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RESUMO

O atendimento odontolégico a pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta desafios
relacionados a aspectos comportamentais, sensoriais € comunicacionais, exigindo abordagens diferenciadas e
centradas no paciente. Nesse contexto, a humanizagdo da assisténcia surge como estratégia fundamental para
promover maior adesdo ao tratamento e qualidade no cuidado. O presente estudo tem como objetivo analisar, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, as principais estratégias de humanizagdo no atendimento
odontologico de pacientes com TEA, bem como os desafios enfrentados pelos profissionais nesse contexto. A
busca foi realizada nas bases de dados SciELO e PubMed/MEDLINE, utilizando descritores controlados dos
sistemas DeCS e MeSH, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados entre 2005 e
2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e relacionados diretamente ao tema. Apos
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram analisados e organizados em categorias
tematicas. Os resultados evidenciaram que as principais barreiras incluem dificuldades de comunicagdo,
hipersensibilidade sensorial e limitacdes na formacdo profissional. Em contrapartida, estratégias como
dessensibiliza¢do gradual, uso de recursos visuais, adaptacdo do ambiente clinico e participacdo dos cuidadores
demonstraram impacto positivo na cooperagdo do paciente e na eficacia do atendimento. Conclui-se que a
humanizag¢do do atendimento odontoldgico € essencial para garantir assisténcia qualificada a pacientes com
TEA, sendo necessiria a ampliagdo da capacitagdo profissional e o fortalecimento de abordagens
interdisciplinares.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Odontologia; Humanizacdo da Assisténcia; Satide Bucal;
Pacientes com Necessidades Especiais.

ABSTRACT

Dental care for patients with Autism Spectrum Disorder (ASD) presents significant challenges related to
behavioral, sensory, and communication aspects, requiring individualized and patient-centered approaches. In
this context, the humanization of care emerges as a key strategy to improve treatment adherence and quality of
care. This study aimed to analyze, through an integrative literature review, the main humanization strategies in
dental care for patients with ASD, as well as the challenges faced by professionals in this context. The literature



search was conducted in the SciELO and PubMed/MEDLINE databases, using controlled descriptors from DeCS
and MeSH, combined with Boolean operators. Articles published between 2005 and 2026, in Portuguese,
English, and Spanish, available in full text and directly related to the topic, were included. After applying the
eligibility criteria, the selected studies were analyzed and organized into thematic categories. The results showed
that the main barriers include communication difficulties, sensory hypersensitivity, and lack of professional
training. On the other hand, strategies such as gradual desensitization, use of visual supports, adaptation of the
clinical environment, and caregiver involvement demonstrated positive effects on patient cooperation and
treatment outcomes. It is concluded that the humanization of dental care is essential to ensure qualified
assistance for patients with ASD, highlighting the need for professional training and the strengthening of
interdisciplinary approaches.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Dentistry; Humanization of Care; Oral Health; Special Needs Patients.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma condicdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por déficits persistentes na comunica¢do e na interagdo social, associados a
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (American
Psychiatric Association, 2013). Trata-se de um transtorno heterogéneo, com manifestacdes
clinicas variadas, podendo incluir alteragdes sensoriais, cognitivas € comportamentais que
impactam diretamente a rotina e a qualidade de vida dos individuos (World Health
Organization, 2019).

No contexto da satide bucal, essas particularidades representam desafios significativos
para o atendimento odontologico. Pacientes com TEA frequentemente apresentam
hipersensibilidade a estimulos sensoriais, como sons, luzes e toque, o que pode desencadear
respostas de ansiedade, medo e comportamento ndo colaborativo durante o atendimento
(Bezerra et al., 2023). Além disso, dificuldades na comunicagdo verbal e nao verbal podem
limitar a compreensdo das orientacdes profissionais, bem como a expressao de dor ou
desconforto, dificultando a condugdo clinica adequada (Rodrigues et al., 2023).

A literatura evidencia que individuos com TEA apresentam maior vulnerabilidade a
problemas de satde bucal, como carie dentéria, doenca periodontal e higiene oral inadequada.
Esses fatores estdo frequentemente associados a dificuldade de cooperagdao durante a
escovacgao, a seletividade alimentar, geralmente com preferéncia por alimentos cariogénicos, e
as barreiras de acesso aos servigos odontoldgicos (Pimentel Junior et al., 2024).  Apesar do
crescente numero de estudos, observa-se heterogeneidade metodologica e limitacdo na
qualidade das evidéncias, o que dificulta a consolidacao de protocolos clinicos padronizados.

Diante desse cendrio, a humanizacdo do atendimento em saude emerge como um
elemento essencial para a promog¢ao do cuidado integral. Para além de politicas publicas,
como a Politica Nacional de Humanizacao (Brasil, 2013), a humanizacdo envolve uma

abordagem centrada no paciente, fundamentada em principios biopsicossociais, acolhimento



qualificado e constru¢do de vinculo entre profissionais, pacientes e familiares.

No atendimento odontologico a pacientes com TEA, a humaniza¢do implica ndo
apenas atitudes empaticas, mas também a adaptagao do ambiente clinico, o uso de estratégias
de comunicagdo alternativas e a individualiza¢do do cuidado conforme as necessidades
especificas de cada paciente. Diversas estratégias t€ém sido descritas na literatura, como o uso
de recursos visuais, histérias sociais, técnicas de dessensibilizagdo gradual e visitas prévias
para familiarizacdo com o consultorio, demonstrando resultados positivos na redugdo da
ansiedade e no aumento da cooperacdo durante o atendimento (Prynda et al., 2024).

Além disso, a participacdo ativa de familiares ou cuidadores contribui para maior seguranca
emocional do paciente e facilita a interagdo com o profissional (Cezario et al., 2024).

Apesar dos avangos, persistem lacunas importantes na formacdo dos
cirurgides-dentistas no manejo de pacientes com TEA. Estudos indicam que muitos
profissionais relatam inseguranca e falta de preparo, o que pode resultar em barreiras no
acesso aos servicos odontoldgicos € em uma assisténcia limitada (Nelson et al., 2011; Dao;
Zwetchkenbaum; Inglehart, 2005). Esse cenério ¢ observado em diferentes contextos
internacionais, evidenciando a necessidade de aprimoramento da formacao académica e de
estratégias de educagdo permanente.

Nesse contexto, justifica-se a realizacdo deste estudo diante da escassez de sinteses
estruturadas que integrem criticamente as evidéncias disponiveis sobre estratégias de
humanizagdo no atendimento odontoldgico a pacientes com TEA. A sistematizacao dessas
informagdes pode contribuir para a qualificagdo das praticas clinicas, fortalecimento da
formagdo profissional e ampliacdo do acesso dessa populagdo aos servigos de saude bucal.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar criticamente, por meio da
literatura cientifica, as estratégias de humanizagao no atendimento odontoldgico de pacientes

com Transtorno do Espectro Autista, destacando seus beneficios e desafios na pratica clinica.

REVISAO DA LITERATURA

O TEA ¢ definido pelo American Psychiatric Association (2013) como uma condig¢ao
do neurodesenvolvimento caracterizada por déficits persistentes na comunicacdo € na
interagdo social, associados a padrdes restritos e repetitivos de comportamento. A nocao de
espectro implica significativa heterogeneidade clinica, uma vez que os individuos apresentam
ampla variacdo quanto a funcionalidade, habilidades linguisticas e perfil sensorial, o que

impacta diretamente a abordagem em satde (Lai, Lombardo, Baron-cohen, 2014).



No contexto odontologico, essas particularidades configuram desafios importantes.
Pacientes com TEA frequentemente apresentam hipersensibilidade a estimulos sensoriais,
como ruidos, iluminagdo intensa e contato fisico, fatores que podem desencadear ansiedade e
comportamento ndo colaborativo durante o atendimento (Stein et al., 2012; Bezerra et al.,
2023). Entretanto, observa-se que essas evidéncias derivam predominantemente de estudos
observacionais e revisdes narrativas, evidenciando limitagdes metodologicas e a necessidade
de investigacdes experimentais que permitam mensurar o impacto desses estimulos na
cooperacao clinica.

As dificuldades de comunicagao verbal e nao verbal constituem outro eixo central de
desafios no atendimento odontolégico a pacientes com TEA (Rodrigues et al., 2023). Embora
a literatura aponte o uso de estratégias como linguagem simplificada e recursos visuais, ainda
ha limitada incorporagdo de ferramentas mais estruturadas, como os sistemas de Comunicagao
Aumentativa e Alternativa (CAA), amplamente utilizados em outras areas da saude. Essa
lacuna sugere uma insuficiente integracao interdisciplinar no cuidado desses pacientes.

A vulnerabilidade a satde bucal também ¢ amplamente descrita na literatura.
Individuos com TEA apresentam maior prevaléncia de carie dentdria, doenga periodontal e
dificuldades na manutengcdo da higiene oral, frequentemente associadas a seletividade
alimentar, limitagcdes motoras e barreiras de acesso aos servigos de saude (Nelson et al., 2011;
Pimentel Junior et al.,, 2024). Apesar do volume crescente de estudos, observa-se
heterogeneidade metodologica e auséncia de padronizagdo dos indicadores clinicos, o que
dificulta a comparagao entre os achados.

O conceito de humanizagdo do atendimento em saude tem sido abordado sob
diferentes perspectivas. No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Humanizacao enfatiza o
acolhimento, a constru¢ao de vinculo e a valorizacdo do sujeito no processo de cuidado
(Brasil, 2013). Entretanto, na literatura cientifica, o conceito apresenta variagdes
interpretativas, sendo associado tanto a adaptacdo ambiental e redu¢do de estimulos sensoriais
quanto a ampliagdo do acesso e a equidade no cuidado (Cezario et al, 2024). Essa
diversidade conceitual evidencia a auséncia de uma definicdo operacional padronizada,
dificultando a consolidacdo de praticas baseadas em evidéncias.

Entre as estratégias descritas, a preparagdo prévia do paciente, por meio de recursos
visuais, historias sociais e visitas de familiarizacdo ao ambiente clinico, apresenta maior
respaldo na literatura. Estudos indicam que essas abordagens contribuem significativamente
para a reducdo da ansiedade e para o aumento da coopera¢do durante o atendimento

odontologico (Marshall et al,, 2010; Prynda et al, 2024). Em contrapartida, outras



intervengdes, como a adaptagdo ambiental e a abordagem gradual, ainda se apoiam
majoritariamente em relatos de caso e opinides de especialistas, evidenciando a necessidade
de estudos com maior rigor metodolégico.

A adaptacdo do ambiente clinico, incluindo reducao de estimulos luminosos e sonoros,
¢ frequentemente descrita como estratégia relevante no manejo desses pacientes (Bezerra et
al., 2023). No entanto, a auséncia de instrumentos padronizados para avaliagdo de desfechos,
como escalas de ansiedade e cooperagao, limita a mensuragao objetiva da efetividade dessas
intervengoes.

A técnica de dessensibilizacdo gradual, baseada em exposi¢des progressivas ao
ambiente odontoldgico, ¢ amplamente recomendada (Rodrigues et al., 2023). Contudo, sua
implementagdo no contexto dos servigos publicos de saude pode ser limitada por questoes
estruturais e pela logica de produtividade, especialmente no Sistema Unico de Saude, o que
evidencia lacunas quanto a aplicabilidade dessas estratégias em diferentes cenarios
assistenciais.

A participagdo de familiares ou cuidadores durante o atendimento ¢ apontada como
fator facilitador, contribuindo para a seguranga emocional do paciente e para a mediacdo da
comunicagdo (Cezario et al., 2024). Entretanto, a literatura tende a enfatizar
predominantemente seus beneficios, com pouca discussdo sobre possiveis interferéncias
negativas, como a ansiedade dos cuidadores, o que revela uma abordagem ainda limitada
dessa dimensao.

Os desafios no acesso aos servigos odontoldgicos por individuos com TEA sdo
amplamente reconhecidos, envolvendo barreiras estruturais, organizacionais e formativas
(Dao; Zwetchkenbaum; Inglehart, 2005; Cezario et al., 2024). Contudo, a maioria dos estudos
apresenta delineamento qualitativo, havendo escassez de dados epidemioldgicos robustos que
permitam dimensionar a magnitude desse problema, especialmente no contexto brasileiro.

A formagdo dos cirurgides-dentistas para o atendimento de pacientes com TEA
também constitui um desafio relevante. Estudos indicam que muitos profissionais relatam
insegurancga ¢ falta de preparo, o que impacta diretamente a qualidade da assisténcia (Nelson
et al., 2011). Apesar disso, ainda sdo escassas as investigagdes que avaliam a efetividade de
diferentes estratégias pedagdgicas na formacdo académica e na educagdo permanente.

A abordagem interdisciplinar ¢ frequentemente destacada como essencial para o
cuidado integral de pacientes com TEA, envolvendo profissionais de diferentes areas da satde
(Prynda et al., 2024). No entanto, had limitada descricdo de modelos de integra¢do e de seus

resultados clinicos, evidenciando a necessidade de maior aprofundamento sobre a



operacionalizacdo dessa pratica no contexto odontoldgico.

De modo geral, a literatura aponta avangos importantes nas estratégias de
humanizagao do atendimento odontoldgico a pacientes com TEA. Contudo, persistem lacunas
relevantes, como a predominancia de estudos de baixo nivel de evidéncia, a auséncia de
padronizagdo conceitual e metodologica e a limitada andlise da aplicabilidade dessas
estratégias em contextos reais de servico. Esses aspectos refor¢gam a necessidade de revisoes
integrativas que sistematizem criticamente o conhecimento disponivel e orientem futuras

investigagoes.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, cujo objetivo ¢ sintetizar e analisar criticamente as evidéncias
cientificas disponiveis acerca do atendimento odontolégico humanizado a pacientes com
TEA. A revisdo integrativa permite a incorporac¢do de estudos com diferentes delineamentos
metodoldgicos, favorecendo uma compreensdao abrangente do fendmeno investigado e
subsidiando a pratica clinica baseada em evidéncias.

A condugdo desta revisdo seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao
(2008), a saber: (1) identificacdo do tema e elaboragdo da questdo norteadora; (2)
estabelecimento de critérios de inclusdo ¢ exclusdo; (3) definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos; (4) avaliagdo critica dos estudos incluidos; (5) interpretagao dos
resultados; e (6) apresentacao da revisao.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo (Population, Interest,

Context), recomendada para revisdes qualitativas e integrativas, conforme Santos, Pimenta e

Nobre (2007), sendo definida da seguinte forma:

e P (Populacdo): pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA);
e I (Interesse): estratégias de humanizagdo do atendimento odontolégico e desafios
clinicos;
e Co (Contexto): pratica clinica odontologica.
Dessa forma, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: Quais estratégias de
humanizagdo do atendimento odontologico sdo descritas na literatura para pacientes com TEA
e quais desafios clinicos sao relatados pelos profissionais nesse contexto?

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic



Library Online) e PubMed/MEDLINE, selecionadas por sua relevancia na area da saude.

Foram utilizados descritores controlados provenientes dos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH), a saber:
Transtorno do Espectro Autista, Assisténcia Odontologica, Humanizagdo da Assisténcia e
Pessoas com Deficiéncia, bem como os termos em inglés Autism Spectrum Disorder, Dental
Care, Humanization of Care e Disabled Persons. Os descritores foram combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR, de modo a ampliar a sensibilidade e especificidade da
busca.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados entre 2005 e
2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
diretamente estratégias de manejo odontologico, humanizacdo do cuidado, adaptacdo do
ambiente clinico e desafios no atendimento a pacientes com TEA. Foram excluidos estudos
duplicados, publicagdes nao disponiveis na integra, literatura cinzenta (exceto quando
relevante), editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos e artigos que nao tenham sido
submetidos a revisdo por pares.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: (1) leitura dos titulos; (2)
leitura dos resumos; e (3) leitura na integra dos artigos potencialmente elegiveis. Esse
processo foi conduzido de forma independente pelas pesquisadoras, com posterior consenso
em caso de divergéncias, visando reduzir vieses de selecdo. A organizacdo do processo de
identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos serd apresentada por meio de
fluxograma conforme as recomendagdes do PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme PRISMA Statement.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos segundo PRISMA.
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Fonte: Autoras (2026).

Para a extracdo dos dados, foi elaborado um instrumento padronizado contendo as
seguintes variaveis: autor/ano, pais de origem, objetivo do estudo, delineamento
metodologico, principais resultados e estratégias de humanizacdo descritas. A analise dos
dados foi realizada de forma descritiva e tematica, permitindo a categorizagdo dos achados em
eixos analiticos relevantes.

A avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos foi realizada de forma
criteriosa, considerando aspectos como clareza dos objetivos, adequacdo metodoldgica,
consisténcia dos resultados e relevancia para o tema investigado, conforme recomendagdes
para revisoes integrativas.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios de dominio
publico, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com a Resolu¢do n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se,
contudo, o compromisso com os principios éticos da pesquisa cientifica, incluindo a
fidedignidade das informacdes, o respeito a autoria e a adequada citacdo das fontes.

Como limitacdes, reconhece-se que, embora a revisdo integrativa adote um método
mais sistematizado que a revisdo narrativa, ainda pode estar sujeita a vieses relacionados a
selecdo dos estudos, delimitacdo das bases de dados e heterogeneidade metodologica das
pesquisas incluidas. Ainda assim, a adocdo de critérios rigorosos e transparéncia

metodologica contribui para a robustez e confiabilidade dos achados.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em um conjunto de estudos que, apos aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, compuseram a amostra final desta revisdo integrativa.
Observou-se predomindncia de estudos internacionais, com delineamentos variados, incluindo
revisdes sistematicas, estudos observacionais e pesquisas clinicas voltadas ao atendimento
odontolégico de pacientes com TEA.

Os estudos selecionados evidenciam que o atendimento odontoldgico a individuos
com TEA envolve desafios relacionados principalmente ao comportamento, ao processamento
sensorial e as barreiras de acesso aos servigos de saude. A sintese dos principais estudos

incluidos encontra-se apresentada na Tabela 1.



Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Autor/Ano Objetivo Metodologia Principais achados

Avaliar estratégias . .
] ) Técnicas comportamentais
comportamentais no atendimento  Estudo

Nelson et al. (2011) ) ) ) ) melhoram cooperagdo e
odontologico de pacientes com clinico/observacional )
reduzem ansiedade
TEA
Investigar relagdo entre Sensibilidades sensoriais
Stein et al. (2012) sensibilidade sensorial e cuidado  Estudo observacional dificultam higiene e
bucal atendimento odontoldgico

) ) Cooperagdo depende de
Identificar preditores de
Marshall et al. (2010) ) Estudo quantitativo adaptag@o do ambiente e
cooperacdo em pacientes com TEA i i
manejo profissional

Avaliar impacto da formagao Formagao académica
Dao; Zwetchkenbaum; . ) ) o

profissional no atendimento a Estudo transversal influencia diretamente a
Inglehart (2005) ] o ) ]

pacientes especiais qualidade do atendimento

Revisar estratégias de atendimento o )
. . ) ) ) ) Abordagens individualizadas
Bagattoni et al. (2019) odontologico em criangas com Revisdo sistematica

TEA

sao mais eficazes

Falta de profissionais
Identificar barreiras no acesso ao
Rodrigues et al. (2023) Estudo observacional capacitados ¢ um dos
cuidado odontologico L
principais obstaculos

Pimentel Jinior et al.  Avaliar condi¢des de satide bucal o ) Maior prevaléncia de cérie e
. Revisdo integrativa )
(2024) em pacientes com TEA doenga periodontal
Analisar estratégias Reforgo positivo e

Prynda et al. (2024)  comportamentais no atendimento  Estudo experimental = comunicagdo visual aumentam

odontologico adesdo

Fonte: Autores (2026).

A analise dos estudos incluidos revela que as dificuldades no atendimento
odontologico de pacientes com TEA estdo fortemente associadas as alteracdes no
processamento sensorial, as quais impactam diretamente a tolerdncia aos estimulos do
ambiente clinico (Stein et al., 2012; Cermark et al.,, 2015). Além disso, fatores
comportamentais, como dificuldade de comunicagdo e resisténcia a mudancgas de rotina,
também contribuem para a baixa adesao ao tratamento (Marshall et al., 2010).

No que se refere ao acesso aos servigos de saude, observa-se que barreiras estruturais e
profissionais ainda persistem, incluindo a insuficiente capacitacdo dos cirurgides-dentistas

para o manejo de pacientes com necessidades especiais (Dao; Zwetchkenbaum; Inglehart,



2005; Rodrigues et al., 2023). Esse cenario evidencia a necessidade de reformulagdo dos
curriculos académicos e de estratégias de educa¢do permanente.

Por outro lado, os estudos apontam que intervengdes baseadas em técnicas
comportamentais apresentam resultados promissores na melhoria da cooperacdo e na redugado
da ansiedade durante o atendimento odontoldgico (Nelson et al., 2011; Prynda et al., 2024).

Estratégias como dessensibilizagdo gradual, uso de reforco positivo e adaptagdao do
ambiente clinico demonstram eficacia na promocao de um cuidado mais humanizado e
centrado no paciente.

Adicionalmente, verifica-se que pacientes com TEA apresentam maior vulnerabilidade
a agravos bucais, como carie dentdria ¢ doenca periodontal, frequentemente associadas a
dificuldade na realizagdo da higiene oral e a limitacdo no acesso aos servigos odontoldgicos
(Pimentel Junior et al., 2024). Esses achados reforcam a importancia de intervengdes

preventivas e da participagao ativa dos cuidadores no processo de cuidado.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que o atendimento odontologico a
pacientes com transtorno do TEA ainda enfrenta desafios estruturais, comportamentais e
formativos, exigindo uma abordagem que transcenda o modelo biomédico tradicional e
incorpore principios de humanizacdo e cuidado centrado no paciente. Nesse sentido, a Politica
Nacional de Humanizagao propde a valorizagdo das singularidades e a construcao de vinculos
como elementos essenciais na producdo do cuidado em saude (Brasil, 2013).

A presenca de alteracdes no processamento sensorial, frequentemente descritas em
individuos com TEA, constitui um dos principais fatores que dificultam a adesdo ao
atendimento odontologico. Estudos demonstram que estimulos comuns do ambiente clinico,
como luz intensa, ruidos e contato fisico, podem desencadear respostas aversivas, impactando
negativamente o comportamento do paciente durante o atendimento (Stein et al., 2012;
Cermak et al., 2015). Em consonancia com esses achados, Marshall et al. (2010) destacam
que a cooperacao do paciente esta diretamente relacionada a capacidade do profissional em
reconhecer e manejar essas sensibilidades.

Além disso, barreiras relacionadas ao acesso aos servicos de saude bucal também sdo
amplamente relatadas na literatura. Fatores como a escassez de profissionais capacitados,
limitagdes na formacao académica e dificuldades estruturais dos servigos contribuem para a

exclusdo desses pacientes do cuidado odontologico regular (Dao; Zwetchkenbaum; Inglehart,



2005; Rodrigues et al., 2023). Tais aspectos reforcam a necessidade de investimentos na
formacgao profissional, com énfase em competéncias voltadas ao atendimento de pessoas com
necessidades especiais.

No que se refere as estratégias de manejo, a literatura aponta que intervencdes
baseadas em abordagens comportamentais e adaptacdes ambientais podem melhorar
significativamente a experiéncia do paciente com TEA no contexto odontoldgico. Técnicas
como dessensibilizacdo gradual, uso de refor¢o positivo € comunicacdo visual tém se
mostrado eficazes na promog¢ao da cooperacdo e reducdo da ansiedade (Nelson et al., 2011;
Prynda et al., 2024). Esses resultados corroboram a perspectiva de que o cuidado humanizado
ndo se limita & empatia, mas envolve a adocdo de praticas baseadas em evidéncias que
respeitem as particularidades do individuo.

Adicionalmente, observa-se que as condigdes de saude bucal em pacientes com TEA

tendem a ser mais desfavoraveis quando comparadas a populagdo geral, incluindo maior
prevaléncia de carie, doenga periodontal e dificuldades na higiene oral (Pimentel Junior et al.,
2024). Essa realidade pode ser atribuida ndo apenas as limitagdes comportamentais, mas
também a dificuldade de acesso aos servicos e a falta de preparo dos cuidadores e
profissionais, configurando um cenério de vulnerabilidade em satde.
Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de envolvimento da familia no processo
terap€utico. A participagdo ativa dos cuidadores contribui para a continuidade do cuidado fora
do ambiente clinico e para a adaptagdo progressiva do paciente as rotinas odontoldgicas,
fortalecendo a adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos (Bagattoni et al., 2019).

Por fim, destaca-se que a humanizagdo do atendimento odontoldgico a pacientes com
TEA demanda uma mudanga paradigmatica, na qual o profissional assume um papel nao
apenas técnico, mas também relacional e educativo. Essa transformacao implica na construgao
de praticas interdisciplinares, na valorizagdo da comunicacdo e no reconhecimento das

necessidades individuais, promovendo um cuidado mais inclusivo, equitativo e resolutivo.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que o atendimento odontoldgico a pacientes
com Transtorno do Espectro Autista requer adaptagdes especificas que contemplem suas
particularidades comportamentais, sensoriais € comunicacionais.

As estratégias de humanizagdo, como a dessensibilizacdo progressiva, o uso de

comunicagdo visual e a adaptagao do ambiente clinico, mostraram-se eficazes na melhoria da



experiéncia do paciente e na adesdo ao tratamento.

Entretanto, persistem desafios relacionados a capacitacdo profissional e a organizagao
dos servigos de satude, evidenciando a necessidade de investimentos em formacao especifica e
préaticas interdisciplinares.

Dessa forma, conclui-se que a humanizagdo do atendimento odontologico ndo apenas
melhora a qualidade da assisténcia, mas também contribui para a promocao da equidade no

acesso a saude bucal para pacientes com TEA.
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