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INTRODUCAO

O autismo teve sua descoberta pelo psicélogo americano infantil Leo
Kammer em 1943. Seu estudo teve como base a avaliagdo do comportamento
de onze criancas que ele notou serem diferenciadas, principalmente no desen-
volvimento social (DIAS, 2015).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é classificado dentro de
uma série de transtornos invasivos ao desenvolvimento, que normalmente esta
associado a deficiéncia intelectual (JAGANATHAN, 2014). E considerado um
transtorno global do desenvolvimento anormal ou alterado, que normalmente
se manifesta antes dos trés anos de idade, onde o individuo acometido apre-
senta uma disfuncédo das interag¢des sociais, habilidades fisicas e comunicacdo
bem como comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, é acompanha-
do de diversos sintomas como fobias, perturba¢des de sono ou da alimentagéo,
crises de birra ou até mesmo, em alguns casos mais severos, agressividade ou
autoagressividade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008).

Dados de 2012 apontam que uma a cada sessenta e oito criangas
nascidas possuem TEA e, dentro desta estatistica, destaca-se maior preva-
léncia no sexo masculino, acometendo um a cada quarenta e dois meninos
(CHRISTENSEN et al., 2016).

Quanto as alteragoes faciais e bucais do paciente com TEA, pode-se
verificar uma assimetria facial, associada a uma ma oclusdo, que necessita de
tratamento ortodontico corretivo. Além destas alteragoes eles possuem o de-
senvolvimento do sistema psicomotor afetado, o que dificulta a higiene oral, e
leva ao acimulo de tartaro nos dentes e a gengivite. Em um grande niimero de
casos hd presenca de tlceras trauméticas, por hébitos lesivos (ORIQUI, 2006).

No atendimento odontoldgico direcionado a pacientes especiais, o
cirurgido-dentista deve redobrar seu cuidado com o paciente e sua familia, con-
tando com a ajuda de uma equipe transdisciplinar para a resolugdo dos proble-
mas (ALVES, 2004). Ha casos em que o atendimento odontoldgico é realizado
por meio de anestesia geral e/ou estabilizagdo protetora (ZINK, 2012a).



O Condicionamento Ladico utiliza 0 método Son-Rise® e o Sistema
de Comunicagédo por Intercambio de Figuras (PECS) na Odontologia. O méto-
do consiste em atrair o contato visual das criancas autistas, atuando como um
manual para o treinamento das habilidades de comunicacéo interpessoal. Este
sistema funciona por meio de imagens que descrevem o dia a dia e o tratamen-
to dentro do consultério odontolégico, proporcionando um tratamento mais
humanizado, sem uso de estabilizagao protetora (ZINK, 2012b).

Essa pesquisa buscou avaliar o condicionamento lidico no atendi-
mento odontoldgico de criangas com diferentes graus de TEA, por meio do
método Son-Rise® e Sistema de Comunicagdo por Intercimbio de Figuras
(PECS) adaptada para a Odontologia.

METODOS

Tratou-se de uma série de casos, cuja andlise foi descritiva. Foi reali-
zado na Clinica de Odontologia na Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), no periodo de setembro de 2015 a abril de 2017, dividiu-se em duas
etapas, onde os procedimentos clinicos durante a primeira etapa do estudo
duraram seis meses e na segunda etapa trés meses. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do local onde foi realizada a pesquisa sob o parecer n.
1.696.955/2016.

A populagao deste estudo foi composta de duas criangas portado-
ras de diferentes graus de TEA, que frequentavam a Associagao Amigo dos
Autistas - AMA de uma cidade no Sul Catarinense, com idade entre cinco e
doze anos, sem vinculo familiar com o pesquisador que realizou o atendimen-
to, e sem que ja houvesse participado de um condicionamento ludico para
atendimento odontoldgico previamente ao estudo. Foi apresentado aos res-
ponsaveis o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, que seguiu os princi-
pios éticos contidos na Declara¢do de Helsinque e na resolugdo n. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.



Em um primeiro momento, foi realizada anamnese com os pais e/
ou responsaveis, na qual foram obtidas as preferéncias das criangas, condi¢oes
de saude, experiéncias odontoldgicas e formas de abordagens para o desen-
volvimento das atividades. Na sequéncia foram confeccionadas dez figuras
(modelo PECS) adaptadas a Odontologia, que foram baseadas em um estudo
ja realizado (ZINK, 2012b).

Foi criada em forma de revista uma adaptagdo do PECS para um
dos participantes, onde as imagens ndo foram modificadas, apenas sua forma
de apresentacdo, as quais eram as mesmas contidas nas placas individuais da
metodologia do estudo que serviu como base para este (ZINK, 2012b).

Cada processo do condicionamento ludico foi repetido até que
0 paciente estivesse apto a realizar o novo conhecimento. O ambiente clini-
co foi isento de ruidos ou de qualquer atividade que propiciasse distracio.
Reforgadores positivos fizeram parte de todo o atendimento, tendo como ob-
jetivo a valorizagao de cada novo aprendizado. O atendimento odontolégico
contou com a presen¢a de um auxiliar e um familiar, sendo que os mesmos
foram orientados a nao interferirem durante as sessoes.

A medida que os pacientes foram condicionados, o grau de
complexidade dos procedimentos odontoldgicos foi aumentado na mesma
proporgio. Caso houvesse a necessidade de algum procedimento mais complexo
na primeira etapa do estudo, os pacientes seriam encaminhados a disciplina de
Pacientes com Necessidades Especiais da institui¢ao de ensino superior.

Os pacientes que obtiveram resultados positivos ao condicionamen-
to ludico foram incluidos na segunda etapa, que constituia acompanhamen-
to e atendimento apds o periodo de seis meses do fim da primeira etapa, nas
Clinicas Integradas da UNESC, pelas mesmas pesquisadoras para a realizagao
dos tratamentos odontoldgicos necessarios com o uso ou nao de anestesia local.

Os procedimentos clinicos realizados durante a primeira e a segunda
etapa do estudo incluiram: profilaxia com o uso de ultrassom Gnatus®, Curetas
Gracey Quinelato®, pasta profilatica Maquira® associada a pedra-pomes, radio-
grafias interproximais e selamento de fossas e fissuras com ionémero de vidro



Ketac Molar Easy Mix da 3M°, sempre acompanhados da técnica do falar-
-mostrar-fazer. Os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) como, touca
Fava®, mascara Fava®, 6culos de protecido e luva de procedimento Supermax®
foram utilizados em todas as sessdes de atendimento.

O estudo foi baseado nos métodos e técnicas utilizadas e desenvol-
vidas em uma pesquisa no estado de Sao Paulo®. Os dados obtidos em cada
sessdo foram documentados nos prontudrios individuais desenvolvidos pelas
pesquisadoras para o estudo.

RESULTADOS

Duas criangas com TEA foram selecionadas previamente, uma des-
tas foi excluida, pois ja havia sido condicionada anteriormente por outro pro-
fissional e o estudo requeria a inclusao apenas de criangas nao condicionadas.
Desta forma, outro participante foi selecionado.

Um dos participantes era do género feminino, 10 anos, com diagnos-
tico do CID 84.0 (Autismo infantil) que no estudo foi denominado como “F”.
Segundo anamnese, “F” apresenta anomalias na familia de deficiéncia mental.
Néo foram relatadas alteragdes de saide no ultimo ano, apenas hospitaliza-
¢oes devido a crises convulsivas. Possui rinite alérgica, aftas e tosses frequen-
tes, dificuldade de cuspir, problemas de visdo e o habito de ranger os dentes.
Faz uso de Depakene® 50 mg/ml, que é uma medicagdo anticonvulsivante. Ja
realizou visita ao cirurgido-dentista para escovagdo supervisionada, porém os
responsaveis relataram que foi uma experiéncia desagradavel. A higiene bucal
é realizada trés vezes ao dia, por quem estiver em casa no horario (Tabelal).

A paciente “F” ja utilizou o sistema PECS para outros fins na escola
regular e na AMA de Criciima - Santa Catarina (SC). Os itens de que “F” mais
gosta, relatados na anamnese, sao desenho animado, musicas, massinhas de
modelar, baldo, touca e bolinhas de sabao. Possui aversio a barulhos excessivos
e motos (Tabela 1).



O outro participante era do género masculino, 10 anos, portador do
CID 10 F79.0 (Retardo mental nao especificado), F84.8 (Outros transtornos
globais do desenvolvimento) mais G40.2 (Epilepsia e sindromes epilépticas).
O TEA foi determinado por meio de diagnéstico clinico médico. No estudo foi
denominado de “M”. Segundo anamnese, ndo apresenta anomalias na familia.
No ultimo ano teve quadros de gripe e foi hospitalizado devido a apendicite.
Possui anemia, suspeita de problemas de visdo, dificuldade de cuspir e range
os dentes no periodo diurno (Tabela 1).

Faz uso das seguintes medicagdes: Neuleptil® 40 mg/ml, que é uma
medicagdo utilizada para a melhora de disturbios do comportamento e,
Carbamazepina® 20mg/ml, usada como medicagdo anticonvulsivante. Ja reali-
zou tratamentos odontologicos anteriores por meio de estabilizagao protetora
e anestesia geral. O atendimento foi interrompido devido a dificuldade de co-
laboragao pelo paciente, tornando os momentos desagradaveis e traumaticos
no consultério odontoldgico. A escovagdo dental é realizada duas vezes ao dia,
pela mae (Tabela 1).

O paciente “M” ja utilizou o sistema PECS na AMA de Cricitima-SC.
Os itens de que “M” mais gosta, conforme o que foi relatado na anamnese,
sdo livros ilustrados, desenhos animados, desenhar, bolinhas de sabéo, a¢des
no celular e se olhar no espelho. Possui aversdo a barulhos excessivos, trajes
brancos e EPIs, como toucas, méscaras e luvas (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes estudados na pesquisa. Criciima, Brasil, 2016.

Paciente “F” Paciente “M”
Idade 10 anos 10 anos
CID F840 F790, F848, G402

Anemia, suspeita de
problemas de visdo,
dificuldade de cuspir
e range os dentes no
periodo diurno

Rinite alérgica, aftas e tosse
frequentes, dificuldade de
cuspir, problemas de visdo e
o habito de ranger os dentes

Alteragdes de satude

Continua...



Continuacio.

Paciente “F”

Paciente “M”

Neuleptil 40mg/ml
Medicagées Depakene 50mg/ml Carbamazepina 20mg/
ml
- . < Sim, com o uso de
Visita ao Sim, para escovagao

Cirurgido-Dentista

supervisionada

estabiliza¢do protetora e
anestesia geral

Higiene Bucal

Trés vezes ao dia, com
quem estiver em casa no
momento

Duas vezes ao dia,
pela mée

Sistema PECS

J4 utilizou, na AMA e
escola regular

J4 utilizou, na AMA

Itens que o
paciente gosta

Desenho animado, musi-

cas, massinhas de modelar,

balao, touca e bolinhas
de sabdo

Livros ilustrados,
desenhos animados,
desenhar, bolinhas de
sabdo, acdes no celular e
se olhar no espelho

Itens que provocam
aversiao no paciente

Barulhos excessivos e motos

Barulhos excessivos,
trajes brancos e EPIs,
como touca, mdscaras

e luvas

Fonte: Elaborada pelos autores.

CID: Classifica¢ido Internacional de Doencas

PECS: Picture Exchange Communication System

AMA: Associagdo Amigo dos Autistas

EPIs: Equipamento de Prote¢do Individual

No primeiro atendimento existiam duas opg¢des para o acolhimen-
to dos participantes, a cadeira odontoldgica e o tapete de Etil Vinil e Acetato
(EVA). A opgio de escolha entre um ou outro, para iniciar a consulta, ficou a
cargo dos participantes e ambos optaram por utilizar o tapete, sendo que esta
escolha permaneceu durante os atendimentos seguintes até que se sentassem
na cadeira odontolégica (Figura 1).



Figura 1: Sala de Atendimento.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A apresentagdo do PECS foi realizada por meio do método falar-
mostrar-fazer. Sendo que neste momento a paciente “F” se mostrou atenta as
explicagdes e conseguiu identificar as figuras e montou a sequéncia que foi
demonstrada (Figura 2). O paciente “M” se mostrou relutante ao método, nao
fixou sua atengao ao que era repassado.

Figura 2: Demonstragéo de sete das dez figuras do modelo PECS.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto ao uso da cadeira odontoldgica, houve a colaboragdo dos
responsaveis e, deste modo, a paciente “F” conseguiu sentar-se sozinha, per-



mitindo que a apresenta¢do do PECS continuasse. Enquanto “M” se sentou na
cadeira, somente quando auxiliado pelo responsavel, porém sem éxito quanto
ao método de abordagem.

A partir da analise comportamental do paciente “M”, o sistema de
apresentagdo foi modificado, pois 0 mesmo se mostrava agressivo ao méto-
do de escolha inicial. Desta forma, foi confeccionado um PECS em forma de
revista, contendo as mesmas figuras, devido a afinidade do paciente com esta
forma de apresentagao (Figura 3).

Figura 3: Apresentacdo PECS em forma de revista

Fonte: Elaborada pelos autores.

Para a paciente “F” o tapete foi retirado a partir da segunda consulta,
0 que ndo ocorreu com “M”, que necessitou de um tempo maior para a retirada
do tapete de EVA.

O paciente “M” conseguiu sentar-se na cadeira odontoldgica, mes-
mo que por pouco tempo. O uso da luz, sugador e triplice foi alcangado com
éxito, porém no periodo em que “M” estava participando do estudo e sendo
condicionado, ele necessitou de interveng¢ao odontolégica por outro profissio-



nal, que foi realizada com anestesia geral, propiciando regressao no condicio-
namento e atengdo especial posteriormente.

A paciente “F” durante o condicionamento ludico na primeira
etapa do estudo utilizou todos os itens relacionados ao consultério, EPIs e
procedimentos clinicos como radiografias interproximais, profilaxia com uso
de curetas Gracey Quinelato® e baixa rotagdo com escova Robinson, taga de
borracha e pasta profilatica Maquira® associada a pedra-pomes. Além disso,
o atendimento a paciente foi finalizado com aplicagdes de selante ionomérico
Ketac Molar Easy Mix da 3M® nos primeiros molares permanentes inferiores
que apresentavam pigmentagdes nos sulcos oclusais, sugestivos de lesao inci-
piente de carie. Optou-se por selante ionomeérico, pois na primeira etapa do
estudo ndo estava prevista a utilizacdo de anestesia local e consequentemente
de isolamento absoluto.

Toda a¢ao conquistada, durante os atendimentos, foi reforcada com
palmas e palavras positivas como: “Muito bem”, “Parabéns”, “E isso ai”. Ao final
de cada consulta, os PECS eram reafirmados e remontados pela paciente “F”
no quadro, para a afirmagao da conquista diaria. Com “M”, os PECS eram

revisados por meio da revista previamente elaborada.

O paciente “M” nao alcangou o objetivo do condicionamento ladico
durante a primeira etapa do estudo, motivo pelo qual foi encaminhado para a
Clinica de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais da UNESC,
para dar continuidade ao condicionamento e posterior procedimentos clinicos
necessarios, nao seguindo para a segunda etapa do estudo.

A paciente “F” alcangou todos os objetivos iniciais do estudo, sendo
assim foi acompanhada, pelas mesmas pesquisadoras, apos seis meses do final
da primeira etapa, no mesmo local de atendimento, dias e horarios, para a
execugdo dos tratamentos odontoldgicos necessarios, com o uso ou nao de
anestesia local.

Apds o retorno aconteceram trés atendimentos e foram realizados
procedimentos tais como profilaxia com uso de ultrassom Gnatus®, curetas
Gracey Quinelato®, baixa rotagao com escova Robinson, taga de borracha,



pasta profilatica Maquira® com pedra-pomes, radiografias interproximais e
instrugao de higiene oral. Por meio dos exames clinicos e radiograficos cons-
tatou-se auséncia de lesdes de carie que necessitassem de intervengdo odonto-
légica (Figura 4).

Figura 4: Realiza¢do de procedimentos odontoldégicos na segunda etapa do estudo

Fonte: Elaborada pelos autores.

Durante os atendimentos que ocorreram na segunda etapa do estu-
do, “F” cooperou, porém em alguns momentos se mostrou impaciente frente
as atividades realizadas. Um dos métodos utilizados para tranquilizar a pa-
ciente foi a musicoterapia, que funcionou adequadamente e permitiu que os
procedimentos fossem finalizados.

Ao decorrer da realizagdo das radiografias “F” ndo permitiu que estas
fossem feitas sem auxilio do responsavel, que teve que acomoda-la em seu colo
para facilitar o posicionamento do filme radiografico na boca da participante.
Na primeira etapa do estudo “F” havia permitido a realizacdo da tomada ra-
diografica para a detec¢do de carie, porém as mesmas ndo se mostraram claras
para o correto diagnostico.

No segundo momento, com o auxilio do responsavel, foi possivel

realizar novas radiografias interproximais e confirmar a auséncia de lesdes de



carie nos sulcos oclusais, pigmentados, dos primeiros molares permanentes
inferiores, selados com Ketac Molar Easy Mix da 3M°, na primeira etapa do
estudo. A auséncia das lesdes de carie nas radiografias pode ser devido a para-
lizagdo das lesoes incipientes por meio da acdo do selante ionomérico aplicado
na primeira etapa do estudo juntamente com a melhora da higienizac¢do bucal
da paciente.

O estudo verificou a evolugdo de dois pacientes com TEA por meio
dos PECS. Um paciente atingiu a totalidade do objetivo, enquanto o outro se
encontrava em evolu¢do. Em uma pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo,
que utilizou a mesma metodologia, o resultado apresentou uma diferenca esta-
tistica (p=0,006) na aceitagdo dos PECS realizado entre dois grupos (G1 e G2).
No grupo G1 os participantes ndo tiveram experiéncia odontoldgica anterior,
enquanto no grupo G2 os participantes tiveram experiéncia odontologica an-
terior. Ambos os grupos conseguiram utilizar os PECS, entretanto o artigo
relata que nao rejeitou a hipdtese nula e que houve uma melhor aceitagdo pelo
grupo G1 (ZINK, 2012b).

Na Italia, o comportamento social comunicativo foi avaliado atra-
vés do uso de PECS versus a terapia de linguagem convencional (CLT) em
pacientes com TEA. O resultado apontou que houve uma melhora na relagdo
social das crian¢as que utilizaram PECS, quando comparadas com o uso da
CLT (LERNA et al., 2012).

O PECS proporciona um protocolo de ensino estruturado que
pode ser facilmente executado em pacientes com TEA (AGIUS; VANCE,
2015). E uma alternativa por intermédio de figuras, que visa auxiliar no ato
de comunicagdo destes individuos, desde a diferenciagdo destas figuras, até
utiliza-las para mostrar aquilo que se quer em um determinado momento
(MIZAEL; AIELLO, 2013).

Estudos realizados na cidade de Sao Paulo-SP e em Guaratingueta-SP,
mostraram que pacientes que nao tiveram experiéncia odontoldgica anterior
obtiveram uma desenvoltura maior para aceitagdo dos PECS em comparagao
com aqueles que ja possuiam (CALTABIANO et al., 2015; ZINK, 2012b). No



presente estudo, a paciente “F” apresentou uma facilidade na aceita¢ao da pri-
meira tentativa da utilizagdo dos PECS, uma vez que sua experiéncia odonto-
légica prévia foi focada na escovagdo supervisionada e nao em procedimentos
invasivos, enquanto o paciente “M” apresentou maiores dificuldades, devido as
experiéncias traumdticas vivenciadas anteriormente ao estudo.

Para que sejam alcan¢ados resultados melhores em relagiao ao mane-
jo odontologico destes pacientes é preconizado que os procedimentos sejam
realizados mantendo os mesmos horérios, local e auxiliar do profissional du-
rante as consultas, e deve ser realizado um protocolo a fim de melhorar o re-
lacionamento com o paciente (KLEIN; NOWAK, 1998; MAGALHAES, 2006;
SWALLOW, 1969; ZINK, 2012b). O tempo de espera para a consulta ndo deve
ultrapassar quinze minutos e o cirurgido-dentista deve evitar falar termos téc-
nicos préximo ao paciente (KLEIN; NOWAK, 1998). No presente estudo, os
pacientes reconheciam e guiavam os responsaveis até o local onde as consultas
eram realizadas uma vez que os horarios, local, pesquisadora auxiliar e tempo
de espera foram respeitados.

No presente estudo foi observado que os participantes melhoraram
a comunica¢do com as pesquisadoras. Esta conquista foi crescente ao decorrer
das consultas, tendo uma melhora no relacionamento paciente e profissional.
Outros estudos realizados com pacientes diagnosticados com TEA relataram
que houve uma evolugido dos habitos comportamentais e na comunicagio
quando se aplicou este método (FERREIRA; CIELO; TREVISAN, 2010; ZINK,
2012b). Por outro lado, Caltabiano e colaboradores (2015), evidenciaram um
maior obsticulo quanto ao uso do condicionamento lidico em pacientes
com TEA devido a dificuldade na comunica¢do (CALTABIANO et al., 2015).
Criangas diagnosticadas com TEA possuem uma melhor comunicagdo por
meio de imagens do que utilizando palavras. Desta forma a psicologia visual
facilita a compreensao de novos aprendizados, principalmente para a introdu-
¢ao da Odontologia na vida destes pacientes (DELLI et al., 2013) (PILEBRO;
BACKMAN, 2005).

O uso do condicionamento ladico ¢ incentivado em pacientes com
TEA na Odontologia, antes de qualquer intervengao hospitalar (ZINK, 2012b),



visto que procedimentos realizados em ambito hospitalar podem produzir es-
tresse e aborrecimentos. Porém, percebe-se que os responsaveis de criangas
com TEA possuem maior aceitagdo com a de anestesia geral (MARSHALL
et al., 2008). No presente estudo, o paciente “M”, sofreu uma interven¢io
odontologica com uso de anestesia geral no transcorrer da pesquisa. Tal fato
contribuiu para a regressao do seu condicionamento ludico, motivo pelo qual
o paciente acabou sendo excluido da segunda etapa da pesquisa.

Os pacientes na consulta inicial preferiram o primeiro contato por
meio do tapete de EVA, onde ambos demonstraram receio de sentar-se na
cadeira odontoldgica, podendo ser justificado pela experiéncia odontologica
anterior ou medo do desconhecido. Na literatura ha resultado semelhante ao
encontrado, uma vez que os pacientes que ja tiveram contato odontolégico
anterior preferiram iniciar a consulta sentados no chao (ZINK, 2012b).

As técnicas mais abordadas para o auxilio do condicionamento ladi-
co sdo falar-mostrar-fazer, reforco positivo, verbal diferenciado, erradicacio de
estimulos sensoriais que desencadeiam o estresse, comandos claros e objetivos
e estabelecimento de uma rotina de atendimento (DELLI et al., 2013; ZINK,
2012b). No presente estudo, as técnicas mais utilizadas foram a do falar-mos-
trar-fazer e reforcadores positivos.

O uso de refor¢cadores é um meio importante para o atendimento
de pacientes com TEA, pois auxilia na recompensa para o alcance dos objeti-
vos propostos. Ha diversas formas de utilizar os reforgadores positivos, como
por exemplo presentes e palavras de motivacao que auxiliam a cooperagio do
paciente no &mbito odontologico (DELLI et al., 2013). No presente estudo, os
reforcadores utilizados foram palavras motivacionais que auxiliaram na evo-
lugdo dos pacientes.

Klein e colaboradores (1998), afirmam que a participa¢ao dos res-
ponsaveis durante o atendimento ndo é indicada (KLEIN; NOWAK, 1998).
No presente estudo, a presen¢a dos familiares facilitou durante as primeiras
consultas e para a adaptagdo dos pacientes no ambito odontoldgico. Outros
relatos corroboram esta afirmagao e demonstram que incluir a presenga dos



pais durante o atendimento odontologico é um método basico que auxilia
profissionais com pacientes com TEA (CALTABIANO et al., 2015; DELLI et
al., 2013).

Pacientes que alcancam uma nova habilidade durante o tratamento
odontolégico por meio do PECS, nédo retrocedem nos objetivos conquistados
(CALTABIANO et al., 2015; ZINK, 2012b). Isto condiz com o que foi encon-
trado na segunda etapa do presente estudo onde a paciente “F” permaneceu
condicionada mesmo apds um periodo de recesso nos atendimentos odonto-
légicos, porém o mesmo ndo ocorreu com o paciente “M”, pois ele involuiu
apos os procedimentos realizados em dmbito hospitalar, impossibilitando o
encaminhamento dele para a segunda etapa do estudo.

Em alguns momentos se utilizou musicoterapia por meio do canto,
que auxiliou durante os atendimentos, tranquilizando a paciente. Este método
utiliza o som como meio de intera¢ao e comunicagdo e pode ser realizado por
meio do canto, movimentos a partir do estimulo sonoro e escuta de melodias
(BRASIL, 2000).

E de suma importincia que o atendimento odontolégico para
pacientes com TEA seja individualizado e que suas alteragdes comportamentais
sejam levadas em consideragdo. Estes pacientes necessitam de atendimento
especializado e compreensdo de suas necessidades. Cada individuo responde
de maneira diferente, sendo necesséria a intervengdo que promova e previna
a saude, além de educacdo continuada e permanente dos profissionais e
responsaveis a fim de melhorar a qualidade de vida destes pacientes (ALVES,
2004; BRASIL, 2000; CHEW; KING; ODONNELL, 2006; DELLI et al., 2013;
MAGALHAES, 2006; ZINK, 2012b).

Ressalta-se que existem poucos trabalhos publicados que abordem
como deve ser realizado o atendimento de pacientes autistas em dmbito odon-
tologico (AMARAL; PORTILHO; MENDES, 2011; JAGANATHAN, 2014;
KATZ et al., 2009; MAREGA; AIELLO, 2005). Sugere-se que novos estudos
sejam realizados com um nimero maior de pacientes com TEA, visando afir-



mar cada vez mais a eficiéncia do método do condicionamento ludico com o
auxilio dos PECS.

CONCLUSAO

E indispens4vel um olhar holistico para com os pacientes portadores
de necessidades especiais. O uso dos PECS, neste atendimento, facilita a
comunicagao com o paciente; porém, é necessario dedicagao e paciéncia para
a realiza¢ao dos procedimentos.

O condicionamento lidico no atendimento odontoldgico de crian-
cas com diferentes graus de TEA auxilia na pratica odontolégica e facilita a
comunicag¢ao profissional e paciente.

A pesquisa serve como base para o atendimento diferenciado dos
pacientes com TEA; o método, porém, pode ser utilizado em pacientes com
outras necessidades especiais e até mesmo com pessoas que sofrem ansiedade
no ambiente odontolégico.
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