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O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condigao
neurodesenvolvimental caracterizada por alteracbes persistentes na
comunicagao e linguagem em multiplos contextos, além de padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades.

As manifestacdes do TEA variam amplamente dependendo da
intensidade das caracteristicas, do nivel de desenvolvimento e da idade
cronoldgica, razdo pela qual se utiliza o termo "espectro".

O DSM-5 classifica o TEA em trés niveis que refletem a intensidade do
suporte necessario, com o reconhecimento de que a gravidade pode variar
de acordo com o contexto e flutuar ao longo do tempo, ou seja, pessoas
autistas transitam entre os niveis de suporte.

Nivel 1 - necessidade de suporte
Nivel 2 - necessidade de suporte substancial
Nivel 3 - necessidade de suporte muito substancial

Estudos demonstram a eficacia de um programa de dessensibilizacao
odontolégica para criangas com TEA, mostrando que mais de 77% dos
pacientes conseguiram realizar um exame odontolégico minimo (com
espelho intraoral enquanto sentadas na cadeira odontolégica) em 1 ou 2
consultas e 88% em até 5 consultas.

Dada a oportunidade de praticar habilidades relativas a saude bucal
dentro tempo que eles precisam, a maioria dos pacientes autistas é capaz
de sentar para serem examinados com um espelho bucal e gradualmente
colaborar com a realizagcao de procedimentos.



PRIMEIRA CONSULTA

Para a primeira consulta sugere-se a realizagdo de uma anamnese
odontoldgica completa e adaptada para pacientes com TEA, com perguntas que
cubram tanto aspectos gerais de saude quanto questdes direcionadas.

Nao ha um protocolo de atendimento unico que se aplique a todos os
pacientes autistas, pois cada individuo apresenta caracteristicas e necessidades
especificas. Dessa forma, é essencial que o cirurgidao-dentista conheca e adapte as
abordagens e técnicas conforme a singularidade de cada paciente.

O modelo abaixo esta estruturado para que dentistas possam abordar as
especificidades de saude, comportamentais e sensoriais desses pacientes,
facilitando o planejamento do atendimento.

Caso o paciente seja adulto, a anamnese deve ser adaptada para
obter as informacdées diretamente do préprio paciente, respeitando
seu nivel de independéncia e preferéncias de comunicacao.

ANAMNESE

Dados pessoais do paciente
e Nome completo:
e |dade:
e Sexo:
Contato do responsavel (se houver):

Histdrico de saude geral
e O paciente possui alguma condi¢cao médica ou diagnodsticos?
e Comorbidades ou condic¢bes associadas ao TEA (epilepsia, TDAH, ansiedade,
etc.)?
e O paciente possui algum comprometimento intelectual?
e Nivel de suporte necessario (nivel 1, 2 ou 3):

Acompanhamento por outros profissionais de saude
e O paciente realiza acompanhamento com psicélogo, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, nutricionista ou outros profissionais? Especifique as
especialidades.
e Os profissionais de saude acompanham a saude bucal do paciente de alguma
forma?



PRIMEIRA CONSULTA

Uso de medicamentos
e Quais medicamentos o paciente utiliza regularmente?
o Efeitos colaterais observados (ex.: xerostomia, tontura):
e Existe alguma alergia a medicamentos? Especifique:

Historico de saude bucal
e Ja foi realizado algum procedimento odontolégico anteriormente? Como foi a
experiéncia? Alguma técnica ou abordagem foi eficaz para acalmar o paciente?

Habitos de higiene bucal

e Frequéncia de escovacgao:

e Paciente realiza a higiene bucal sozinho ou necessita de ajuda?

e Uso de fio dental:

e Uso de enxaguante bucal (qual tipo e frequéncia):

e O paciente ja apresenta historico de caries, gengivite, placa ou tartaro?

e Qutros problemas bucais conhecidos (ex.: bruxismo, mordida dos labios,
hiperplasia gengival, etc.):

Preferéncias e aversdes sensoriais
e Ha sons, luzes ou texturas que o paciente prefere ou evita?
e Ha musicas, desenhos ou objetos de conforto que o ajudam a se acalmar?

Comunicacao e interagcao

e O paciente é verbal? Se sim, quais palavras ou expressdes costuma usar para
indicar conforto ou desconforto?

e Utiliza comunicagao alternativa, como gestos ou cartdes?

e Areacao ao contato fisico € bem recebida ou precisa de maior cuidado?

e Como ele(a) costuma reagir a novas pessoas?

e Existe alguma estratégia que costuma acalma-lo(a) em situacdes novas ou
desconfortaveis?

Preferéncias e seletividade alimentar
e O paciente tem seletividade alimentar? Quais alimentos evita ou aceita bem?
e Consome alimentos ricos em acgucar, como bolachas, chocolates,
refrigerantes? Com qual frequéncia?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
o ..
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De acordo com as respostas obtidas durante a anamnese, €
fundamental que o dentista utilize estratégias personalizadas para adaptar
o atendimento odontolégico as necessidades especificas do paciente.

. *
...................................................................................................................................................



E consenso na literatura que a familiarizagdo do autista com o ambiente
odontolégico é primordial, bem como inserir a ida ao dentista e os cuidados
com a saude bucal como parte da rotina do paciente.

Ao transformar a consulta odontoldgica em uma atividade previsivel e
rotineira, o paciente desenvolve maior conforto e cooperacéo, facilitando a
manutenc¢do de sua saude bucal de forma continua e eficaz.

ESTRATEGIAS

DEFINIR A
REGULARIDADE
DAS CONSULTAS

MANTER
REGULARIDADE DA
EQUIPE PROFISSIONAL

MANTER REALIZAR
REGULARIDADE DOS CONSULTAS
HORARIOS DE ACORDO CURTAS
COM A PREFERENCIA
DO PACIENTE
.esvm==  EVITAR ESPERA
vl

Menor tempo em sala de espera reduz a exposi¢cao a
ruidos e interagdes desnecessarias, ajudando o paciente
a manter-se calmo e preparado para o procedimento.

o
o T -,
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PRIMEIRO CONTATO

Acolhimento tranquilo: cumprimente o paciente de forma calma e respeitosa.
Aproxime-se devagar, evitando movimentos bruscos e contato visual direto e

prolongado, respeitando o espago pessoal.

Comece o contato fisico, se necessario, tocando levemente a mao ou o braco

antes de qualquer exame bucal direto.

Ofereca pausas: observe o paciente durante o atendimento e ofereca pausas
frequentes, respeitando seu ritmo e sinalizando que ele pode descansar

sempre que necessario.

CAA
COMUNICAGCAO ALTERNATIVA E AUMENTATIVA

Caso o paciente utilize comunicacao alternativa é importante

incentiva-lo a fazer uso desse recurso durante o atendimento, como:

PECS (Picture Exchange Communication System - Sistema de
Comunicacgao por Troca de Figuras);

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children - Tratamento e Educacéao
para Autistas e Criangas com déficits relacionados a
Comunicagao).

Use gestos simples para reforgar a comunicagdo, como apontar
para instrumentos antes de usa-los ou fazer um gesto de “ok” para
mostrar que tudo esta indo bem.

Reforce positivamente cada interacao, para que o paciente se sinta
compreendido e seguro.

Combine o comando com uma demonstracgao visual: aponte para a
sua boca ou para a boca do paciente, use um cartao visual que
represente o comando, como uma imagem de “abrir a boca” ou
“fechar a boca”. Isso ajuda o paciente a associar o comando verbal
com a agdo esperada.

Prefira comandos curtos, diretos e de facil compreensao, como:
“Abra a boca”; “Feche a boca devagar”.

Repita e reforce o comando se necessario.



TECNICAS DE MANEJO

o Dessensibilizacdo: apresente os instrumentos gradualmente, permita
gue o paciente toque ou veja-os, para que se sinta confortavel com
eles. Envolve a divisao de procedimentos em etapas menores. O
dentista pode mostrar o consultorio ao paciente e permitir que ele
toque nos instrumentos sem qualquer procedimento sendo realizado.
Isso ajuda a reduzir o medo do ambiente e dos objetos.

o Reforcgo Positivo: elogie a cooperagdo do paciente sempre que possivel
apos o comportamento desejado ocorrer, por exemplo, dizendo "Vocé
esta fazendo um 6timo trabalho!".

e Dizer-Mostrar-Fazer: ¢ um método de instrugao passo a passo, onde o
profissional primeiro explica o que vai fazer (dizer), depois demonstra o
procedimento (mostrar) e, por fim, realiza a agcao (fazer). "Agora, vamos
usar essa escova para limpar os dentes."

o Distracdes: indique e permita a presenca de itens de conforto, se o
paciente trouxe um objeto de conforto, como um brinquedo, celular ou
fone de ouvido, permita que ele o use para reduzir a ansiedade e
promover uma sensagao de seguranca.

e Técnicas de controle de voz e estabilizacao protetora: ndo sao
indicadas para pacientes com TEA quando nao ha necessidade
imediata de intervencao.

Em situacdes de urgéncia, caso necessario, essas técnicas devem ser
usadas com cautela, com consentimento prévio e participacdo dos
responsaveis, que devem realizar a estabilizagcdo de forma acolhedora,
segura e menos traumatica possivel.



TECNICAS DE MANEJO

CIENCIA ABA

A Analise do Comportamento Aplicada (ABA - Applied Behavior
Analysis) é uma abordagem cientifica baseada em principios
comportamentais para ensinar habilidades e modificar comportamentos.

RECURSOS VISUAIS

e Agenda visual: com fotos ou ilustragdes que mostram em sequéncia
cada etapa da escovacgdo, para fornecer previsibilidade.

e Calendario Visual: o uso de calendarios visuais ajuda a antecipar
eventos, preparando o paciente para a consulta. Pode incluir
contagem regressiva para a consulta, identificacdo de cada etapa do
processo e marcagao de recompensas ou reforcadores apds o
atendimento bem-sucedido.

e Videos educativos: podem ensinar a abrir e fechar a boca com
reforco positivo.

e Demonstracbes de irmaos ou pais: mostrar a escovacao nos
proprios pais ou irmaos pode servir como modelo.

e Uso de brinquedos: podem ser usados para demonstrar como deve
ser feita a escovacao.

e Aplicativos como o Disney Magic Timer: utiliza personagens da
Disney para tornar o tempo de escovagao mais envolvente.

e Histéria social: € uma ferramenta visual e escrita que explica
eventos e situagdes de forma estruturada e previsivel. Pode ser
usada para descrever o que acontecera antes, durante e depois da
consulta e explicar os papéis do dentista e da equipe.

VIDEOMODELAGCAO

Recomenda-se fotografrar ou filmar o consultério, o paciente no
ambiente odontolégico, o dentista e os instrumentos utilizados durante
0 atendimento. Essas imagens podem ser mostradas em momentos
posteriores, de forma gradual, para familiarizar o paciente com o
ambiente e os procedimentos. Esse processo de exposi¢cao visual ajuda
a reduzir a ansiedade e facilita a adaptagcao do paciente ao consultdrio
odontoldgico, promovendo uma experiéncia mais tranquila e previsivel
nas visitas futuras.



TECNICAS DE MANEJO

e Ajustar a iluminacao, mantendo-a suave, e evitar luzes fortes
diretamente no rosto do paciente.

e Indicar o uso de 6culos escuros ou mascaras de olhos para reduzir
a sensibilidade a luz.

e Indicar o uso de fones de ouvido ou abafadores de som.

e Evitar o uso de equipamentos sonoros intensos durante a
consulta, como o sugador e canetas de alta rotacao.

e Mantenha o consultéorio em siléncio ou com sons suaves (evite
ruidos intensos e musica alta).

e Evitar a circulagao de varias pessoas no ambiente.

e Ofereca a possibilidade de o paciente ouvir musicas ou sons que
ele(a) goste durante a consulta.

e Cuidado no manejo de materiais com sabores e diferentes
texturas.

ADAPTACOES SENSORIAIS

ESTEREOTIPIAS E ECOLALIAS

o Estereotipias: sdao movimentos repetitivos ou padrbes de
comportamento comum em pessoas com TEA. Esses movimentos
podem incluir balangcar o corpo, bater as maos, movimentar os
dedos, girar objetos ou fazer sons repetitivos.

e Ecolalia: refere-se a repeticdo de palavras ou frases ditas por
outras pessoas, ou até mesmo a repeticao de frases que o proprio
paciente tenha ouvido em outro contexto.

e Tanto a ecolalia, como a estereotipia ajudam a aliviar a ansiedade,
reduzir a sobrecarga sensorial e permitir que o paciente mantenha
o foco ou se acalme em situagdes desafiadoras.

e Quando possivel, permita que o paciente realize esses movimentos
antes ou durante o procedimento.



TRABALHO INTERPROFISSIONAL

Profissionais de diversas areas podem contribuir de maneira

especifica para a promogdao da saude bucal no atendimento ao
paciente com TEA. Levando em consideracao as necessidades e
desafios individuais do paciente, seguem exemplos abaixo:

Medicina: monitorar comorbidades e avaliar efeitos de
medicamentos que impactam a saude bucal, como xerostomia e
bruxismo.

Psicologia: promover estratégias de regulacao emocional para
situacdes estressantes, como o consultério odontolégico.
Fonoaudiologia: auxiliar no desenvolvimento de habilidades orais e
na comunicacgao de cuidados bucais.

Terapia Ocupacional: auxiliar a adaptar a escovacgao dental para
reduzir desconfortos sensoriais e inserir a higiene bucal na rotina.
Nutrigcdo: orientar sobre seletividade alimentar, alimentos que
beneficiam a saude bucal, e sugerindo alternativas nutricionais.
Psicopedagogia: ensinar de forma ludica e adaptada a importéancia
dos cuidados com a saude bucal.

ATENDIMENTO DOMICILIAR

O atendimento domiciliar € uma estratégia eficaz dependendo do
procedimento necessario. Esse tipo de atendimento oferece
diversos beneficios, principalmente para pacientes que enfrentam
desafios com a sobrecarga sensorial, mudangas no ambiente ou a
necessidade de adaptagdes no processo de cuidado odontolégico.
Proporciona um ambiente familiar e mais seguro, o que pode
reduzir significativamente o estresse e a ansiedade do paciente
durante o tratamento.

Uma consulta inicial de anamnese com o0s responsaveis pelo
paciente pode ser realizada em ambiente domiciliar ou virtual,
dependendo da necessidade e das circunstancias especificas.



SELETIVIDADE ALIMENTAR

e Compartilhe o caso, trabalhe em conjunto ou encaminhe o
paciente para consulta com um nutricionista, especialmente
quando houver preocupacdes relacionadas a alimentacao do
paciente que possam impactar sua saude bucal.

e Orientar sobre escolhas alimentares que promovam a saude bucal,
minimizando o consumo de alimentos e bebidas cariogénicas ou
com alta acidez, principalmente refrigerantes, bebidas acucaradas
e sucos industrializados.

e Orientar evitar balas, doces e gomas de mascar, principalmente as
pegajosas, que aderem a superficie dental por mais tempo.

e Sugerir maneiras de introduzir alimentos mais saudaveis ou de
dificil aceitagdo de forma gradual, combinando-os com itens mais
familiares ou de facil aceitacdo. Por exemplo: misturar vegetais em
pratos preferidos.

USO DE MEDICAMENTOS

e Os pacientes que fazem uso de medicamentos para controlar as
manifestagbes do TEA podem apresentar efeitos colaterais,
causando gengiva hipertréfica ou hiperplasica, xerostosmia,
bruxismo, atraso de erupc¢ao e gengivite. Dentre os medicamentos
mais comuns estao:

e Risperidona (Risperdal, Zargus, Petry, Resper);

e Aripiprazol (Abilify, Aristab, Ariprax, Exprelya, Maintena);

e Fenitoina (Hidantal, Epelin, Fenito, Zarontin);

e Metilfenidato (Ritalina, Concerta, Metilid, Metadate);

e Quetiapina (Seroquel, Quetial, Quetipress);

e Clonazepam (Rivotril);

Nem todo paciente com TEA necessita de medicagao. Em muitos
casos, terapias especificas, como intervencdes psicopedagdgicas,
comportamentais ou ocupacionais, podem ser suficientes para
promover o desenvolvimento.



SEDACAO

E especialmente Util para procedimentos odontoldgicos de curta
duracdo e em casos em que O paciente apresenta resisténcia
moderada. Contudo, a técnica exige monitoramento especializado, e
sua aplicacdo deve ser precedida por uma avaliacao cuidadosa da
capacidade do paciente de tolerar o método.

Pode ser estabelecida por via inalatéria com o uso do Oxido
Nitroso, por meio de medicamentos que serao ingeridos via oral, ou
ainda, pela administracao via intramuscular de um sedativo.

Evidéncias tém demonstrado que a sedacao consciente deve ser
abordada em conjunto com técnicas comportamentais para aprimorar
a colaboracao de pacientes autistas.

BENZODIAZEPINICOS

Alguns critérios devem ser considerados, como a idade e o0 estado
fisico do paciente, o tipo e a duragcao do procedimento. Sempre que
possivel, deve-se entrar em contato com o médico que trata do
paciente para troca de informacdes e avaliagcdo conjunta dos riscos e
beneficios do uso dos benzodiazepinicos.

e Posologia: administrar (no proprio consultério) ou prescrever um
comprimido para ser tomado em ambiente domiciliar. O momento
da tomada ira variar em fungéo do farmaco escolhido.

e Por serem sujeitos a controle especial, as prescricbes de
benzodiazepinicos devem vir acompanhadas da notificacdo de
receita do tipo B (de cor azul).



Benzodiazepinicos: doses para criancas e adultos

Doses para Doses para

: : Tempo para
Medicamento adultos criangas e :
(mg) (mg) inicio do efeito
Midazolam 15 mg 7,5-15 0,25 - 0,5 mg/kg 30 min
Diazepam 5 mg 5-10 0,2 - 0,5 mg/kg 60 min

De 0 a10 anos:
0,01-0,03
Clonazepam 2,5 mg/ml 0,25-4 mg/kg 30 - 60 min
De 10 a 16 anos:
1-1,5mg/dia

Os medicamentos Diazepam 5 mg e Clonazepam 2,5 mg/ml estao listados na Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais de Porto Alegre (REMUME) de 2025.

Benzodiazepinicos: usos com precaucao

Pacientes tratados concomitantemente com outros farmacos depressores
do sistema nervoso central (anti-histaminicos, antitussigenos, barbituricos,
anticonvulsivantes, etc.), pelo risco de potencializagao do efeito depressor.

e Pacientes com insuficiéncia respiratéria de grau leve, doenca hepatica ou
renal, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

Benzodiazepinicos: contraindica¢des do uso

e Criangas com comprometimento fisico ou mental severo.

e Pacientes com insuficiéncia respiratdria grave, glaucoma de angulo estreito,
miastenia grave, apneia do sono.

Histéria de hipersensibilidade aos benzodiazepinicos.



ANESTESIA GERAL

O atendimento sob anestesia geral deve ser criteriosamente
indicado e s6 deve ser realizado em ultimo caso. Em contrapartida, é a
alternativa encontrada para que haja uma maior colaboragdo do
paciente autista e o menor risco de estresse e traumas.

A longo prazo nao representa uma solucao definitiva, pois a
higiene bucal € uma atividade que precisa ser realizada diariamente. A
dependéncia exclusiva desse método para a realizacdo de
procedimentos compromete a promocgao da saude bucal continua e
nao contribui para a adaptacao gradual do paciente ao cuidado
rotineiro.

ENCAMINHAMENTO AO CEO

O encaminhamento ¢é realizado via Gercon a especialidade
“PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS EM ODONTOLOGIA”.

A APS devera descrever o motivo do encaminhamento, bem como as
seguintes informacgoes:

- Resumo da histéria clinica, CID e medicamentos utilizados;

- Tipo de deficiéncia: fisica, intelectual, sensorial (auditiva ou visual),
multipla, etc;

- Nivel de suporte: 1,2 ou 3.

- Resumo das tentativas de atendimento na unidade de saude e
procedimentos ja realizados.

Pacientes com alto grau de complexidade deverao ser matriciados. O
profissional do CEO ira definir a conduta, podendo encaminhar para
atendimento a nivel hospitalar, quando a complexidade do caso
ultrapassar os limites de atendimento ambulatorial.

E necessdria a realizacio de ao menos duas tentativas de
atendimento na APS, com o apoio da equipe auxiliar e de familiares,
previamente ao encaminhamento.



ORIENTACOES DE HIGIENE BUCAL

Pacientes com TEA enfrentam desafios na higiene bucal, como:
e Sensibilidades sensoriais: aversao a texturas, cheiros, gostos e
toque intraoral.
e Comportamento colaborativo limitado: dificuldade com
movimentos e em manter a boca aberta.
e Alteracbes de rotina: a previsibilidade é essencial para reduzir
desconfortos e ansiedade.

Quanto mais cedo a escovacgao for introduzida, preferencialmente
quando erupcionar o primeiro dente, melhores serao os resultados na
adaptacao a higiene bucal.

A familia, dentista e equipe multiprofissional devem identificar as
dificuldades especificas que o paciente enfrenta durante a higiene
bucal para intervir de forma eficiente.

A intervencao deve ser gradual e nao aversiva, respeitando os
limites sensoriais da pessoa.

A familia tem um papel fundamental nesse processo, pois a
adaptacao deve ser realizada principalmente em casa, no ambiente
familiar, onde a pessoa se sente mais segura. A introdugao cuidadosa
de novos estimulos e praticas é essencial para promover o conforto e
instalar um novo comportamento.

A abordagem deve ser através de aproximacodes sucessivas, por
meio de pequenos comportamentos, rapidos e pouco invasivos.
Inicialmente, o processo deve focar em atividades simples e de curta
duracao, como tocar a escova nos labios ou dentes.

Para tornar o processo mais eficiente, recomenda-se utilizar um
reforcador exclusivo para os momentos de higiene bucal. Esse
reforcador deve ser algo que a pessoa com TEA goste muito e que seja
reservado apenas para essas ocasidées, como um brinquedo, um video
favorito ou um elogio especifico.



ORIENTACOES DE HIGIENE BUCAL

Evitar realizar a higiene bucal quando a pessoa esta cansada €
fundamental, pois a fadiga pode dificultar a colaboracao e tornar o
processo mais desafiador.

Uma estratégia € pedir para encostar a escova nos dentes e repetir
essa agao varias vezes. O objetivo é introduzir o movimento de forma
simples e sem pressa, permitindo que o paciente se acostume com o
processo. Esse comportamento inicial pode ser praticado varias vezes,
até que a pessoa esteja confortavel o suficiente para seguir para etapas
mais avangadas, como o movimento de escovacao real.

Pode-se introduzir movimentos com a escova, como movimentos
suaves de vaivém ou circulares, apos se acostumar a encostar a escova
nos dentes. Comece com movimentos simples e breves, aumentando a
duracéo e a complexidade conforme a adaptacéao.

TREINANDO A ABERTURA DA BOCA

Algumas pessoas com TEA tém dificuldade em manter a
boca aberta para a higiene bucal. Para facilitar, sugere-se
dividir a boca em 4 quadrantes e realizar a escovacao em
cada um, um de cada vez, com contagem de tempo para dar
previsibilidade e diminuir a ansiedade. Para melhorar a
colaboracao, pode-se utilizar contagem numeérica (de 1 a 10)
durante a escovacao para ajudar com a previsibilidade.




ORIENTACOES DE HIGIENE BUCAL

O guia disponivel neste link inclui além das orientagdes gerais,
estratégias especificas para auxiliar no ensino e na aquisicao de habilidades
voltadas a realizagcao da higiene bucal.

. .
...................................................................................................................................................

MATERIAIS ESPECIFICOS

ESCOVA

e Cerdas macias ou extra macias para evitar desconforto sensorial.

e Cabeca pequena para facilitar o manuseio e alcangar todas as areas da boca.

e Cabo longo quando a escovacao for feita por outra pessoa, aumentando a
distancia do rosto.

e Escova elétrica pode ser util, pois 0 movimento automatico pode ser mais
eficaz e envolver menos resisténcia, além de tornar o processo mais dinamico
e atraente.

e Escovas de dedo sdo uma opgdo mais confortavel, especialmente para quem
nao tolera escovas tradicionais.

FIO DENTAL

e Fio dental com cabo/haste: facilita o manuseio, especialmente para quem tem
dificuldades motoras.

e Escovas interdentais: sdo mais faceis de manusear e podem ser menos
invasivas, com diversas espessuras para se adequar aos espagos entre os
dentes.

e Irrigadores bucais (Water Flossers): utilizam jatos de agua para limpar entre os
dentes.


https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/133/o/E-book_TEA.pdf

ORIENTACOES DE HIGIENE BUCAL

CREME DENTAL

e Conter fldor: com no minimo 1000 ppm.

e Quantidade adequada de acordo com a faixa etaria.

e Oriente a testar diferentes sabores de creme dental com o paciente, pasta
sem sabor ou com sabores suaves.

e Alternativas ao creme dental convencional: pastilhas dentais ou gel.

0-3anos: 1/2 grao de arroz

P ——— ]

3-6anos: 1 griao de arroz

PRI ———— ]

Acima de 6 anos, ou quando aprender a cuspir: 1 grio de feijéo

PRI ———— ]
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DICAS PARA O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DE
PACIENTES COM TEA

1 TENHA PACIENCIA E PERMITA TEMPO PARA ADAPTAGCAO

e Pacientes autistas podem precisar de até 5 consultas de
dessensibilizacao para se adaptar e tolerar um exame bucal.

PERSONALIZE A COMUNICACAO E O AMBIENTE

e Utilize linguagem simples e objetiva, adaptada as preferéncias
do paciente (ex.: cartdes visuais).

e Reduza luzes fortes e sons altos, permitindo o uso de
abafadores de ruido e 6culos escuros.

5 EXPLORE ESTRATEGIAS DE MANEJO

e Utilize a dessensibilizacao, métodos como “dizer-mostrar-
fazer” e considere sedacao medicamentosa.

4. CONSIDERE ATENDIMENTO DOMICILIAR

e Realize visitas domiciliares para pacientes que tém dificuldades
com mudancas na rotina, garantindo que o ambiente seja mais
confortavel e previsivel.

TRABALHE EM EQUIPE

e Colabore com outros profissionais como terapeutas ocupacionais,
psicologos e nutricionistas para adaptar abordagens.

FICOU EM DUVIDA SOBRE ALGUMA CONDUTA?
Procure os profissionais do CEO para matriciamento e discussao de
Casos.

i) QUER SABER MAIS?
Acesse um guia pratico para atendimento odontolégico de
pacientes com TEA neste link.
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