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ANEXO A



RESUMO
O autismo é um transtorno de desenvolvimento, também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), e tem como uma das principais características a dificuldade de socialização do indivíduo. Essa síndrome foi apresentada por dois pesquisadores e psiquiatras austríacos, com base em uma pesquisa com onze crianças, que possuíam as mesmas características entre si, dentre elas: a incapacidade de se relacionar com outras pessoas, a preocupação pelo o que é imutável e severos distúrbios de linguagem. O autismo acomete mais homens e, geralmente, acomete as crianças até o terceiro ano de vida. No ramo da Odontopediatria, o manejo dessas crianças é visto como um desafio para muitos profissionais da área. Portanto, conhecer e compreender as características desses pacientes e saber a melhor forma de abordagem psicológica e física, é de suma importância tanto para o profissional, quanto para a criança. O presente estudo tem como objetivo compreender as características referentes à socialização e interação das crianças autistas, abordar métodos que facilitem o manejo comportamental desses pacientes e ilustrar o atendimento odontológico do paciente autista por meio de um livro infantil. Para realização do trabalho, foram feitas análises de estudos e buscas na literatura em sites como Scielo, Bireme, Pubmed e Google Acadêmico referentes ao tema abordado. Pode-se considerar que, para um melhor atendimento do paciente infantil autista, devem ser utilizadas técnicas abordadas na Odontopediatria, correlacionando essas técnicas com as particularidades que norteiam essa síndrome e, principalmente, com a individualidade de cada paciente, entendendo que cada criança autista é única.
PALAVRAS-CHAVE: autismo; odontopediatria; Transtorno do Espectro Autista; manejo.
ABSTRACT
Autism is a developmental disorder, also know as Autism Spectrum Disorder (ASD), and it has as one of the main characteristics the individual’s difficulty of socializing. This syndrome was discovered by two Austrian researchers and psychiatrists, based on a survey of eleven children, who presented the same characteristics among them: the inability to relate to other people, concern about what is immutable and severe disorders of language. Autism affects more men and usually affects children up to the third year of life. In the field of pediatric dentistry, the management of these children is seen as a challeng for many professionals in the area. Therefore, knowing and understanding the characteristics of these patients and knowing the best form of psychological and physical approach has a great importance for both the professional and the child. The present study aims to understand the  characteristics related to the socialization and interaction of autistic children, to approach methods that facilitate the behavioral management of these patients and to illustrate the dental care of the autistic patient through a children’s book. For the accomplishment of the study, analyzes of studies and researches in the literature were mande in websites such as Scielo, Bireme and Pubmed, and Academic Google referring to the topic addressed. It can be concluded that, in order to improve the care for autistic children, techniques should be used in pediatric dentistry, correlating these techniques with the particularities that guide this syndrome, and especially with the individuality of each patient, understanding that each autistic child is unique.    
KEYWORDS: autistic disorder; pediatric dentistry; Autism Spectrum Disorder; handling.
1. INTRODUÇÃO
O autismo é um transtorno de desenvolvimento que geralmente acomete as crianças até o terceiro ano de vida, e se caracteriza pela dificuldade encontrada na socialização, comunicação e nas alterações comportamentais dessas pessoas. Em 1943, essa síndrome foi apresentada por Léo Kanner e Has Asperger, fazendo referência ao espectro autista, através de um estudo com onze crianças que apresentavam características semelhantes entre si, tais como: a incapacidade de se relacionar, distúrbios de linguagem e a preocupação com o que é imutável1,3,5.
No ramo da Odontopediatria, o manejo comportamental dessas crianças é visto por muitos profissionais como um desafio, já que algumas intervenções dos cirurgiões-dentistas são consideradas invasivas para esses pacientes. Isso se agrava ainda mais quando levamos em conta a sensibilidade apresentada por essas crianças, a qual, no consultório odontológico intensifica-se com estímulos de sons do sugador e das canetas de alta e baixa rotação, luz do refletor, odores dos materiais utilizados e posições da cadeira1,2.
Pode-se utilizar a mesma abordagem psicológica da Odontopediatria para os pacientes infantis autistas. Técnicas como: dizer-mostrar-fazer, controle de voz, reforço positivo e modelação, podem e devem ser utilizadas durante as consultas. Entretanto, nem sempre essas técnicas são satisfatórias, cabendo ao profissional conduzir a consulta de forma a reduzir os desconfortos que esses pacientes venham a sentir1,2.
Durante o atendimento, é importante que o profissional esteja atento a detalhes. O ambiente deve ser calmo e tranquilo, os estímulos sensoriais devem ser minimizados, a comunicação deve ser clara e objetiva, além da rotina, que deve ser estabelecida para sua melhor adaptação. O estabelecimento de uma rotina é de extrema importância, pois, pacientes autistas tendem a priorizar o imutável, portanto, atender esses pacientes sempre no mesmo horário, no mesmo dia da semana, e manter os móveis do consultório nos mesmos locais, podem evitar o desencadear de crises1,3.
É de suma importância que o cirurgião-dentista entenda que o atendimento a uma criança autista precisa ser multiprofissional, fazendo uma correlação com pediatras, nutricionistas, psiquiatras, psicólogos, pedagogos e terapeutas ocupacionais, pois, uma equipe multi e interdisciplinar dará o suporte necessário para a criança e uma orientação familiar mais sólida1,3.
O estudo desse tema permite um maior conhecimento acerca de métodos e intervenções comportamentais que possam contribuir de forma positiva na relação entre o cirurgião-dentista e o paciente autista. Dessa forma, este trabalho é uma revisão de literatura e tem como objetivo compreender as características referentes à socialização e interação das crianças autistas, abordar métodos que facilitem o manejo comportamental desses pacientes e ilustrar o atendimento odontológico do paciente autista por meio de um livro infantil.
2. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido é uma revisão de literatura, e para a realização deste estudo foram feitas pesquisas bibliográficas constituídas de livros e artigos científicos. Foram realizadas pesquisas em quatro bases de dados – Pubmed, Bireme, Scielo e Google Acadêmico, de artigos de revisão de literatura, revisão sistemática, relato de caso e pesquisa, publicados no período de 1993 a 2018, sendo os mais antigos considerados publicações clássicas do tema. Utilizou-se também três livros, estes publicados no período de 1998 a 2013. As palavras-chave utilizadas como caráter de busca foram: autismo; odontopediatria; manejo; Transtorno do Espectro Autista, seguindo os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Inicialmente, foram selecionados 82 artigos e, após uma análise de títulos e objetivos, foram excluídos os que não se enquadravam com o tema, permanecendo 56 artigos. Desses 56 artigos, obteve-se como critério de exclusão a leitura mais detalhada dos seus resumos, sendo então selecionados e utilizados 25 artigos para a realização deste trabalho.
3. REVISÃO DE LITERATURA
3.1 AUTISMO: BREVE HISTÓRICO E DEFINIÇÃO 
Em 1943, Léo Kanner e Has Asperger, psiquiatras e pesquisadores austríacos, realizaram  uma pesquisa com onze crianças que apresentavam as mesmas características entre si: a incapacidade de se relacionar com outras pessoas, distúrbios de linguagem e uma insistência obsessiva em manter o ambiente inalterado, ou seja, eram extremamente ligados à rotina. Kanner então, nomeou esse transtorno de “autismo infantil precoce”5.
O autismo é um transtorno neuropsiquiátrico, também conhecido como TEA (Transtorno do Espectro Autista), que inicia-se até os três anos de idade e faz parte de um grupo de condições psiquiátricas denominado Transtornos Invasivos do Desenvolvimento1,6. O termo “autismo” vem do grego “autos” e significa o comportamento de voltar-se para si mesmo1,5.
O Transtorno do Espectro Autista era dividido em: autismo de baixo funcionamento e autismo de alto funcionamento, essas classificações definem o autismo como formas de se manifestar no indivíduo. Comparando as duas, o autismo de alto funcionamento está relacionado à Síndrome de Asperger. Essa condição se manifesta mais discretamente, exaltando habilidades pessoais e um Q.I (quociente de inteligência) que pode ser normal ou super dotado. Já o autismo de baixo funcionamento é o retardo mental severo. Nesse caso, há uma limitação intelectual em relação ao primeiro1.
Hoje, pode-se entender que a Síndrome de Asperger passou a ser considerada uma forma branda do autismo. Segundo a Associação Americana de Psiquiatria, essa mudança é benéfica e necessária, já que todas as pessoas com TEA exibem alguns dos comportamentos típicos, dessa forma, é melhor redefinir o diagnóstico por gravidade do que ter uma classificação separada. Assim, os transtornos, antes "separados", estariam dentro do Transtorno do Espectro do Autismo o que é mais apropriado para a compreensão e a orientação terapêutica7. 
De acordo com o DSM-V (Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais), o autismo apresenta três níveis de gravidade. Nível 1: o autista apresenta, na ausência de apoio, déficits de comunicação e dificuldade para iniciar relações sociais, apresentando interesse reduzido por essas interações, além de inflexibilidade de comportamento e problemas de organização e planejamento. Nível 2: o autista apresenta déficits graves de comunicação social, seja verbal ou não verbal, limitação em iniciar interações sociais e resposta reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem dos outros, além de inflexibilidade de comportamento, dificuldade de lidar com a mudança e comportamentos repetitivos que aparecem com frequência. Nível 3: o autista apresenta déficits graves de comunicação social verbal ou não verbal, limitação em iniciar interações sociais e resposta mínima a aberturas sociais que partem dos outros, além de inflexibilidade de comportamento, extrema dificuldade em lidar com mudanças e comportamentos repetitivos que interferem precisamente em todas as esferas7.
3.2 A ETIOLOGIA DO AUTISMO
Ainda não existem evidências científicas que apontem uma causa específica para o desenvolvimento dessa síndrome. O autismo pode ocorrer de forma isolada ou correlacionado a outros distúrbios mentais3. Antigamente, acreditava-se que o modo com o qual a mãe encarava a gestação poderia influenciar no nascimento de uma criança autista, isso era fundamentado na negação ou rejeição da mãe pelo bebê, porém essa teoria foi descartada e relegada à categoria de mitos1. 

Há uma série ampla e diversificada de hipóteses e teorias com o intuito de definir uma causa para a doença, dentre elas, podemos citar associações a condições genéticas e congênitas como: acidose lática, albinismo óculo cutâneo, distrofia muscular progressiva de Duchene. Podemos citar também associações com outras síndromes como: Moebius, Rett, Down, Willian1. 
Alguns casos podem estar relacionados a fatores pré-natais como: antecedentes familiares com história de alcoolismo, doenças psiquiátricas, retardo mental, epilepsia, uso de medicamentos durante a gravidez, exposição química durante a gravidez, entre outros. Além de fatores perinatais: complicações no momento do parto, baixo peso ao nascimento, parto prolongado, doença hemolítica, convulsões neonatais e outros. Porém, essas teorias não foram definidas de forma conclusiva como causa do autismo23.
3.3 DIAGNÓSTICO E CARACTERÍSTICAS DO TEA 

Na falta de um marcador biológico, o diagnóstico do autismo ainda permanece como sendo uma decisão clínica, uma vez que, o diagnóstico é avaliado basicamente por seus aspectos comportamentais. A criança autista começa a manifestar comportamentos diferenciados nos primeiros anos de vida, e os pais são, normalmente, os primeiros a identificarem esses sinais e informar ao médico3. 
Alguns autores afirmam7 que em razão da convivência diária, na maioria das vezes, os pais são os primeiros a suspeitarem de problemas no desenvolvimento das crianças. Sendo assim, uma anamnese detalhada feita com os pais é uma importante fonte de informação a cerca de detalhes comportamentais do paciente7. Já outros estudos destacam8 o desconhecimento por parte dos pais referente ao desenvolvimento esperado para determinada idade. Isso reforça a importância da realização de uma busca detalhada acerca do desenvolvimento social e comunicativo precoce da criança18.
Como forma de diagnóstico do autismo, a escala CARS (Escala de Pontuação para Autismo Infantil) foi criada e é considerada a mais forte escala para comportamentos associados com o autismo. A escala já foi traduzida para diversas línguas, pois o autismo é um transtorno cada vez mais presente em todo o mundo. A CARS usa uma escala de gravidade em quatro pontos: déficit ausente, leve, moderado ou grave, com comportamentos bem descritos, além de um escore diagnóstico de gravidade geral. A soma geral do escore da CARS varia entre um potencial de zero (quando não há características do autismo) a 60 (quando todas as características graves são preenchidas)24.
De modo geral, as características do TEA estão ligadas ao que tange o contato visual, linguagem, apropriação de pronomes e ecolalia. Dentre elas, o contato visual é uma das mais presentes e que mais se destaca, pois, os autistas possuem uma grande dificuldade em manter o que se chama de “olho no olho”. Os problemas de linguagem são, geralmente, em forma de ecolalia, que é a repetição involuntária de palavras pronunciadas por outras pessoas. Além da inversão de pronomes, como a confusão entre os pronomes “eu” e “você”3,25.
A literatura relata que o estabelecimento de uma rotina é uma característica muito presente entre os autistas. Normalmente, existe uma adesão aparente inflexível a rotinas ou rituais específicos, portanto, cumprir horários e rotinas pré-estabelecidas é de fundamental importância9. Alterações como mudanças de lar, móveis domésticos ou até mesmo percurso, podem deixá-los agressivos, provocando irritabilidade e ansiedade quando essas rotinas e rituais são interrompidos. Em vista disso, os autistas são extremamente ligados a objetos e ambientes, apresentando uma certa obsessão pelo imutável5,6,10,11.
O autismo caracteriza-se por: dificuldade na comunicação verbal e não-verbal, comprometimento qualitativo da comunicação (atraso ou ausência na linguagem falada, uso estereotipado e repetitivo de linguagem), dificuldade e problemas qualitativos de interação social (falta de reciprocidade social ou emocional). O autista também apresenta interesse reduzido e escassa iniciativa por interações, além de padrões repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, incluindo maneirismos e estereotipias motoras, como por exemplo, o bater palmas repetidamente ou movimentar os braços como se fossem asas11.
Além disso, quando esses comportamentos repetitivos e interesses restritos são interrompidos, eles irão apresentar frustração ou irritação. Desviar a atenção desses interesses é de grande dificuldade e, quando eles são dispersados, rapidamente retornam aos mesmos, resistindo às tentativas de interrupção ou de desvio de atenção11.
3.4 TRATAMENTO ODONTOLÓGICO DO PACIENTE AUTISTA

No ramo da Odontologia, pode-se aplicar as técnicas de manejo comportamental utilizadas na odontopediatria com as crianças autistas. Técnicas como: “dizer, mostrar, fazer”, “controle de voz”, “ reforço positivo”, “modelação”, por exemplo, podem ser utilizadas com o objetivo de condicionar e tranquilizar as consultas desses pacientes2.
Alguns pontos são fundamentais para um bom desenvolvimento na clínica. Primariamente, deve-se entender que o medo é uma das principais emoções dos autistas, para isso, é imprescindível evitar palavras que provoquem medo no consultório, mantendo um ambiente que transmita tranquilidade1. O atendimento da criança autista deve ser planejado de forma que seja curto e organizado. Um menor tempo de cadeira aliado a pouco tempo na sala de espera, podem contribuir para um bom condicionamento do paciente. Outro ponto importante é ter uma rotina de atendimento, nos mesmos dias da semana, nos mesmos horários, sempre pelo mesmo odontopediatra e mantendo os móveis do consultório sempre nos mesmos locais. Além disso, o tratamento odontológico precisa estar aliado a consultas de adaptação que cada paciente necessitar. A criança precisa conhecer o ambiente, os profissionais e os objetos, sentindo-se confortável naquele ambiente1.
O paciente autista tem grande aptidão musical. Portanto, utilizar uma música que a criança goste, ou substituir palavras dessa música pela sequência da escovação, pode ajudar na motivação da higiene oral, como também servir como forma de memorização dessa sequência. Tanto odontopediatras  como pais, podem utilizar-se desses recursos como incentivo e estímulo para as crianças2.
Porém, a literatura relata que quando esses métodos não forem eficientes no controle de comportamento da criança autista na clínica, faz-se necessário, em alguns casos, o uso de técnicas mais invasivas que ajudem na realização dos procedimentos planejados11. Tais métodos podem incluir, contenção física, sedação consciente ou anestesia geral, sendo todos consentidos pelos pais, através da assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), e empregados em último caso, quando os métodos de condicionamento não forem eficazes. É importante ratificar que esses métodos devem ser realizados aliados com o manejo psicológico e comportamental do paciente12,13.
3.5 DIFICULDADES DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO
A dificuldade de comunicação e relacionamento, de compreender expressões, e de entender os sinais sociais, pode dificultar o estabelecimento de uma relação empática e de confiança, entre o odontopediatra e a criança, tornando a consulta extremamente difícil. O défice de atenção do autismo, dificulta a capacidade da criança se concentrar e compreender as explicações e instruções transmitidas durante a consulta odontológica, prejudicando assim sua evolução gradual. O controle de comportamento torna-se trabalhoso, considerando as principais limitações desses pacientes, como a ausência de estabelecimento de contato visual, dificuldade de comunicação verbal e comportamento atípico11,13.
O apego à rotina, lugares e objetos, poderá desenvolver sentimento de frustração na ida ao dentista, justamente por essa quebra na rotina diária e, simultaneamente, estar exposto a um ambiente que lhe é desconhecido12. Pacientes autistas normalmente iniciam o tratamento odontológico na faixa etária dos 7 a 14 anos e a maioria não aceita o tratamento. Quanto mais tardiamente essas crianças forem levadas ao dentista, mais difícil será o condicionamento das mesmas. Portanto, faz-se então necessário a intervenção precoce desses pacientes, pois, algo novo e que saia da rotina, sempre irá lhes causar aversão e medo5,13,14,15,16.
No consultório odontológico, existe uma grande diversidade de sons, cheiros, luz, contato através do toque e outros estímulos sensoriais pouco conhecidos pelos autistas e que conduzem à estimulação dos seus sentidos. A hipersensibilidade sensorial são problemas comuns entre as crianças autistas e essa característica pode dificultar a realização do atendimento durante o tratamento. Os pacientes autistas são sensíveis ao toque (tato), luz e barulho e tal sensibilidade aflora-se em uma consulta odontológica. Isto pode se dar pelos sons do sugador, turbina de alta rotação, micromotor (o que explica o fato de crianças autistas levarem as mãos aos ouvidos quando escutam sons indesejáveis ou que os irritem); movimentos da cadeira, luz do refletor e contato através do toque. Em resposta a esta sobrecarga sensorial, os autistas reagem de forma peculiar (como na tentativa de fuga, por exemplo), favorecendo assim o estresse e irritabilidade desses pacientes1,2,3,5,11,15.
A automutilação é outra característica muito presente entre os autistas. As crianças utilizam disso como forma de atrair a atenção de pais ou cuidadores. Na cavidade oral, as principais manifestações que podem aparecer em casos de mutilações são: úlceras na língua e lábios, injúrias na gengiva e, até mesmo, autoextração de dentes. Por esta razão, a contenção física deve ser utilizada com critério, pois muitos pacientes desencadeiam crises de automutilação durante ou após procedimentos5,13.
A família é um pilar essencial para o estabelecimento de uma boa convivência, pois ter um suporte e saber que as motivações de higiene, além de serem feitas nas consultas, são realizadas em casa com o incentivo dos pais, é de suma importância para o desenvolvimento da criança e a criação de um vínculo de confiança entre profissional e paciente. Existem famílias especiais que por falta de informações e/ou condições financeiras precisam de mais orientações. Além disso, essas famílias também podem estar enfrentando momentos de dificuldade como preconceito, cansaço físico e psicológico. Portanto, o profissional além do atendimento humanizado à criança autista, deve dar o devido apoio a essa família que também se torna especial1,3,5,19,20,22.
3.6 MÉTODOS ALTERNATIVOS

Existem alguns métodos utilizados com crianças autistas que têm por objetivo ajudar na interação social e comportamental. Esses métodos foram desenvolvidos por pais e profissionais e podem ser utilizados no âmbito da educação e saúde bucal. Entre esses métodos temos o TEACCH (tratamento e educação para autistas e crianças com deficiência relacionadas à comunicação) e o PECS (sistema de comunicação por figuras)1,3,14,21.
O TEACCH tem como objetivo desenvolver espaços físicos organizados e bem delimitados. Isso se dá por acreditar que crianças autistas podem ter um melhor desempenho em ambientes bem estruturados. Baseia-se na organização por meio de painéis, quadros, agendas, estímulos visuais (fotos, figuras). Proporcionando à criança a idéia de organização. Na sala de espera do consultório odontológico é interessante para a criança um ambiente bem estruturado, principalmente em brinquedotecas, dispondo de jogos de formas, tamanhos, cores que estimulem essas crianças1,3,14,22.
Muitos autistas desenvolvem a fala tardiamente, outros ainda chegam a desenvolver, mas em algum momento da vida param de se comunicar. Levando essa informação em consideração, o PECS ajuda a criança a perceber que por meio da troca de figuras ele pode obter o que deseja. Na Odontologia isso pode implantar um caminho de comunicação entre o profissional e o paciente. O odontopediatra pode em seu consultório fazer uma sequência de imagens com passos da escovação e do uso do fio dental. Durante o atendimento, a medida que a criança vai realizando cada etapa, o dentista troca de imagem e elogia o paciente pela etapa concluída14.
3.7 SEDAÇÃO CONSCIENTE E ANESTESIA GERAL
É importante que os cirurgiões dentistas saibam o que fazer ou quais medidas podem ser tomadas caso as técnicas para manejo comportamental não sejam eficientes para o sucesso do atendimento. Pode-se utilizar da sedação consciente que consiste em uma rápida depressão no nível de consciência do paciente através de fármacos como oxido nitroso, midazolam, diazepam ou hidroxizina, mantendo sempre a respiração espontânea aliado a capacidade de resposta a estímulos sejam físicos ou verbais11,12.
O óxido nitroso é o principal fármaco e o método mais utilizado na sedação consciente. É preciso realizar uma anamnese criteriosa e detalhada, ter um completo histórico da saúde do paciente, para assim conhecer se há presença de problemas respiratórios, cirurgias ou traumatismos anteriores. Além de um bom exame físico analisando região das amígdalas e vias aéreas, para enfim decidir se o paciente está apto a colaborar com a sedação11,12.
O óxido nitroso é um líquido incolor na forma de gás de odor suave e doce, irá funcionar na diminuição da atividade do sistema nervoso central, tranqüilizando o paciente de forma rápida através de propriedades analgésicas  sedativas.  Nos casos de pacientes especiais, o óxido nitroso pode ser administrado em concentrações maiores que o habitual e por um espaço de tempo maior. Porém, muitos autores afirmam que esse método de sedação é eficiente aliado com as técnicas básicas de controle de comportamento11,12.
Já a anestesia geral é um recurso utilizado como última alternativa.  É utilizada em pacientes não colaborativos, após o insucesso de todas as técnicas de manejos comportamentais, e quando a sedação consciente não está indicada para o paciente. Depende do grau do autismo e da quantidade de procedimentos a serem realizados, para não submeter a criança a esta técnica para a realização de poucos procedimentos. O cirurgião dentista deverá passar todas as informações a respeito da saúde do paciente para a equipe de anestesiologia e a partir disso a equipe irá ponderar o uso da medicação11,12.
Dentre os pacientes com necessidades especiais, os autistas são os que mais possuem indicação devido a elevada atividade de cárie e necessidade de tratamentos em um período de tempo mais extenso e comportamentos que impossibilitam o tratamento em consultório. O ambiente desconhecido poderá provocar o medo e insegurança à criança autista, por isso, levar o paciente para conhecer o lugar antes do procedimento,  fazer o uso da pedagogia visual fornecendo vídeos ou livros que ilustrem o dia-a-dia do ambiente, pode ajudar a criança a aceitar a mudança na sua rotina11,12.
Porém, é importante ressaltar que a anestesia geral pode, no entanto, provocar efeitos adversos no pós-anestésico, tais como: comportamentos disruptivos, vômitos pós-operatórios e hemorragia pós-operatória devido a manipulação das feridas cirúrgicas pelo paciente. Pacientes autistas com história prévia de auto-agressão, alotriofagia ou défice cognitivo tem maior probabilidade da não colaboração, comparados a autistas sem esse histórico11,12.
3.8 TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL

É importante saber a importância de um atendimento inter e multidisciplinar entre os profissionais, para assim buscar sempre o maior conhecimento da criança em todas as áreas de saúde, envolvendo assim: psicólogo, pediatra,neurologista, psiquiatra, pedagogo, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo e odontopediatra. Deve-se conhecer a criança em sua totalidade e individualidade, compreender que cada criança autista irá necessitar de uma forma de abordagem diferente, e ter em mente, principalmente, que cada paciente autista é único e especial1,2,3,5,17.
3.9 VITINHO NO SEU FANTÁSTICO MUNDO ODONTOLÓGICO

Na realização deste trabalho, foi criado um livrinho infantil: “Vitinho no seu fantástico mundo odontológico – A história de uma criança autista”, que foi coordenado pela Profª Drª Iza Teixeira Alves Peixoto, escrito pela graduanda em Odontologia Stephane Santana Quadros, ilustrado pela odontopediatra Maria Clara Elyote e encontra-se, de forma resumida, no APÊNDICE A deste trabalho. O livro aborda a história de Vitinho, um menino autista que vai pela primeira vez ao consultório odontológico. A história tem como objetivo ilustrar o manejo da odontopediatra com a criança, descobrindo as características referentes à socialização do autista e a melhor abordagem do dentista frente ao desconhecido, a insegurança e o medo, que acompanham Vitinho na sua ida ao consultório odontológico. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Atender uma criança autista requer, além de um plano pré-estabelecido de abordagem, paciência, amor e dedicação por parte do odontopediatra. É possível que o atendimento à criança autista seja feito no consultório seguindo os métodos psicológicos e alternativos de intervenção sem que haja a contenção, seja ela física ou química e, sem causar estresse ao paciente, respeitando as suas particularidades e os seus limites. 

A família precisa caminhar junto com o profissional, principalmente no que diz respeito à motivação do paciente, sendo um pilar fundamental para uma relação de confiabilidade. É de suma importância que haja um atendimento multiprofissional com interação entre pediatra, psicólogo, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional, pedagogo e neurologista e, sempre tendo em vista a importância do conhecer a criança em todas as suas nuances
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                                                   APÊNDICE A
Vitinho no seu Fantástico Mundo Odontológico – A história de uma criança autista
         Coordenação: Profª Drª Iza Teixeira Alves Peixoto
Texto: Stephane Santana Quadros 
Ilustrações: Maria Clara Elyote.
                   [image: image1.emf]  [image: image2.emf]
Este é Vitinho. Ele é uma criança autista e vai pela primeira vez ao denstista. No seu primeiro contato com a Drª Nana, Vitinho recusou-se a interagir e conhecer o ambiente, apresentando sentimentos de medo e ansiedade pelo desconhecido.
                        [image: image3.emf]   [image: image4.emf]
Aos poucos, Drª Nana foi apresentando de forma gradativa o consultório, os objetos e intervindo de maneira lúdica no tratamento, realizando consultas de adaptação e, principalmente, respeitando o tempo e o espaço de Vitinho.
                       [image: image5.emf] [image: image6.emf]          Drª Nana foi criando um vínculo de confiança entre eles, e com dedicação e amor odontopediatra o tratamento de Vitinho foi evoluindo com a realização dos procedimentos planejados.
ANEXO A – DIRETRIZES PARA AUTORES
INSTRUÇÕES GERAIS
1. O manuscrito deverá ser escrito em idioma português, de forma clara, concisa e objetiva.
2. O texto deverá ter composição eletrônica no programa Word for Windows (extensão doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaço 1,5 e margens de 3 cm, perfazendo um máximo de 15 páginas, excluindo referências, tabelas e figuras.
3. O número de tabelas e figuras não deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e quatro figuras).
4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.
5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citação.
6. Na primeira citação de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local de fabricação entre parênteses (cidade, estado, país).
ESTRUTURA DO MANUSCRITO
1. Página de rosto
Título: escrito no idioma português e inglês.
Autor(es): Nome completo, titulação, atividade principal (professor assistente, adjunto, titular; estudante de graduação, pós-graduação, especialização), afiliação (instituição de origem ou clínica particular, departamento, cidade, estado e país) e e-mail. O limite do número de autores é seis, exceto em casos de estudo multicêntrico ou similar.
Autor para correspondência: nome, endereço postal e eletrônico (e-mail) e telefone.
Conflito de interesses: Caso exista alguma relação entre os autores e qualquer entidade pública ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser informada.
Observação: A página de rosto será removida do arquivo enviado aos avaliadores.
2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas português e inglês)
Resumo: mínimo de 200 palavras e máximo de 250 palavras, em idioma português e inglês (Abstract).
O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisões:
· Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusão (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).
· Relato de caso: Objetivo, Descrição do caso, Conclusão (No Abstract: Purpose, Case description, Conclusions).
· Revisão de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas não é obrigatória.
Palavras-chave (em inglês: Key words): máximo de seis palavras-chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) ou do Index Medicus.
3. Texto
Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisões: Introdução, Metodologia (ou Casuística), Resultados, Discussão e Conclusão.
· Introdução: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipótese(s) do trabalho.
· Metodologia (ou Casuística): deve descrever em seqüência lógica a população/amostra ou espécimes, as variáveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua replicação. Métodos já publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referência original deve ser citada. Caso o estudo tenha análise estatística, esta deve ser descrita ao final da seção.
Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos deverá citar no início desta seção que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissão de ética da instituição de acordo com os requisitos nacionais e internacionais, como a Declaração de Helsinki.
O número de registro do projeto de pesquisa no SISNEP/Ministério da Saúde ou o documento de aprovação de Comissão de Ética equivalente internacionalmente deve ser enviado como arquivo suplementar na submissão on-line (obrigatório). Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de acordo com recomendações éticas para experimentação em animais com aprovação de uma comissão de pesquisa apropriada e o documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.
· Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretação subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras não devem ser repetidos no texto.
· Discussão: deve apresentar a interpretação dos resultados e o contraste com a literatura, o relato de inconsistências e limitações e sugestões para futuros estudos, bem como a aplicação prática e/ou relevância dos resultados. As inferências, deduções e conclusões devem ser limitadas aos achados do estudo (generalização conservadora).
· Conclusões: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.
Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdução, Descrição do(s) Caso(s) e Discussão.
4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituições que contribuíram significativamente para o estudo, mas que não tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organização de apoio de fomento e o número do processo devem ser mencionados nesta seção. Pode ser mencionada a apresentação do trabalho em eventos científicos.
5. Referências: Deverão respeitar as normas do International Committee of Medical  Journals Editors (Vancouver Group), disponível no seguinte endereço eletrônico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
a. As referências devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre parênteses: (1), (3,5,8), (10-15).
b. Em citações diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com três ou mais autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".
c. Citar, no máximo, 25 referências para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50 para revisão de literatura.
d. A lista de referências deve ser escrita em espaço 1,5, em seqüência numérica. A referência deverá ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”.
e. As abreviaturas dos títulos dos periódicos internacionais citados deverão estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os títulos nacionais com LILACS e BBO.
f. O
estilo
e
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referências
devem
seguir
o
formato
indicado
abaixo
Artigos em periódicos:
Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of extracted
third
molars.
Caries
Res
1992;26:188-93.
Artigo em periódicos em meio eletrônico:
Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
Livro:
Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a prática clínica. 2.ed. São Paulo: Artes Médicas; 1988.
Capítulo de Livro:
Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.
Dissertações e Teses:
Polido WD. A avaliação das alterações ósseas ao redor de implantes dentários durante o período de osseointegração através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de Odontologia, Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul; 1997.
Documento eletrônico:
Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponível em http://www.list.com/dentistry.
Observações: A exatidão das citações e referências é de responsabilidade dos autores. Não incluir resumos (abstracts), comunicações pessoais e materiais bibliográficos sem data de publicação na lista de referências.
6. Tabelas: As tabelas devem ser construídas com o menu “Tabela” do programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arábicos na ordem de citação no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas após a lista de referências. O título deve explicativo e conciso, digitado em espaço 1,5 na parte superior da tabela. Todas as explicações devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes símbolos, nesta seqüência:
*,†, ‡, §, ||,,**,††,‡‡. Não sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar espaços para separar colunas. O desvio-padrão deve ser expresso entre parênteses.
7. Figuras: As ilustrações (fotografias, gráficos, desenhos, quadros, etc) serão consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao mínimo indispensáveis e numeradas consecutivamente em algarismos arábicos segundo a ordem em que são citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figura
deverão ser inseridas ao final do manuscrito, após a lista das legendas correspondentes digitadas em uma página única. Todas as explicações devem ser apresentadas nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.
a. As fotografias e imagens digitalizadas deverão ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg, com resolução mínima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificação devem ser claras e definidas. Áreas críticas de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras simples e grupos de figuras não devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clínicas não devem permitir a identificação do paciente. Caso exista a possibilidade de identificação, é obrigatório o envio de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicação.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas devem indicar esta condição na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissão do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERÃO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL.

