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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) refere-se a um grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento. Diante do aumento da incidéncia de criangas com TEA observado nos
ultimos anos e de todos os aspectos que podem dificultar o atendimento odontoldgico, é
fundamental que o profissional esteja atualizado sobre as abordagens comportamentais que
podem favorecer o sucesso do tratamento e manutencao da saude bucal. O presente estudo
teve como obetivo analisar e sintetizar as publicagdes cientificas indexadas na Public Medical
(PubMed) sobre o tema na Ultima década. Foram incluidos artigos cientificos sobre abordagem
comportamental para o tratamento odontoldgico de criangcas com TEA, independente do
tipo/desenho de estudo. A busca resultou em 71 artigos cientificos publicados nos Ultimos 10
anos. Na triagem de titulos e resumos, 25 artigos foram selecionados para leitura do texto
completo. Apds avaliacdo dos textos completos, cinco estudos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade. Assim, 20 artigos cientificos foram selecionados para
analise na presente revisdo. Com uma pesquisa simples em plataforma de indexacao conhecida
e difundida entre profissionais de saude, ha acesso a uma variedade de intervengdes possiveis
para o manejo do comportamento odontoldgico em criangas com TEA. No entanto, foi
identificado um baixo numero de estudos com desenhos metodoldgicos mais robustos, que sdo
fundamentais para um maior nivel de evidéncia e assim, suporte cientifico adequado na tomada
de decisdes clinicas.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica. Controle Comportamental. Crianga. Transtorno do
Espectro Autista.
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ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) refers to a group of neurodevelopmental disorders. Given the
increased incidence of children with ASD observed in recent years and all the aspects that can
hinder dental care, it is essential for the professional to stay updated on behavioral approaches
that can enhance the success of treatment and oral health maintenance. This study aimed to
analyze and synthesize scientific publications indexed in PubMed on the topic over the last
decade. Scientific articles on behavioral approaches for dental treatment of children with ASD
were included, regardless of study type/design. The search resulted in 71 scientific articles
published in the last 10 years. In the screening of titles and abstracts, 25 articles were selected
for full-text reading. After evaluating the full texts, five studies were excluded for not meeting
eligibility criteria. Thus, 20 scientific articles were selected for analysis in this review. With a
simple search on a well-known and widely used indexing platform among healthcare
professionals, there is access to a variety of possible interventions for managing dental
behavior in children with ASD. However, a low number of studies with more robust
methodological designs, which are essential for a higher level of evidence and adequate
scientific support in clinical decision-making, were identified.

Keywords: Oral cancer. Evidence-based dentistry. Clinical management.

INTRODUCAO ambientais, neurobioldgicos e genéticos*.

Além disso, pode estar presente de forma

O transtorno do espectro autista isolada ou em combinagdo com outros

(TEA) refere-se a um grupo de transtornos disturbios mentais®. O aumento de

do neurodesenvolvimento. E diagndsticos de TEA nos Ultimos anos pode

caracterizado, ~ principalmente,  por estar associado & maior incidéncia ou a

desenvolvimento atipico, com maior conscientizacdo de profissionais de

manifestacbes comportamentais como saude, de educagao e familias®. Davidovitch

déficit na comunicagdo (verbal e nao
verbal) e interacdo social, e padrdes de
movimentos repetitivos e estereotipados™.
Este espectro inclui autismo, Doenga de
Asperger (DA) e transtorno invasivo do
desenvolvimento ndo especificado (PDD-
NOS, do inglés Pervasive Developmental
Disorder Not Otherwise Specified), que
diferem-se pelo nUmero e gravidade dos
sinais  clinicos>.. O  diagndstico é
estabelecido  geralmente na primeira
infancia, com maior prevaléncia em
criangas do sexo masculino e nao
necessariamenteha um déficit cognitivo3.
As causas do TEA ndo sao
totalmente estabelecidas, mas sugere-se
um aspecto multietiolégico por fatores

et al. (2021) investigaram a percepg¢ao de
especialistas em neurologia,
desenvolvimento e psiquiatria infantil
sobre a incidéncia de TEA e de outros
transtornos mentais e do
neurodesenvolvimento. Aproximadamente
67% dos médicos indicaram que houve um
aumento significativo na incidéncia de TEA
e apenas 2,9% percebeu tal aumento em
relagdo a paralisia cerebral’.

Ao descrever o transtorno, Kanner
(21968)® relatou que as criangas acometidas,
além da estereotipia, déficit na
comunicagdo e interagdo social, também
apresentam resisténcia a mudancas e
desvios na rotina, o que em muitos casos

desencadeia episodios de panico. Portanto,
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consultas médicas e odontoldgicas podem
favorecer tais episodios. Em adi¢do, a
maior ansiedade e reacoes
comportamentais negativas a diferentes
caracteristicas sensoriais como sons, luzes,
toques, sabores e cheiros, comuns no
odontoldgico,
podem dificultar a realizagdo do

consultdrio/atendimento

tratamento de forma adequada e favorecer
maior risco a doengas bucais*®.

Uma vez que ndo existe um perfil de
comportamento especifico, é fundamental
que os profissionais fornecam os
cuidados/tratamentos odontoldgicos com
base em uma abordagem centrada na
familia, com uma compreensdo abrangente
das preocupagdes e preferéncias dos pais,
bem como tratamentos individualizados de
acordo com  comportamentos e
necessidades de cada paciente®. No
tocante a familia, os pais/responsaveis
desempenham um importante papel, pois
além de serem responsaveis por monitorar
e cuidar da higiene oral da crianca, depende
deles a procura profissional, seja para
prevencdo ou para tratamento™. Ja em
relagdo ao tratamento individualizado pelo
profissional, existem varias técnicas de
manejo e abordagens que podem ser
utilizadas no atendimento odontoldgico de
criangas com TEA,visando menor impacto
emocional e sucesso do tratamento™.

As técnicas de manejo e
abordagem comportamental podem ser
classificadas em tradicionais e avangadas®.
Das técnicas tradicionais destaca-se
técnicas de comunicagdo por imagens,
analise aplicada do comportamento, dizer-
mostrar-fazer, distracao,
dessensibilizagao, controle de voz, reforco
positivo ou recompensa, e modelagem. Ja
as técnicas ditas avangadas consistem em
inalagdo de dxido  nitroso/oxigénio,
estabilizagdo  protetora, sedagdo e
anestesia geral***. Para as abordagens
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avangadas, além de avaliagdo individual das
indicagdes, é necessario o consentimento
por escrito dos pais/responsaveis*.

Diante do aumento da incidéncia
de criangas com TEA observado nos Ultimos
anose de todos os aspectos que podem
dificultar o atendimento odontoldgico das
mesmas, é fundamental que o profissional
esteja atualizado sobre as abordagens
comportamentais que podem facilitar uma
boa relacdo crianca-familia-profissional e
favorecer o sucesso do tratamento e
manutencdo da saude bucal*. Uma fonte
confidvel para tal atualizacdo sdo as
plataformas de indexacdo como a Public
Medical (PubMed) que concentra grande
parte dos artigos cientificos mundiais
relacionados a saude. Assim, para
responder a pergunta “quais evidéncias sdo
provaveis do cirurgido dentista encontrarao
buscar sobre adaptagdo comportamental
para o tratamento odontoldgico de
criancas com TEA?”, o objetivo da presente
revisdo foi analisar e sintetizar os artigos
cientificos sobre a tematica indexados na
PubMed na Ultima década.

MATERIAL E METODOS
Fonte de informacdo e estratégias de
busca

A busca foi realizada na plataforma
de indexacdo PubMed e ndo houve,
inicialmente, limitagdo de idioma. Foi
estabelecido o limite de data de publicacdo
da Ultima década. Portanto, filtrou-se
artigos publicados do ano de 2013 até 28 de
abril de 2023.

Ap0ds a busca eletronica, procedeu-
se a leitura de titulos e resumos para a
triagem dos estudos de acordo com os
critérios de elegibilidade. Os artigos pré-
selecionados seguiram para a fase de
leitura do texto integral e foram entdo
determinados para inclusdo na presente
revisdo ou excluidos. A inclusdo/exclusdo
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foi resolvida por consenso entre dois
revisores (MECS e BAS).

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos cientificos
publicados na Ultima década que versavam
sobre abordagem comportamental para o
tratamento odontoldgico de criangas com
TEA, independente do tipo/desenho de
estudo. Portanto, foram incluidos, relatos
de caso, revisdes simples, revisdes de
escopo, revisdes sistematicas da literatura,
estudos observacionais e de intervengao.
Foram excluidos artigos cientificos que ndo
estivessem nas linguas inglesa e
portuguesa.

Extracao de dados

Dados dos estudos incluidos na
presente revisdao, como autores, ano de
publicagdo, objetivo principal, local de
realizacdo, tipo/desenho do estudo,
amostra, idade das criancas incluidas,
abordagem comportamental investigada e
principais resultados foram recuperados.

RESULTADOS

A busca resultou em 71 artigos
cientificos publicados nos Ultimos 10 anos.
Na triagem de titulos e resumos, 25 artigos
foram selecionados para leitura do texto
completo. Apds tal leitura, cinco estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade. Assim, 20 artigos
cientificos foram selecionados para analise
na presente reviao (Figura 1)
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Figura 1 Fluxograma da pesquisa e sele¢ao do estudo (Adaptado do PRISMA,
2020).

As caractéristicas medotoldgicas dos
estudos incluidos podem ser observadas na
Tabela1.

Dos 20 estudos incluidos, seis eram
revisdes de literatura simples29212326
trés revisbes sistematicas2%?, uma

revisdo de escopo24 e 10 estudos primarios
15,18,22,25,27-33,33

Dentre os estudos primarios, dois
sao ensaios clinicos randomizadosi8,31,
dois relatos de caso 25,29, trés estudos de
intervencdo longitudinal?>?®3° e  trés
estudos transversais®?”3, Esses estudos
foram realizados nos Estados Unidos*®?8,
Reino Unido®, Emirados Arabes Unidos22,
Coreia do sul*), Franca®”, Tailandia®,
Inglaterra®s, Italia®® e Iran3.

Em relacdo as abordagens
comportamentais investigadas nos artigos
primarios, 60% (n=6) abordava o uso de
recursos visuais, com énfase em tecnologia,
distracdo e historias, que podem ser
consideradas técnicas
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tradicionais®>?528293133. O uso  de
abordagens avancadas por meio de
medicacdo, sedagdo e anestesia geral foi
investigada em 30% (n=3) dos artigos **7:3°
Jd o efeito do ambiente odontoldgico
adaptado sensorialmente (SADE, do termo
em inglés Sensory Adapted Dental
Environments) foi investigado em 10%
(n=1) dos estudos primarios incluidos18.

Nas revisdes sistematicas incluidas,
foram investigadas abordagens
tradicionais e avancadas, como a
pedagogia visual, dizer-mostrar-fazer,
controle de voz, contencao passiva e ativa e
opgdes farmacoldgicas como o oxido
nitroso; uso de realidade
virtualfaplicativos de smartphones2o e
abordagem estrutural-visual32. Ja as
revisdes simples de literatura e de escopo
abordaram uma diversidade de técnicas
possiveis de serem implementadas no

atendimento de criangas com TEA.

A percepcao dos pais em relacdo as
dificuldades do atendimento odontoldgico
de criancas com TEA foi investigada em
dois dos estudos incluidos, ambos estudos
primarios*33. Através de um estudo
qualitativo realizado no Reino Unido, Parry
et al. (2021)3 investigaram quais aspectos
relacionados aos profissionais os pais
consideravam importantes no
atendimento odontoldgico de seus filhos
com TEA. Ja Manopetchkasem et
al.(2023)*, investigaram a aceitagdo pelos
pais de criancas com TEA de abordagens
avangadas como a estabilizagao protetora,
sedagdo oral e anestesia geral.

DISCUSSAO

Diante do aumento do diagndstico
de TEA em criangas, hipdteses explicativas
sdo propostasy. Vertentes sugerem que o
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TEA seja um transtorno com incidéncia
crescente. J& outras explicam esse
aumento por questdes metodoldgicas,
mudancas nos critérios e criagdo de novos
instrumentos/métodos diagnosticos, além
de maior conhecimento e conscientizagao
dos profissionais de saude, de educagdo
efou familiares.® Tem-se observado
também mais investimento em politicas de
saude publica para desenvolver
recomendagdes para melhorar a qualidade
de vida de individuos e familias com TEA®,

Fica claro, portanto, a necessidade
de profissionais preparados para atender
esses pacientes. Uma das plataformas de
indexagdo cientifica mais difundida e
buscada por profissionais de saude para
atualizagdo é a pubMed. A interface possui
uma arquitetura bem organizada, intuitiva,
objetiva e oferece muitas op¢des de busca
e recuperacdao de informacgoes34. Desta
forma, com a presente revisdo obteve-se
um panorama do que os profissionais se
deparam ao fazer uma busca simples sobre
abordagem comportamental de criancas
com TEA no atendimento odontoldgico.

Observou-se um grande numero de
publicagbes de revisdes simples de
literatura com abordagem superficial de
técnicas como dizer-mostrar-fazer,
dessensibilizagdo, distracdo, pedagogia
visual, técnicas sensoriais, além do manejo
farmacolodgico. Tais revisdes possibilitam
um panorama geral sobre a tematica,
entretanto, ndo permite uma avaliagdo
imparcial e sistematizada da literatura
cientifica. Portanto, as informagdes devem
ser consideradas com cautela natomada de
decisdes clinicas. J& as  revisoes
sistematicas, especialmente de ensaios
clinicos randomizados, sdo as principais
evidéncias a serem consideradas’s.Na
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presente revisdo foram identificadas trés
revisdes sistematicas*:>%32.

Em 2022 foi publicada uma revisdo
sistematica sobre a eficacia de técnicas
psicologicas na reducdo da ansiedade e
desconforto  frente a  tratamentos
odontoldgicos. A maioria dos estudos
incluidos destacou a pedagogia visual como
a abordagem comportamental mais eficaz,
sendo bem aceita pelos pais e pacientes,
principalmente quando associada ao uso de
tecnologia. No geral, observou-se uma
melhora na cooperacdo durante os
procedimentos odontoldgicos, no entanto,
as evidéncias foram inconclusivas quanto a
técnica mais adequada. Apesar de
evidenciar baixo numero de estudos, falhas
metodoldgicas, nUmero amostral pequeno
nos estudos primarios incluidos, detalhes
de algumas abordagens inovadoras para
entender melhor o manejo de criangas com
TEA por profissionais da area odontoldgica
foram apresentados®.

Cunningham et al. (2021)*
investigaram o efeito da distracdo
utilizando realidade virtual (RV) na
ansiedade e relato de dor por criangas
durante o atendimento odontoldgico. Dos
quatro estudos incluidos, apenas um foi
realizado com criangas com TEA e utilizou-
se um aplicativo odontoldgico
personalizado e tecnologia deimagem para
preparar os pacientes para o tratamento
odontoldgico. Observou-se uma reducao
estatisticamente significativa no numero
de visitas e tentativas necessarias para
realizar o procedimento quando o
aplicativo foi usado em comparagdo as

criangas do grupo controle.

Jd a revisdo sistemdtica mais
recente incluida objetivou fornecer
evidéncias sobre a abordagem visual-
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estrutural para reducao de
comportamentos nao cooperativos no
atendimento odontoldgico de criangas com
TEA. Tal abordagem é aplicavel, uma vez
que criangas com TEA sdo mais responsivas
a comunicagdo visual, continua e
habilidosa. Além disso, a abordagem
considera a previsibilidade, que ¢
importante para redugao da ansiedade de
criangas com TEA. Os resultados
mostraram que os videos animados
atrairam mais atencdo do que os videos ndo
animados3>.

Diante do conhecimento de que
ensaios  clinicos randomizados bem
desenhados sdo as principais e melhores
evidéncias para  compor  revisoes
sistematicas3s, é notoria sua importancia
para o desenvolvimento cientifico, assim
como para a tomada de decisdo clinica.
Apenas dois dos estudos identificados

eram ensaios clinicos randomizados®3*.

Cemark et al.(2015)*®, em um
estudo piloto de ensaio clinico
randomizado investigaram o
comportamento, relato de dor e
desconforto sensorial de criangas com TEA
e com desenvolvimento tipico durante
profilaxia dentaria de rotina em um
ambiente odontolodgico adaptado
sensorialmente (SADE, do termo em inglés
Sensory Adapted Dental Environments) em
comparagdo ao mesmo procedimento
realizado em consultdrio regular. O SADE
favoreceu a redugdo de estresse e
desconforto  sensorial  durante o
procedimento em criancas com TEA. No
entanto, a adaptacdo da crianca em
ambientes mais escuros e a escolha de
musicas de acordo com sua preferéncia sao

fatores importantes a serem considerados.
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O segundo  ensaio  clinico
randomizado investigou a eficacia de um
método de pedagogia visual com desenhos
para colorir que descreviam as consultas
odontoldgicas para triagem e
procedimentos preventivos, visando a
familiarizagdo da crianga ao tratamento
odontoldgico. No grupo interven¢do a
pedagogia visual foi aplicada através de
imagens coloridas para familiarizar as
criangas com o atendimento odontoldgico
antes das consultas. Os resultados
mostraram uma melhora significativa da
cooperagdao ao longo das visitas. No
entanto, ao comparar com o grupo controle
observou-se diferenca estatisticamente
significativa do comportamento apenas
para aplicacao de fluor3*.

Dentre os estudos primarios
incluidos na presente revisdo, destaca-se
ainda os estudos longitudinais com
intervencao22,28,30. Fakhuruddin e El
Batawi (2017)22 investigaram o efeito da
distracdo com oculos de video no
comportamento em uma sequéncia de trés
visitas curtas para exame clinico e aplicagao
de selante preventivo em criangas com
TEA. Na primeira sessdo utilizou-se da
modelagem associada a técnica dizer-
apresentacdo  de
desenhos/filmes. Assim, utilizou-se de

mostrar-fazer e

modelo dentario, massinha, brocas de
brinquedo, sugadores, seringa triplice para
demonstrar sons e funcionamento
previamente a utilizagdo da distragao por
video. Nas segunda e terceira sessoes
foram realizados os procedimentos
enquanto as criangas viam os desenhos
animados com oculos de video. A
frequéncia cardiaca foi registrada a cada 5
minutos. Foi observada uma reducdo da
frequéncia cardiaca média durante as
sessOes subsequentes de tratamento,
demonstrando eficacia de tal método no
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comportamento de criangas com TEA
durante procedimentos odontoldgicos nado
invasivos.

Marion et al. (2016)%® investigaram
as preferéncias dos cuidadores de criancas
com TEA quanto ao uso e formato de
histdria odontoldgica para prepara-las para
visitas odontoldgicas. Assim foi criada uma
histdria com imagens e texto. Essa historia
foi disponibilizada impressa e em formato
de video (link disponibilizado) para que
assim os cuidadores escolhessem a melhor
forma para usar com as criangas antes das
consultas. A maioria dos cuidadores
consideraram positivo o uso de historias
odontoldgicas para preparar criangas com
TEA para consultas odontoldgicas. Sugere-
se, portanto, que o uso de histdrias
odontoldgicas é uma forma simples, barata
e eficaz para ajudar familias de criangas
com TEA a prepara-las para as consultas
odontoldgicas.

Ainda dentre os estudos com
intervencdao, Mummolo et al. (2020)30
investigaram o sucesso da reabilitacdo
bucal em uma sessdo com o uso de sedagao
moderada em bloco cirurgico, assim como
aadesdo do paciente pré e pos intervengao.
Os participantes foram selecionados de
acordo com a indicacdao de sedagdo. No
periodo pos-operatdrio, a maioria das
criangcas ndo relataram dor. Houve um
aumento gradual na adesdo durante as
visitas de acompanhamento, o que
favoreceu a realizagdo das mesmas com a
utilizagdo de dxido nitroso/oxigénio, sem
necessidade de sedacdo intravenosa. A
maioria dos pacientes ndo permitiram a
realizacdo do exame clinico na primeira
visita, mas tiveram cooperagao positiva
durante as consultas pos-operatdrias em
centro cirurgico.
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Seguindo a piramide do nivel de
evidéncias cientificas, em sua ordem
decrescente, seguem os estudos coorte, de
caso-controle, transversais e relatos de
caso. Ndo foram identificados estudos
coorte observacionais e de caso-controle.
Dentre os estudos transversais que foram
incluidos, Mangione et al. (2020)*
observaram que a sedagao oral moderada
e/ou inalagdo de dxido nitroso/oxigénio sao
mais eficazes em criangas com TEA e
devem ser considerados, sempre que
possivel, uma vez que sdo técnicas menos
invasivas, o que é um beneficio
significativo. Porém, em muitos pacientes
com TEA, especialmente adultos, a
anestesia geral é a Unica abordagem efetiva
para que o tratamento possa ser realizado.
Jd& Manopetchkasem et al. (2023)*
avaliaram a aceitacao dos pais de criancas
com TEA das técnicas estabilizacdao
protetora passiva, anestesia geral e
sedacdo oral durante o tratamento
odontoldgico. Um grupo foi composto por
pais cujos filhos haviam sido submetidos a
procedimentos com a utilizagdo das
técnicas avangadas investigadas e o outro
grupo composto por pais sem experiéncia.
O grupo com experiéncia teve uma
aceitagdo significativamente maior das
técnicas em comparagdo ao grupo sem
experiéncia. Em ordem decrescente de
aceitagdo, os pais de criangas com TEA
preferiam a contencdo passiva, anestesia
geral e sedacdao oral. No entanto, a
aceitagdo de tais técnicas estava vinculada
a necessidade, como inviabilidade de
outras técnicas ou sob orientagdo de um
dentista de confianga.

Um dos estudos transversais
incluidos realizou uma avaliacdo qualitativa
da percepcao dos pais®. Os principais
fatores que influenciavam a confianga dos
pais de criangas com TEA no profissional
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eram a demonstracdo de consciéncia e
cuidado com as questdes sensoriais e dos
tracos da personalidade, além de
disposicdao de tempo e clareza para
comunicagdo e apoio para o preparo da
crianga. Em relagdo aos relatos de caso, Jo
et al. (2017)* descreveram a sedacdo
submucosa como uma forma eficaz de
controlar o comportamento de uma crianga
com TEA em situagdo que outras formas de
sedacdo ndo estavam disponiveis. Ja
McConnell et al. (2020)*° relataram quatro
casos de adolescentes com TEA que foram
submetidos a exposicdo gradual no
consultorio.  Os  autores observaram
progressdo em relagdo as tentativas de
abordagens concluidas, principalmente
quando  aliado a
objeto/situacdo que provocou episddios de
crises.

extincdo  do

A presente revisdo apresenta
algumas limitagbes, como a busca em
apenas uma plataforma de indexagao, sem
grande extensao da estratégia de pesquisa.
Entretanto, esta limitacdo é inerente ao
objetivo que é mostrar com quais
evidéncias o profissional se depara ao fazer
uma busca rapida na literatura, visando a
educagdo continuada. Outra limitagdo foi
com relagdo ao idioma, pois foram
excluidos estudos publicados em um
idioma diferente do inglés e portugués.
Acredita-se que tal limitacdo foi
minimizada, uma vez que apenas um
estudo foi excluido devido a tal critério.

Perante ao exposto, observa-se que
em uma busca simples em plataforma de
indexagdo difundida a profissionais de
saude tem-se acesso a uma gama de
possibilidades de interven¢do para o
manejo comportamental de criangas com
TEA na atengdo odontoldgica. No entanto,
ha um baixo numero de estudos com

78



desenhos mais robustos, que sao
fundamentais para um maior nivel de
evidéncia. Demonstra-se  assim  a
possibilidade de ampliagdo desse campo a
ser  pesquisado  visando  atencdo
odontoldgica eficaz a esses pacientes e,
consequentemente, melhora na qualidade
de vida de criangas e familias. No geral, os
pesquisadores sdo unanimes no tocante a
avaliagdo e aplicacdo de métodos e técnicas
de acordo com avaliagdo individual da
crianca e preferéncias das familias*>3. Ja os
pais, consideram que ainda é preciso uma
maior compreensdo e treinamento dos
profissionais para o atendimento de
criangas com TEA33.

CONCLUSAO

Observa-se que com uma pesquisa
simples em base de dados conhecida e
difundida entre profissionais de saude, ha
acesso a uma variedade de intervencdes
possiveis para o) manejo do
comportamento odontoldgico em criangas
com TEA. No entanto, foi identificado um
baixo numero de estudos com desenhos
metodoldgicos mais robustos, que sdo
fundamentais para um maior nivel de
evidéncia e assim, suporte cientifico
adequado na tomada de decisdes clinicas.
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Tabela 1. Descri¢ao dos estudos incluidos (N= 20).

Autorf Local do Tipo de estudo Objetivo Armostral ldade dos Abordagens Principais resultados
ano estudo MZ de participantes compeortamentais
estudos {anos) investigadas
incluidos
Albhaisi et al. Malsia Revizdo Adguirir uma compreensao 15 artigos - Padagogia visual; A revisao encontrou evidéncias
[zo22)%7 sistematica mais aprofundada de algumas cientificos Dizer-mostrar-fazer; Controle de vog; inconclusivas  sobre &  eficacia das
das melhores abordagens para Contencdo  passiva  Contengdo ative = abordagens psicoldgicas e nio
lidar com criangas com TEA em Opgoes  farmacolégicas como o oxido farmacclogicas usadas para lidar com
ambientes odontoldgicos. nitroso. criangas  com TEA  em ambisntes
odontologicos.
Cermark EUA Enzaio Clinico Avaliar a viabilidade e eficacia L4 Criangas Gai1z Ambiente odontolagico adaptado A utilizacdo de um ambiente odontolégico
ef al. Randomizado de um ambiente odontolégico sensosialmente (SADE) adaptado sensorialmente foi eficaz para o
g2015)= adaptado senscrialments, em comportamento positivo durante profilaxia
comparacdo com um ambiente odontoldgica em criangas com TEA.
odontologico  reqular, para
reduzir as  caractericticas
sansoriais FVersivas do
ambiente, @ excitagdo infantil,
o comportamento ndo
cooperativo, a dor e
desconforto sensorial.
Chandrashek india Revisdo de Resumir as estratégias para o Mao relatado - Cizer-Mostrar-Fazer, Dessensibilizagdo, Segundo os autores & capacidade de lidar
har e Jyothi, literatura manejo comportamental Distrag8o, Pedagogia  visual, Técnicas com os pacientes deve sar guiada pelo
(20289 durante o tratamento Sensoriais, Manejo farmacoldgico. instinto e pela criatividade. Os autores

odontologico de criancas com
TEA.

sugeriram  peguenas modificagdes nas
técnicas de manejo comportamental para
facilitar o tratamento de pacientes autistas.
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Autorf Local do Tipo de estude Objetivo Amostral ldade dos Abordagens Principais resultados
ang estudo M2 de participantas compeortamentais
estudos (anos) investigadas
incluidos
Cunningh Reino Revisdo Identificar e sumarizar os 4 artigos cientificos <18 Realidade virtval/aplicativos de Um dos estudos incluidos avaliou um
Ametal Unido sistematica resultados de estudos gue smartphones aplicative personalizado e imagens para
(2021) de literatura avaliaram a realidade virtual ou preparar pacientes com TEA para
aplicativoes de smartphones tratamento ocdontolégico. Foi verificado
personalizados & odontologia redugdes estatisticamente significativas no
na redugdo da ansiedade numeras de consultas & no nomero de
odontologica tentativas necessarias para realizar um
procedimento.
Celli et al. Holanda Revisdo de Revisar a literatura sobre - - Pedagogia visual, Ambiente 0O tratamento odontoldgico de criancas
(z013)* literatura os problemas encontradeos ac sensoriglmente  adaptado, com TEA requer uma compreensio
lidar com criangas com Compertamento profunda dos antecedentes do autismo e
transtorno do espectro autista avancados de orientacdo de das teorias de orientagdo comportamental
do ponto de vista comportamento disponiveis. Além disso, o dentista deve ser
odontologico. flexivel para modificar a abordagem de
tratamento de acordo com as necessidades
individuvais do paciente.
Elmorz etal  EUA Revisdo de Resumir asintervengies - - Cartdes com imagem, Realidade Incorporar técnicas educativas e de
(2026)= literatura disponiveis para reduzir a virtvalfaplicativos de smartphonas orientagdo comportamental antes e
ansiedade odontologica em durante o atendimento odontolégico
criangas com TEA, e favorece uvm  atendimentc mais bem-
determinar guais estratégias sucedido. A& familiarizagdo precoce pode
=30 mais evitar gue a crianga s2  sintg  tdo
adequadas. sobrecarregada em um ambiente com
multiplas formas de novos estimulos.
Fakhruddin e Sharjah Estudo de Avaliar a eficacia da distragdo 28 crigngas G &ganos Distragdo audiovisual A distracdo com oculos de video & uma
El Batawi, intervencdo audiovisual na ferramenta eficaz no tratamento de
(2027 lengitudinal modificacdo do criangas com TEA durante

comportamento  durante  a
avaliagdo de cérie dentaria e
aplicacdo  de  selante  em
criangas com TEA

procedimentos odontoldgicos
preventivos ndo invasivos.
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Autorf Local do Tipo de estudo Okjetivo Amostra/ ldade dos Abordagens Principais resultados
ano estudo M% de participantas compeortamentais
estudos {anos) investigadas
incluidos
Gandhi e EUA Revisdo de Forneceruma atualizacdo - - Pedagogia Visual, Dessensibilizagia, Uma abordagem centrada na familia
Klzin, literatura abrangente sobre o mangjo Reforgo  positivo,  Dizer-Mostrar-Fazer, (preferéncias e preocupacdes dos pais), nos
(2015) médico & de salde bucal de Opgdes farmacoldégicas come o oOxido comportamentos desafiadores da
pacientes com TEA nitroso. crianga & nas comorbidades relacionadas
pode promover a confianga mutua e
influsnciar positivamente nas decisfes de
tratamento.
Gao e Liu, Chinz Revisdo de Sumarizar a situagdo atual nos - - Aconselhamento pré-tratamento; A abordagem centrada na familia-crianca-
(z022)%3 literatura cuidados de saldde bucal e Técnicas de orientacie de comportaments profissional favorece maicr sucesse no
tratamento de criangcas com de roting (dizer-mostrar-fazer, distracdo, tratamento odontolégico de criancas com
TEA, além das formas de apresentacdo de modelo, controle de voz, TEA.
promover tratamento eficaz e educagdo visual & histarias sociais, incentivo
cuidados  digrios de  saode e reforgo); Técnicas direcionados (educagio
bucal. visual, modelagem de comportamento,
analise de comportamento aplicada e
dessensibilizacdo sistematica); Técnicas de
contengdo (contengdo protetora, sedagdo
administrada
farmaceuticamente e anestesia geral).
Herrera- MExico Revizdo de Reunir, resumir e relatar 25 artigos - Prasenca dos pais; Dizer-Mostrar-Fazar com Abordagens Unicas ou combinadas
Maoncada esCorpo os resultados de artigos cientificos comandos breves e especificos, Visitas devem ser personalizadas com base em
etal (2o01g9) selecicnados sobre o odontologicas  curtas, Dessensibilizacdo necessidades especificas e individuais.
manejo odontoldgico de gradual, Reforgo verbal positivo/negativo;
criangas com TEA. Distragdo audiovisuais.
Joetal Coréia Relato de Relatar um caso de 1 15 Sedacdo submucosa A sedacdo por via submucosa € uma forma
(zoa7)s do Sul caso suCesso de manegjo eficaz de controlar o comportamento de

comportamental durante o
tratamento odontologico,
utilizando sedagdo por via
submucosa

pacientes com autismo em situacdes em
gue outros tipos de sedagdo ndoc estdo
disponiveis. Destaca a importdncia de
compresnder a situagdo clinica individual e
o potencial de sadacdo por via submucosa.
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Autorf Local do Tipo de estudo Objetivo Armostral ldade dos Abordagens Principais resultados
ano estudo Me de participantes comportamentais
estudos (ancs) investigadas
incluidos
Limeres- Espanha Revisdo de - - - Pedagogia visual, Tecnicas Mao existe um protocolo de manejo
Posse ef al literatura comportamentais de comunicagao, comportamental aplicavel a todos os
(2001525 Abordagem fisica,e Farmacoldgica. pacientes. Informagdes como otipo de TEA
ou a presenca de determinadas patologias
concomitantes podem orientar o
comportamento do paciente.
Estratégias de adaptacde devem  ser
tragadas para a transigdo para o ambiente
odontoldgico. Urna porcentagen
consideravel de pacientes necessitara de
tratamento sob anestesia geral.
Mangione Franga Estudo Analisar as necessidades 118 — Total L8317 anos Pré- medicacdo oral, Sedacdo com dxido Menhum tratamento pode serrealizado sob
etal (zoz0) transversal odontologicas de  pacientes 83 - crigngas nitrosoc condigdes conscientes. A pré-medicagdo
retrospectivo com TEA e investigar os oral efou inalacdo de dxido nitrosofoxigEnio
principais fatores que foi significativamente mais eficiente em
influenciam o manejo criangas e permitiv procedimentos
comnportamental. consarvadores em comparagio aos adultos.
Manopetc Taildndia Estudo Comparar a aceitagio dos pais 151 —Total 3ai1fanos Contencdo passiva por dispositivo, A aceitagdo dos pais de criancas com TEA
Hkasem et transversal de técnicas avangadas como 106 Crigngas Sedacdo oral e Anestesia geral. de tecnicas avangadas foi

al (2023

Contengao Passiva por
Dispositivo (CPD, Sedacdo Oral
(50) & Anestesia Geral[AG),
enfre pessoas autistas gque
experimentaram e nao
experimentaram técnicas
avangados anteriorments,
além de avaliar @ opinides dos
pais sobre tais técnicas

classificada na ordem de Contengdo
passiva, Anestesia geral e Sedacao

Oral. Os pais pretendiam aceitar o vso de
técnicas  avangadas apenas  guando
necessaric ou  de acordo com @
recomendacao do dentista.
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Autorf Local do Tipo de estudo Okjetivo Amostra/ ldade dos Abordagens Principais resultados
ano estudo M% da participantas compertamentais
estudos (anos) investigadas
incluidos
Marion et ElLA Estudo de Imvestigar a preferéncia LO criancas 3@ 10 anos (Média Histdrias odontoldgicas A maicria dos cuidadores achou a
al [zo016)8 intervencéo dos cuidadores em relacdo as =15,7 anos) histaria dental Util para 2les 2 os filhos. Dois
longitudinal histarias odontoldgicas para (1£%%) cuidadores acharam o auxilio Otil
preparar criangas com avtismo apenas para eles. A maioria dos pais
para consultas odontoldgicas. preferiam imagens 2 videos digitais usados
em casa previaments & visita odontolagica.
O tipo, momento do vso de histdrias devemn
s2r considerados de acordoc com as
preferéncias individuais de criancas/pais.
Mcconnell et Inglaterra Relato de ldentificar o comportamento L criancas 14316 Exposicdo graduada com e sem extincdo Os resultados sugerem que & extingio foi
all (2o020)29 quatro casos disruptivo durante os exames um componente facilitador no tratamento
odontologicos e  avaliar a odontologico. A exposicdo  graduada
eficacia de um tratamento de produziu redugbes imediatas na
exposicdo graduada com e sem interrupcdo e aumentos na porcentagem do
extingao. exame prescrito concluido para todos os
guatro participantes, mas esse efeito foi
limitado &s primeiras etapas do exames.
Mummolo,et  Itdliz Estudo de Avaliar o SUCESSD da 2o criancas (total) Jaiz Sedagdo moderada Criangas com autismo grave mostraram
al. (2oz2a) intervencéo reabilitagdo funcional em §— Criangas com menos colaboracdo na avaliacdo pos-
longitudinal uma sess80 cdontoldgica TEA intervencio.
com sedacdo moderada em
pacientes com deficiéncias =
avaliar @ adesdo do pacients
pré e
pas-intervencio.
Milchian et al.  Iran Ensaic Avaliar o impacto da LO criancas Baiz Fedagogia visual Houve melhaora significativa no
{zoa7)3t clinico pedagogia visval em check-ups comportamento entre as criangas do grupo
randemizado odontologicos e praticas caso durante as consultas. Em comparagdo
duplo-cego preventivas em criancas com dos grupos caso e controle cbservou-se

autismo de 6 a 12 ancs de
idade.

diferenga estatisticarnente significativa do
comportamento apenas para aplicacdo de
fldor.
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Autorf Local do Tipo de estudo Okjetivo Amostraf |dade dos Abordagens Principais resultados
ano estudo M% de participantes comportamentais
estudos (anos) investigadas
incluidos
Cictavia, et al.  Indonésia Revisdo Formecer base de evidéncias 13 artigos - Abordagem estrutural-visual As abordagens visuais podem favorecer o
(z023)32 sistemnatica para a abordagem estrutural- cientificos gerenciamento adequado do
visual na reducdo do comportamento de criancas com TEA. Mo
comportamento nao entanto, as tawas de sucesso e eficdcia da
cocperative aoc atendimento abordagem visual dependem da gravidade
odontologico em crigngas com do TEA, dos comportamentos da crianga e
TEA. sensibilidades.
Parry et Reina Estudao Avaliar as percepcoes dos 10 pais de 5ai1k - Ma percepcdes dos pais & necessario maior
al. [2021)5 Unido transversal pais sobre as dificuldades criangas com TEA compreensdo e treinamento dos
gualitativo associadas ac atendimento profissionais, principalmente no tocante &

odontolégico e cuidados
bucais para criangas e
adultos jovens autistas.

conscigncia de gquesties sensoriais,
reconhecimento da individualidade de
tragos autistas, clareza para comunicagao,
bern como sobre fatores que podem afetar
a confianca dos pais para advogar no
ambiente clinico.
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