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Resumo

O objetivo deste artigo é descrever e discutir a abordagem e intervenção odontológicas em autistas, 
assim como a participação da família e dos profissionais de saúde bucal neste contexto. Acredita-se 
que os princípios de atenção básica podem ser aplicados em autistas e sugere-se um protocolo de 
atenção odontológica ao autista, orientado às práticas nos serviços públicos de saúde. Assim, sendo 
necessários novos questionamentos orientados a elevar a qualidade da atenção ao paciente autista 
pela odontologia, especialmente no Sistema Único de Saúde e particularmente na Estratégia Saúde 
da Família, no atendimento desta população vulnerável, em um enfoque bioético.

Palavras-chave: autismo; odontologia; saúde bucal coletiva; populações vulneráveis, bioética.

Resumen

El objetivo de este artículo es describir y discutir el enfoque y la intervención odontológica en au-
tistas, así como la participación de la familia y de los profesionales de la salud oral en este contexto. 
Se cree que los principios de atención básica de la salud oral pueden ser aplicados en autistas y se 
sugiere un protocolo de atención odontológica al autista, dirigido a la práctica en los servicios de 
salud pública. Por tanto, son necesarios nuevos cuestionamientos enfocados a elevar la calidad de 
la atención odontológica al paciente autista, sobre todo en el Sistema Único de Salud y particular-
mente en la Estrategia de Salud de la Familia, en la atención de esta población vulnerable, con un 
enfoque bioético.

Palabras clave: autismo, odontología, salud oral colectiva, poblaciones vulnerables, bioética.

Abstract

The aim of this article is to describe and discuss the dental approach and intervention in autistics, 
as the engagement of the family and oral health professionals in this subject. It is believed that the 
principles of basic attention may be applied in autistics and a protocol of autistics dental care is 
suggested, directed to practice in public health services. Thus the need of new questionings in order 
to increase the quality of the dentistry attention to the autistic patient, especially in the Unified 
Health System and particularly in the Family Health Strategy, in the attendance of this vulnerable 
population with a bioethics focus.

Keywords: autism, dentistry, oral health, vulnerable populations, bioethics.
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Introdução

A redução das disparidades socioe-
conômicas e medidas de saúde pública 
dirigidas aos grupos vulneráveis perma-
necem como um desafio para todos os 
que formulam e executam as políticas 
públicas no Brasil. Se levarmos em con-
sideração os pacientes com deficiência, 
um dos grupos mais vulneráveis às 
doenças, estes podem fazer parte desta 
polarização, evidenciando a importância 
dos estudos de prevalência dentária e 
programas preventivos direcionados.

Situações que podem sujeitar um indiví-
duo ao não acesso mínimo de dignidade, 
bem como a serviços sociais básicos e 
a negação da possibilidade de viver a 
cidadania e ter garantia de direitos, são 
uma série de vulnerabilidades.

O termo “Vulnerabilidade” pode ser 
interpretado como a possibilidade de 
ser ferido. Tratando-se de Bioética se 
discutem três sentidos: 1) a vulnerabili-
dade como condição humana universal; 
2) a vulnerabilidade como característica 
particular de pessoas; e, 3) a vulnera-
bilidade como princípio ético interna-
cional, a qual eleva a vulnerabilidade 
ao princípio de Direitos Humanos que 
visa garantir o respeito pela dignidade 
humana nas situações em relação às 
quais a autonomia e o consentimento 
manifestam-se insuficientes.

A vulnerabilidade se apresenta como um 
problema social contemporâneo, uma 
vez que gera temores com a perda do 
presente e dos anseios futuros.

Os indivíduos vulneráveis nos contextos 
biomédicos são incapazes de proteger 
seus próprios interesses por causa de 
doenças, debilidade, doenças mentais, 
imaturidade, incapacidade cognitiva, 
desvantagens socioeconômicas (pobreza, 
encarceramento, ilegalidade, etc.), além, 
claro, do caso da vulnerabilidade dos 
animais não humanos.

O Autismo é um transtorno que está 
presente desde o nascimento e se ma-
nifesta antes dos trinta meses de idade, 
na qual existe deficiência nas respostas 
aos estímulos visuais, auditivos, fala 
ausente ou deficiente e é caracterizado 
por comportamento emocional e social 
alterados, bem como déficit cognitivo. 
Definida como uma patologia precoce 
da primeira infância que se caracteriza 
por um isolamento extremo do indiví-
duo que o torna incapaz de estabelecer 
relações interpessoais comuns com as 
pessoas e situações.

Os dados da literatura levantados du-
rante o estudo, quanto às características 
odontológicas autistas são raros e contro-
versos. Cirurgiões dentistas que trabal-
ham na atenção básica, especificamente 
na Estratégia da Saúde da Família–ESF 
devem estar familiarizados com as mani-
festações estomatológicas em indivíduos 
com algum tipo de deficiência, bem 
como seus recursos associados, para 
que possam fornecer o mais alto nível 
de atenção com os mesmos.

Todo dentista está tecnicamente apto a 
atender o paciente autista e, diante dele 
tem obrigação de buscar informação. 
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A diferença está na sua atitude, dedi-
cação, interesse, carinho e, acima de 
tudo vontade.

Encontrar as possibilidades mais indi-
cadas de intervenção nestes pacientes 
deve ser uma busca constante de to-
dos os que trabalham com o autismo, 
visando atendimentos mais efetivos e 
ações menos desgastantes e estressantes 
aos autistas e seus familiares. Sendo 
assim, foi realizada uma aproximação 
às formas de abordagem odontológica 
desenvolvidas em 31 alunos autistas da 
rede de ensino público do Município de 
São José do Rio Preto, formulando-se 
como proposta uma abordagem mais 
eficaz, efetiva e atualizada, bem como o 
acesso a saúde de qualidade e garantia 
de direitos.

Este estudo foi apresentado e aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília, tendo a auto-
rização expressa da Escola Municipal 
“Maria Lúcia de Oliveira” e da direção 
da Rede Municipal de Ensino, resultando 
em uma defesa de dissertação de mestra-
do na Universidade de Brasília – UnB, 
aprovada por uma banca examinadora.

A Odontologia e o Autismo

O transtorno do espectro autista é um 
termo comumente utilizado para des-
crever vários transtornos de desenvol-
vimento em que o indivíduo apresenta 
diferenças substanciais na natureza do 
seu desenvolvimento social. Sua etiologia 

é ainda desconhecida, mas possíveis 
fatores podem contribuir para o desen-
volvimento do autismo, tais como gené-
ticos, infecções, erros de metabolismo, 
intoxicação por chumbo e síndrome do 
alcoolismo fetal. Sabe-se que quanto 
mais cedo à patologia for diagnosticada, 
mais cedo o autista poderá ser ajudado 
através de intervenções de tratamento. 
Cada um dos sintomas do autismo é 
classificado numa gama de leve a grave. 
Cada autista apresenta a comunicação 
e os padrões de comportamento social 
de forma individual. A comunicação e 
os problemas de comportamento repre-
sentam os desafios mais significativos na 
realização dos cuidados bucais.

Em relação à saúde bucal, segundo 
o Manual do Programa Nacional de 
Assistência Odontológica Integrada ao 
Paciente Especial, os autistas apresen-
tam alta prevalência de cárie e doença 
periodontal, provavelmente pela dieta 
cariogênica e dificuldades na higiene 
bucal, comuns em pacientes especiais. 
Entretanto, os aspectos bucais dos porta-
dores de autismo não diferem muito dos 
apresentados por pacientes considerados 
normais, apresentando principalmen-
te, higiene bucal inadequada. Nestes 
pacientes são achados altos índices de 
placa, explicados pelas dificuldades na 
realização de higiene bucal, por apre-
sentarem alterações de coordenação 
e pouca cooperação para a realização 
destas tarefas.

O “medo” e os “traumas” serão sempre 
uma questão frequente em qualquer 
intervenção odontológica, presente nos 
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tratamentos de adultos e crianças, com 
ou sem necessidades específicas. O que, 
portanto, sempre irá exigir dos cirurgiões 
dentistas habilidades que irão além de 
suas capacidades técnicas. A observação 
das angústias e medos dos pacientes 
influenciará diretamente em qualquer 
atendimento e não poderá ser ignorada. 
No entanto, quando envolve um paciente 
com necessidades especiais (sejam quais 
forem) esta atenção e esta sensibilidade 
se faz mais evidente para o acolhimento 
mais eminente do paciente.

As técnicas e as abordagens de condicio-
namento em portadores de transtornos 
mentais incluem o padrão mais frequente 
para os atendimentos (principalmente a 
sedação) e o atendimento diferencial, que 
inclui o acolhimento, o envolvimento 
familiar, o condicionamento comporta-
mental e o suporte psicológico.

A saúde bucal do autista está na inter-
dependência de cuidados primários e 
orientação quanto à promoção de saúde 
desde a mais tenra idade, levando-se 
em consideração o contexto em que o 
paciente está inserido.

O indivíduo autista é um dos mais 
susceptíveis a cárie dentária e doença 
periodontal devido à dificuldade de 
controle de placa bacteriana por meio 
da escovação, ao uso de medicação que 
causa xerostomia, a hiperplasia gengival, 
a hipotonia muscular, a preferência por 
alimentação pastosa e açucarada, ao 
hábito de guardar alimentos na boca e a 
inacessibilidade a serviços odontológicos 

especializados. Desta forma, os autistas 
são pacientes com grande quantidade 
de problemas odontológicos e contam 
com pouca colaboração para resolvê-los 
por parte dos serviços de saúde bucal.

O tratamento odontológico do paciente 
autista deve ter curta duração e de forma 
organizada. A comunicação com o pa-
ciente deve ser feita através de comandos 
claros e objetivos, com reforços positivos 
ou negativos. O agendamento deve ser 
realizado de preferência no mesmo dia e 
horário da semana e com o mesmo pro-
fissional. O cirurgião-dentista deve estar 
voltado para os procedimentos de trata-
mento, bem como controle mecânico da 
placa bacteriana e o condicionamento 
do paciente, motivação e orientações 
frequentes aos cuidadores em relação 
à higiene bucal, dieta alimentar e com-
portamento de auto-injúria.

O desenvolvimento de boas relações 
entre profissional e paciente reduz a 
ansiedade e melhora a compreensão. 
O profissional utilizando os pontos 
fortes do paciente autista ao invés de 
pontuar suas fraquezas, pode aumentar 
o controle da situação. Muitos pacientes 
autistas apresentam pouca coordenação 
motora e podem não ser capazes de 
executar tarefas básicas realizadas pelos 
profissionais de saúde bucal, mesmo 
quando dão o melhor de si.

O envolvimento familiar, no tocante a 
higiene bucal domiciliar, é de funda-
mental importância para o sucesso do 
tratamento.
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As ações de saúde bucal no universo 
familiar podem constituir-se num im-
portante instrumento de articulação 
com a assistência odontológica na busca 
da identificação dos grupos de maior 
risco social ou das famílias e cidadãos 
excluídos do acesso aos serviços.

Segundo Roncalli a assistência com 
base no domicílio, introduz uma nova 
lógica assistencial que rompe com a 
prática histórica da odontologia, essen-
cialmente focada no alívio da dor e no 
trabalho dentro das quatro paredes do 
consultório.

A Odontologia na Estratégia  
da Saúde da Família e  

o compromisso bioético  
com o Autista

Segundo o Ministério da Saúde, a Saú-
de da Família é entendida como uma 
estratégia de reorientação do modelo 
assistencial, operacionalizada mediante 
implantação de equipes multiprofis-
sionais em unidades básicas de saúde.

Entre as tarefas desenvolvidas pelo 
 Cirurgião Dentista (CD) da Estratégia 
da Saúde da Família, está a realização 
da atenção integral em saúde bucal (pro-
moção e proteção da saúde, prevenção 
de agravos, diagnóstico, tratamento, 
reabilitação e manutenção da saúde) 
individual e coletiva a todas as famílias, 
a indivíduos e a grupos específicos, de 
acordo com planejamento local, com 
resolubilidade; encaminhar e orientar 

aos usuários, quando for necessário, a 
outros níveis de assistência, mantendo 
sua responsabilização pelo acompan-
hamento do usuário e o segmento do 
tratamento.

A atenção odontológica do paciente 
autista, e com outras necessidades es-
peciais, deve incluir visitas domicilia-
res, condicionamento deste paciente ao 
ambiente do consultório odontológico, 
familiarização com a equipe de saúde 
bucal e também aproximação entre o Ci-
rurgião Dentista e a família do paciente.

Este plano de ações pode envolver visitas 
agendadas ao consultório odontológico a 
fim de que o paciente sinta-se ambienta-
do, se familiarize com os equipamentos 
e os materiais e conheça odores, sabores, 
cores e ruídos.

Em saúde bucal, particularmente, a as-
sistência aos pacientes com necessidades 
especiais–PNE’s–é insignificante, neces-
sitando-se, imediata e definitivamente, 
da implementação de estratégias que 
possibilitem o acesso ao atendimento 
clínico odontológico adequado, dentro 
de uma proposta de atenção integral, 
tendo em vista a melhoria da qualidade 
de vida dos usuários PNE’s.

As pessoas com deficiência devem ter 
oportunidades iguais de participação 
em todos os atendimentos e atividades 
dos serviços de saúde. Suas necessidades 
básicas são comuns, como: vacinação, 
consultas, pré-natal, planejamento fami-
liar, puericultura e saúde bucal.
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É importante que a equipe de saúde 
bucal, na sua atuação, identifique as 
pessoas com deficiência e as suas ca-
racterísticas, de maneira que possibilite 
realizar um planejamento e direciona-
mento das ações.

Atualmente ainda observa-se a dificulda-
de para o atendimento destes pacientes 
devido à escassez de serviços especiali-
zados, à falta de profissionais treinados 
para a absorção da demanda existente, 
sendo estes fatores associados às difi-
culdades intrínsecas no atendimento 
odontológico deste grupo.

Fazer a diferença na saúde bucal de uma 
pessoa autista pode trazer pequenos be-
nefícios no início, mas a determinação do 
profissional, dos familiares e do próprio 
paciente, pode trazer resultados muito 
positivos e de valores inestimáveis.

O profissional de saúde bucal que trata 
pacientes autistas deve ter a mente e o 
coração abertos, trabalhar com habili-
dades emocionais e não somente com 
habilidades intelectuais e clínicas. A 
capacidade de chegar perto do paciente, 
tanto física quanto emocionalmente e a 
capacidade de deixar para trás somente o 
raciocínio e as técnicas para a realização 
de procedimentos odontológicos, usando 
o instinto e a criatividade, são impor-
tantes para o sucesso deste trabalho.

Quanto mais focada na prevenção 
for a atenção odontológica ao autista 
(apesar das dificuldades de colocá-la 
em prática), mais benéfico há para o 
paciente e também para os cuidadores/

familiares, criando assim ambientes fa-
miliares menos angustiantes e pacientes 
colaboradores.

O atendimento odontológico destes pa-
cientes envolve procedimentos preventi-
vos e curativos em relação aos problemas 
básicos encontrados. O que diferencia 
o atendimento desses pacientes é o 
controle do comportamento durante 
as consultas, o que é extremamente 
difícil, considerando as suas principais 
limitações e o comportamento atípico.

Referente às técnicas de manejo comu-
nicativo e comportamental o Cirurgião 
Dentista deve procurar conhecer as 
peculiaridades do paciente. É necessário 
que o profissional esteja preparado, além 
de se adequar às rápidas mudanças, nas 
necessidades do paciente. É importante 
elogiar verbalmente (reforço positivo) 
e imediatamente após da conclusão 
de cada etapa do encontro terapêutico 
e, quando for possível, oferecer uma 
recompensa ao final de cada sessão.

É relevante dizer, que o profissional de 
saúde que faz parte do corpo clínico do 
atendimento público (seja ele médico, 
enfermeiro, dentista, agente de saúde, 
entre outros) deve voltar sua atenção, 
seu preparo e a organização do seu 
tempo para um atendimento ético, 
de qualidade, efetivo e por que não, 
até mesmo diferenciado aos autistas, 
permitindo inseri-los de fato em ações 
preventivas que visam à qualidade de 
vida real para esses sujeitos e seus fa-
miliares, promovendo assim, atenção 
primária em saúde.
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Resultados e Discussão

O objetivo do estudo foi analisar o com-
portamento de profissionais de saúde e 
familiares na abordagem e intervenção 
odontológica em alunos de uma escola 
municipal que atende a 42 autistas, as-
sim como a participação de cuidadores/
familiares e dos profissionais de saúde 
bucal, responsáveis por estes pacientes 
neste contexto.

Foi realizada uma pesquisa quantitativa 
e qualitativa com aplicação de questio-
nários para os diferentes participantes 
da pesquisa, de cunho exploratório. 
Segundo Minayo a principal fonte de 
dados utilizada no método qualitati-
vo é a realidade social do sujeito e o 
conjunto de representações, crenças, 
valores, significados, interações, hábitos 
e atitudes, que fazem parte de sua vida 
e que estão relacionadas ao fenômeno 
a ser investigado.

Foram examinados e acompanhados, 
durante o período do ano letivo de 2012, 
31 dos 42 alunos que foram atendidos 
pela escola, de ambos os sexos, com 
idades entre 5 a 44 anos. Quatorze 
destes alunos receberam atenção bá-
sica odontológica durante o período 
da pesquisa.

A situação odontológica destes 31 
alunos incluiu os seguintes aspectos: 
exame extrabucal, da mucosa oral e 
periodonto, verificação da presença 
de manchas de esmalte e dentina, 
condições dos dentes, necessidades 
protéticas e ortodônticas. Também 

foram entrevistados 31 pais (cuidado-
res/familiares) respectivos aos alunos 
participantes da pesquisa.

Com relação aos resultados da situação 
de saúde bucal observados nos alunos 
da Escola do Autista e acompanhando 
a sequência do exame realizado no sis-
tema estomatológico dos 31 alunos, a 
situação de condições extrabucais encon-
tradas, mostrou que coincidentemente 
29,03% não apresentaram nenhuma 
alteração nas condições extrabucais ou 
apresentaram dois tipos diferentes de 
alteração. Entre os examinados 19,35% 
apresentaram uma alteração extrabucal, 
12,9% apresentaram 3 tipos de lesões e 
apenas 9,68% apresentaram 4 ou mais 
tipos de alteração extrabucal.

Deve-se enfatizar que 45% dos exami-
nados apresentaram assimetria facial de 
desenvolvimento, seguidos por ataxia 
(32,25%) e hábitos de roer unhas (29%).

Orique, que realizou um estudo no 
mesmo local desta pesquisa, encontrou 
números similares, sugerindo que as 
alterações extrabucais aqui descritas, 
estão relacionadas a comportamentos 
de auto-injúria e alterações do cresci-
mento facial, além disso, características 
de síndromes relacionadas ao autismo, 
podendo aparecer, segundo Medina em 
até 70 % dos casos, no decorrer da vida 
dos alunos participantes da pesquisa.

Houve um resultado relevante na fre-
quência das alterações de periodonto, 
(P~0,0000), sendo que gengivite gene-
ralizada (31,12%), cálculo localizado 
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(28,89%) e gengivite localizada (20%) 
foram as alterações mais encontradas.

Observa-se que a grande maioria destes 
problemas estão localizados na gengiva 
e/ou reborbo alveolar, que apontam para 
um resultado estatisticamente relevante 
(P~0,0000) e que mostra as consequên-
cias nestes autistas da higiene bucal 
ineficiente, o uso de medicamentos 
controlados e de dietas ricas em carboi-
dratos, que provocam mais alterações 
periodontais relacionadas à gengivite e 
periodontite.

Esses resultados chamam a atenção para a 
necessidade de um reforço positivo para 
com os cuidadores/familiares no sentido 
da orientação, informação e capacitação 
no cuidado em higiene bucal, que pode 
elevar a qualidade de saúde bucal nesta 
população.

Com relação à situação da cárie dentária, 
os alunos autistas apresentaram uma 
média de CPO-D de 6,92%, sendo que 
o maior componente encontrado foi de 
dentes restaurados sem cárie, fruto da 
atenção que vem sendo prestada aos alu-
nos da Escola do Autista por instituições 
ligadas ao atendimento de pacientes com 
necessidades especiais (Associação de 
Pais e Amigos dos Excepcionais–APAE e 
Ambulatório Médico de Especialidades 
– AME), além de Unidades Básicas de 
Saúde Pública.

Dentro das necessidades observadas 
aponta-se para uma tendência do tra-
tamento preventivo, vista a relevância 
estatística dos dados (P~0,0000), bem 

como pela necessidade iminente de 
limitar o mais precocemente possível 
os problemas de cárie dentária e doença 
periodontal encontrados, seguido da 
necessidade de restaurações (em 17 
sujeitos) e outros.

Foi possível concluir a atenção integral 
clínica odontológica em 14 dos parti-
cipantes da Escola do Autista, além de 
ter realizado, em todos eles, atividades 
promocionais, preventivas específicas 
e de acompanhamento emergencial. 
A captação destes alunos foi realizada 
através de visita domiciliar e acompan-
hamento de ações coletivas realizadas 
dentro do ambiente escolar.

Foi possível verificar a excelente colabo-
ração dos alunos e cuidadores/familiares 
com o tratamento odontológico, consi-
derando as dificuldades de sua condição 
de saúde. A maioria mostrou agrado e 
satisfação na abordagem integral do 
processo odontológico, especialmen-
te por parte dos cuidadores/familiares 
que expressaram sua satisfação com o 
comportamento técnico e afetivo dos 
autores deste estudo, sendo que chamou 
atenção para eles o enfoque integral, no 
próprio contexto social, para atender 
às necessidades de saúde bucal destes 
pacientes especiais.

Doze (38,71%) dos cuidadores/familiares 
expressaram ser o principal motivo da 
primeira visita do seu filho ao consul-
tório odontológico; a dor, seguido da 
realização de exame bucal, respondi-
da por sete (22,58%). Seis (19,35%) 
manifestaram que a primeira visita foi 
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com o objetivo de realizar atividades 
preventivas, dois (6,45%) por mau hálito 
e dois por dentes cariados ou quebrados.

Quando são perguntados especificamen-
te sobre a realização de higiene bucal, 
sendo esta uma das necessidades mais 
eminentes para garantir a saúde bucal, 
30 cuidadores/familiares (96,77%) ma-
nifestaram realizar limpeza com uso de 
escova dentária, alguns deles agregaram 
o uso do fio dental, bochechos com 
produtos fluoretados e unicamente 2 
manifestaram fazer a higiene bucal com 
uso de pano úmido, 1 deles agregan-
do-lhe o uso de creme dental. Quanto 
à frequência da realização desta hi-
giene bucal, 12 cuidadores/familiares 
(38,71%) disseram fazê-lo 2 vezes ao 
dia; 10 (32,26%) o fazem apenas 1 vez 
ao dia e 9 (29,03%) disseram realizar 
a higiene bucal 3 vezes ao dia. Resulta 
importante anotar sobre o momento da 
higiene bucal, que 26 dos cuidadores/
familiares (83,87%) realizavam esta 
atividade ao acordar, 17 antes de dor-
mir, 6 após o almoço, 2 após o jantar 
e 3 após as refeições. 7 (22,58%) cui-
dadores/familiares relataram realizar a 
higiene bucal no momento do banho de 
seus filhos e afirmaram que havia boa 
aceitação da escovação neste momento.

A informação mais importante advém 
de que 29 dos cuidadores/familiares 
(93,54%) relataram que eles próprios 
realizam a limpeza bucal nos autistas. 
Apenas 5 manifestaram que o Cirurgião 
Dentista também realiza esta atividade 
durante as consultas odontológicas, sen-
do que 2 deles relataram que o próprio 

aluno realizava sozinho a higiene bucal. 
Faz-se importante o estímulo à apren-
dizagem correta por parte dos cuida-
dores/familiares, de técnicas adequadas 
de higiene bucal, pois devido a sua 
permanência mais próxima ao autista, 
os mesmos podem modificar satisfa-
toriamente a qualidade de vida destes 
sujeitos. Para isso é imprescindível que 
o os cirurgiões dentistas modifiquem sua 
conduta e passem a realizar atividades 
de promoção e educação em saúde 
bucal durante as consultas individuais 
e visitas domiciliares, destinadas ou não 
a pacientes autistas.

Quando perguntados sobre o que es-
peram que o autista receba durante a 
atenção odontológica como atividade 
fundamental para os sujeitos, os cui-
dadores/familiares responderam com 
diversas ações que, para eles, teriam 
significado na melhor saúde bucal de 
seus filhos.

Cabe ressaltar que 27 (87,1%) dos cui-
dadores/familiares manifestaram esperar 
receber carinho por parte da equipe 
de saúde bucal, seguido de atenção, 
acolhimento e cuidado especial para 
com eles.

Com relação à dieta, há uma preferência 
por alimentos pastosos como arroz com 
caldinho de feijão, pães e bolachas amo-
lecidos no leite, verduras bem cozidas 
e algumas vezes amassadas. Notou-se 
também que entre os 31 cuidadores/
familiares, poucos responderam o con-
sumo de frutas como parte da dieta 
alimentar dos autistas.
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Fazendo parte do trabalho de condi-
cionamento do autista, realizado no 
consultório, o Cirurgião Dentista pode 
ir até a sua casa, conhecer um pouco de 
sua intimidade e seus hábitos diários, 
aproximar-se do paciente e de sua família 
e aos poucos, propor novos hábitos na 
rotina desta família.

Nos casos em que o CD não está apto 
ou não tem a estrutura necessária para 
tratar os dentes do paciente autista em 
seu próprio consultório, é interessante 
que ele acompanhe o paciente junto 
com o familiar, à consulta no local de 
referência, já que este profissional tem 
a confiança do paciente autista e de sua 
família. A sua presença poderá tran-
quilizar ou minimizar o nervosismo 
do paciente durante o procedimento, 
mesmo que seja realizado por outro CD.

A manutenção/continuidade de um tra-
tamento odontológico é importante em 
qualquer atendimento clínico. Quando 
realizamos um tratamento, seja qual for, 
em um paciente considerado normal, a 
manutenção muitas vezes, vem agregada 
a evolução positiva daquele paciente. 
Agora, tratando-se do paciente autista 
a manutenção é fundamental. O CD 
deve-se preparar para dar sequência ao 
que já foi realizado anteriormente e deve 
saber que a resposta a esta manutenção 
será diferente daquela de um paciente 
sem necessidades especiais.

É muito importante compreender a 
complexidade de um quadro de autis-
mo, que muitas vezes não irá evoluir 

ao ponto de realizar, por exemplo, uma 
escovação com todas as especificidades 
necessárias, mas se estiver realizando 
uma escovação, já é um avanço que deve 
ser considerado e valorizado, pois é de 
fato uma evolução e é benéfico.

Lidar com as limitações do paciente e 
também com as próprias expectativas 
é importante para a manutenção do 
tratamento e para manter ao paciente, 
à família e aos profissionais motivados 
e envolvidos.

O Cirurgião Dentista, envolvido em 
atender as necessidades de sua comuni-
dade, irá buscar, através de sua própria 
experiência, estratégias e ações que lhe 
permitirão a realização deste trabalho.

Observando todas as dificuldades que já 
foram apontadas sobre a saúde e higiene 
bucal do paciente autista, tendo em 
conta também que as ações da equipe da 
Estratégia da Saúde da Família incluem 
o trabalho de visitas domiciliares, suge-
re-se que toda a equipe de saúde bucal, 
incluindo o Cirurgião Dentista, elabore 
um plano de ações para promover a 
saúde bucal destes pacientes.

Considerações Finais

Considerando a revisão da literatura dos 
últimos dez anos em relação aos princí-
pios técnico-clínicos e sociais da aborda-
gem integral de pacientes autistas, pode 
considerar-se “possível e desejável” uma 
aproximação ética, social, psicológica e 
de saúde bucal à promoção, prevenção, 
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diagnóstico precoce, limitação do dano 
e reabilitação da saúde bucal de autistas.

Os achados desta pesquisa apontam para 
uma necessidade de diagnóstico precoce 
de autismo em crianças, já que o estudo 
observou que os cuidadores/familiares 
notam comportamentos diferentes nestas 
crianças antes dos dois anos de idade, 
entretanto o diagnóstico do autismo 
acontece após esta idade.

A abordagem social e familiar permite 
conhecer as determinações do processo 
de saúde-doença do autista no próprio 
contexto social, especificar as principais 
características epidemiológicas e neces-
sidades de saúde bucal.

Os princípios da prática odontológica 
podem ser aplicados, desde a atenção 
básica na Estratégia de Saúde da Famí-
lia até adequadas referências e contra 
referências para clínicas especializadas 
de acompanhamento da saúde bucal, 
no próprio contexto social da moradia 
do autista, desenvolvendo uma atenção 
integral a estes pacientes.

É possível acompanhar a história biop-
sicossocial das condições em que se 
desenvolve o autista, para permitir uma 
melhor inclusão social dos mesmos desde 
que, seja utilizada uma boa competência 
técnico-clínica, vontade de ser solidário 
no processo e seguir os preceitos defini-
dos para a atenção básica da população 
brasileira, como uma sociedade total.

É possível assim, captar diferenças 
sobre satisfação no processo clínico 

social empregado na realização dessas 
atividades e realizar trabalho solidário 
com as famílias em todo o processo de 
abordagem clínico-psico-social.

O atendimento e o acompanhamento 
de pacientes com necessidades especiais 
é uma realidade e uma constante nos 
serviços públicos de saúde. Cabe aos 
profissionais buscar novas metodologias 
para realizar o atendimento de forma 
mais adequada possível.

A melhor compreensão do processo 
de abordagem técnica e maior comu-
nicação profissional-paciente-família 
parecem necessitar de maior pesquisa 
científica, para demonstrar os reais e 
objetivos efeitos da prática profissional 
odontológica diferenciada, bem como 
o alcance da satisfação dos pacientes e 
seus cuidadores/familiares num enfoque 
integral.

Para definir o conceito de vulnerabili-
dade alguns estudiosos utilizaram in-
terpretações como fragilidade, desfavor, 
desproteção, desamparo e abandono. 
Cabe pontuar a suscetibilidade (social, 
física e emocional) de cada um para tal 
propensão.

A aplicabilidade dos Princípios Dou-
trinários do SUS requer a realização da 
atenção integral em saúde bucal (pro-
moção, proteção da saúde, prevenção de 
agravos, diagnóstico precoce, limitação 
dos danos, tratamento, reabilitação 
e manutenção da saúde) individual 
e coletivamente a todas as famílias, 
indivíduos e grupos específicos, de 
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acordo com o planejamento local e com 
resolubilidade.

Assim, faz-se necessário a criação de um 
protocolo de atenção odontológica ao 
paciente autista que descreve as etapas 
de condicionamento e humanização 
com esta população.

O olhar bioético sobre esses aspectos 
contribui para a construção de políti-
cas públicas mais dignas, igualitárias e 
acessíveis, que poderão proporcionar 
melhores condições de vida a estas 
populações.
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