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Manejo ortodontico em pacientes com transtorno do espectro
autista: estudo piloto qualitativo sob a perspectiva profissional

Elizabeth Paucar Toribio® @, Macarena Garrido Diaz? , Montserrat Casals Soderlund?®

Resumo: Introducdo. O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se por dificuldades na interacio social,
padrdes repetitivos e sensibilidades sensoriais que limitam o acesso a tratamentos odontolégicos convencionais.
A hipersensibilidade tatil, auditiva e visual, juntamente com habitos orais associados, complica o manejo
ortodontico dessa populacdo. Objetivos. Descrever as estratégias clinicas e consideracbes empregadas por
especialistas em ortodontia e odontopediatria no manejo de pacientes com TEA, sob sua perspectiva profissional.
Material e Métodos. Estudo qualitativo realizado no Chile entre janeiro e marco de 2025, baseado em entrevistas
semiestruturadas com nove profissionais - cinco odontopediatras e quatro ortodontistas - com experiéncia em TEA.
Utilizou-se amostragem intencional e andlise de conteldo até saturacido de categorias. Resultados. Identificaram-
se seis categorias: antes do tratamento; durante a avaliacdo clinica; durante o tratamento; relacdo com cuidadores;
consideracdes especiais; e recomendacoes. Conclusdes. O sucesso ortodontico em pacientes com TEA depende
de uma abordagem individualizada que considere suas caracteristicas sensoriais, comportamentais e emocionais.
Embora existam estratégias eficazes, a falta de protocolos padronizados ressalta a necessidade de mais pesquisas e
desenvolvimento de diretrizes clinicas especializadas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Ortodontia; Assisténcia Odontoldgica para Pessoas com Deficiéncia.

Manejo ortodoncico en pacientes con trastorno del espectro
autista: estudio piloto cualitativo desde la perspectiva profesional

Resumen: Introduccion. El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por dificultades en la interaccién social,
patrones repetitivos y sensibilidades sensoriales que limitan el acceso a tratamientos odontoldgicos convencionales.
La hipersensibilidad tactil, auditiva y visual, junto con habitos orales asociados, complican el manejo ortodéncico
de esta poblacion. Objetivos. Describir las estrategias clinicas y consideraciones empleadas por especialistas en
ortodoncia y odontopediatria para el manejo de pacientes con TEA, desde su propia perspectiva profesional.
Material y Métodos. Estudio cualitativo realizado en Chile entre enero y marzo de 2025, basado en entrevistas
semiestructuradas a nueve profesionales,cinco odontopediatras y cuatro ortodoncistas, con experiencia en TEA.
Se empleé muestreo intencionado y andlisis de contenido hasta alcanzar saturaciéon de categorias. Resultados. Se
identificaron seis categorias: antes del tratamiento; durante la evaluacidn clinica; durante el tratamiento; relaciéon
con cuidadores; consideraciones especiales; y recomendaciones. Conclusiones. El éxito ortoddncico en pacientes
con TEA depende de un abordaje individualizado que considere sus caracteristicas sensoriales, conductuales y
emocionales. Aunque existen estrategias efectivas, la falta de protocolos estandarizados resalta la necesidad de
mayor investigacion y el desarrollo de guias clinicas especializadas.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Ortodoncia; Atencion Odontolégica para Personas con
Discapacidad.
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Orthodontic management in patients with autism spectrum
disorder: a qualitative pilot study from the professional perspective

Abstract: Introduction. Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by difficulties in social interaction,
repetitive patterns, and sensory sensitivities that limit access to conventional dental treatments. Tactile, auditory,
and visual hypersensitivity, combined with associated oral habits, complicates orthodontic management in this
population. Objectives. To describe the clinical strategies and considerations employed by orthodontic and pediatric
dentistry specialists for managing patients with ASD, from their professional perspective. Materials and Methods. A
qualitative study conducted in Chile between January and March 2025, based on semi-structured interviews with
nine professionals—five pediatric dentists and four orthodontists—with experience in ASD. Purposive sampling
and content analysis were used until category saturation was reached. Results. Six categories were identified:
pre-treatment; during clinical evaluation; during treatment; relationship with caregivers; special considerations;
and recommendations. Conclusions. Successful orthodontic treatment in patients with ASD depends on an
individualized approach that considers their sensory, behavioral, and emotional characteristics. Although effective
strategies exist, the lack of standardized protocols highlights the need for further research and the development of
specialized clinical guidelines.

Keywords: Autistic Disorder; Orthodontics; Dental Care for Disabled.

Introducao respiracao bucal, succao digital e habitos
orais prejudiciais, além de uma prevaléncia

O transtorno do espectro autista (TEA), significativamente maior de maloclusao > ¢

de acordo com o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, quinta
edicio (DSM-V), é um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por
uma alteracao persistente na reciprocidade
social, na interacdo social e em padroes
restritivos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades .

As caracteristicas comportamentais
associadas ao TEA incluem dificuldades
na interacdo social, pouco contato visual,
aversao ao contato fisico, comportamentos
repetitivos e alteracdes na comunicacao
verbalendoverbal %11, Essasparticularidades
podem gerar barreiras significativas para
o desenvolvimento de habitos de higiene
bucal, como a escovacado dentdria, e para
0 acesso e permanéncia em tratamentos
odontoldgicos 4.

Do ponto de vista clinico, os pacientes
com TEA podem apresentar alteracées do
sistema estomatognatico, como bruxismo,

12 A hipersensibilidade sensorial frequente
nesta populacao diante de estimulos tateis,
auditivos, olfativos e visuais constitui um
obstaculo adicional para o atendimento
odontolégico convencional 7-8 1,

A literatura indica que o acesso ao
atendimento odontolégico em pacientes
com TEA é limitado, o que gera uma carga
psicoldgica, social e econémica tanto para
0s pacientes quanto para suas familias,
favorecendoaprogressaodasmaloclusdes
e tornando-as mais complexas de tratar??.
Em nivel global, estima-se que 1 em cada
100 criancas receba um diagndstico
de TEA?®, o que reforca a necessidade
urgente de contar com profissionais
capacitados e estratégias de abordagem
clinica adaptadas ? .

Neste contexto, alcancar um
atendimento ortodéntico bem-sucedido
requer a compreensao dos padroes de
comportamento do paciente com TEA 1.
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No entanto, a evidéncia cientifica sobre
estratégias especificas no ambito da
ortodontia ainda é escassa.

Portanto, o objetivo deste estudo
é descrever, sob a perspectiva de
profissionais especialistas, as estratégias
clinicas e consideracdes empregadas no
manejo ortoddéntico de pacientes com
TEA. Os achados buscam contribuir para
o futuro desenvolvimento de protocolos
clinicos e promover a formacdo continua
dos profissionais.

Objetivo

Explorar as estratégias clinicas e
consideracOes aplicadas no  manejo
ortodontico de pacientes com transtorno
do espectro autista, sob a perspectiva
de profissionais com experiéncia nesta
populacao.

Materiais e Método

O presente estudo foi realizado em
Santiago do Chile, entre janeiro e marco
de 2025, utilizando uma abordagem
qualitativa baseada em entrevistas com
perguntas abertas. O objetivo foi explorar
as experiéncias e estratégias clinicas
empregadas por profissionais no manejo
ortodontico de pacientes com Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Participaram 9 cirurgides-dentistas,
selecionados por amostragem intencional,
todos especialistas em Odontopediatria
ou em Ortodontia e Ortopedia Facial,
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com experiéncia clinica no tratamento
de pacientes com TEA. A participacao foi
voluntaria, mediante assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido. A
amostra foi composta por 5 odontopediatras
e 4 ortodontistas.

As entrevistas foram realizadas de
forma individual e presencial, onde um
pesquisador conduzia a entrevista e o
outro transcrevia, em ambiente tranquilo
e em horarios previamente acordados
com cada profissional. Cada sessdo teve
duracdo aproximada de 20 minutos. As
respostas foram gravadas em 3audio e
transcritas integralmente para posterior
andlise. Caso surgissem novas perguntas
durante o processo de transcricao e analise,
contemplou-se a possibilidade de contatar
novamente o0s entrevistados para os
esclarecimentos necessarios.

A analise dos dados foi efetuada por meio
da analise de conteudo, identificando
categorias emergentes a partir do
discurso dos participantes. Esta analise foi
realizada de forma independente por dois
pesquisadores, o que permitiu contrastar
e integrar as categorias identificadas. A
coleta de dados foi realizada até atingir a
saturacao.

Resultados

Os achados apresentam-se organizados
em categorias tematicas, o que permitiu
identificar padroées comuns e contrastes
relevantes nas experiéncias e estratégias
clinicas relatadas pelos profissionais
entrevistados.
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Andlise da amostra

A amostra foi composta por 9
profissionais, sendo 5 odontopediatras e
4 ortodontistas, com experiéncia clinica
no tratamento ortodéntico em pacientes
com TEA. A informacao demografica da
amostra é a seguinte:

Género: 9 Mulheres.

Idade: 29-39 anos (2 participantes); 40-
49 anos (3 participantes); 50-59 anos (4
participantes).

Anos de experiéncia: 8-10 anos
(2 participantes); 16-21 anos (2
participantes); 27 anos (1 participante).

Duracao das entrevistas

As entrevistas tiveram duracao
aproximada de 20 minutos cada e foram
realizadas de formaindividual e presencial,
com um pesquisador encarregado da
entrevista e outro transcrevendo as
respostas.

Educacdo

As respostas obtidas mostram uma
ampla diversidade de trajetérias entre
os profissionais entrevistados. A maioria
dos participantes (seis deles) indicou ter
recebido instrucdao formal relacionada
ao espectro autista, seja por meio de
cursos, especializacoes, vivéncias clinicas
durante a pés-graduacdo ou congressos.
No entanto, também se evidenciou que
varios profissionais declararam contar
apenas com conhecimentos gerais
adquiridos durante a graduacao, formacao

autodidata ou experiéncia baseada na
pratica diaria. Um caso particular foi o
de um profissional que manifestou ter
construido seu manejo clinico a partir
de sua experiéncia pessoal como mae de
uma pessoa com TEA, o que contribuiu
significativamente para sua competéncia
no atendimento desses pacientes (Tabela
1).

Tabela 1: Treinamento recebido por profissionais para
0 manejo de pacientes com TEA.

Vocé recebeu algum treinamento especifico no
manejo de pacientes com TEA (Transtorno do
Espectro Autista)? Qual?

Ele recebeu treinamento formal especifico
(cursos, diplomas, treinamento clinico de pds-gra-
duacéo, conferéncias) (R2, R3, R5, R6, R7, R8)

Conhecimento apenas de nivel de graduacao,
autodidata ou sem treinamento especializado
adicional (R1, R2, R4, R6, R7, R9)

Formacao a partir da experiéncia como cuidador
familiar direto (R6)

Antes do Tratamento

Os profissionais relatam que a chave
para atender pacientes com TEA reside
no planejamento prévio a qualquer
intervencao. O objetivo é que o dentista
ndao seja percebido como um estranho,
mas como um profissional que ja
compreende o contexto e as necessidades
da crianca. Para alcancar isso, utilizam-se
as seguintes estratégias (Tabela 2):

e Conhecimento do paciente e
antecipacao: O processo comecga com
uma conversa com os cuidadores
para entender quais elementos geram
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Tabela 2: Antes do tratamento

Que instrucoes prévias vocé
recomenda para pacientes com TEA
(Transtorno do Espectro Autista) e
seus cuidadores antes da consulta?

Como organizar o agendamento de
consultas para pacientes com TEA
(Transtorno do Espectro Autista) de
forma a garantir um atendimento
eficiente sem afetar o fluxo da clinica?

Em média, quanto tempo leva
o processo de adaptacao do
paciente antes da colocacao do
aparelho?

Entrevista ou coordenacao prévia
com os cuidadores para obter
informacdes sobre histérico, rotinas e
planejamento de cuidados (R2)

Agendamento para o inicio da manha
ou final da tarde, reduzindo estimulos
externos como ruido ou fluxo de
pacientes (R2, R3, R7, R9)

Adaptacio prolongada: requer
entre 3 e 5 sessdes ou mais (R3,
R7)

Utilizacao de antecipacao verbal
ou visual para explicar o que vai
acontecer e como o paciente vai se
sentir (R3)

Prolongue a duracdo das consultas,
utilizando blocos de 45 a 60 minutos ou
horarios duplos (R2, R3, R7).

Adaptacio variavel: depende do
paciente e do grau de TEA (R4, R5,
R6, R7, R9)

Dessensibilizacdo oral ou preparacdo
sensorial com o apoio de terapeutas
ocupacionais (R7)

Evitar tempos de espera prolongados ou
contato com outros pacientes, permitindo
atendimento imediato e prevenindo
superlotacio (R2)

Adaptacio rapida ou em uma
Unica sessido (R5, R6)

Visitas ou consultas anteriores sem
tratamento clinico para avaliacao
ambiental (R6, R8)

Ajuste o cronograma de acordo com o
nivel de funcionamento do paciente ou as
preferéncias da familia (R2, R4)

Em alguns casos, a adaptacio
nao é alcancada e o tratamento é
interrompido (R5)

Permitir que o paciente manuseie ou
leve os dispositivos para casa antes do
uso clinico (R5)

Nao houve alteracdes no cronograma; o
fluxo clinico habitual foi mantido (R1)

Adaptar todo o ambiente, incluindo a
sala de espera e os elementos visuais
(R8)

Permitir objetos de apego, musica
ou estimulos reguladores durante a
consulta (R9)

Impedir que os cuidadores
interrompam a comunicacao direta
com o paciente (R6)

Adaptar as indicacdes de acordo com
a gravidade do TEA (R4)

incbmodo na crianca e quais sao
suas rotinas. Com essas informacoes,
utiliza-se a antecipacao, explicando
com palavras ou apoios visuais as
sensacdes que serdao vivenciadas, e
organizam-se visitas prévias para que
o paciente explore o consultério ao
seu proprio ritmo, sem a pressao de
ser atendido imediatamente.

e Ambiente e manejo do estresse:
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Para favorecer a calma do paciente,
permite-se o uso de musica ou o
acompanhamento de objetos de
apego que l|he confiram seguranca.
Além disso, organiza-se a agenda de
forma que existam intervalos de pelo
menos 10 minutos entre as consultas;
desta forma, evita-se que o paciente
coincida com outras pessoas na sala de
espera, o que reduz significativamente
a tensao social.
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e Flexibilidade nos tempos e processos
de adaptacao: A duracao das consultas
ndao ¢é rigida. Alguns pacientes
conseguem se adaptar com rapidez,
enquantooutrosrequeremumprocesso
que pode se estender por meses. Por
exemplo, antes de instalar qualquer
aparatologia, realizam-se sessdes de
dessensibilizacdo que podem levar
de uma a quatro consultas. Se, apods
essas tentativas, ndo se alcancar uma
adaptacao funcional, os profissionais
optam por suspender o tratamento
para evitar uma experiéncia negativa
para o paciente.

e Critériosparaaescolhadaaparatologia:
No momento de decidir o tratamento,
costuma-se preferir aparelhos
removiveis em vez de ortodontia

fixa, especialmente em casos de TEA
severo. Esta preferéncia responde
ao fato de que procedimentos como
a colagem de braquetes exigem que
0 paciente permaneca com a boca
aberta por cerca de uma hora, um
tempo clinico que se torna muito
dificil de tolerar para eles.

Durante a avaliacao clinica

Nesta etapa, os profissionais relatam que
o foco principal é facilitar a cooperacao do
paciente por meio de uma comunicacao
constante e adaptacbées do ambiente
clinico. O objetivo é reduzir a incerteza
e manejar os estimulos sensoriais que
possam gerar rejeicdo, utilizando as
seguintes estratégias (Tabela 3):

Tabela 3: Durante a avaliacdo clinica

Como vocé lida com o comportamento
durante a avaliacao clinica?

Como lidar com dificuldades sensoriais?
Como adaptar os procedimentos de coleta de
dados em pacientes com TEA (Transtorno do
Espectro Autista)?

Como vocé adapta sua abordagem clinica
ao tratar um paciente com TEA leve em
comparagao com um paciente com TEA
grave?

Utilizacdo da antecipacao e da explicacao
estruturada da sessdo (R3, R4, R5, R7)

Antecipacao detalhada por meio de
explicagdes, demonstracdes ou videos prévios
(R1)

Modificagcdo dos objetivos terapéuticos em
casos graves: a funcionalidade é priorizada
em relacdo a corregdo ortodéntica
completa, e procedimentos como
extracoes seriadas sdo escolhidos se o uso
de aparelhos no for viavel (R3, R5, R9)

Avaliacdo inicial da funcionalidade
comunicativa do paciente, seguimento de
comandos, contato visual, interacdo (R4,
R6, R9)

Utilizacdo de objetos sensoriais como
brinquedos tateis, Pop -Its ou superficies
asperas para regulacio (R2, R3)

Uso limitado ou evitacdo de aparelhos
fixos em pacientes com baixa cooperacao,
optando por aparelhos removiveis ou
evitando aparelhos quando se espera
rejeicdo (R5, R4, R9)

Aplicacado de estratégias sensoriais
adaptadas, pressao tatil, musica,
brinquedos, espelho, controle de ruido
(R1, R2, R3, R5, R4, R8, RY)

Adaptacao do material de acordo com a
tolerancia (preferéncia por silicone, evitar
alginato, uso de scanner) (R3, R5, R8, R9)

Encaminhamento para odontopediatria
ou outros profissionais quando nao for
possivel obter a cooperacdo minima
necessaria para realizar o tratamento
ortodéntico (R4, R6, R7)

Leitura do perfil sensorial individual antes
ou durante a consulta, preferéncias,
medos, estimulos desencadeadores (R2,
R3, R7,R9)

Gestdo do ambiente sensorial: controle de
odores, ruidos, musica, iluminagédo e estimulos
visuais ndo essenciais (R2, R7)

Adaptacao do plano de acordo com o apoio
familiar e o nivel de comprometimento dos
cuidadores, incluindo refor¢o em casa e
clareza nos objetivos do tratamento (R5,
R6)

Eu trabalho com uma equipe clinica
estavel (profissional + assistente
constante) (R1, R4, R9)

Incorporacdo de membros da familia
para apoio fisico ou contencao durante o
procedimento (R2)

Pacientes com TEA leve podem receber
tratamentos ortoddnticos convencionais,
com ajustes minimos na técnica, ritmo ou
duracdo das sessoes (R3, R6, R7, R8).
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Comunicacao e antecipacdo na
cadeira: Durante o exame, mantém-se
a pratica de explicar detalhadamente
cada passo antes de executd-lo. Uma
técnica comum é o uso do espelho
clinico, que permite que o paciente
veja fisicamente o que vai acontecer
em sua boca, reduzindo o medo do
desconhecido.

Adaptacodes sensoriais e do ambiente:
Parafavoreceracalma,permite-sequeo
paciente segure objetos ou brinquedos
reguladores durante o atendimento.
Quanto ao manejo de estimulos no
consultério, busca-se evitar o uso de
sugadores e ajusta-se o volume da
musica segundo a tolerancia de cada
crianca. Ao identificar previamente
quais estimulos especificos afetam o
paciente, o espaco é organizado para
eliminar qualquer gatilho sensorial
que possa incomoda-lo.

Tomada de modelos de registro: Para
obter os modelos de trabalho, os
profissionais selecionam materiais
e técnicas que o paciente tolere
melhor. Relata-se o uso de silicone
em vez de alginato, ja que o silicone
permite um maior controle durante
o procedimento. Da mesma forma,
destaca-se o uso do scanner intraoral
como uma alternativa muito menos
invasiva que reduz o desconforto
fisico ao realizar os registros.

Critérios de encaminhamento e
prioridades de tratamento: Quando
o0 paciente nao consegue tolerar os
procedimentos apesar das adaptacoes,
acondutaaseguiréoencaminhamento

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

para centros especializados que
contem com ambientes adequados
para seu atendimento. Por outro lado,
0os objetivos clinicos sdao ajustados
conforme o nivel de TEA: em casos

severos, a prioridade absoluta
é a funcionalidade, priorizando
acoes urgentes como exodontias;

enquanto em casos leves, é possivel
realizar tratamentos de ortodontia
convencional com apenas pequenos
ajustes.

Durante o tratamento

Os profissionais relatam que a chave para
avancar no tratamento é a adaptabilidade
progressiva, ajustando o ritmo e os
materiais conforme a resposta que o
paciente manifesta em cada sessao. Para
assegurar a continuidade do processo,

aplicam-se as seguintes estratégias
(Tabela 4):
e Gestdao da carga sensorial e

do ambiente: Os profissionais
personalizam o espaco clinico
eliminando estimulos que resultam
incobmodos. Isso inclui reduzir os
ruidos da clinica para pacientes com
sensibilidade auditiva, ou ajustar a
intensidade da luz e o uso de é6culos
protetores para aqueles com aversao
luminica. Além disso, fomenta-se o
uso de elementos familiares, como
brinquedos reguladores ou o uso do
espelho, para que o paciente mantenha
a calma ao observar o procedimento.

e Técnicas de colaboraciao e reforco:
Como método de preparacao, utiliza-
se constantemente a antecipacao
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Tabela 4: Respostas referentes ao tratamento

Como vocé adapta

seus procedimentos

de acordo com as
necessidades sensoriais,
comportamentais ou
cognitivas do paciente?

Quais estratégias de
manejo vocé utiliza

para ajudar o paciente
com TEA (Transtorno

do Espectro Autista)

a permanecer calmo e
cooperativo durante o
tratamento ortodontico?

Como adaptar a técnica
de escovaciao em
pacientes com TEA para
garantir uma higiene oral
adequada?

Em média, quanto
tempo dura uma sessao
de tratamento com

um paciente com TEA
(Transtorno do Espectro
Autista)?

Vocé pode compartilhar
um caso em que uma
estratégia especifica

foi fundamental para o
sucesso do tratamento?

Adaptacao progressiva
baseada na observacao
clinica direta durante as
primeiras sessdes (R1)

Utilizacdo da
antecipacao visual e
verbal por meio de
imagens, videos ou
demonstracoes (R2, R5)

Dessensibilizacdo
progressiva antes da
escovagao completa,
comecando pelas areas
de maior tolerancia e
progredindo em direcao
as costas; dedeiras,
esponjas e kits sensoriais
sdo utilizados (R3)

Sessbes curtas, com
duracao média entre

10 e 20 minutos,
especialmente em casos
de baixa concentracido
ou alta reatividade (R3,
R5).

Utilizacdo de aparelhos
de adaptacado progressiva
antes da instalacao de
aparelhos fixos, como

o Myobrace ou placas
macias (R2)

Reducéo de estimulos
sensoriais negativos

e uso de recursos
especificos, como
espelhos, dculos escuros,
protecao auditiva,
brinquedos tateis ou
controle de ruido (R1,
R6, R8)

Modelagem e técnica
de dizer-mostrar-fazer
aplicadas antes do
procedimento (R3, R7)

Participacao ativa do
responsavel na técnica
€ na execugao em casa,
ensinando diretamente
os cuidadores como
orientar a escovagio ou
reforca-la em casa (R4,
R5, R7, R8)

SessOes intermedidrias
de 30 a 40 minutos,
ajustadas a cooperacgao
do paciente (R4, R6, R7)

Aplicacdo de estratégias
sensoriais especificas,
como musica, cobertor
pesado ou texturas tateis
personalizadas (R3, R5)

Modelagem e
antecipacdo com
demonstragoes tateis
antes do procedimento
(R3)

Presenca do
representante e uso de
objetos de apego ou
elementos familiares
(R1, R8)

Selecéo individualizada
do tipo de escova de
acordo com a tolerancia
sensorial, utilizando
escovas elétricas,
manuais ou de textura
macia, dependendo da
sensibilidade do paciente
(R5, R7, R8).

Sessoes prolongadas
de até uma hora,

em pacientes com
maior estabilidade
comportamental (R8)

Reducao do tempo
clinico efetivo e uso de
aparelhos removiveis
como estratégia de
tratamento, combinando
sessdes curtas e
adaptacao lenta (R6)

Modificacido do

ritmo terapéutico,
prolongamento do
tratamento, utilizacdo de
consultas mais longas ou
espacamento dos ajustes
clinicos (R5)

Distracao sensorial
através de telas, fones
de ouvido ou brinquedos
tateis (R1, R3, R7)

Utilizacdo de estratégias
visuais ou cinestésicas,
como espelho, fantasma
ou imitacdo, permitindo
que a crianca observe ou
pratique a escovacao em
um modelo ou cuidador
(R3, R6, R7)

Dividir o tratamento

em multiplas sessoes,
fragmentando os
procedimentos para
facilitar a tolerancia (R3)

Utilizacdo de

modelos visuais e
macromodelos para
explicar procedimentos
clinicos, promovendo

a compreensio do
tratamento (R7)

Decisao de tratamento
ajustada ao nivel
cognitivo e funcional

do paciente, evitando
procedimentos invasivos
em casos de baixa
cooperacio (Ré, R9)

Controle do ambiente
clinico: reducéo de
estimulos auditivos,
visuais e vocais (R1, R6)

Condicionar o inicio do
tratamento ortodontico
a higiene adequada,
exigindo melhorias na
higiene como pré-
requisito para o uso de
aparelhos (R5)

Sucesso baseado na
paciéncia, calma e
conexao empatica com
o paciente, através

de acompanhamento
afetivo e linguagem clara
(R1)

Reforco positivo
explicito orientado para
objetivos clinicos visiveis
(R5)

Comunicacao direta
e manuseio prévio de
instrumentos clinicos
(R4)
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visual e verbal, apoiando-se em fotos
ou videos do procedimento antes
de cada passo. Da mesma forma,
implementa-se o reforco positivo,
seja por meio de elogios verbais ou
pequenos prémios, para incentivar e
reconhecer a colaboracao do paciente
durante o atendimento.

e Ferramentas clinicas e habitos
de higiene: Nas fases iniciais de
adaptacao, relata-se uma preferéncia
pelo uso de aparelhos miofuncionais,
devido ao fato de serem mais suaves e
permitirem uma transicao progressiva
para tratamentos mais complexos. Em
relacdo a higiene bucal, opta-se por
escovas de cerdas macias e técnicas
adaptadas a tolerancia de cada crianca,
enfatizando que a participacdo dos
cuidadores na supervisao da escovacao é
essencial para o sucesso do tratamento.

e Manejo do tempo e sucesso terapéutico:
Aduracao das sessoes é decidida sob um
critério de seguranca comportamental.
Os profissionais mencionam que, se
a crianca estiver inquieta, preferem
nao estender a sessdao além dos 20
minutos; no entanto, se o paciente
estiver tranquilo, o atendimento pode
prolongar-se entre 30 e 40 minutos.
Conclui-se que o uso de sessoes curtas,
junto com musica tranquila, bichos
de pelicia e a escolha de aparelhos
removiveis, sdo os fatores que permitem
completar com sucesso os objetivos
propostos.

Relacdo com os responsdveis

Os profissionais concordam que a
participacdao e o compromisso do cuidador
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sao determinantes para o sucesso da
intervencao. Destaca-se que o processo
€ muito mais fluido quando o responsavel
estd bem informado sobre a condicdo de
seu filho, pois isso lhe permite antecipar
quais estimulos ou situacdes a crianca
poderd tolerar durante a consulta. Sob

este modelo de trabalho conjunto,
aplicam-se as seguintes estratégias
(Tabela 5):

Tabela 5: Respostas referentes aos representantes

Que estratégias vocé utiliza
para envolver os cuidadores
na preparacao e gestao do
tratamento?

Como vocé lida com as
expectativas dos familiares
em relagio ao tempo e aos
resultados do tratamento?

Antecipacao verbal e ex-
plicacao direta ao cuidador
sobre o que sera feito em
cada sessdo (R1, R7)

Ajustar as expectativas de
acordo com o diagnéstico e
o nivel de funcionalidade do
paciente (R1)

Presenca ativa do cuidador
durante a sessdo como apoio
emocional ou fisico (R1)

Honestidade desde a primeira
consulta e planejamento de
tratamento claro (R2, R7)

Utilizacdo de evidéncias clini-
cas e demonstragdes visuais
para aumentar o envolvimen-
to (R3, R5)

Reconhecimento de que o
ritmo terapéutico é determi-
nado pelo paciente (R3)

Fornecimento de recursos
terapéuticos para trabalho em
casa e sugestao de incorpo-
ra-los como um jogo (R3)

Comunicacio direta versus
expectativas irrealistas (R4)

Ensino compartilhado ou
invertido para facilitar o
entendimento mutuo entre
paciente e cuidador (R8)

Promover a autonomia do
paciente nas decisdes clinicas
(R5)

Reforgo positivo para o
cuidador e comunicacdo sem
culpa (R5)

Explicacdo especifica dos
objetivos, tempos estimados,
riscos e possiveis atrasos (R7)

Responsabilidade compartil-
hada explicita no monitora-
mento clinico do tratamento
(R6, R9)

Apresentacao progressiva do
tratamento de acordo com o
estado emocional do paciente
(R8)

Canais formais de comuni-
cacdo e instrucdes escritas
(R7)

Estratégia de superestimar o
tempo no inicio para evitar
frustracdo posterior (R9)
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Comunicacao e instrucao familiar:
Para assegurar que a familia esteja
preparada, utilizam-se estratégias de
antecipacao verbal, onde se explica
detalhadamente o que ocorrerd em
cada sessao. Além disso, entregam-se
instrucoes por escrito e facilita-se um
canal de contato direto para que os
cuidadores possam sanar duvidas de
forma oportuna.

Participacao: A presenca do cuidador é
utilizada como um suporte emocional
e fisico fundamental. Os profissionais
incentivam que os pais participem
ativamente, seja acompanhando
a crianca ou utilizando espelhos e
demonstracoes clinicas para observar
o procedimento. Esta transparéncia
permite que entendam melhor o
tratamento e o comportamento de
seu filho no ambiente odontoldgico.

Corresponsabilidade: Promove-se um
modelo de esforco compartilhado
onde o tratamento se estende além da
clinica. Uma estratégia mencionada é
a entrega de placas terapéuticas para
que os pais as utilizem em casa como
parte de dindmicas de jogo, facilitando
a familiarizacdo da crianca com os
aparelhos em um ambiente seguro.

Manejo de expectativas e autonomia
do paciente: A relacdo com a familia
baseia-se na sinceridade desde o
primeiro encontro, estabelecendo
expectativas reais sobre os resultados
e prazos do tratamento. Finalmente,
os profissionais enfatizam que, além
da opinido dos pais, é essencial
considerar o desejo e a vontade
do paciente antes de avancar com

qualquer intervencao, especialmente
quando a crianca ja manifesta clareza
sobre suas preferéncias.

Consideracoes

Os profissionais relatam uma série de
consideracoes técnicas baseadas na
resposta comportamental do paciente
com TEA, destacando que o sucesso
terapéutico transcende o resultado
técnico e é medido pela adesao alcancada.
As principais observacoes  estao
detalhadas a seguir (Tabela 6):

e Sedacdo: Existe um consenso sobre
as experiéncias desfavoraveis com o
uso de 6xido nitroso. Os profissionais
indicam que este gas pode gerar perda
de controle corporal no paciente,
provocando angustia ou até mesmo
um efeito paradoxal de hiperatividade.
Devido a estes resultados, prefere-
se optar pela sedacao profunda ou
anestesia geral para procedimentos
invasivos, especialmente quando
existe um alto risco ou uma
sensibilidade sensorial elevada que
impeca o manejo convencional.

e Critérios de Sucesso e Adesao: O
sucesso do tratamento nao é avaliado

exclusivamente pelo cumprimento
dos objetivos clinicos finais. Os
profissionais destacam que um

processo € bem-sucedido quando se
alcanca a cooperacdo ativa dos pais
e o paciente demonstra uma adesao
positiva ao tratamento, permitindo
avancos constantes, ainda que nao
se completem a totalidade das metas
técnicas inicialmente propostas.
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Tabela 6: Respostas relacionadas as Consideracées

Em que situacoes vocé
considera necessaria a
sedacao consciente e
como avalia seu impacto
no tratamento?

Quais critérios vocé
utiliza para avaliar o
sucesso do tratamento
ortodontico em
pacientes com TEA,
além dos resultados
técnicos?

Em um paciente com
dentes permanentes,
vocé prefere o uso de
alinhadores em vez de
aparelhos ortodonticos ,
por exemplo ?

Vocé prefere usar
eletrodomésticos
removiveis antes

de comegar a usar
eletrodomésticos fixos?

Vocé pode compartilhar
um caso em que uma
estratégia especifica

foi fundamental para o
sucesso do tratamento?

A sedacio sé é indicada
em procedimentos
cirdrgicos ou extracoes
com baixa tolerancia (R1,
Ré, R9).

Aumento da
confianca, autonomia
e comunicacgao do
paciente. (R1).

Alinhadores como uma
opcao favoravel em
pacientes estruturados e
responsaveis. (R6).

Utilizacao de aparelhos
removiveis como fase
de adaptacido antes do
tratamento fixo. (R3, R4,
R7, R8).

Utilizacdo de aparelhos
macios (Myobrace) ou
adaptacao progressiva
antes do tratamento
definitivo. (R2, R5).

Sedagdo como estratégia
inicial para reduzir o
medo nas primeiras
experiéncias clinicas (R2)

Avaliacdo do progresso
parcial ou de pequenas
conquistas clinicas. (R3).

Os braquetes sdo
preferidos devido a
menor dependéncia da
colaboracao do paciente.
(R7).

Preferéncia pela terapia
miofuncional como
alternativa. (R5).

Implementacao de
estratégias sensoriais
especificas (musica,
cobertor, textura,
ambiente). (R3, R5).

Experiéncias clinicas
negativas com éxido
nitroso em pacientes
com TEA. (R3, R4, R5)

Permanéncia e tolerancia
dos aparelhos na boca.
(R4).

A escolha entre
alinhadores e aparelhos
ortodonticos deve ser
baseada na avaliagdo
clinica individual. (R9).

Encaminhamento a um
odontopediatra quando
o paciente nio tolera os
procedimentos iniciais.
(R1, R4).

Utilizagdo de recursos
visuais ou simbdlicos
como mediacio.(R8).

Preferéncia por sedacao
profunda ou anestesia
geral em vez de sedacado
consciente (R3, R4, R5)

A adesao ao tratamento
e a assisténcia continua
como medida de
sucesso. (R5, R8).

Consideracao do
alto custo como
fator limitante para
alinhadores. (R9)

Indicagdo para aparelhos
removiveis de acordo
com a idade ou estagio
dentario. (R6).

Reducédo do tempo
clinico e sessdes mais
curtas como estratégia
de tolerancia. (R6).

A eficicia do 6xido
nitroso depende do
perfil sensorial e do tipo
de paciente (Ré6, R8)

Melhora na percepcao da
saude geral. Mudancas
positivas na higiene oral,
na fungao respiratoria

ou na compreensao da
saude pelo paciente ou
sua familia (R7).

Evite usar aparelhos
removiveis; opte por
aparelhos fixos ou
alinhadores diretamente.
(R9).

Sucesso baseado em
vinculo empatico, calma
e contato fisico.(R1).
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Uso de Alinhadores e Braquetes:
A escolha do sistema ortoddntico
depende do perfil comportamental
do paciente. Alguns profissionais
consideram que os alinhadores podem
ser adequados para pacientes muito
estruturados e conscientes de seu
processo; no entanto, outros preferem
o uso de braquetes pelo fato de nao
dependerem da vontade do usuario
para permanecerem na boca, evitando
gue o paciente os remova.

Aparatologia de Transicdo: A maioria
dos entrevistados concorda com a
utilidade dos aparelhos removiveis
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ou miofuncionais como uma fase
de adaptacao prévia a aparatologia
fixa. Estes dispositivos permitem
que o paciente inicie um processo
de habituacao progressiva em seu
lar, facilitando uma transicio menos
estressante para intervencdoes mais
complexas.

Recomendacdes e Experiéncia

A secao final do estudo reline sugestoes
pedagodgicas e experiéncias significativas
dos profissionais, que enfatizam a
necessidade de fortalecer a formacao
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académicaeasferramentas deapoiovisual
paramelhoraraqualidade doatendimento.
As principais recomendacdes resumem-
se a seguir (Tabela 7):

e Formacao: Existe uma demanda
clara por maior instrucao formal,
como cursos de especializacdo ou
aperfeicoamento que oferecam
ferramentas para o manejo destes
pacientes. Especificamente, ressalta-
se a falta de formacado voltada
a ortodontia em pacientes com
necessidades especiais.

e Recursos: O uso de apoios visuais
€ identificado como uma estratégia
de alta eficdcia. Recomenda-se a
criacio de videos antecipatérios
personalizados e o uso de pictogramas,
especialmente para pacientes nao
verbais, pois permitem comunicar
as etapas do tratamento de forma
clara. Da mesma forma, o uso do
espelho clinico é descrito como uma
ferramenta fundamental para que a
crianca compreenda visualmente o
qgue ocorre durante o procedimento.

e Métodos de Adaptacao
Comportamental: Destaca-se a
eficacia do método "falar-mostrar-
fazer", combinado com uma linguagem
simples e direta, para garantir a
cooperacao do paciente. Esta técnica
permite que a crianca processe a
informacao antes de cada intervencao
clinica.

e Colaboracao com o Ambiente Familiar:
Reforca-seaideiade que os cuidadores
sdo os principais aliados do dentista. O
conhecimento deles sobre os gostos e

Tabela 7: Respostas relacionadas a
recomendacoées e experiéncia

Que recursos educacionais
vocé recomendaria a outros
profissionais para melhorar
o manejo de pacientes

com TEA (Transtorno do
Espectro Autista)?

Poderia compartilhar alguma
situacao ou caso especifico que
considere relevante ou digno de
nota no atendimento a pacientes
com TEA (Transtorno do Espectro
Autista)?

Cursos formais, diplomas e
treinamento especifico em
TEA (Niveis 1, 3, 6,8 e 9).

Os casos de sucesso foram
alcancados por meio de

paciéncia, forca de vontade e
adaptacao gradual. A maioria dos
tratamentos foi concluida com
sucesso, mesmo em pacientes
com TEA grave, gracas a
abordagem clinica e a consisténcia
do profissional (R1, R2).

Utilizacdo de videos
antecipatorios e
personalizados. (R2, R5).

Aplicacdo de estratégias
estruturadas antecipadamente

e reforgo positivo. Pacientes
anteriormente rejeitados
conseguiram progredir seguindo
sequéncias claras, passo a passo,
com recompensas e expectativas
pré-estabelecidas (R3, R7).

Utilizacdo de pictogramas,
guias visuais e modelos
educacionais. (R2, R5, RS,
R9).

Reconhecimento precoce do nivel
de colaboracio e ajuste do plano
clinico. (R4).

Utilizacdo do espelho clinico
como ferramenta de ensino.
Permite explicar achados

e procedimentos em

tempo real com linguagem
acessivel (R6).

A importancia de nao forcar o
paciente e reformular os objetivos
clinicos. O cuidado é suspenso
diante de sinais de frustracao,
reformulando o objetivo

sem comprometer a relacio
terapéutica (R5).

Aplicacdo de técnicas como
'dizer-mostrar-fazer' e
linguagem simples. (R6, R9).

Preste atencao a linguagem e a
apresentacao do profissional como
base do relacionamento. Evitar
jargdes técnicos, apresentar-se
pelo nome e manter a consisténcia
entre as sessdes sdo essenciais
para construir confianca (Ré, R7).

Participagado do cuidador
como mediador terapéutico.
(R2).

O cuidador desempenha um
papel fundamental como guia ou
mediador clinico. Em pacientes
nao verbais, os cuidadores
atuam como intérpretes do
comportamento, facilitando o
desenvolvimento da sessao (R8).

Casos em que a sequéncia
terapéutica criativa permitiu
progressos bem-sucedidos. A
adaptacao progressiva através
de etapas, como o uso de
dispositivos de parada antes do
aparelho definitivo, permitiu
progressos mesmo em pacientes
resistentes (R9).
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sensibilidades da crianca é o melhor
guia para que o profissional possa
ajustar seu atendimento e personalizar
a abordagem com sucesso.

Discussao
Educacdo

Os resultados do estudo revelam uma
variabilidade significativa na formacao
de profissionais que trabalham com
individuos com TEA, refletindo uma
falta de padronizacdo na preparacao
académica para lidar com essa condicao.
Essa deficiéncia também foi identificada
na literatura recente, que reconhece
que muitos profissionais desconhecem
as estratégias nao farmacoldgicas
disponiveis para promover a cooperacao,
limitando assim as opcodes clinicas para
pacientes com baixa cooperacdo (Capurro
et al., 14).

Embora os participantes tenham
relatado diferentes niveis de preparo,
desde cursos formais até aprendizado
autodirigido e experiéncia clinica, todos
expressaram sentir-se competentes
para tratar pacientes com TEA. Essa
percepcao baseia-se em uma combinacao
de conhecimento académico, pratica
clinica e, em um caso, experiéncia pessoal
como cuidador, demonstrando que a
experiéncia individual também pode
enriquecer a abordagem terapéutica.

Essas descobertas reforcam a
necessidade de reconhecer o valor
tanto da formacao académica quanto da
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experiéncia contextual no planejamento
de programas educacionais em ortodontia
e ortopedia dentofacial. Diante do
aumento continuo nos diagnésticos de
TEA (Transtorno do Espectro Autista), é
essencial incorporar contetudo especifico
sobre neurodiversidade nos cursos de
graduacao e promover oportunidades de
educacao continuada.

Tanto este estudo como o de Yulany
et al. ¥ concordam que a gestdo eficaz
desta populacdo requer profissionais
treinados, protocolos personalizados e
uma abordagem multidisciplinar. Embora
as suas necessidades dentarias possam
ser semelhantes as de outras criancas, a
abordagem deve ser adaptada e baseada
em evidéncias para garantir um cuidado
abrangente e respeitoso.

Antes do tratamento:

Os  resultados demonstram  uma
abordagem clinica sensivel e adaptativa
por parte dos profissionais, baseada na
experiéncia direta com pacientes com
TEA. Um dos elementos mais relevantes
para promover a cooperacao e reduzir a
ansiedade é o preparo prévio, juntamente
com a gestao flexivel do tempo e a
organizacdao detalhada do ambiente
clinico. Essas estratégias, também
descritas por Yulany et al. > e Meuffels et
al. %, incluem o controle da estimulacdo
sensorial e a adequacdo da sala de
tratamento como medidas que promovem
uma consulta bem-sucedida.

Nao foi identificado um protocolo unico,
mas sim um conjunto de ferramentas
que os profissionais combinam e ajustam
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de acordo com o perfil funcional do
paciente e o contexto familiar. Esse
modelo flexivel é compativel com a
variabilidade do espectro do autismo
e reforca a necessidade de abordagens
individualizadas focadas na relacao
terapéutica.

A antecipacdo é considerada uma
ferramenta fundamental para estruturar
a primeira e as consultas subsequentes,
por meio de entrevistas com os
cuidadores, questionarios sensoriais e o
uso de recursos visuais e verbais, como
pictogramas, videos ou explicacoes
sequenciais. Essas estratégias permitem
compreender rotinas, interesses e
sensibilidades, otimizando o tempo clinico
e reduzindo interrupcdes. Estudos como
os de Di Giorgio et al. *3, Capurro et al. 4
e Meuffels et al. ' concordam que esse
planejamento prévio é fundamental para
reduzir a incerteza e construir confianca.

Além disso, foi identificada a eficacia de
praticas como visitas introdutérias a sala
de tratamento, usode objetos de conforto,
musica suave e manuseio prévio de
instrumentos. Essas medidas fazem parte
de uma abordagem sensorial progressiva,
gue busca ajustar as estratégias de acordo
com a resposta individual do paciente.
Como sugerem Di Giorgio et al. 13, sessdes
breves, repetitivas e ndo invasivas podem
servir como ponto de partida para
tratamentos mais complexos.

Por fim, os profissionais adaptam a
logistica do tratamento, priorizando
horarios fora do pico, estendendo as
consultas quando necessario e reduzindo
o contato com outros pacientes. Essa
organizacao visa minimizar a sobrecarga

sensorial e emocional. Como observado
por Di Giorgio et al. '3, Capurro et al. 4
e Yulany et al. 5, o tempo clinico deve
ser ajustado ao ritmo do paciente,
garantindo sua estabilidade emocional e
a continuidade terapéutica a longo prazo.

Durante a avaliagado clinica:

Duranteaavaliacaoclinica,osprofissionais
aplicam diversas estratégias adaptadas
ao perfil sensorial e funcional de cada
paciente, com o objetivo de facilitar a
cooperacao e reduzir a ansiedade. A
antecipacao verbal detalhada, juntamente
com o uso de espelhos e demonstracoes
visuais, permite que cada procedimento
seja explicado de forma clara e previsivel.
Essas ferramentas estdo em consonancia
com as descobertas de Yulany et al. ° e
Meuffels et al. ¢, que enfatizam que os
recursos visuais ajudam as criancas com
TEA a compreender o que vai acontecer,
como, com quem e por quanto tempo.

Ajustes sensoriais, como o uso de objetos
reguladores, musica personalizada,
controle de ruido e selecao cuidadosa de
instrumentos, também sdo empregados
para reduzir a sobrecarga sensorial. Essa
necessidade de adaptacdao ambiental
tem sido amplamente documentada na
literatura, dada a alta sensibilidade dessa
populacao a estimulos externos e sua
preferéncia por ambientes previsiveis °.

Em relacdo a coleta de dados, os
profissionais tendem a modificar as
técnicas convencionais de acordo com
a tolerdncia do paciente. O silicone é
preferido ao alginato devido a sua textura
e, em muitos casos, um scanner intraoral
€ utilizado como uma alternativa eficaz e

Vol 16, 2026

e-259858



e-259858

Paucar Toribio E, Garrido Diaz M, Casals Soderlund M.

nao invasiva. Em situacdes em que nao se
obtém a minima cooperacado, o paciente
é encaminhado para adaptacao prévia.
Capurro et al. ** apoiam essa pratica,
destacando o valor do scanner como
uma ferramenta que reduz as respostas
negativas.

Por fim, observa-se uma clara diferenca
de abordagem dependendo da
gravidade do TEA. Em pacientes com
TEA leve, podem ser implementados
tratamentos ortodonticos convencionais
com ajustes minimos, desde que haja
comprometimento familiar continuo.
Em contrapartida, em casos graves, os
objetivos terapéuticos sao redefinidos,
priorizando a  funcionalidade em
detrimento dos resultados estéticos, e
intervencdes menos complexas, como
extracoes seriadas, sao utilizadas. Essa
decisao clinica, conforme indicado por Di
Giorgio et al. ¥ e Capurro et al. 14, deve ser
baseada na capacidade real do paciente
de manter uma cooperacao consistente
ao longo do tratamento.

Durante o tratamento clinico:

A abordagem clinica a pacientes com
TEA (Transtorno do Espectro Autista)
caracteriza-se pela adaptacdao constante
baseada na observacdao direta, na
antecipacao sensorial e na flexibilidade
técnica. A reducao de estimulos
perturbadores e a criacdo de um ambiente
clinico mais acessivel por meio de recursos
como musica, bichos de pellcia ou auxilios
visuais contribuem significativamente
para o conforto emocional e a cooperacao
do paciente.
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A comunicacao clara e empatica é outro
pilar fundamental. Como apontam Yulany
et al. ¥, estratégias como tom de voz
suave, instrucoes breves, reforco positivo
e o método "diga-mostre-faca" promovem
a colaboracao e permitem procedimentos
clinicos mais bem-sucedidos. Esses
achados sao consistentes com o0s
resultados do presente estudo, que
destaca a importancia da linguagem
direta e do reforco positivo.

A cooperacao é construida ao longo do
tempo, com consisténcia e uma relacao
clinica sustentada que inclui ativamente
o cuidador e se adapta as necessidades
sensoriais do paciente. Casos bem-
sucedidos demonstraram que a chave
nao é a rapidez do tratamento, mas a
capacidade da equipe de se ajustar a
cada sessao, mesmo que isso signifique
consultas mais curtas ou uma fase de
adaptacao mais longa. Estudos como os
de Di Giorgio et al. 13, Capurro et al. * e
Meuffels et al. ¢ apoiam essa abordagem,
observando que manter o mesmo
profissional de saude responsavel pelo
tratamento pode fazer a diferenca na
continuidade e na confianca do paciente.

Em vez de seguir protocolos rigidos, os
profissionais estido optando por uma
abordagem individualizada, que vai
desde a escolha de equipamentos menos
invasivos até a modificacdo do ritmo e
do conteldo das sessdes com base na
resposta clinica. Esse modelo representa
uma mudanca em relacado a pratica
tradicional, priorizando a adaptacao
gradual e o bem-estar emocional como
fundamento da eficacia terapéutica.
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Finalmente, a variabilidade na duracao da
sessao, que varia de menos de 20 minutos
a uma hora, demonstra que o tempo
clinico ndo deve ser medido em termos
de eficiéncia, mas sim de acordo com a
tolerancia e a estabilidade do paciente.
Como concluem Di Giorgio et al. ¥ e
Capurro et al. 4, é o tratamento que deve
se adaptar ao paciente, e ndo o contrario.

Relacdo com representantes:

A relacdo com os cuidadores nao se
limita a fornecer informacodes; ela é
um componente fundamental para o
sucesso terapéutico, pois influencia
diretamente a adesao e a continuidade do
tratamento. Antecipacao, uso de recursos
visuais, linguagem clara e treinamento
compartilhado sao estratégias essenciais
para estabelecer uma alianca sélida entre
a equipe clinica e a familia. O cuidador
desempenha um papel ativo: ele nao
apenas oferece apoio, mas também
participa da tomada de decisoes, regula
o comportamento e, em muitos casos,
realiza parte do tratamento em casa.

Este vinculo é fortalecido através de
comunicacao empatica e continua,
como observado por Di Giorgio et al.
3 e Capurro et al. %, que enfatizam
que o envolvimento do cuidador é
crucial para manter rotinas de higiene,
reforcar instrucoes e sustentar o vinculo
terapéutico, especialmente em pacientes
com dificuldades comportamentais.

Por outro lado, os profissionais
alertam que fatores como expectativas
irrealistas, superprotecdo ou negacao
do diagnéstico podem interferir na

evolucao clinica. Portanto, é essencial
estabelecer uma comunicacdo aberta
desde o inicio, planejar metas realistas e
respeitar o ritmo do paciente. A escolha
do tratamento deve considerar o nivel
de comprometimento familiar a médio
e longo prazo, visto que a falta de apoio
continuo esta associada a menor adesao e
resultados mais limitados.

Consideracoes:

A maioria das mulheres entrevistadas
relatou experiéncias negativas com o
6xido nitroso, apresentando reacdes
paradoxais e dificuldades no controle
clinico atribuiveis a hipersensibilidade
sensorial. Este achado coloca em questao
a sua eficacia nesta populacio e apoia a
utilizacao de alternativas como a sedacao
profunda ou a anestesia geral, reservadas
exclusivamente para procedimentos mais
complexos, como também observado
por Yulany et al. °, que propdem estas
técnicas apenas como ultimo recurso apds
o insucesso das estratégias nao invasivas.

Além do resultado técnico, os profissionais
valorizam o sucesso terapéutico com base
na adesao ao tratamento, na qualidade
da comunicacao e na adaptacao gradual
aos aparelhos. Essa abordagem estd
alinhada com a de Di Giorgio et al. 3,
que observaram melhores niveis de
colaboracdo quando o tratamento era
baseado em um relacionamento clinico
sustentado, mesmo que o resultado
ortodontico final ndo estivesse completo.

Em relacdo ao tipo de aparelho, existe
consenso em iniciar com aparelhos
removiveis ou miofuncionais como fase
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de adaptacao, o que é especialmente util
para avaliar a tolerancia e gerar confianca
antes de passar para aparelhos fixos.
Enquanto alguns preferem alinhadores
para pacientes altamente colaborativos,
outros optam por aparelhos fixos devido
a sua menor dependéncia da adesao ao
tratamento. Essa estratégia progressiva
também ¢é apoiada por Di Giorgio et al.
13 e Capurro et al. *, que relatam bons
resultados ao ajustar o tipo de aparelho
ao perfil do paciente.

Recomendacoes:

As experiéncias clinicas analisadas
mostram que o sucesso terapéutico
em pacientes com TEA nao depende
apenas do tipo de equipamento ou
protocolo utilizado, mas principalmente da
capacidade do profissional de interpretar
o nivel de colaboracdo do paciente,
adaptar os objetivos clinicos a sua resposta
comportamental e manterumacomunicacao
eficaz com o paciente e seu cuidador.

Os casos de sucesso foram alcancados por
meio do uso de estratégias antecipatorias,
respeito aos limites sensoriais individuais e
flexibilidade para ajustar cada procedimento
deacordocomatoleranciadiariadopaciente.
Nesse contexto, a conexdao empatica, a
comunicacao e a criatividade clinica se
consolidam como pilares fundamentais no
manejo ortoddntico dessa populacao.
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