR A HIGIENE ORAL E
FAMILIARIZAR A CRIANCA PARA A CONSULTA

Nas seguintes perguntas, sequndo a escala de Likert, iremos pedir-lhe que responda

D
? CESPU

assinalando 1 (discordo totalmente) até 7 (concordo totalmente). (Selecione apenas uma

das respostas)

Discordo Discordo Discordo Nem Concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente concordo, parcialmente totalmente
nem discordo

30. Em casa, a repeticao das atividades sobre a higiene oral é necessaria

O1 0?2 O3 O} o5 06 0O7

31. Em casa, para ajudar as criangas a escovar os seus dentes, aconselharia aos

pais 0 uso de livros "Eu escovo os meus dentes”

Paic Gus

Ja sel Lavar os dentes sozinhol

]|
oo
=3 g’/ —r

bitr

01 0?2 O3 O4 O5 O6 o7
32. Em casa, sugeria aos pais a utilizagdo de um calendario de “"escovagem"

semanalmente para mostrar a crianga quantas vezes e quando ele deve escovar

0s seus dentes

O1 0?2 O3 O} o5 06 0O7

33. Em casa, para familiarizar a crianga ao consultério, sugeria aos pais 0 uso de

pictogramas.

O1 0?2 O3 O} o5 06 0O7
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34. Em casa, para acostumar a crianga aos instrumentos utilizados pelo Médico

%‘ CESPU

dentista, sugeria aos pais 0 uso de pictogramas.

O 4 o5 06 0O7

35. Para preparar as crian¢as para a consulta, sugeria aos pais 0 uso de uma

aplicacao ou app em smartphone ou tablet, em casa.

g, amos ao dentista @ Santé Orale - SOHDEV

O1 0?2 O3 O} o5 06 0O7

36. Em casa, depois de uma atividade efetuada com sucesso, aconselharia aos pais dar uma

recompensa?

O1 0?2 O3 04 o5 06 0O7
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Anexo 4 - Tabela de resultados

- 0 método mais usado para ajudar as criangas
com TEA a se relaxar é o uso de brinquedos, isso
foi relatado pela metade dos dentistas.

que os pacientes com TEA se assustam
com ruidos, seguidos da cadeira (30%),
da mascara (25%), e pela luz (17%).
Comparando esses resultados com a
populagao sem TEA, uma percentagem
menor de dentistas (25%) declara que as
criangas TEA se assustam principalmente
pela cadeira (54%), pela luz (31%), pela
mascara (11%) e pelos ruidos (4%).

T'tu“; f)Autores RS Objetivo UETEIIOCS Resultados Conclusao Limitagoes
ata estudo amostra

Treating dental Estudo Avaliar a n=482 MD - Mais de metade dos inquiridos disseram nao ter | - Este estudo enfatiza as formas como - Viés de

patients on the qualitativo experiéncia dos britanicos recebido formagao formal sobre autismo, mas os | os profissionais dentarios do Reino resposta: MD

autism spectrum dentistas britanicos niveis médios de conhecimento de toda a Unido adaptam as suas praticas para que tém um
no tratamento de amostra eram bons. satisfazer as necessidades dos seus interesse para o

(Fades et al. doentes autistas, o - Os niveis de confianga foram apenas pacientes autistas, mas refere apenas autismo podem

2019) seu conhecimento moderados. niveis moderados de confianga para o ser mais

28) do autismo e a sua - Os inquiridos citaram frequentemente um fazer. suscetiveis a
percegao de auto- conflito entre a compreensao das necessidades - Importancia de futuras iniciativas de responder ao
eficacia no adicionais para o tratamento bem-sucedido de formagao inquérito
tratamento de doentes autistas e a falta de recursos para - Alguns MD sao
doentes autistas, e implementar estratégias de apoio. especializados e
os fatores que - A grande maioria foi positiva quanto a fazer as eles receberam
influenciam esta mudangas necessarias para apoiar os doentes uma formagao
percegao. autistas. especial.

What Happens at | Estudo de Compreensao dos n=275paisde | - Criangas com TEA tém mais dificuldade de - As experiéncias de atendimento - As amostras

3 Dental Surgery | coorte desafios criangas com comunicagao, sao mais agressivos durante o odontolédgico de familias de criangas com | limitadas de

When the Patient experimentados desenvolvimento | tratamento do que as criangas sem TEA, recebem | TEA e profissionais de odontologia que dentistas e

is a Child with pela crianga com tipico sedagao e serem rejeitados pelo MD durante a atendem essa populagdo sao essenciais | familias com

Autism Spectrum TEA, com os pais e pratica odontoldgica e sao menos propensos a para determinar as melhores praticas criangas com

Disorder? An com o medico n =57 pais de seguir as regras de prevengao. para melhorar o acesso e desenvolver TEA

[talian Study dentista durante o criangas com - 46% das criangas com TEA foram na 1° consulta | intervengdes. - Os diferentes
tratamento de TEA (3-15anos) dentaria. - 0 estresse das criangas com TEA niveis de

(Logrieco MGM cuidados orais. - 41% dos dentistas que tratam criangas com TEA | durante o tratamento odontol6gico, mais | gravidade da

et al. 2020) n=61dentistas | relatam que os pais sao mais estressados dos da metade (67%) dos dentistas que sintomatologia

23) pais das criangas sem TEA. atendem criangas com TEA afirmaram da TEA

- 0 territério de
investigagao foi
restringido.
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Oral care Estudo Procurar as n=396 pais de - Maior prevaléncia de criangas com TEA - Criangas com TEA foram mais - Os grupos
experiences and | qualitativo diferengas entre as | criangas com apresentou dificuldade com cuidados bucais em propensas a ter dificuldade com foram formados
challenges in criangas com TEAe | TEAou €asa, em CoMparagao COm Criangas com cuidados bucais em casa e uma menor com base no
children with suas pares desenvolvimento | desenvolvimento tipico frequéncia de escovagao de dentes por relatério de
autism spectrum tipicamente em atipico - Mais da metade dos pais de criangas com TEA semana em COMParagao Com criangas diagnéstico dos
disorders desenvolvimento 2 até 18 anos de | relataram que seus filhos necessitavam de com desenvolvimento tipico. pais, 0 que nao
em relagdo aos idade “alguma ou completa” assisténcia fisica para - Mais pais de criangas com TEA versus foi confirmado
(Stein et al. 2012) aspetos de higiene escovar os dentes, significativamente mais do pais de criancas com desenvolvimento por ferramentas
(24) bucal que 0s 28% dos pais de criangas tipicas. tipico relataram que seus filhos de diagnéstico
- Significativamente mais pais de criangas com experimentaram dificuldade na higiene - Existiam
TEA relataram que seus filhos tinham medo, nao bucal e classificaram a experiéncia de diferengas

gostavam ou se queixavam de: perfuragdo de
dentista; luzes brilhantes; sons altos; ter alguém
colocando instrumentos em sua boca;
recostando-se na cadeira do dentista; e cheiros

- Significativamente mais pais de criangas com
TEA relataram uso de anestesia geral, sedagdo ou
outras drogas, comportamentos ndo cooperativos,
sensibilidades sensoriais e comportamentos
autoestimulatérios aumentaram no dentista

- N3o houve diferenga significativa entre o
numero de vezes que os pais levaram seu filho
para fazer uma profilaxia

- Significativamente mais pais de criangas com
TEA relataram mais dificuldade em ter um
dentista disposto a cuidar de seus filhos do que
pais de criangas tipicas

seus filhos no consultdrio odontoldgico
como negativa. Além disso, as crian¢as
com TEA demonstraram
comportamentos mais ndo cooperativos
e sensibilidades sensoriais no consultério
odontolégico, ambos 0s quais 0s pais
acreditavam que tornavam as consultas
odontolégicas mais desafiadoras.
Relatou-se que métodos de contengao e
farmacol6gicos foram utilizados
significativamente mais frequentemente
nessa populagao.

- Significativamente mais pais de
criangas com TEA relataram dificuldade
em localizar um dentista disposto a
fornecer cuidados de rotina a seus filhos
do que pais de criangas tipicas; também
eles relataram ter sido recusados o
tratamento de um dentista do que pais
de criangas com desenvolvimento tipico.

significativas de
idade e género
entre os grupos

Barriers to dental
care for children
with autism
spectrum
disorder

(Barry, OSullivan,
e Toumba 2014)

Estudo caso-
controlo;
estudos
transversais

Identificagdo das
principais barreiras
na higiene oral
pelos pais de
criangas com TEA

n=112 (pais de
criangas com
TEA)

Idade 3 - 16
anos

- Atendimento na sala pode ser dificil.

- Houve diferengas significativas observadas nos
tipos de comportamento, que foram previstos
para serem exibidos pela crianga

- Estratégias para melhorar o atendimento
odontoldgico: fotografias, histéria social, simbolo,
pais tiram fotografias da crianga na cadeira,
dentista que diga "acabo” (Makaton®)

- Uso de estratégias para melhorar o
atendimento,

- Consultas de manha preferencialmente
- Consultas de rotina a cada 3 meses.

- Uso do Makaton® para dizer quando o
tratamento acabou.
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2

- 3 meses para a frequéncia das visitas no
dentista
- Consultas de manha de preferéncia

General Dentists | Estudo Conhecer se a n =208 médicos | - 22,7% dos MD nao tratam adultos com - Mais esforgos devem ser feitos para
and Special quantitativo | educagao dentaria dentistas necessidades especiais e 51,6% nao tratam melhorar a educagao odontoldgica
Needs Patients: sobre os pacientes criangas com necessidades especiais. desses pacientes
Does Dental com necessidades - A maioria dos entrevistados sentiu que nao - Os dentistas que se sentiram bem
Education especiais afeta o estava bem preparada para tratar pacientes com | preparados foram mais propensos a
Matter? comportamento dos necessidades especiais ou pacientes com retardo | atender pacientes pediatricos com
médicos dentistas, mental. Sé 7,3% concordaram com a afirmagao necessidades especiais e a prestar
(Dao, as caracteristicas da que a faculdade de odontologia os preparou bem | servicos para esses pacientes
Zwetchkenbaum, prética, as atitudes - A qualidade do ensino teve um efeito - Quando melhor os MD se sentiram
e Inglehart 2005) em relagdo a esses significativo nas respostas, os MD que se preparados para tratar esses pacientes,
(30) pacientes. sentiram bem preparados foram mais propensos eram a estabelecer sua
significativamente mais positivos no tratamento pratica para que os pacientes com
de pacientes com necessidades especiais e necessidades especiais pudessem ser
significativamente mais confiantes ao fornecer atendidos, mais positivamente avaliam
tratamento do que os MD que responderam de as habilidades e o nivel de conforto de
forma neutra ou negativa a declaragdo do ensino. | sua equipe
- Quando melhor os MD se sentiram
preparados para atender pacientes com
necessidades especiais, mais positivas
eram suas atitudes em relagao ao
tratamento desses pacientes, mais
confiantes ao tratar esses pacientes
Dental Education | Estudo Explorar as atitudes | n=162 MD - Os odontopediatras atendem mais as criangas - As atitudes e os comportamentos dos
and Attitudes quantitativo | e comportamentos n=212 menores de 16 anos, tratam mais pacientes com médicos dentistas e odontopediatras em
and Behavior dosMDe odontopediatras | autismo (89% dos odontopediatras — 32% dos relacdo ao tratamento de pacientes com
Concerning odontopediatras em MD) em uma semana do que os MD. autismo podem ser melhorados.
Patients with relagao aos - Os odontopediatras concordaram, em média, - Também, os resultados mostraram que
Autism pacientes com TEA; mais fortemente com a afirmagao “eu gosto de o curso de odontologia ndo preparou
percegdes desses tratar criangas com TEA" do que os dentistas bem para tratar pacientes com
(Weil e Inglehart dentistas sobre sua gerais, eles estavam mais interessados em fazer necessidades especiais ou com autismo.
2010) (31) formagao programas de educagao continuada sobre como 0 curso de odontologia deve oferecer

odontoldgics; e as
relagbes entre suas
experiéncias
educacionais,
atitudes e

cuidar de pacientes autistas

- Ambos os grupos indicaram utilizar praticas
para reduzir os problemas de relacionamento
social, como fornecer instrugdes especiais aos

programas solidos para preparar os MD
da melhor forma para tratar os pacientes
com autismo.

- As estratégias especificas para gerir 0s
comportamentos podem n3o ser as
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comportamentos
em relagdo aos
pacientes com TEA.

pais antes do tratamento ou deixar o pai
acompanhar a crianga na sala.

- Os MD preferem dar uma consulta de
familiarizagao antes da primeira consulta (67% vs
47%)

- 2/3 dos dentistas em ambos os grupos
ofereceram arranjos especiais de agendamento.
Os odontopediatras eram mais propensos a ter
um aparelho de TV na sala de espera (60% vs
26%)

- Ambos 0s grupos usam recursos visuais,
método DMF ou DMS (dizer mostrar sentir). Os
odontopediatras usam mais os métodos de
comportamento com recompensa e os MD usam
mais o reforgo positivo com palavras.

- Os odontopediatras usam mais esforgos de
dessensibilizagao dos MD. Os odontopediatras
eram mais propensos a usar contengao, ter
assistente ou pai da crianga, usaram mais
sedagao oral e anestesia geral do que os MD.

- A maioria dos respondentes relataram que o
seu ensino Nao os preparou bem em relagdo ao
tratamento dos pacientes com autismo. Mas,
além disso, os odontopediatras relataram que
tém um ensino que prepara mais para o
atendimento desses pacientes.

estratégias mais benéficas para os
pacientes com TEA. Uma abordagem
geral “bottom up/down” foi proposta
como uma forma de orientar os MD no
desenvolvimento de estratégias 6timas
de controlar o comportamento.

Predictors of
unmet dental
need in children
with autism
spectrum
disorder: Results
from a national
sample

(McKinney et al.
2014) (32)

Estudo
randomizado

Estimar a
prevaléncia de
necessidades
odontoldgicas ndo
atendidas e
identificar fatores
associados a essas
necessidades em
uma amostra
nacional de criangas
com TEA

n=2 772 criangas
com TEA entre
5-17 anos.

- A prevaléncia de necessidades de atendimento
odontolégico nao atendidas entre todas as
criangas com TEA e entre 5 e 17 anos foi de
12,0% e de 12,9%

- A prevaléncia de necessidades odontolégicas
nao atendidas entre todas as criangas com TEA e
entre 5 e 17 anos foi de 15,1% e de 15,1%

- 0 mais forte preditor de necessidades de
atendimento odontoldgico ndo atendidos foi nao
ter uma casa médica

- A deficiéncia intelectual foi o Unico transtorno
cognitivo comérbido positivamente associado a
necessidade odontoldgica ndo atendida.

- Criangas que ndo tinham casa médica,
que atendiam a mais critérios de triagem
para serem CSHCN, que tinham
deficiéncias de desenvolvimento ou que
tinham mais dificuldade em se
comunicar, comportar-se, funcionar
fisicamente, frequentar a escola ou
participar de atividades organizadas,
eram mais propensas a ndo atender
necessidades odontoldgicas do que suas
contrapartes com TEA sem essas
caracteristicas

- Limitagao
devido a
natureza
transversal do
inquérito, ndo foi
perguntado
diretamente aos
pais se 0 seu
filho teria ou nao
dificuldades em
tolerar os
cuidados
dentarios
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- As criangas com TEA com mais dificuldades
comportamentais eram mais propensas a ter
necessidades odontoldgicas nao atendidas do que

- Criangas com TEA, aquelas com
deficiéncias de desenvolvimento sao
mais propensas a ter dificuldade em

- Nao foi

possivel realizar
uma analise por

aquelas com comportamento semelhante aos obter os cuidados odontoldgicos tipo de TEA
seus pares da mesma idade necessarios.
- Criangas cujos TEAs interferiam em sua - Aqueles com mais dificuldades
capacidade de frequentar a escola e participar de | comportamentais ou de comunicagao
atividades organizadas eram mais propensas a estdo predispostos a ter necessidades
ter necessidades odontoldgicas ndo atendidas do | odontoldgicas ndo atendidas sao
que aquelas cujos TEAs ndo interferiam nessas consistentes com outros relatos que
atividades. Fazer ou manter amigos nao foi sugerem que essas dificuldades
associado a necessidades odontoldgicas nao impedem o tratamento odontolégico em
atendidas. criangas com TEA.
- Entre as criangas com TEA com necessidades - Para criangas e adolescentes, a
odontolégicas nao atendidas, as principais gravidade do estado de salde da crianga
barreiras ao atendimento odontoldgico relatadas | é uma barreira reconhecida ao acesso
pelos pais estavam relacionadas ao custo, 30s servigos de salde
condigdo ou caracteristicas comportamentais da - Criangas com TEA tém maiores
crianga, problemas de seguro e dificuldade em necessidades odontolégicas nao
encontrar um profissional de atendimento atendidas do que seus pares.
odontolégico. - O fato de descobrirmos que criangas
sem casa médica tinham mais
necessidades odontolégicas nao
atendidas destaca a importancia do
acesso a uma fonte regular de cuidados
de salde para a manutencgao da salde
geral e bucal.
Knowledge and Estudo Conscientizar sobre | n=180 - 91,7% dos estudantes tem um bom - A maioria dos estudantes de MD esta - Amostra
awareness transversal o0 autismo entre estudantes do 1° | conhecimento sobre o autismo consciente do autismo e dos seus pequena
regarding autism estudantes de até 0 4° ano - 84,6% admitem que o autismo significa TEA e problemas - Limitagao
among graduagdo em prejudica a capacidade de comunicagao e - Devem ser conduzidos programas para | geografica
Undergraduate Odontologia. interagao aumentar a consciéncia sobre o autismo
dental students - 73,7% pensam que o autismo pode ser curado e 0s pais ou tutores de criangas autistas
in Chennai-a com um tratamento devem ser educados sobre o tratamento

questionnaire
survey

(Sabaritha et al.
2020) (29)

- 42,7% acreditam que preferiram a teoria do
controlo da raiva e 16,8% preferiram a terapia
comportamental

adequado de criangas autistas.

47



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
Barriers for Estudo Estudar as barreiras | n=109 MD - 74% relataram tratar criangas com TEA, mas - As barreiras mais comuns encontradas
dentists in quantitativo | ao tratamento também relataram tratar menos de trés doentes pelos dentistas em geral no tratamento
treating children dentario de criangas com TEA por més. A maioria das criangas tratadas | de criangas com TEA foram a falta de
with autism com transtorno do por esta amostra eram leves a moderadamente diretrizes disponiveis, a falta de
spectrum espectro do autismo severas no espectro do autismo. reembolso adequado para a gestao do
disorders (TEA) para - A média do total das barreiras percebidas para comportamento das criangas com TEA, e

dentistas. ambos os grupos de dentistas foi a percegao da dificuldade ou do tempo

(Taneja e Litt significativamente mais elevada para aqueles que | necessario para gerir o comportamento
2020s) (3) nao viram estas criangas na sua clinica. 0 ndmero | da crianga.

médio de barreiras endossadas pelos dentistas
que tratam criangas com TEA n3o foi
estatisticamente diferente do nimero de
barreiras identificadas por aqueles que nao
tratam criangas com TEA.

- Aqueles que nao tratavam criangas com TEA
tinham mais probabilidades de detetar barreiras a
prestacao de tratamento a criangas com TEA do
que aqueles que tratavam regularmente essas
criangas.

- Menos de 1/4 dos dentistas relataram que a
falta de formagao era uma barreira a prestagao
de tratamento a criangas com TEA. No entanto,
mais de 50% do total da amostra identificou a
falta de diretrizes de tratamento como uma
barreira aos cuidados.

- Significativamente um maior nimero de
dentistas que n3o tratavam criangas com TEA
sentiram que uma formacao insuficiente em
gestdo de TEA era uma barreira considerada
como sendo uma barreira a prestacao de
cuidados

- Aqueles que tratavam criangas com TEA eram
mais propensos do que os dentistas que nao
tratavam as criangas a concordar que o
reembolso era uma barreira aos cuidados, e que
os prestadores de cuidados poderiam nao ser
fidveis

- Apenas 1/4 dos dentistas de ambos o0s grupos
sentiram que a cooperacao comportamental das

- A maioria dos dentistas n3o percebeu a
falta de formagao como uma barreira a
prestacao de cuidados a estas criangas.
- E importante que os prestadores de
servigos dentarios se familiarizem com a
TEA e as suas manifestagoes clinicas
associadas, a fim de se adaptarem as
necessidades individuais dos seus
pacientes e de utilizarem estratégias
adequadas de gestdo comportamental
para alcangar a maxima cooperagao.

- Estes pacientes requerem
frequentemente estratégias especiais de
gestdo de comportamento (por exemplo,
dessensibilizagao, visitas frequentes e
consistentes) para assegurar uma visita
bem-sucedida ao dentista.

- A formagao no tratamento de criangas
com deficiéncias de desenvolvimento em
curso de medicina dentaria e estagios
médicos gerais poderia contribuir em
muito para melhorar o acesso aos
cuidados para criangas com TEA
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criangas com TEA era uma barreira aos cuidados,
e o resultado entre grupos nao era
estatisticamente significativo.
- A falta de diretrizes para o tratamento de
criangas com TEA foi a barreira mais
frequentemente mencionada pelos dentistas, sem
diferenga entre grupos.
Caregivers’ Estudo Investigar a n=283 - As criangas com TEA tinham uma probabilidade | - Os cuidadores enfrentam muitas - Limitados pela
Barriers to Dental | transversal perspetiva dos cuidadores significativamente maior de frequentar um barreiras a obtengao de cuidados natureza da
Care for Children | (Caso- prestadores de (46 cuidadores programa de educagao especial na escola ou um dentarios para os seus filhos com TEA. identificagdo de
with Autism Controlo) cuidados saobre as com criangas programa de educagao individualizada - Compreender a dificuldade que os potenciais
Spectrum barreiras aos com TEA e 37 - Quase todas as criancas, independentemente do | cuidadores tém em obter cuidados barreiras aos
Disorder. cuidados dentarios | cuidadores com | diagnéstico TEA, tinham seguro pUblico ou dentarios para os seus filhos com TEA cuidados
para criangas com criangas sem privado, mas mais criangas sem TEA declararam pode ajudar os dentistas e as agéncias a | dentarios para
(Taneja e Litt distGrbio do TEA) nao estar seguradas. melhorar 0 acesso. criangas com
20206) (10) espectro do autismo - A maioria das criangas de ambos os grupos era | - A obteng3o de cuidados dentarios para | DEA.

(DEA).

vista por um dentista a cada seis a doze meses, o
que ndo era estatisticamente significativo. A
maioria dos cuidadores relatou que a saude
dentaria dos seus filhos era muito importante

- 0 nimero médio de barreiras aos cuidados
mencionados pelos cuidadores de criangas com
TEA era significativamente mais elevado

- A maioria dos cuidadores de ambos 0s grupos
tende a concordar que procurar uma gestao
adequada do comportamento da crianga era uma
barreira aos cuidados.

- Significativamente mais cuidadores de criangas
com TEA concordaram que o seu filho n3o era
cooperante e que a dificuldade em cooperar era
uma barreira para receber cuidados dentérios.

- Mais cuidadores no grupo de estudo relataram
que controlar o comportamento da crianga era
um problema.

- Encontrar um dentista que se sentisse
confortavel com o tratamento do seu filho foi
relatado como uma barreira aos cuidados por

criangas com TEA pode ser dificil.

- A maioria das barreiras aos cuidados
dentarios para criangas com TEA neste
estudo parecem estar relacionadas com
problemas de comportamento e ndo com
problemas com os prestadores de
cuidados. A ansiedade materna, por
exemplo, estava significativamente
associada ao medo dos dentes das
criangas.

- As criangas dos
grupos de estudo
e de controlo
nao foram
equiparadas em
fungao da idade
e do sexo.

- 0 tamanho da
amostra era
demasiado
pequeno para
tirar conclusoes
claras sobre as
barreiras aos
cuidados
dentarios por
gravidade da
sindrome.
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uma proporcao significativamente mais elevada
de cuidadores de grupos de estudo

Strategies for
Success: A
Qualitative Study
of Caregiver and
Dentist
Approaches to
Improving Oral
Care for Children
with Autism

(Wibisono et al.
2016) (17)

Estudo
transversal

Explorar
qualitativamente os
relatérios de pais e
dentistas sobre
estratégias eficazes
implementadas
durante o
tratamento dentério
de criangas com
TEA.

n =9 pais de
criangas com
TEA

n=7MD que
tratam criangas
com TEA

- Todos os pais sentiram que dentistas calmos, e
compreensivos, independentemente do
comportamento da crianga, eram essenciais. O
conhecimento de seu dentista foi complementado
por ter um familiar ou parente com TEA.

- Todos os pais destacaram a importancia de
agendar as visitas, tempo de espera curto e a
hora do dia em que a consulta & a dltima
consulta do dia, algumas criangas se sentiam
mais confortdveis pela manha do que a tarde.

- Metade dos pais e os MD indicaram procurar
ajuda de outros profissionais de salde
(terapeutas) tanto em caso quanto no consultério
odontolégico. O apoio do terapeuta em casa
3juda a se preparar para as visitas. 0s MD
procuraram aconselhamento de outros
profissionais de salde sobre estratégias de
trabalho.

- Os pais e 0s MD mencionaram a importancia da
dessensibilizagdo como estratégia para diminuir a
aversdo a clinica : visitas antes da consulta oficial
para familiarizar (entrar no consultério, sentar-se
na cadeira) e atividades de limpeza, intervalos
entre os tratamentos, tratamento rapido, usar
estratégias de comunicagdo para descrever 0s
procedimentos de higiene oral, garantir que a
crianga nunca veja o lado “assustador”, uso de
estratégias sensoriais como uso de 6culos
escuros (para a luz forte), fones de ouvido ou
gorros de malha (para o barulho), pressao nos
ombros para proporcionar sensagdes de toque,
uso de um bau de tesouro como reforgo positivo.
Além disso, acredita-se ser Util fornecer a familia
ferramentas e recursos para praticar em casa.

- Importancia de incluir os pais, a comunicagao
foi fundamental para atividades de higiene bucal,
"usar algumas das mesmas estratégias que a

1. Pais e dentistas relatam estratégias
comuns para tratamento odontoldgico
mais eficaz e eficiente para criangas com
TEA. Essas estratégias sao:

3. Estratégias em casa e no escritorio
para preparar criangas com TEA para
visitas ao dentista.

b. A flexibilidade dos profissionais e sua
vontade de se adaptar personalizar o
atendimento e pensar fora da caixa
quando tratamento de criangas com TEA.
c. Colaboragao com outros profissionais
para desenvolver estratégias, aprimorar
o treinamento especifico para o autismo
e obter orientag3o e orientagao para
trabalhar com criangas com TEA.

2. Aintegracao de estratégias em casa e
no consultério, adaptadas as
necessidades especificas da crianga, é
uma pratica recomendada para
aumentar as chances de consulta
odontolégica bem-sucedida para
criangas com TEA.

- 3inclusdo no
grupo de pais foi
baseada no
diagnéstico de
TEA relatado
pelos pais da
crianga

- os resultados
ndo podem ser
considerados
representativos
de todos os pais
de criangas com
TEAe
profissionais de
medicina
dentaria que
trabalham com
criangas com
TEA

- Viés de selegao
na nossa
amostra de
estudo
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familia usa em casa” para promover visitas bem-
sucedidas, determinar os tipos de reforgo positivo
e motivadores externos para cada crianga.

- Os MD precisavam ser flexiveis para atender as
necessidades das criangas com TEA, incluindo
mudar seus métodos tradicionais de tratamento,
usar novas técnicas e abordar todas as situagoes.
- N3o existe uma abordagem Unica para trabalhar
com criangas com TEA; cada crianga era vista
como Unica, com pontos fortes e desafios
diferentes e, portanto, exigia uma abordagem
individualizada.

- Importancia do MD ser treinado para melhorar
suas novas habilidades clinicas, responder suas
davidas e melhorar sua pratica com criangas com
TEA, estabelecer um sistema de orientagao para
treinar as futuras geragdes de MD que trabalham
com pacientes com necessidades especiais.

Perception of
dental visit
pictures in
children with
autism spectrum
disorder and
their caretakers:
A qualitative
study

(Stein Duker et
al. 2019) (34)

Estudo
qualitativo

Identificar a

percegao mais facil
da visita dentéria de

criangas com ASD
quando se utilizam
fotografias como
fotografias
impressas.

n =10 criangas
com TEA

n =2 pais
n=2
professores

- Resultado positivo da perce¢do das imagens das
visitas no consultério, apenas uma crianga se
recusou a ver uma fotografia que mostrava o
dentista.

Ambiente no consultério:

- A maioria disse que ndo lhes era permitido falar
alto ou gritar na sala de espera. Sugeriram a
adi¢ao de atividades na sala porque parece nao
amigavel e sentido frio.

MD e assistente:

- A maioria conseguiu dar e distinguir bem o MD,
mas ndo muito a assistente. Eles ndo foram
capazes de compreender, mas foram capazes de
apontar mascara e luvas.

Cadeira e posigao para o tratamento:

- As criangas disseram que a cadeira dentaria foi
capaz de se mover “para posi¢ao do sono”, mas
nao conseguiram fazer a diferenga entre a
posicao vertical e inclinada. Os pais e o0s
professores disseram que é melhor uma imagem
com uma crianga sentada na cadeira

- Muitas das fotografias de uma visita a
uma clinica dentaria foram facilmente
reconhecidos por criangas com TEA, mas
alguns também ndo conseguiu ser
compreendido.

- Os cuidadores ndo s deram as suas
percegOes, mas também recomendagdes
de melhoria das fotografias.

- Os resultados sugerem que cada
atividade numa clinica dentaria sera
mais bem aceite pelas criangas com TEA
se apresentado numa imagem
compreensivel formato antes de ter a
experiéncia real.

- Melhorar a
qualidade das
imagens

- Pequena
amostra, €
melhor ter uma
amostra maior
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Instrumentos e tratamento dentario:

- A maioria das criangas nao foi capaz de
descrever os instrumentos dentarios.

- Imagem do tratamento dentario mostrou uma
crianga com a boca aberta e uma crianga de trés
vias seringa em frente da boca, isso nao foi
percebido pelas criangas

Sons dos equipamentos:

- A quest3o relativa ao som do equipamento
tinha

3 ser modificado. O investigador e o professor
devem explicar a questdo com alguns gestos,
explicar que o som do equipamento era @ magoar
3 orelha porque nao sdo muitos as criangas
poderiam compreender a questao.

Aluz:

- Todas as criangas poderiam explicar bem sobre
3 |1dmpada, distinguir entre desligado e ligado. V2
das criangas eram capazes de dizer que 3
|Id8mpada era demasiado brilhante e que os olhos
deviam ser fechados.

Recusa:

- 8 criangas seguiram até ao fim

-1 rapaz recusou-se a comunicar e insistiu em
voltar para a sua sala de aula.

-1 rapaz nao estava disposto a sentar-se e
apenas andou pela escola.

-1 rapaz podia responder as perguntas, mas
recusou-se a ver a fotografia de um dentista.
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Toothbrushing Estudo de Melhorar a sadde n="55criangas | - Nenhuma das criangas do estudo conseguiu - Escovar os dentes é uma atividade
training coorte oral de criangas e com TEA (3-19 escovar os dentes com sucesso porque nenhuma | dificil para as criangas com TEA. As
programme using adolescentes com anos) delas completou os 25 passos de escovagao de criangas mostraram ganhos em
an iPad® for distarbio do dentes sozinha, sem qualquer tipo de assisténcia. | conformidade e/ou independéncia com
children and espectro do autismo - A escovagao das diferentes superficies dos programas de formagao. A estratégia a

adolescents with
autism

(Lopez Cazaux et
al. 2019) (38)

(DEA) utilizando um
iPad® com base
programa de
formagao.

dentes foi realizada com menos frequéncia do
que 0s passos de preparagao ou conclusao.

- A escovagem das superficies linguais foi @ mais
dificil e nenhuma crianga conseguiu sozinha
durante estas etapas.

- Em varias avaliagbes, observou-se que as
criangas eram capazes de executar mais passos
sozinhas e perderam menos passos.

- Apos 8 meses, apenas um passo (cuspir) foi
falhado por algumas criangas.

- Havia uma melhoria global ao longo do tempo
no comportamento de escovagem dos dentes. As
criangas com TEA tiveram um melhor
desempenho e aprenderam os passos da
escovagao de dentes, embora alguns destes
passos tenham permanecido dificeis de
implementar

- Programas educativos foram eficazes para
melhorar os comportamentos de escovagem dos
dentes e a saude oral das pessoas com TEA.

medida (ensino visual e técnicas
comportamentais) foi Gtil.

- As criangas precisam de tempo no
inicio para compreender melhor 0s
gestos psicomotores esperados

- A escova tem de ser inserida na boca e
este movimento pode ser agressivo para
as criangas com TEA. A sensagao da
escova a tocar a boca e os |abios e a
presenca de pasta de dentes pode ser
dificil para alguns.

- A utilizagdo da aplicagdo ¢A7ED num
/Pad®, como parte de um programa de
formacao, melhorou a sadde oral dos
pacientes estudados. A escovagao
dentaria, como medida preventiva da
salde oral, foi mais bem conseguida,
com melhor cumprimento e autonomia.
- Os resultados positivos da presente
investigagao defendem a implementagao
de programas de prevengao precoce para
apoiar a escovagao de dentes em
criangas com TEA, em colaboragao com
profissionais de salde e educagao e
utilizando estratégias adaptadas e
especificas.

- 0 /Pad® é uma ferramenta atrativa e
simples para implementar e utilizar a
educagao visual para os pacientes com
TEA. Pode ser facilmente utilizado com
diferentes programas de formagao para
3 aquisicao de novas competéncias num
contexto dentario.
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Use of a Picture Estudo
Exchange longitudinal
Communication
System for
preventive

procedures in
individuals with
autism spectrum
disorder: Pilot
study

(Zink et al. 2016)
(35)

investigar a
utilizagdo do PECS
em individuos
com ASD com ou
sem experiéncia
dentéria prévia, a
fim de facilitar a
comunicagao
paciente-
profissional durante
os procedimentos
preventivos.

n =26 criangas
com TEA

- Imagens tornaram a rotina do consultério
dentario simples de compreender e foram
apresentados no quadro pela ordem seguinte: (1)
consultério ("sala"), (2) tapete da recegao
("chao"), (3) cadeira de dentista ("cadeira"), (4)
"dentista”, (5) "boca," (6) pega de mao dentaria
de baixa velocidade (“/ow") e (7) seringa dentaria
tripla ("tripla").

- 3 possibilidades: (1) "adquirida”: o paciente
aceitou a apresentagao do PECS com sucesso,
adquiriu a competéncia, e completou a agao; (2)
“emergente": o paciente aceitou a apresentagao
do PECS com encorajamento do profissional, mas
mostrou resisténcia a nova competéncia; ou (3)
“ndo adquirida™: o paciente ndo aceitou a
apresentacao do PECS e ndo mostrou interesse.

- A apresentacdo do PEC comegou com o
ambiente estruturado e preparado para receber o
doente com TEA, e as tarefas propostas tiveram
de ser planeadas e especificamente focalizadas.
- Os reforgos poderiam ser um objeto que a
crianga gostasse muito ou mesmo simples elogios
com palavras de apreciagao da agao aprendida,
tais como "Muito bem!", "Fantastico!", ou "Isso
mesmo!”, uma vez que um comportamento é
reforgado é mais provavel que volte a ocorrer no
futuro.

- 0 tempo para contacto visual foi
estatisticamente semelhante para ambos os
grupos para estabelecer contacto visual com o
profissional dentario

- Houve diferengas estatisticamente significativas
nas variaveis PECS "chao”, "dentista”, "boca”, e
"triplo” entre os dois grupos

- 0 tempo necessario para a apresentagao e
consequente aquisicao da atividade proposta
pode ser observado, seguindo a sequéncia de
entrada na sala de recegao, sentado na cadeira,
olhando para o dentista, e aceitando o

- PECs foi adaptado para uso em
odontologia, aumentando tanto a
complexidade como a utilidade potencial
da comunicagao. As imagens do PEC tém
uma correspondéncia uUm-3-um com
objetos, pessoas e conceitos, reduzindo
assim o grau de ambiguidade na
comunicagao.

- A utilizagdo de estratégias de reforgo
adequadas foi essencial para a
aprendizagem.

- A utilizagao de PECS facilitou a
comunicagao paciente-profissional
durante os procedimentos preventivos
em individuos com TEA, incluindo
aqueles com experiéncia dentaria
anterior.

- A necessidade de simplificar o
ambiente de trabalho e de criar
oportunidades de comunicagao com 0s
pacientes com TEA deve ser enfatizada

- O contacto visual é fundamental para a
apresentacao e interagao do PECS com o
profissional dentario. Segundo o
Programa Son-Rise®, o contacto visual
deve ser estimulado e encorajado pelos
pais a fim de estabelecer as rotinas
didrias dessas criangas.

- 0 medo e a ansiedade das criangas
sem deficiéncia com TEA tém sido
associados ao ambiente dentario, como
instrumento/ equipamento e cadeira de
dentista

- 0 protocolo deve consistir em: (1) uma
entrevista prévia com os
pais/educadores, sem a presenca da
crianga, perguntando sobre o
comportamento da crianga, experiéncia
dentaria anterior, dificuldades de

- Pequenos
numeros de
criangas com
TEA
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instrumento de baixa velocidade e a seringa
tripla.

processamento sensorial, contacto visual
e medo de ruidos; podem ser planeadas
estratégias de adaptagdo em
conformidade para a transi¢do para o
ambiente dentario; (2) participagdo e
formagao dos pais/educadores na
antecipagao da apresentagao das fases
do tratamento dentario através de
imagens em casg; e (3) gestao dentaria
da crianga iniciada na sala de esperg,
estabelecendo contacto visual com o
profissional dentario e apresentando a
sequéncia dos procedimentos que serdo
realizados na sessao utilizando o PECS,
30 mesmo tempo que se individualiza a
abordagem para cada crianga.

Visual schedule
system in dental
care for patients
with autism: a
pilot study

(Mah e Tsang
2016) (36)

Estudo
randomizado

Testar se um
sistema de
programagao visual
usando simbolos de
comunicagao de
imagens pode
ajudar as criangas
com autismo a
terem visitas de
limpeza dentéria de
rotina bem-
sucedidas.

n=14 rapazes
com TEA entre 3
e 18 anos

- Em ambos os grupos de participantes, o nimero
médio de medidas tomadas durante as visitas
dentarias aumentou com a realizagao de
consultas semanais repetidas.

Em todas as consultas, os pacientes do grupo de
teste que receberam educagdo visual foram
capazes de dar mais 1,38 passos do que 0s
pacientes do grupo de controlo que receberam
cuidados padrao.

- Muitos sujeitos de ambos os grupos
conseguiram completar todas as 12 etapas
dentarias na primeira consulta

- Todas as disciplinas completaram mais passos
dentarios ao longo do tempo e até a quarta
consulta, todas as trés disciplinas do grupo de
educagao visual e apenas uma disciplina do grupo
de controlo tinham completado todos os 12
passos.

- Clinicamente, os pacientes que utilizaram a
abordagem de educagao visual puderam
completar todo o exame e limpeza dentaria até a
quarta consulta, enquanto os pacientes sem

- Consultas dentarias repetitivas e
pedagogia visual podem ajudar os
pacientes com autismo a completar com
sucesso mais passos, progredir a um
ritmo mais rapido, e exibir niveis mais
baixos de angustia comportamental
durante as visitas dentarias.

- E necessario mais esforco de
investigagao para validar este protocolo
para uma populagdo maior de criangas
com autismo.

- Assim, esperamos que os cuidados
dentarios de rotina bem-sucedidos
possam ser tornados possiveis para estes
pacientes sem depender
predominantemente de procedimentos
cirbrgicos farmacoldgicos, resultando
numa maior satisfacao e eficiéncia nos
cuidados dentarios para criangas, suas
familias, e profissionais dentarios.

- Incluir o estudo
de raparigas com
autismo, bem
como de pessoas
com autismo em
diferentes idades
e fases de
desenvolvimento
- Beneficiar da
obtengao de
relatorios dos
pacientes, dos
seus pais e dos
médicos
dentistas sobre
as suas
experiéncias em
cada consulta
dentaria

- Explorar
melhor a
utilidade clinica
e um método
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educagao visual puderam completar metade dos
procedimentos

- Os pacientes que utilizaram a abordagem de
educagao visual foram capazes de concluir cada
etapa em menos tempo do que os do grupo de
controlo.

- A maior diferenga de magnitude entre os
grupos foi observada na segunda consulta,
quando os pacientes do grupo de teste
completaram cada etapa em média 35,52s mais
depressa do que os do grupo de controlo.

- Os resultados sugerem que a utilizagdo de uma
pedagogia visual para criangas com autismo
poderia potencialmente reduzir o tempo da
consulta em 7 min.

mais sensivel e
preciso de medir
a excitagao
fisioldgica ou os
niveis de stress
que pode ser
utilizado para
comparagdes
entre diferentes
grupos de
sujeitos.

Communication
Application for
Use During the
First Dental Visit
for Children and
Adolescents with
Autism Spectrum
Disorders

(Zink et al. 2016)
(2)

Estudo
randomizado

Desenvolver e
avaliar uma
aplicagdo (ap0) que
facilite a
comunicagao
paciente-
profissional para
pessoas com
perturbagdes do
espectro do autismo
(TEA) e comparé-la
com o Sistema de
Comunicagao de
Intercdmbio de
Imagens (PECS)

n=40 criangas
(de 9 aos 15
anos)

- Houve diferengas estatisticamente significativas
no numero de tentativas necessarias para que as
imagens adquirissem cada habilidade proposta
entre os dois grupos

- 0 ndmero total de tentativas e o nimero de
consultas para a profilaxia dentaria foram
estatisticamente diferentes entre os dois grupos,
sendo mais elevado para o grupo dois.

- As raparigas com TEA tém um nivel mais
elevado de deficiéncia intelectual, neste estudo
interagiram da mesma forma que os rapazes.

- 0 grupo que trabalhou com a aplicagao
interagiu de uma forma agradavel e |0dica,
provavelmente devido a3 presenca de imagens e
efeitos sonoros durante a interagao. A crianga
ficou feliz por assistir aos compromissos e
rapidamente procurou o /Pad Mini para explorar
as imagens. Parecia haver menos motivagao para
explorar as imagens nos fashcards e em muitas
circunstancias o paciente era distraido por outros
objetos atrativos no consultdrio dentario, tais
como um brinquedo.

- A aplicagdo mével desenvolvida e
testada no presente estudo com criangas
e adolescentes com TEA influenciou os
resultados da comunicagao na sua
primeira visita dentaria, reduzindo o
namero total de tentativas e o nimero
de consultas necessarias para a
avaliagdo da profilaxia dentaria e da
experiéncia de carie em comparagao com
o PECS. Esta tecnologia visa satisfazer as
necessidades e os interesses dos
utilizadores e atrair mais, substituindo os
métodos tradicionais baseados em papel
por uma experiéncia digital
personalizavel, permitindo as
criangas/adolescentes jogar jogos
simbdlicos culturalmente carregados,
ambientados num mundo imaginario.

- 0 desenvolvimento de aplicagdes pode
ser visto como uma abordagem
tecnoldgica promissora para o
tratamento dentario de individuos com
perturbagoes do espectro do autismo.
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- A aplicagao foi considerada mais eficaz
do que o sistema de comunicagao de
troca de imagens para a comunicagao
MD-paciente durante a primeira visita
dentaria para cuidados preventivos e
exame clinico de criangas e adolescentes
com TEA.
Dental care Estudo de Propor um n=83 crian¢as - Cada passo foi seguido por uma formagao - A elaboragao visual € uma forga para
protocol based coorte protocolo de (de 6 a0s 12 visual, realizada por um psicélogo (passo 1) e as pessoas com TEA, mesmo para
on visual cuidados dentarios | anos) pelos pais em casa (passos 2, 3 e 4) aqueles com niveis intelectuais normais
supports for baseado em ajudas - Setenta e sete (92,8%) sujeitos completaram as | e fala fluente. As pessoas com TEA
children with visuais para facilitar etapas 1 (exame oral) e 2 (sessdo profissional de aprendem melhor ou mais facilmente
autism spectrum 0 exame e higiene oral). quando sdo utilizados auxilios visuais,
disorders tratamento de - Seis (7,2%) recusaram a fase 3 (selantes) e dos | uma vez que estes permitem uma
criangas com TEA 44 sujeitos que necessitavam de tratamentos quantidade reduzida de palavras e
(Cagetti et al. restaurativos, apenas trés recusaram. enviam uma mensagem constante e
2015) (13) - A taxa de aceitacdo em cada fase foi consistente.

estatisticamente associada significativamente a
fluéncia verbal

- Na fase 2, todos os sujeitos concordaram em
avangar para a fase seguinte. A varidvel
verbal/intelectual/co-operacional foi
estatisticamente associada a taxa de aceitagao.

- Os auxilios visuais parecem ser mais
eficazes na facilitagdo de criangas com
TEA com maiores competéncias verbais e
intelectuais; contudo, as recusas de
procedimentos dentarios também foram
baixas entre as criangas com menores
competéncias

- A utilizagdo de ajudas visuais tem
demonstrado facilitar o tratamento
dentario em criangas com TEA, mesmo
em criangas nao-verbais com baixa
capacidade intelectual, sublinhando que
3 abordagem comportamental deve ser
utilizada como estratégia primaria para
tratar pacientes com TEA no ambiente
dentario.

Evaluation of
Visual Pedagogy

Estudo
randomizado

Avaliar o impacto
da pedagogia visual

n =40 criangas
com TEA (entre

- Aumento significativo na cooperagao de
criangas autistas com repeticdo das visitas

- A repeticdo das visitas aumentou a
cooperagao das criangas com autismo

- Realizagao de
estudos para

in Dental Check- nos exames 6 -12 anos) dentarias nas trés areas: entrar no consultério e entre os 6-12 anos de idade em entrar comparar
ups and dentéarios e praticas sentar-se na cadeira dentaria, abrir a boca e no consultério e sentar-se na cadeira de | criangas com
Preventive preventivas nas mostrar os dentes e examinar os dentes com dentista, abrir a boca e mostrar os TEA com
Practices Among criangas com espelho. criangas
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6—12-Year-0ld autismo entre os 6- - Houve uma diferenga significativa entre os dentes e examinar os dentes com saudaveis para
Children with 12 anos grupos em termos de terapia com flGor na quarta | espelho dentario. avaliar a técnica
Autism visita - A pedagogia visual nao afetou pedagbgica

- Aidade ndo teve um efeito significativo na significativamente a cooperagao das visual

(Nilchian, cooperagao das criangas. criangas em entrar no consultério e - Examinar
Shakibaej, e - N3o foi possivel analisar o efeito da idade na sentar-se na cadeira de dentista, abrir a criangas em

Jarah 2077) (37)

cooperagao das criangas na terapia com fluoreto
porque todas as criangas ndo cooperaram na
terapia com fluoreto.

boca e mostrar 0s dentes e examinar os
dentes com o espelho dentario.

- A pedagogia visual sd foi eficaz no
caso da terapia com flUor no grupo de
Casos.

locais diferentes

Estudo
qualitativo

Effectiveness of
audiovisual
distraction in
behavior
modification
during dental
caries
assessment and
sealant
placement in
children with
autism spectrum
disorder

(Fakhruddin e E/
Batawi 2017) (33)

Avaliar a eficacia da
distragao
audiovisual (AV) na
modificagao do
comportamento
durante a avaliagao
da carie dentaria e
colocagao de
selante em criangas
com disturbio do
espectro do
autismo.

n =28 criangas
comTEA (65 e
9,8 anos)

- N3o houve diferenga significativa na frequéncia
média de pulso entre a profilaxia dentaria e
durante a preparagao do dente.

- As criangas se distraiam usando um distractor
AV com éculos de video, havia uma diminuigao
nas alteragdes médias da frequéncia de pulso
durante as trés sessoes de tratamento.

- Uma redugao no nivel de ansiedade durante as
sucessivas sessoes de tratamento, quando estas
criangas foram distraidas com o filme de
desenhos animados, usando 6culos de video.

- A utilizagao de desenhos animados exibidos em
comprimidos, modelo dentario, e brincar com
massa e broca dentaria de brinquedo ajudaram a
construir pontes de comunicagdo com 0S NOSS0S
filhos participantes.

- A consulta inicial de dessensibilizagao
e a abordagem ‘“fe//-show-do", sequida
de sessdes de tratamento curtas e
positivas, ajudaram a ganhar cooperagao
e a melhorar o comportamento nos
assuntos.

- A distragao visual por video provou ser
uma ferramenta eficaz na gestao de
criangas com distarbio do espectro do
autismo durante procedimentos
dentarios preventivos ndo-invasivos.

- Pequena
amostra,
recomenda-se
uma
investigacao
mais
aprofundada
com escala mais
ampla e amostra
de maior
dimensao
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