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RESUMO

O autismo é um distirbio de desenvolvimento complexo, definido de um ponto de
vista comportamental, com etiologias multiplas e graus variados de severidade.
Segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, o autismo € definido como um transtorno global
caracterizado por um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da
idade de trés anos. As caracteristicas essenciais do Transtorno Autista consistem na
presenca de um desenvolvimento comprometido ou acentuadamente anormal da
interacdo social e da comunicacdo e um repertorio muito restrito de atividades e
interesses. Em relacdo a saude bucal, os autistas apresentam alta prevaléncia de
carie e doenca periodontal, provavelmente pela dieta cariogénica e dificuldades na
higiene bucal, comum em pacientes especiais. Além disso, a dificuldade de
higienizacdo, o uso de medicagcdo que causa xerostomia, a hiperplasia gengival e a
hipotonia muscular séo fatores agravantes para carie e doenca periodontal. Dentre
os individuos com algum tipo de alteracdo comportamental que causam dificuldade
para a assisténcia odontoldgica estdo em posicdo destacada os autistas. A
intervencdo psicolégica concomitantemente ao tratamento odontolégico tem
auxiliado alguns pacientes a enfrentar rotinas odontoldgicas consideradas aversivas
reduzindo o nivel de ansiedade. Em alguns casos, apds estabelecer um vinculo e
condicionar o paciente, é possivel realizar o tratamento odontolégico sem sedacéo
ou utilizando apenas sedacao oral, quando o paciente ndo coopera a opgao é a
realizacdo do tratamento sob anestesia geral. A Odontologia vem modificando sua
visdo sobre o atendimento dos autistas e incluindo a prevencéo e a participacédo dos
familiares neste tratamento. Encontrar novas possibilidades de intervencédo e
acolhimento destes pacientes deve ser uma busca constante de todos que
trabalham com o autismo, visando atendimentos mais efetivos e acdes menos
desgastantes e trauméticas.

Palavras-chave: Autismo. Odontologia. Pacientes especiais.



JANKOWSKI, Izabela Spada. A crianca autista e a odontopediatria. 2013. 23 fls.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Odontologia — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

Autism is a complex developmental disorder, defined from a behavioral point of view,
with multiple etiologies and varying degrees of severity. According to the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, autism is defined
as a disorder characterized by an overall abnormal or impaired development that is
manifested before the age of three. The essential features of Autistic Disorder consist
of the presence of markedly abnormal or impaired development in social interaction
and communication, and a very restricted repertoire of activities and interests.
Regarding oral health, autistics have a high prevalence of caries and periodontal
disease, probably due to cariogenic diet and difficulties in oral hygiene, common in
special patients. Moreover, the difficulty of cleaning, the use of medications that
cause xerostomia, gingival hyperplasia and muscular hypotonia are aggravating
factors for caries and periodontal disease. Among individuals with some sort of
behavioral change that causes difficulty in dental care, autistics are in a prominent
position. Psychological intervention concomitantly to dental treatment has helped
some patients face dental routines considered aversive, by reducing the level of
anxiety. In some cases, after establishing a bond and conditioning the patient, it is
possible to perform dental treatment without sedation or oral sedation. However
when the patient does not cooperate, the option is to perform the treatment under
general anesthesia. Dentistry is changing its view on the care of individuals with
autism, including prevention and family participation in this treatment. Finding new
possibilities of intervention and care of these patients should be a constant search of
everyone who works with autism, seeking more effectiver care and less stressful and
traumatic actions.

Key words: Autism. Dentistry. Patients with special needs.
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1. INTRODUCAO

O autismo ndo é uma doenca Unica, mas sim um distarbio de
desenvolvimento complexo, definido de um ponto de vista comportamental, com
etiologias multiplas e graus variados de severidade (GADIA, TUCHMAN & ROTTA,
2004). Segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), o autismo é definido como um transtorno global
caracterizado por um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado antes da
idade de trés anos, e apresentando uma perturbacdo caracteristica do
funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: interacbes sociais,
comunicagdo, comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno é
acompanhado comumente de numerosas outras manifestacdes inespecificas, por
exemplo, fobias, perturbacdes de sono ou da alimentacdo, crises de birra ou
agressividade (OMS, 2008). As caracteristicas essenciais do Transtorno Autista
consistem na presenga de um desenvolvimento comprometido ou acentuadamente
anormal da interacdo social e da comunicacdo e um repertério muito restrito de
atividades e interesses. As manifestacdes do transtorno variam imensamente,
dependendo do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica do individuo (DSM-
IV-TR, 2002).

Quanto a prevaléncia do autismo, esta apresenta grande controvérsia na
literatura, variando de: 1:1000 (Bryson,1996); 1:333 (Filipeck et al.,1999); 22:10.000
(Chakrabarti & Fombone, 2005). Frombone, 2005 chamou a atencdo para a
variabilidade de instrumentos diagndsticos de transtorno global de desenvolvimento
utilizados, assim como a variabilidade metodolégica e o baixo nimero de estudos
com confiabilidade dos procedimentos de triagem, concluindo que estimativas de
prevaléncia conservadoras de autismo eram de 13:10.000 casos (MAREGA, 2008).

Observa-se uma predominancia do sexo masculino, com uma proporcao de 2
a 3 homens para 1 mulher (ASSUMPCAO & PIMENTEL, 2000).

Neste trabalho foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados
Bireme, PubMed, Lilacs e Scielo, com o objetivo de expor as caracteristicas do

autismo e suas implicacdes na odontopediatria.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Em 1911, Bleuler utilizou pela primeira vez a expressdo “autismo” para
representar a perda de contato do individuo com a realidade, 0 que acarretava uma
grande dificuldade ou impossibilidade de comunicacdo desses individuos com o
mundo (GADIA, TUCHMAN & ROTTA, 2004). Kanner, em 1943, categorizou
“autismo infantil” para descrever onze casos de criangas por ele acompanhados e
gue possuiam algumas caracteristicas em comum: respostas incomuns ao ambiente
como movimentos estereotipados, incapacidade de se relacionarem com outras
pessoas, resisténcia a mudanca ou insisténcia na monotonia, aspectos nao-usuais
das habilidades de comunicacao: inversdo dos pronomes e a tendéncia ao eco na
linguagem (ecolalia), com severos distirbios de linguagem, os quais foram
inicialmente considerados como representativos de uma forma incomum e precoce
de esquizofrenia (PEREIRA, 2009). Em 1944, Asperger descreveu casos de
criancas gue tinham algumas caracteristicas semelhantes ao autismo em relacéo as
dificuldades de comunicacéo social mas, sem problemas relacionados a inteligéncia.
Somente em 1980, no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em
sua terceira edicdo, DSM Il (APA, 1989), o autismo foi considerado uma entidade
clinica distinta. Antes dessa data, as criancas com um dos transtornos globais do
desenvolvimento eram classificadas como tendo um tipo de esquizofrenia infantil.
(MAREGA, 2008).

7

Atualmente o autismo é classificado, pelo Quarto Manual Estatistico e
Diagnostico para Doencas Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-
IV), dentro de um conjunto de outras doencas de caracteristicas semelhantes,
conhecido como Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (PDDs). Estes se
caracterizam por severas deficiéncias no comportamento social reciproco, varias
vezes acompanhadas por déficits de comunicacdo e/ou comportamento
estereotipado e repetitivo. Desta maneira, estdo classificadas no grupo de
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento: Autismo; Sindrome de Rett; Sindrome
de Asperger; os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento sem outra Especificagéo
ou Nao Especificado (PDD-NOS) e o Transtorno Desintegrativo da Infancia.
(AMARAL, PORTILLO & MENDES, 2011).

Abaixo utilizamos na tabela 1 esquema de classificagcdo dos transtornos

globais do desenvolvimento para melhor visualizagao.
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Tabela 1 — Categorias atualmente classificadas como transtornos globais do
desenvolvimento segundo CID-10 (OMS, 1993) e o DSM-IV-TR (APA, 2003)

CID - 10 DSM -1V - TR

Autismo Infantil (F 84.0) Transtorno Autista (299.00)
Transtorno global do desenvolvimento
Autismo Atipico (F 84.1) sem outra especificacdo (PDD-NOS)

incluindo autismo atipico (299.80)

Sindrome de Rett (F 84.2) Transtorno de Rett (299.80)

Outros transtornos desintegrativos da Transtorno desintegrativo da infancia
infancia (F 84.3) (299.10)

Transtorno de hiperatividade associado
a retardo mental e movimentos

estereotipados (F 84.4)

Sindrome de Asperger (F 84.5) Transtorno de Asperger (299.80)

Outros transtornos invasivos do PDD-NOS (299.80)

desenvolvimento (F 84.8)

Transtorno invasivo do desenvolvimento PDD-NOS (299.80)

nao especificado (F 84.9)

Fonte: MAREGA, Tatiane. O ensino de escovacado e promogdo da salde bucal em criangas pré-escolares com
autismo. 2008. Tese (Doutorado em Educacdo Especial) — Universidade Federal de S&o Carlos, S&o Carlos,
2008.

As primeiras teorias sobre as causas do autismo afirmavam que resultava de
déficits especificos no cuidado e na interacdo dos pais com a crianca, o que deu
origem as chamadas “disfungdes do ego” e o tratamento recomendado era a
psicoterapia do individuo, dos pais e/ou de ambos. Posteriormente passou a ser
relacionado a um déficit cognitivo, considerando-o ndo uma psicose e sim um
distirbio do desenvolvimento. A ideia do déficit cognitivo frisa que o autismo,
enfocado sob uma otica desenvolvimentalista, esta relacionado a deficiéncia mental,
uma vez que cerca de 70 a 86% dos autistas séo deficientes mentais (PEREIRA,
2009).
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7

Para o diagnostico de autismo € necessario haver sintomas nos trés
dominios: pelo menos dois sintomas dos aspectos sociais, pelo menos um de
comunicacao e pelos menos um de comportamento, com um total de quatro desses
sintoma (LANG, 2003).

Tabela 2 — Critérios diagnésticos para o Transtorno Autista segundo o DSM-IV-TR
(APA, 2002)

Critérios Diagndsticos para 299.00 Transtorno Autista

A Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2 e (3), com pelo menos dois de (13, um de (2) & um de (3);

(1) comprometimento qualitativo da interagao social, manifestado por pelo menos dois dos sequintes aspec-
tos,

{a) comprometimento acentuado no uso de miltiplos comportamentos nao-verbais, tais como contato
visual direto, expressao facial, posturas corporais e gestos para regular a interacao social

(b} fracasso em desenvalver relacionamentos com seus pares apropriados ao nivel de desenvelvimento

[} auséncia de tentativas espontineas de compartilhar prazer, interesses ou realizacdes com outras pes-
s0as (p. ex., Ndo mostrar, trazer ou apontar objetos de interesse)

Id) auséncia de reciprocidade social ou emocional

i2)  comprometimento qualitativo da comunicacdo, manifestado por pelo menos um dos sequintes aspectos:

(a) atrasoou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (néo acompanhado por uma tenta-
tiva de compensar por meio de modos alternativos de comunicagie, tais como gestos ou mimica)

(by emindividuos com fala adequada, acentuado comprometimento da capacidade de iniciar ou manter
uma Conversa

lc)  uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica

{d) auséncia de jogos ou brincadeiras de imitagdo social variados e espontanecs proprios do nivel de
desenvolvimento

(3) padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atvidades, manifestades por pelo menos
um dos seguintes aspectos:

(a) preocupacdo insistente com um ou mais padrées estereotipados e restritos de interesse, anormais em
intensidade ou foco

(b} adesao aparenternente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e ndo-funcionais

([} maneirismos motores estereotipados e repetitivos (p. ex., agitar ou torcer maos ou dedos, ou movi-
mentos camplexos de todo o corpa)

id) preccupacdo persistente com partes de objetos

B.  Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com inicio antes dos 3 anos de
idade: (1) interacio social, (2} linguagem para fins de comunicagdo social ou (3) jogos imaginativos ou simbali-
Cos.

C. A perturbacdo ndo & melhor explicada por Transtorno de Rett ou Transtorno Desintegrative da Inféndia.

Fonte: DSM-IV-TR- Transtornos Globais do Desenvolvimento. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais. 4 ed. Texto Revisado. Porto Alegre. Artmed. 2002; 99-103 p.

Segundo Kwee, Sampaio & Atherino (2009) “O papel do profissional que
trabalha com autismo é semelhante ao de um intérprete ou guia transcultural:

alguém que entende ambas as culturas e é capaz de traduzir e orientar as
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expectativas e procedimentos de um ambiente ndo-autistico para o individuo com

alteracdes complexas e abrangentes”.

Desde que o Autismo foi descrito pela primeira vez, estabeleceu-se uma
definicdo consensual, e métodos padronizados de diagndstico foram produzidos. Até
0 presente momento, no entanto, nenhuma etiologia clara foi estabelecida e os
tratamentos propostos variam amplamente. O Autism Treatment Center of America
vem utilizando o Programa Son-Rise (SRP), com familias desde 1983, o SRP foi
desenvolvido por pais que experimentavam maneiras de chegar até seu filho que
tinha o diagndstico de autismo de grau severo (Kaufman, 1976). A ciéncia naquela
época, ndo oferecia orientacdo alguma para facilitar o desenvolvimento social de
criancas com Autismo. Desde que o seu filho saiu do Autismo apds trés anos de
trabalho intensivo, os Kaufman tém oferecido o SRP a varias familias
internacionalmente (HOUGHTON, 2008).

A formacado do cuidador € uma caracteristica fundamental do programa Son-
Rise (SRP), uma abordagem de intervengéao intensiva destinado a ser implementado
em programas de home- based. A abordagem visa promover, interacdes sociais da
crianca iniciadas espontaneamente. Um principio central do SRP é seguir o exemplo
da crianca. Assim, as interacfes sociais e subsequentes realizadas pelo adulto
devem ocorrer somente depois que a criangca inicia a interagdo com um ato
comunicativo, como orientacdo da cabeca e/ou contato visual, um gesto ou
verbalizacdo (JENKINS, SCHUCHARD, & THOMPSON, 2012).

Outra opcao de tratamento é o TEACCH, ou Tratamento e Educacao para
Autistas e Criancas com déficits relacionados a Comunicacdo, € um programa que
envolve as esferas de atendimento educacional e clinico, em uma préatica com
abordagem psicoeducativa, tornando-o por definicdo, um programa transdisciplinar
(MESIBOV, 2007). Suas bases tebricas sdo a Teoria Behaviorista e a
Psicolinguistica. A valorizacdo das descricbes das condutas, a utilizacdo de
programas passo a passo e o0 uso de reforcadores, evidenciam as caracteristicas
comportamentais. Por outro lado, foi na psicolinguistica que se buscou as
estratégias para compensar os déficits comunicativos desta Sindrome, como a
utilizacdo de recursos visuais, proporcionando interagcdo entre pensamento e
linguagem e para ampliar as capacidades de compreensao, onde a imagem visual é

geradora de comunicacdo. Assim, a teoria comportamental e a psicolinguistica —
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bases epistemolégicas do TEACCH - convergem para uma pratica funcional e
pragmatica. Além disso, o entendimento da condi¢cdo neurobiolégica da sindrome é
fundamental neste modelo (KWEE, SAMPAIO & ATHERINO, 2009).

Juntamente com os tratamentos clinicos € importante que o autista tenha o
apoio da familia. A afetividade € um fator primordial para alcangar sucesso no
acompanhamento dessas criancas, uma vez que é necessario comprometimento,
dedicacdo, persisténcia e sacrificios da familia para adequar a vida social, o
ambiente de casa e a rotina em prol das necessidades e respeitar os limites que

impedem determinadas mudancas (PEREIRA, 2011).
2.1. Autismo e a Odontopediatria

Em relacdo a saude bucal, os autistas apresentam alta prevaléncia de cérie e
doenca periodontal, provavelmente pela dieta cariogénica e dificuldades na higiene
bucal, comum em pacientes especiais. Estudos recentes que comparam a denticao
decidua de uma crianca autista com a denticdo de uma crian¢a considerada normal
indicam que na denticdo decidua o indice de carie € maior em criancas autistas, mas
na denticdo permanente o numero de caries € semelhante nos dois grupos
(AMARAL, PORTILLO & MENDES, 2011). Além da dieta cariogénica e a dificuldade
de higienizagéo, o uso de medicagdo que causa xerostomia, a hiperplasia gengival e
a hipotonia muscular sdo fatores agravantes para céarie e doenca periodontal
(MAREGA, 2008).

Pereira (2009), realizou um estudo para avaliar as condicbes clinicas,
socioeconbmicas, comportamentais, de higiene e dieta de pacientes portadores de
Autismo. A amostra deste estudo constituiu-se de vinte e dois pacientes
regularmente matriculados e assistidos na Associagédo de Amigos do Autista (AMA)
de Aracatuba-SP, e os métodos empregados foram aplicacdo de um questionario
aos pais e/ou responsaveis, exame clinico das condi¢cbes dentarias e gengivais e
indice de higiene oral simplificado. Através da analise dos questionarios foi possivel

constatar que:

e A faixa etaria mais prevalente foi a de 16 a 31 anos, com 7 pacientes,
vindo a seguir ade 11 a 15 ano com 6 pacientes;

e 14 pacientes eram do género masculino e 8 do feminino;
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e O pequeno numero de filhos é uma caracteristica predominante, sendo
gue 82% tinham até dois irmaos ou nenhum;

e A maioria das maes possuia segundo grau completo e dos pais
primeiro grau completo;

e A maioria dos pais e/ou responsaveis relatou a renda familiar ser de
até 2 salérios minimos;

e A maioria dos pacientes apresenta problemas de salude sistémico
(68,2%) e estad sendo submetida a acompanhamento médico periddico
(54,5%);

e A maioria dos pacientes relatou trés escovacoes diarias (31,8%);

e A maioria das escovacdes dentarias € realizada pelos pais e/ou
responsaveis (81,5%);

e A maioria dos pais relatou comportamento as vezes dificil ou sempre
dificil para a realizacdo da escovacao dentaria;

e Quinze pacientes nado utilizavam o fio dental, quatro utilizavam as
vezes, e apenas trés tinham o habito de utilizacdo diariamente;

e Cinco pacientes ainda utilizam mamadeira;

e Dezesseis pacientes tém a alimentacdo na consisténcia sdlida, cinco

pastosa e um liquida.

Através do exame clinico foi possivel analisar os indices CPOD, ceod, IHOS e
indice de sangramento gengival, os resultados foram satisfatérios, pois a maioria
dos pacientes apresentavam saude bucal muito boa. Os resultados dos indices
CPOD e ceod foram negativos para cinco pacientes. Com relacdo ao Indice de
Higiene Oral Simplificado, quinze pacientes tiverem um 6timo indice, sete regular e
nenhum ruim. Quanto ao indice de Sangramento Gengival, apenas quatro pacientes

tiveram sangramento positivo e dezoito pacientes ndo apresentaram sangramento.

Ao avaliar a escovacdo no domicilio de individuos autistas, Marega (2001)
detectou varios problemas que dificultavam o tal habito como: cerrar os dentes;
nauseas; retirar a cabeca e afastar o corpo; inabilidade do cuidador em realizar os
passos da escovacao; uso em excesso de creme dental; impaciéncia do cuidador
para treinar escovacgao. ldentificou-se a necessidade de criacdo de um programa

gue ensinasse e treinasse individuos com autismo a escovarem seus proprios
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dentes, propiciando mais autonomia em sua higiene e diminuindo a aversao ao
momento da escovagao. Posteriormente, em 2008, Marega desenvolveu um estudo
para avaliar um programa de treino de escovacdo nesses individuos. Foram
envolvidos neste trabalho nove criancas com autismo na faixa etaria de cinco a seis
anos de idade, os materiais utilizados foram escovas de dentes convencionais,
escovas dentais elétricas e uma “cangado-modelo” (musica de sucesso na midia, cuja
letra foi trocada a fim de criar um modelo para ilustrar os passos da escovacao).
Investigou-se 0 método e os instrumentos utilizados na escovacao aplicados no
programa via filmagens e indices de placa, observando-se que, de maneira geral, a
escova elétrica mostrou-se mais efetiva do que a convencional em relacdo a
diminuicdo do indice de placa. Além disso, a can¢do mostrou-se eficiente para que
os participantes ficassem mais descontraidos e localizassem mais facilmente a

regido de dentes a ser escovada.

O Ministério da Saude, em seu Guia Pratico do Agente Comunitario de
Saude, diz que as pessoas com deficiéncia, assim como todo cidaddo, tém direito de
serem atendidos pelo SUS nas suas necessidades basicas e especificas de saude,
por meio de cuidados de assisténcia médica e odontoldgica, de a¢cdes de promocao
e prevencao e acles de reabilitacdo (AMARAL, PORTILLO & MENDES, 2011).

Segundo Haddad (2007), dentre os individuos com algum tipo de alteracdo
comportamental que causam dificuldade para a assisténcia odontoldgica estdo em
posicdo destacada os autistas. O tratamento odontoldgico requer uma aproximagao
cuidadosa, em geral, complicada pela situacdo de urgéncia e agravada pelas
caracteristicas do autismo, que torna o0s pacientes arredios, distantes e com
dificuldades de comunicacéo e entendimento. A interacdo da equipe profissional que
assiste o paciente é fundamental para se alcancar o sucesso (RAPIN, 2001). A
intervencdo psicolégica concomitantemente ao tratamento odontolégico tem
auxiliado alguns pacientes a enfrentar rotinas odontoldgicas consideradas aversivas
reduzindo o nivel de ansiedade, geralmente manifestado por individuos com historia
de medo ou n&o colaboragdo com tratamento bucal (MAREGA, 2008). Em alguns
casos, apos estabelecer um vinculo e condicionar o paciente, é possivel realizar o
tratamento odontologico sem sedacgéo ou utilizando apenas sedacgéo oral (AMARAL,
PORTILLO & MENDES, 2011).
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7

A cooperagdo do paciente é essencial para 0 sucesso do tratamento
odontoldgico, e quando a comunicacao é impedida por deficiéncia fisica ou mental,
ou ainda, por problemas psicologicos, a opcdo é a realizacdo do tratamento sob
anestesia geral. De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry, as
indicagbes para 0 uso da anestesia geral sdo: problemas graves de disturbios de
conduta ou pacientes com desordens psiquiatricas; tratamento de pacientes
especiais com severas restricdes fisicas e mentais; necessidades de tratamentos
acumulados em portadores de doencas sistémicas; procedimentos cirlrgicos em
criancas muito novas onde h&a necessidade de tratamento extenso; pacientes com
intolerancia aos anestésicos locais; criancas rebeldes para as quais nao foi possivel
o tratamento, mesmo com o auxilio de pré-medicacéo e anestesia local e pacientes
especiais que necessitam de atendimento odontolégico imediato (CASTRO et al.,
2010).
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3. CONCLUSAO

Através do presente trabalho, pudemos compreender as caracteristicas
comportamentais e bucais dos pacientes portadores de Autismo, os critérios usados

no diagndstico do transtorno e op¢des de tratamento.

Considerando todas as caracteristicas apontadas sobre a saude e higiene
bucal do paciente autista, bem como a dificuldade de abordagem e condicionamento
destes individuos os cirurgides-dentistas envolvidos em atender as necessidades de
sua comunidade, deverdo buscar informacfes, estratégias e acdes que lhes
permitam a realizag&o deste trabalho. O cirurgido-dentista deve ter paciéncia e saber
das limitacdes do seu paciente. Cada novo encontro entre o0 autista e o seu dentista
pode ser muito mais produtivo que o anterior, dando sequéncia e continuidade ao
tratamento. Além dos esforcos do profissional, € de suma importancia o apoio
familiar, o sucesso do tratamento depende também da relacdo harmoniosa e da
confianga entre pais/educadores desses pacientes e dos profissionais de

Odontologia.

A Odontologia vem modificando sua visédo sobre o atendimento dos autistas e
incluindo a prevencéo e a participacdo dos familiares neste tratamento. Encontrar
novas possibilidades de intervencdo e acolhimento destes pacientes deve ser uma
busca constante de todos que trabalham com o autismo, visando atendimentos mais

efetivos e acdes menos desgastantes e traumaticas.
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