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RESUMO

Objetivo: identificar as técnicas de manejo de comportamento usadas no
atendimento odontologico de criangas e adolescentes com transtorno do espectro
do autismo (TEA) e descrevé-las. Fontes dos dados: a busca foi realizada nas
bases eletronicas PubMed e Lilacs,em dezembro de 2023, e restrita ao periodo de
10anos(2013a2023). Aselegao dos artigos envolveu: 1) leitura de titulos e resumos;
2) leitura dos textos completos dos artigos incluidos na etapa anterior. Foram
incluidos os artigos que avaliaram ou que apresentaram pelo menos uma técnica
de manejo usada no tratamento odontolégico de criangas e adolescentes com
TEA. RevisOes, cartas ao editor e comentarios foram excluidos. Sintese dos dados:
dototalde 91 artigos identificados, 19 foram incluidos. Técnicas avancadas como
a anestesia geral e a sedacdo foram usadas em nove estudos. Elas foram
selecionadas principalmente quando o tratamento envolveu procedimentos
invasivos e os pacientes tinham limitagdes na comunicagao verbal ou em colaborar
durante asessao. Dessensibilizacao e sistema de comunicagao de troca deimagens
foram as técnicas basicas mais usadas. Elas foram aplicadas as criancas e
adolescentes com TEA que se comunicavam verbalmente ou que tinham poucas
limitacoes de comunicacao e eram baseadas em antecipar os passos do
atendimento ao paciente. Conclusao: ha poucos estudos sobre as técnicas de
manejo de comportamento usadas no atendimento odontolégico de criangas e
adolescentes com TEA. Técnicas farmacoldgicas e as basicas que permitiram a
antecipacao das situacdes do atendimento e a comunicagao por meio de imagens
foram as técnicas investigadas com maior frequéncia.

ABSTRACT

Objective: to identify and describe the behavior management techniques usedin
the dental treatment of children and adolescents with autism spectrum disorder
(ASD). Sources of Data: the search for articles was carried out in the electronic
databases PubMed and Lilacs, in December 2023. The search was restricted to a
period of 10 years (2013 to 2023). The selection of articles involved: 1) reading of
titles and abstracts; 2) reading the full texts of the articles included in the previous
step. Articles that evaluated or presented at least one management technique
used inthe dental treatment of children and adolescents with ASD were included.
Reviews, letters to the editor, and comments have been deleted. Synthesis of
Data: of the total of 91 articles identified, 19 were included. Advanced techniques
such as general anaesthesia and sedation were used in nine studies. They were
selected mainly when the treatmentinvolved invasive procedures and the patients
had limitations in verbal communication or collaboration during the session.
Desensitization and image exchange communication system were the most
commonly used basic techniques. They were applied to children and adolescents
with ASD who communicated verbally or who had few communication limitations
and were based on anticipating the steps of patient care. Conclusion: there are
few studies on behavior management techniques used in the dental treatment of
children and adolescents with ASD. Pharmacological techniques and basic
techniques that allowed the anticipation of treatment situations and
communication through images were the most frequently investigated techniques.
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INTRODUCAO

Criangas e adolescentes com transtorno do espectro
do autismo (TEA) tém uma série de condicdes que envolvem
comprometimento na interacdo social, na comunicacao
verbal e ndo verbal e comportamentos repetitivos, restritos
ou inflexiveis e atipicos.* A etiologia ainda ndo é
completamente compreendida, mas ha evidéncias da
contribuicdo de fatores genéticos e ambientais.! Os sinais do
TEA se manifestam ainda na primeira infancia, em torno de
12 a24 meses deidade,** mas alertas podem ser percebidos
antes do primeiro ano de vida.>® O diagnostico precoce do
TEA édesejavel. Quando a condigao é diagnosticada einiciam-
seintervengdes ainda nas fases iniciais do desenvolvimento
criam-se condicdes para potencializar a aquisicdo de
habilidades cognitivas, sociais e comportamentais.™
Entretanto, o diagndstico precoce ainda ndo é umarealidade
para a maioria das criangas brasileiras.??

Os cuidadores e os profissionais de saude,
especialmente aqueles envolvidos nos cuidados a crianca,
podem ser os primeiros a suspeitar do TEA.>*! Os cirurgides-
dentistas e odontopediatras podem auxiliar na identificacdo
e no encaminhamento dos casos suspeitos e devem saber
lidar com os pacientes com TEA para reduzir o seu medo/
ansiedade, melhorar o comportamento durante os
procedimentos e tornar a consulta o mais confortavel
possivel. O tratamento odontoldgico de criangas e
adolescentes com TEA pode ser desafiador devido as
dificuldades no gerenciamento do comportamento.’***Em
um estudo realizado com 142 maes de criangas e
adolescentes com TEA, na Arabia Saudita, o comportamento
néo colaborador, manifestado por meio de choro, gritos e
recusa em permitir o tratamento, foi indicado como uma
das principais barreiras ao atendimento odontolégico.*
Outros fatores como os custos do tratamento, geralmente
realizado sob anestesia geral, e adificuldade em encontrar
profissionais que aceitam atender pacientes com TEAforam
outros limitantes.'

O comportamento ndo colaborador destes pacientes
faz com que as consultas odontolégicas sejam adiadas ou
dificultam o acesso ao servico de satde bucal.*** Quando
as doencas bucais ndo sdo tratadas, ha o agravamento e
prejuizos na qualidade de vida relacionada a saude bucal.*®
Estudos prévios sdo assertivos ao afirmarem que os
cirurgides-dentistas devem estar preparados para atender
as criangas e os adolescentes com TEA.**1"8 O preparo
destes profissionais envolve reconhecer as barreiras ao
atendimento!*e propor o uso de técnicas de manejo de
comportamento adequadas as caracteristicas dos
pacientes com TEA.
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Técnicas basicas de manejo de comportamento
elaboradas para criancas e adolescentes com deficiéncias,
incluindo TEA, sao recentes.’ Na maioria dos casos, os
pacientes sao tratados sob técnicas avangadas, como a
anestesia geral.** O tratamento sob anestesia geral tem
riscos, custos elevados e nem sempre esta disponivel nos
servicos de sauide.” Diante disso, € necessario que o cirurgiao-
dentista conhega e saiba aplicar outras técnicas de manejo
de comportamento durante o atendimento de criancas e
adolescentes com TEA.

Afim de sintetizar as informacdes sobre as técnicas
de manejo de comportamento usadas durante o
atendimento de pacientes com TEA foi realizada uma revisao
de literatura. As informacgdes serdo Uteis para guiar o
cirurgido-dentista na selegdo das técnicas e/ou no
encaminhamento da crianga e do adolescente aos servigos
especializados.

FONTE DE DADOS

A fim de identificar artigos sobre as técnicas de
manejo de comportamento usadas no atendimento
odontoldgico de criancas com TEA, foi elaborada uma
estratégia de busca combinando termos relacionados ao
TEA e a Odontologia. A estratégia foi adaptada para busca
nas bases de dados eletronicas PubMed (National Library of
Medicine) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) (Quadro 1). Durante a busca, foi
aplicado um filtro para restringir a data de publicacdo dos
artigos aos Ultimos 10 anos (2013 a2023). Ndo houve restricdo
de idioma de publicacdo. A busca foi realizada em 26 de
agosto/2023 e atualizada em 28 de dezembro/2023.

Quadro 1: Estratégia de busca.

PubMed
(management) AND (child*) AND (“Autism Spectrum
Disorder” OR ASD OR autism OR “Asperger
syndrome”) AND (dental)

Lilacs

((management) AND (child*) AND (“Autism Spectrum
Disorder” ORASD OR autism OR “Asperger syndrome”)
AND (dental)

As referénciasidentificadas na busca eletrénica foram
exportadas para o software Rayyan (Rayyan - Intelligent
Systematic Review)?! e, apds a remogao dos documentos
duplicados, foram avaliadas por duas pesquisadoras de
forma independente (MRO, PCF). A avaliacao foi realizada
emduas etapas: 1) leitura dos titulos e dos resumos; 2) leitura
dos textos completos incluidos na etapa anterior. Foram
incluidos artigos que investigaram ou relataram o uso de
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pelo menos uma técnica de manejo de comportamento no
atendimento odontolégico de pacientes com TEA com até
18 anos. Os estudos que envolveram apenas adultos,
procedimentos médicos, cartas ao editor, revisdes e
editoriais foram excluidos. Nos casos de discordancia ou de
duvidas sobre a elegibilidade do artigo, as pesquisadoras
decidiram pelainclusdo ou exclusdo por meio de consenso.

Apos a etapa de selecdo dos artigos, as pesquisadoras
extrairaminformagdes dos documentosincluidos. As seguintes
informacdes foram extraidas e organizadas em uma planilha:
1) autor e ano de publicacdo; 2) pais; 3) objetivo; 4)
delineamento do estudo; 5) participantes; 6) técnica de manejo
de comportamento investigada ou relatada; 7) procedimento
odontoldgico realizado; 8) principais resultados. Ao final, essas
informagdes foram sintetizadas e apresentadas em formade
quadro e textualmente.

SINTESE DOS DADOS
Selecao dos estudos

Noventa e um artigos foram identificados na busca
eletronica realizada em dezembro de 2023. Trinta foram
incluidos na etapa de avaliagao dos titulos e resumos e 19
permaneceram apos a leitura do texto completo (Figura 1).

@ Artigos identificados no PubMed
3 (n=88) e Lilacs (n=3)
€ Total: 91
=}
] A
S - Excluidos n=61
o Avaliagao do_t;:lo Nao relacionado ao tema n=43
8 eresumon= Outro delineamento n=16
% Idade superior a 18 anos n=2
=)
ﬁ Excluidos n=11
Avaliagéo do texto Nao envolve tratamento
— completo n=30 odontolégicon=3
Néo envolve TEAn=1
l Idade superiora 18 anos n=1
- - - Nao avaliou manejode
$ Ar‘tlgos_lr;cglmdos comportamento n=5
g n= Outro delineamento n=1
©
c

Figura 1: Fluxograma detalhando a sele¢éo dos estudos.
Caracteristicas dos estudos

Foramincluidos relatos/séries de casos (n=6), estudos
observacionais (n= 8) e de intervencdo (n=5). Eles foram
realizados, principalmente, em paises asiaticos (n=7) e
envolveram pacientes de um a 18 anos. Em trés estudos, as
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informacgdes foram obtidas somente a partir do relato dos
cuidadores®? ou dos cirurgides-dentistas.’” O numero de
participantes variou de 1 (relatos de caso) a 141.

Os estudos observacionais foram realizados com o
objetivo de identificar as necessidades e caracteristicas
relacionadas a salde bucal e o tratamento odontolégico
dos pacientes com TEA,?*?® avaliar a aceitacao/preferéncia/
satisfacdo dos cuidadores sobre as técnicas de manejo de
comportamento,?**?" o sucesso da reabilitagdo funcional
apds tratamento sob sedacdo? a pratica de dentistas
anestesiologistas no atendimento desses pacientes.!” Os
estudos experimentais foram realizados para avaliar a
eficacia das técnicas de manejo como a dessensibilizacao,?
apresentagao deimagens antes da consulta,* comunicagdo
comusodeimagens,* distracdo.* Quando as investigacdes
envolveram técnicas nao farmacoldgicas, os pacientes
foram submetidos a procedimentos menos invasivos como
exame clinico e profilaxia profissional.*** Procedimentos
endodonticos, exodontias e restauragdes foram realizados,
principalmente, sob sedacao®** ou anestesia geral.?*?"%

Técnicas avanc¢adas de manejo do
comportamento

Sedacdo e anestesia geral foram mencionadas em
nove estudos.'”-#28353¢ Em apenas um deles, houve o relato
da combinacdo entre técnica farmacolégica e a
estabilizagdo protetora.? Nos outros estudos, investigou-
se técnicas basicas de manejo de comportamento. No
Quadro 2 foram sintetizadas as informacdes sobre os
estudosincluidos. Ja no Quadro 3, descri¢des, indicagdes
e contraindica¢des das técnicas de manejo de
comportamento podem ser observadas.

Quando as técnicas farmacolégicas de manejo de
comportamento foram usadas, os procedimentos propostos
foram executados conforme planejado.?*353¢ Apenas uma
crianga com TEA ndo permitiu o atendimento odontolégico
sob sedacdo moderada.”® Em um estudo,? avaliou-se a
aceitacdo dos cuidadoresemrelagdo a anestesia geral, sedacdo
eestabilizacdo protetora. Os participantes foram divididos em
doisgrupos de acordo com o histérico de atendimento usando
estas técnicas. A estabilizacdo protetora foi melhor aceita do
queastécnicasfarmacoldgicas dentre os cuidadoresde criangas
com experiéncia prévia. No outro grupo, a estabilizagao
protetora e a anestesia geral foram preferidas a sedagao oral.*
Em outra investigacao, a aceitacao da anestesia geral pelos
cuidadores estava associada ao histoérico de atendimentos

prévios sob estatécnica.”

Técnicas basicas de manejo do
comportamento

Os estudos sobre as técnicas basicas investigaram,
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principalmente, aquelas que tinham o objetivo de
familiarizar o paciente com o ambiente e com os
procedimentos odontolégicos.

Dessensibilizacao

Adessensibilizacao foi aplicada de diferentes formas:
apresentacao de imagens e textos usando recursos digitais
ou impressos;*** simulacdo da consulta em outro ambiente
que ndo o consultério odontolégico;*2* modelos e
brinquedos; escova de dentes elétrica para uso em casa®. As
criangas que receberam as informagdes em um curto
periodo antes da consulta (em média um dia) realizaram
mais passos do exame clinico do que aqueles que receberam
asinformagdes em um intervalo maior (média 6,7 dias).”

Sistema de comunica¢ao com imagens

O manejo do comportamento a partir do sistema de
comunicagdo com imagens (picture exchange
communication system - PECS) foi avaliado em dois
estudos.’>* Trata-se da apresentacao de cartdes com
imagens para expressar um pedido ou um pensamento sobre
o tratamento odontolégico.” Em um dos estudos,* a técnica
foi usada para melhorar a higienizacdo bucal das criangas.
Pais/cuidadores e professores foram treinados para aplicar
a PECS afimde educara crianga sobre a higienizacdo bucal.
Houve melhora significativa na higienizacdo bucal a cada
reexame.? No outro estudo,* os participantes foram
divididos em dois grupos a fim de comparar o uso de um
aplicativo e a PECS. Tanto no aplicativo quanto nos cartoes
haviaimagens relacionadas ao ambiente odontolégicoe a
profilaxia. O desfecho foi o nimero de tentativas necessarias
até o participante permitir o atendimento. Um menor
numero de tentativas foi observado entre os participantes
que usaram o aplicativo.®

O uso de imagens e/ou de videos que apresentam
cendrios e situacdes do atendimento odontologico foi
nomeado de diferentes formas nos estudos. Em um deles,*
atécnicafoi chamada de modelo pedagégico e consistiu no
uso de figuras coloridas para familiarizar as criancas com o
passo a passo da consulta odontolégica. As figuras foram
apresentadas as criancas por professores fora do ambiente
odontoldgico em trés sessdes semanais durante oito semanas.
O dentista examinou as criangas em quatro momentos
durante dois meses. Atécnica foi comparada a um controle
(sem aintervencdo) e verificou-se aumento da colaboragdo
das criangas em ambos os grupos. Amelhora foi observada
nos momentos: entrar no consultério, sentar-se na cadeira,
abrir a boca e mostrar os dentes, examinar os dentes com
espelho. A colaboracédo durante a aplicacao do fluoreto
aumentou significativamente no grupo caso com a repeticdo

Atendimento odontolégico de criangas autistas
Oliveiraetal.

da técnica pedagogica e com as visitas regulares dos
dentistas, mas ndo houve melhora significativa no grupo
controle.®

Em outro estudo,* os pares de criancas e cuidadores
tiveram acesso a fotografias e textos em dois formatos:
impresso e video. A preferéncia dos participantes foi avaliada
e esteve associada ao desenvolvimento da linguagem da
crianga e a midia ja usada em casa. A técnica foi aplicada
em casa e considerada pelos participantes como uma ajuda
para preparar a crianca para o atendimento odontolégico.”

Distracao e reforco positivo

Técnicas convencionais como adistracdo e o reforco
positivo foram menos usadas ou relatadas nos estudos. Um
ensaio clinico® foi realizado para avaliar a eficacia de técnicas
de manejo modificadas em combinagdo com distragao visual
com ou sem éculos durante o exame clinico e a aplicagdo de
selante. A distracgao foi aplicada usando ou ndo éculos de
video.3 Na primeira sessdo, a distracdo foi realizada das
seguintes formas: 1) projecdo de um filme em uma tela
enquanto o dentista examinou os dentes da arcada superior);
2) distragdo audiovisual com 6culos de video (durante o exame
da arcada inferior); 3) filme de desenho animado em éculos
devideo (durante o exame radiogréafico). Na segunda sesséao,
as criangas assistiram um desenho animado em éculos de
video durante a profilaxia dentaria e o selamento dos molares
doladodireito. Naterceirasessao, elas assistiram um desenho
animado em 6culos de video durante a profilaxiadentariae o
selamento dos dentes do lado esquerdo. Durante as sessdes, a
saturacdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca foram
avaliadas. A frequéncia cardiaca das criangas foi
significativamente menor quando elas assistiram o video com
os 6culos durante o exame do que quando assistiram o video
natela. Osvalores de frequéncia cardiaca foram semelhantes
nas demais sessdes. Nao houve diferenca significativa na
saturagao de oxigénio.*? Adistracao foi a técnica selecionada
em outros estudos que tiveram o objetivo de relatar casos de
tratamento odontolégico de criangas com TEA.33*° O refor¢o
positivo foi usado em combinagdo com a PECS* e no relato
de um caso clinico.* Falar-mostrar-fazer foi mencionada em
um relato de caso.*®

Adescricdo, asindicacdes e as contraindicacdes de
cadatécnica de manejo de comportamento identificada nos
estudos foram inseridas no Quadro 2.%° Algumas técnicas
identificadas nos estudos ndo foram nomeadas no guideline
da Academia Americana de Odontopediatria (American
Academy of Pediatric Dentistry- AAPD)*® da mesma forma.
Nestes casos, observamos semelhanca com aquelas descritas
no documento da AAPD.
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DISCUSSAO

Estarevisdo foi realizada para identificar as técnicas
de manejo de comportamento usadas no atendimento de
criancas e adolescentes com TEA. Diferentes técnicas foram
identificadas. Na maioria dos estudos, foram aplicadas ou
investigadas farmacologicas (sedagdo e anestesia geral) e
técnicas que tinham o objetivo de familiarizar o paciente
com o ambiente e os procedimentos odontologicos.

Em poucos estudos foram investigadas as técnicas
tradicionalmente usadas no atendimento de criangas
neurotipicas.*® A maioria destas técnicas é baseada na
comunicacgao verbal e social entre o cirurgido-dentista e o
paciente. Criancas e adolescentes com TEA podem ter déficit
nacomunicacao e nainteracao social. Pode haver limitagcdes
na compreensdo, no interesse e na comunicagao social verbal
ou nao verbal com outras pessoas? que comprometem a
aplicagdo de algumas técnicas basicas que exigem estas
habilidades. Entretanto, estas limitagdes nao devem
contraindicar o uso de técnicas basicas de manejo de
comportamento. As técnicas podem ser adaptadas ao
desenvolvimento e ao repertério de cada crianga e
adolescente com TEA.

A PECS, a distracao e a dessensibilizacao foram as
técnicas basicas mais usadas nos estudos incluidos na revisdo
de literatura. Notou-se que durante a aplicagdo das técnicas,
optou-se pelo uso de recursos audiovisuais; algumas técnicas
foram iniciadas ou realizadas por pessoas do convivio do
paciente e aplicadas, inicialmente, fora do ambiente
odontologico.?*2*° Elas foram aplicadas as criangas e aos
adolescentes com TEA sem ou com leve prejuizo na
comunicacdo e/ou que realizavam terapia em centros
especializados.®*3% [sso pode ter facilitado e permitido a
suaaplicagao.

A dessensibilizacdo e a PECS foram usadas
previamente ao atendimento como uma forma de preparar
e/ou educara crianga ou o adolescente com TEA. Algumas
caracteristicas dos individuos com TEA podem beneficiar o
uso destas técnicas. A crianga ou o adolescente foi
previamente esclarecido sobre os passos do atendimento
odontolodgico e o comportamento ou a agdo esperada (por
exemplo, sentar-se na cadeira odontolégica e abrir a boca).
E possivel que, devido a sua caracteristica de aderir as regras,
eles tenham se beneficiado das técnicas e elas sejam uma
opcao para pacientes com o mesmo perfil. As explicagdes
prévias podem ajudar a crianca e o adolescentecom TEA a
lidar com a limitagao na capacidade de imaginar, responder
aos sentimentos e com a falta de adaptabilidade as novas
experiéncias®. Em umtrabalho conjunto, o cirurgido-dentista
e a familia tém a oportunidade de tornar o atendimento
previsivel ao paciente com TEA e proporcionar condi¢des
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mais favoraveis a colaboracdo durante os procedimentos
odontologicos.

Apesar dos resultados satisfatérios destas técnicas
no manejo do comportamento das criangas e adolescentes
com TEA, eles ndo devem ser considerados de formaisolada
na tomada de deciséo clinica. A qualidade da evidéncia
cientifica, a expertise do profissional e os valores e
preferéncias do paciente e da familia sdo itens necessarios
nesta etapa do tratamento. Em uma diretriz de pratica
clinica** publicada pela Academia Americana de
Odontopediatria (American Academy of Pediatric Dentistry),
experts avaliaram as evidéncias e forneceram
recomendacdes sobre o uso de técnicas basicas de manejo
de comportamento para criangas e adolescentes com e sem
necessidades de cuidados odontoldgicos especiais. Eles
verificaram que faltam evidéncias sobre a eficacia das
técnicas mencionadas nesta revisdo de literatura. Os poucos
estudos sobre a dessensibilizagdo mostraram um pequeno
efeito na melhora do comportamento de pacientes com
necessidades de cuidados odontolégicos especiais quando
comparado a ndo intervengdo. Apesar de ser uma das
principais técnicas usadas, ainda é muito baixa a certezada
evidéncia sobre a sua eficacia. Muito baixa certeza da
evidéncia foi observada para a distragdo com tecnologias,
distracdo convencional e PECS. A for¢a da recomendacao
foi baixa para a maioria destas técnicas, indicando que,
embora ainda haja incertezas, os efeitos desejados podem
sersuperiores aos indesejaveis e justificar o uso da técnica
de manejo de comportamento.*

Dototal de 19 estudosincluidos,em nove foram usadas
técnicas farmacologicas de manejo de comportamento. A
sedagdo e a anestesia geral sdo alcangadas por meio da
administracdo de uma mistura de gases (sedacéo inalatoria)
ou de medicamentos que causam depressdo do nivel de
consciéncia e, com isso, reduzem ou impedem a percepgao
do paciente sobre os procedimentos odontoldgicos.”® A
anestesia geral parece ser uma técnica bem aceita pelos
cuidadores das criancas e adolescentes com TEA. Durante o
tratamento sob esta técnica farmacoldgica, o cirurgido-
dentista nao precisa contar com a colaboragao do pacientee
ha maiorfacilidade emrealizar os procedimentos.?* Apesar
disso, os riscos e o custo da anestesia geral devem ser
considerados. A anestesia geral deve ser indicada quando
alternativas ndo sdo possiveis.!* Os cuidadores e profissionais
devem considerarfatores como o estado de satide do paciente,
ofertado servico, custos e capacidade de responder de forma
satisfatdria as outras técnicas de manejo do comportamento.
A anestesia geral ndo deve ser indicada apenas como um
facilitador para o profissional. Nos estudos incluidos, a
anestesia geral foi indicada para pacientes ndo verbais,® com
TEAmoderado ou severo.*
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Anossa revisao de literatura tem limitagdes. Abusca
por artigos foi realizada em apenas duas bases de dados
(PubMed e Lilacs) e considerou-se um intervalo de tempo de
dezanos. As bases de dados selecionadas sdo referéncias na
area da saude e reconhecida por agruparem artigos de
periddicos de todo o mundo (PubMed) e da América Latinae
Caribe (Lilacs). A partir da pesquisa eletronica foi possivel
abranger e avaliar muitas publicagdes sobre o tema. Para
revisdes com métodos mais rigorosos, como as revisoes de
escopo e as sistematicas, recomenda-se a busca por artigos
em mais bases de dados eletrdnicas. A busca sistematica
nao foi o método adotado na presente revisdo. O recorte
temporal é justificado pela busca por artigos que abordam
as técnicas de manejo de comportamento recomendadas
nos guidelines atuais.*

Asintese dos estudos apresentada nesta revisdo de
literatura pode auxiliar o cirurgido-dentista no planejamento
e naselegdo datécnica de manejo de comportamento para
o atendimento de criangas e adolescentes com TEA. Embora
ainda haja poucas evidéncias sobre o tema, encorajamos os
profissionais a conhecerem as possiveis técnicas que poderao
contribuir para a reducédo da ansiedade e melhoria do
comportamento destes pacientes, e os pesquisadores a
desenvolverem estudos bem delineados e capazes de
produzir evidéncias de qualidade.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o manejo do comportamento de
criancas e adolescentes com TEA durante o tratamento
odontologico foi realizado a partir da aplicacao de técnicas
avancadas como a anestesia geral e a sedacdo, e de técnicas
basicas. Quando as técnicas basicas foram usadas optou-se
principalmente pela dessensibilizacao, distracdo e PECS.
Estas técnicas permitiram a antecipagdo das etapas do
atendimento as criangas e adolescentes ou o desvio da sua
atencao dos procedimentos.
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