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RESUMO

A saude bucal de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) requer
atencao especial devido as particularidades sensoriais, comportamentais e
de comunicacgao caracteristicas desse publico. A educagao em saude bucal
torna da qualidade de vida e bem portador de TEA devem considerar suas
necessidades especificas, utilizando recursos visuais, linguagem acessivel e
rotinas estruturadas, o cuidados. No entanto, a conscientizagao e capacitagcao
dos familiares e cuidadores sdo igualmente essenciais. Sao eles que, no dia a
dia, desempenham um papel ativo no estabelecimento de habitos saudaveis,
como escova equilibrada. A inclusao dos familiares no processo educativo
contribui para a reducao da ansiedade durante atendimentos odontolo-

gicos e reforca comportamentos positivos em casa. Programas educativos
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bem planejado a prevencao de doengas bucais e para a criagao de vinculos
de confianga entre o paciente autista e o profissional de saude. Além disso,
ajudam a combater o medo do ambiente odontoldgico, promovendo uma
experiéncia mais positiva e segura. para pessoas com TEA deve ser continua,
personalizada e envolver toda a rede de apoio do individuo, garantindo nao
apenas a saude fisica, mas também o respeito a sua dighidade e autonomia.
Palavras-chave: Autismo; Saude Bucal; Educa¢cdao em Saude; Inclusao; Cons-

cientizacao familiar.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicao do neurode-
senvolvimento marcada por particularidades na comunicagao social, por
padrées comportamentais restritos e repetitivos e por diferengas no proces-
samento sensorial, com ampla variabilidade entre individuos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Mais do que um rotulo diagndstico, tra-
ta-se de uma forma singular de perceber o mundo, com ritmos, interesses
e modos de interagcao proprios. No campo da saude, inclusive na odon-
tologia, essa diversidade demanda planejamento cuidadoso, linguagem
acessivel e rotinas previsiveis, para que o cuidado seja a0 mesmo tempo
acolhedor e efetivo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Evidéncias apontam que pessoas com TEA podem enfrentar barreiras
adicionais para manter a saude bucal, especialmente quando ha hiper-
sensibilidade a estimulos tateis, sonoros e visuais. O toque da escova, o
ruido do sugador, o brilho do refletor e até cheiros do consultério podem
ser percebidos como invasivos, tornando a higiene diaria e a consulta
experiéncias potencialmente aversivas. Revisao sistematica em pediatria
indica pior higiene oral e condicdo gengival/periodontal em autismo, em
comparacgao a controles, reforcando a necessidade de adaptagdes senso-
riais e de ambiente (BARTOLOME-VILLAR et al., 2016).

Além dos aspectos sensoriais, demandas cognitivas e comportamen-
tais podem dificultar a compreensdo de rotinas de higiene, a tolerancia a
mudangas e a aceitagao de instrumentos intraorais. Por isso, as estratégias
educativas precisam ser personalizadas e continuas, combinando recur-
sos visuais (historias sociais, pictogramas e rotinas ilustradas) e técnicas
comportamentais como “dizer-mostrar-fazer”, dessensibilizacdo gradual,
controle de voz, reforgco positivo e gestdo de estimulos; abordagens edu-
cacionais como PECS, ABA e TEACCH costumam auxiliar qguando bem
integradas ao atendimento clinico (SILVA et al., 2021).

A literatura também destaca que familia e cuidadores sao protagonis-

tas do cuidado cotidiano: sao eles que sustentam os habitos, organizam
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0 ambiente da escovagao, repetem instrugcdes em linguagem simples e
celebram pequenas conquistas, favorecendo a generalizagdo do que foi
aprendido no consultério para o domicilio. Revisdes em saude bucal e
TEA relatam melhor colaboragao clinica e maior adesao quando a rede
de apoio participa ativamente das decisdes e recebe orientagdes claras
(SILVA et al., 2018).

Diante desse cenario, este estudo analisa praticas de educagao em
saude bucal voltadas a pessoas com TEA, valorizando o papel da familia/
cuidadores, a personalizagao das abordagens e seus impactos na quali-
dade de vida. Parte-se do entendimento de que cuidar da boca € também
cuidar de autonomia, conforto sensorial e dignidade, articulando evi-
déncias para orientar intervencdes factiveis em servicos de saude e no
cotidiano das familias.

Além disso, por se tratar de um publico com sensibilidades sensoriais
e rotinas particulares, a educagao em saude bucal deve priorizar habi-
tos simples e observaveis, como escovagao regular, uso do fio dental e
alimentacao equilibrada, associados a ambientes acolhedores e seguros
no domicilio e no consultdrio. A literatura recomenda o uso de suportes
visuais e manejo comportamental para consolidar esses habitos e reduzir
ansiedade durante as consultas (AAPD, 2024; FEITOSA et al., 2023; NAR-
ZISI; MASI; GROSSI, 2021).

Outro aspecto relevante é a capacitagcao dos profissionais de saude
bucal, que ainda representa um desafio. Muitos cirurgides-dentistas rela-
tam inseguranca ao atender pacientes com TEA, seja pela falta de formacao
especifica, seja pela dificuldade em compreender suas necessidades comu-
nicacionais e sensoriais. A inclusdao de conteudos sobre neurodiversidade e
praticas inclusivas nos curriculos da graduagao e da educagao continuada é
essencial para transformar o consultério odontolégico em um espacgo verda-
deiramente acessivel, livre de estigmas e preparado para diferentes modos
de ser e de se comunicar (FEITOSA et al., 2023; WILLIAMS et al., 2022).

A promocgao da saude bucal no autismo deve ser entendida como

parte de uma politica mais ampla de inclusao e equidade em saude.
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A criacdo de protocolos interdisciplinares, o fortalecimento das redes
de atencao e a valorizagdo das experiéncias das familias e dos proprios
individuos com TEA sdo estratégias fundamentais para reduzir desigual-
dades e promover bem-estar. Nesse sentido, a educagao em saude bucal
ultrapassa a dimensao técnica e assume um papel social e ético, compro-

metido com o direito a diferenga e com o exercicio pleno da cidadania.
METODOLOGIA

A pesquisa adota abordagem qualitativa de carater exploratorio-des-
critivo, com base em revisao narrativa da literatura nacional e internacional.
A coleta de dados foi realizada por meio de busca sistematizada nas bases
de dados SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar, utilizando os des-
critores combinados: “autismo”, “educacao em saude bucal’, “inclusao’,
“‘odontologia para autistas” e “familia e TEA”".

Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol, que abor-
dassem estratégias educativas aplicadas a individuos com TEA no contexto
odontoldgico, bem como estudos de caso, revisdes sistematicas e docu-
mentos oficiais de organismos como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Os dados extraidos foram analisados por categorizagdo tematica, com
foco em trés eixos principais: estratégias educativas aplicadas, papel dos
cuidadores/familia e desafios enfrentados pelos profissionais da odonto-
logia. A analise seguiu uma abordagem interpretativa, buscando padrdes

de boas praticas, lacunas existentes e impactos relatados nos estudos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um quadro do neurodesen-
volvimento caracterizado por dificuldades persistentes na comunicacdo e
interagao social e por padrdes restritos e repetitivos de comportamento,

interesses e atividades. A grande variabilidade de intensidade e de for-
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mas de apresentacao ao longo do ciclo de vida justifica o uso do termo
“espectro” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Mais do que
um rotulo diagnostico, trata-se de modos singulares de perceber, proces-
sar e interagir com o mundo, o que demanda abordagens de cuidado
planejadas e previsiveis, inclusive nos servigos de saude e no atendimento
odontolégico. Em linha com o DSM-5, a CID-11 adota uma abordagem
dimensional e enfatiza o grau de apoio necessario, em vez de subtipos
fixos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2024).

Historicamente, o conceito foi se consolidando ao longo do século
XX. Leo Kanner (1943) descreveu o “autismo infantil precoce”, com iso-
lamento social, resisténcia a mudangas e comportamentos repetitivos;
Hans Asperger (1944), quase simultaneamente, relatou perfis com lingua-
gem preservada e interesses circunscritos — texto amplamente divulgado
em traducdo de Uta Frith (BARAHONA-CORREA; ARTIGAS-PALLARES,
2016; KANNER, 1943; ASPERGER, 1991). A partir dos avancos clinicos e
neuropsicoldgicos, o DSM-5 unificou diagndsticos antes separados sob
a denominagao Transtorno do Espectro Autista, estruturado em dois
dominios: comunicacado/ interacdo social e padrdes restritos e repetitivos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

A etiologia é reconhecidamente multifatorial, com forte componente
genético e participagcao de variantes raras (de novo e herdadas) e CNVs,
explicando parte do risco e da heterogeneidade fenotipica (SANDIN et al.,
2017; SATTERSTROM et al., 2020). Fatores ambientais e perinatais, como
idade parental avangada, algumas complicagdes gestacionais e processos
inflamatdrios maternos, apresentam associacdes consistentes em coortes
e revisoes, sugerindo interacdes gene-ambiente (LYALL; CROEN; DANIELS
et al.,, 2017; ESTES; MCALLISTER, 2016). Importa frisar que tais associa-
¢des nao implicam causalidade simples, reforcando a necessidade de
avaliagao critica do conjunto de evidéncias.

No campo das intervengdes, recomenda-se detecgcao precoce, inicio
imediato de planos individualizados e participacdo ativa de familia/cui-

dadores. Diretrizes de pratica clinica apontam abordagens baseadas em
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evidéncias, incluindo intervengdes comportamentais (por exemplo, ABA
e modelos desenvolvimentistas) para apoio a comunicagao, habilidades
adaptativas e participagao social (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2020). Ensaios e sinteses indicam beneficios do Early Start Denver Model
(ESDM) em criangas pequenas e de protocolos baseados em ABA para
desfechos de linguagem, cognicdo e comportamento, variando conforme
intensidade, qualidade da implementagao e contexto familiar (DAWSON
et al., 2010; YU et al., 2020). Iniciativas comunitarias como o WHO Care-
giver Skills Training (CST) ampliam o acesso a estratégias de cuidado que
podem ser generalizadas no cotidiano (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022). A atuacgao interdisciplinar, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, pedagogia, psiquiatria/neuropediatria e odontologia, favorece
planos integrados, sustentaveis e sensiveis as necessidades sensoriais.

A formacdo de profissionais da saude e da educacdo é determi-
nante para o cuidado a pessoas com TEA. Ainda ha relatos de despreparo
e lacunas de conhecimento especifico, o que limita o acesso a atendi-
mentos adequados e inclusivos. Por isso, politicas publicas que garantam
capacitagao continuada, educacao inclusiva e atengao especializada em
rede sao essenciais para assegurar direitos e dignidade. No Brasil, a Lei n°®
12.764/2012 (Lei Berenice Piana) institui a Politica Nacional de Protecé&o
dos Direitos da Pessoa com TEA e estabelece diretrizes intersetoriais de
atencdo; o Decreto n° 8.368/2014 a regulamenta; a Lei n°® 13.977/2020 (Lei
Romeo Mion) cria a CIPTEA e reforca direitos; e a Lei Brasileira de Inclusdo
- LBI (Lei n® 13.146/2015) determina, entre outros pontos, capacitagdo ini-
cial e continuada aos profissionais que atendem pessoas com deficiéncia.
No campo técnico-assistencial, o Ministério da Saude publicou diretrizes
e linhas de cuidado que destacam a atuagcdo multiprofissional e a orga-
nizagao do cuidado no SUS. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2020; BRASIL, 2014/2024).

A saude bucal em individuos com TEA envolve desafios especificos
qgue impactam a qualidade de vida, exigindo compreensao das doencas

mais prevalentes nesse grupo e de suas determinantes. Revisdes siste-
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maticas e metanalises indicam maior severidade de experiéncia de carie
em dentes deciduos, mais placa e gengivite, além de pior higiene oral
em comparagao a pares neurotipicos (com variagao entre estudos e, em
alguns desfechos, baixa certeza da evidéncia). Esses achados reforcam a
necessidade de prevencdo e cuidado adaptado. (DA SILVA et al.,, 2017,
LAM et al.,, 2020; ULIANA et al.,, 2024).

Entre os fatores comportamentais e sensoriais, a seletividade alimen-
tar frequentemente guiada por textura, sabor e rotina, pode levar a maior
consumo de carboidratos simples/acicares e menor ingestdo de frutas,
vegetais e micronutrientes, favorecendo carie quando a higiene é irregular
(NARZISI; MASI; GROSSI, 2021). Do ponto de vista medicamentoso, alguns
antiepilépticos (especialmente fenitoina) estdo associados a hiperplasia
gengival, o que pode dificultar ainda mais a higiene; a literatura descreve
mecanismos inflamatorios e do metabolismo da matriz extracelular envol-
vidos nessa condicdo. (CORREA et al.,, 2011; DHALLA; PAU, 2024).

Habitos parafuncionais e comportamentos orais, como bruxismo,
mordedura de labios/bochechas e empurrar a lingua, sdo relatados com
maior frequéncia em pessoas com TEA; metanalises sugerem maior pro-
babilidade de bruxismo em comparagao com controles, embora a certeza
da evidéncia varie de muito baixa a baixa, exigindo avaliagao individual e
abordagem preventiva. (GRANJA et al.,, 2022; ULIANA et al.,, 2024).

Diante desses desafios, colaboracdo entre equipe de saude bucal,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, familiares e cuidadores é cru-
cial. Na pratica clinica, recomenda-se adaptar o ambiente (por exemplo,
uso de ambiente sensorialmente adaptado), empregar recursos visuais
(rotinas, agendas, pictogramas), dessensibilizacdo gradual, técnicas como
tell-show-do, ask-tell-ask e reforco positivo, além de planejar atendimen-
tos mais curtos e previsiveis. As diretrizes da AAPD (2024) consolidam essas
estratégias de guidance nao farmacoldgicas e indicam quando conside-
rar sedacdo/GA, sempre de forma individualizada e centrada na familia.
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2024; ZERMAN et al,,
2022).
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Em sintese, cuidar da saude bucal no TEA requer olhar biopsicossocial
e estratégias personalizadas, com énfase em educacdo em saude, suporte
a familia e formagdo continua das equipes. Investir nesse cuidado nao
apenas previne doenga, como melhora qualidade de vida e reduz barrei-
ras de acesso. (COMO et al., 2020). Nesse contexto, estratégias educativas
adaptadas tornam-se centrais para promover saude bucal em pessoas
com TEA. A literatura é consistente ao mostrar que meétodos desenha-
dos para publico neurotipico nem sempre funcionam; é preciso combinar
recursos visuais, materiais tateis, linguagem concreta e atividades ludicas
gue respeitem limites e preferéncias sensoriais (CUNHA; COSTA; ALMEIDA
JUNIOR, 2020; FEITOSA et al.,, 2023).

Entre essas estratégias, as historias sociais e os roteiros visuais ajudam
a antecipar passo a passo a escovagao e a consulta, reduzindo ansiedade e
favorecendo a colaboracdao (MARION et al., 2016; CIRIO et al., 2022; MAH;
TSANG, 2016).

O método “dizer-mostrar-fazer” (tell-show-do) segue como pilar do
manejo nao farmacoldgico, e evidéncias recentes também apoiam o
ask-tell-ask para checar compreensao e engajamento; associar reforco
positivo (elogios, recompensas simbolicas, pausas programadas) melhora
a cooperagao durante escovacao e procedimentos clinicos (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2024; ELICHERLA et al, 2024,
SILVA; LIMA; MENDES, 2023).

Para o fio dental, recomenda-se iniciar com modelagem e dizer-
mostrar-fazer, usando suportes visuais (pictogramas/roteiros) e, quando
necessario, dispositivos facilitadores (passa-fio, hastes com fio dental)
para reduzir demandas motoras finas. A progressdo pode seguir dentes
“ancora” até a arcada completa, com reforgo positivo e pausas programa-
das (AAPD, 2024; MARION et al,, 2016; MAH; TSANG, 2016).

O envolvimento da familia € determinante: quando cuidadores rece-
bem orientagado pratica e materiais de apoio, tornam-se multiplicadores
das acdes no domicilio e sustentam habitos duradouros (RIBEIRO, 2021;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2024).
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Quanto a alimentagédo, a seletividade alimentar frequente no TEA
exige metas graduais: reduzir exposicdo a agucares de alta frequéncia,
oferecer substitutos mais favoraveis (frutas, lacteos sem acucar adicio-
nado), padronizar horarios e associar a rotina de escovagao pos-refeicdes.
Materiais visuais e treino com cuidadores favorecem adesdo; a coordena-
¢do com nutricdo/terapia ocupacional ajuda a manejar textura e aversdes
sensoriais (NARZISI; MASI; GROSSI, 2021; AAPD, 2024).

Também importa o ambiente clinico. Consultérios sensorialmente
amigaveis, com luz suave, menor ruido e estimulos visuais neutros, redu-
zem desconforto fisioldgico e comportamental e aumentam o sucesso de
tratamentos em comparacao a salas convencionais (CERMAK et al., 2015;
FALLEA et al.,, 2022). O objetivo € que a consulta seja percebida como
acolhedora e segura, com controle de luz, ruido, cheiros e tempo de expo-
sicdo, favorecendo a permanéncia e a cooperacdo (CERMAK et al., 2015;
FALLEA et al,, 2022).

Instituicdes de ensino e servigos publicos precisam investir em for-
macao continuada para o atendimento a neurodiversidade. No Brasil,
levantamentos recentes com cirurgides-dentistas mostram o uso fre-
guente de técnicas como o dizer-mostrar-fazer, mas também lacunas
de preparo e a necessidade de rotinas estruturadas e materiais. Rela-
tos clinicos nacionais, como o uso do TEACCH com roteiros visuais para
dessensibilizagao, evidenciam ganhos praticos de previsibilidade e coope-
racao (MOREIRA et al., 2019).

A educagao em saude bucal para pessoas com TEA deve ser planejada
com sensibilidade sensorial, base cientifica e participagdo ativa da fami-
lia, articulando técnicas de comunicagao, suportes visuais e adaptagao
ambiental, pilares de um cuidado mais justo, acessivel e eficaz (AMERI-
CAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2024; FEITOSA et al., 2023).

A continuidade do cuidado passa, de forma incontornavel, pelo papel
ativo da familia e dos cuidadores. Quando pais e responsaveis recebem
orientagao pratica, materiais visuais e treino para conduzir passos simples

(por exemplo, preparar o ambiente, antecipar a sequéncia com pictogra-
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mas, dar pistas tateis e negociar pausas), a rotina domeéstica de higiene se
torna mais previsivel e sustentavel. Ensaios clinicos mostram que interven-
¢odes mediadas por cuidadores melhoram comportamentos cooperativos
e reduzem crises; o treinamento estruturado de pais supera intervengodes
informativas genéricas em desfechos de comportamento, ainda que a
magnitude dos efeitos varie conforme intensidade e qualidade da imple-
mentacao (BEARSS et al., 2015). Em paralelo, o programa Caregiver Skills
Training (CST), da OMS, oferece um pacote de baixo custo, centrado na
familia, que ensina estratégias de comunicagao, manejo comportamen-
tal e apoio ao desenvolvimento; estudos de implementagao indicam boa
aceitabilidade e factibilidade em servicos comunitarios, inclusive em
formatos on-line, favorecendo a generalizacdo das habilidades para o
cotidiano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022; MONTIEL-NAVA et al.,
2022). Para a odontologia, isso se traduz em cuidadores mais confiantes
para preparar a escovagao, reforgcar pequenas conquistas e colaborar com
dessensibilizagao gradual a instrumentos e ruidos, o que melhora adesao
e reduz ansiedade antes das consultas.

No consultorio, educagcao compartilhada e ambientagdo sensorial
caminham juntas: enquanto cuidadores aprendem a antecipar passos € a
oferecer reforco positivo, a equipe ajusta luz, som, cheiros e tempo de aten-
dimento; essa combinacdo diminui comportamentos de fuga, melhora
a aceitagcao de instrumentos intraorais € aumenta a taxa de sucesso de
procedimentos preventivos e restauradores em comparagao a ambien-
tes convencionais (CERMAK et al., 2015). A literatura também recomenda
estratégias de “dizer-mostrar-fazer”, ask-tell-ask e rotinas visuais (agendas,
historias sociais), integradas a pausas programadas; diretrizes interna-
cionais de odontopediatria consolidam essas abordagens como padrao
de manejo ndo farmacoldgico, definindo quando considerar sedagao ou
anestesia geral de forma individualizada e centrada na familia (AMERI-
CAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2024).

Do ponto de vista estruturante, a capacitagao de profissionais & con-

dicao para que essas praticas saiam do papel. As Diretrizes Curriculares

*FN < B3



ISBN: 978-65-5222-069-1

Q > CO N E D I\' Educacao Especial (Vol. 4)

Nacionais (DCNs) de Odontologia foram atualizadas em 2021 e reforcam
a formacdo generalista, humanista e critica, com énfase em cuidado
integral e atuacao em redes (BRASIL, 2021). Contudo, levantamentos
em cursos brasileiros mostram heterogeneidade na oferta de “Odonto-
logia para Pacientes com Necessidades Especiais (PNE)": em amostras
institucionais e regionais, entre 62% e 68% dos cursos ofertam a disci-
plina, muitas vezes com variagcao de carga horaria e, em parte, de carater
optativo, o que ajuda a explicar a sensacao de despreparo relatada por
estudantes e docentes (LOPES et al,, 2021; CONCEICAO et al., 2021).
Esses achados nao apontam para auséncia total de conteudo, mas para
lacunas de padronizagao e pratica clinica supervisionada, especialmente
Nno manejo de comunicagao, sensorialidade e planejamento centrado na
familia. Para reduzir o hiato entre diretriz e realidade assistencial, reco-
menda-se incluir conteudos e estagios obrigatérios em PNE, estimular
protocolos de ambientacao sensorial em clinicas-escola e adotar progra-
mas de educagao permanente nos servigos, alinhados a guias nacionais e
internacionais.

A familia é o elo entre consultério e cotidiano: organiza rotinas previ-
siveis (escovacao, fio dental, enxague), oferece reforco positivo e mantém
registros simples (checklists/figuras) para acompanhar adesdo. Progra-
mas centrados em cuidadores aumentam cooperagao e generalizam os
ganhos para casa e escola (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022; MON-
TIEL-NAVA et al., 2022).

Ao integrar familia capacitada, equipes treinadas e ambientes acessi-
veis, as agdes educativas deixam de ser episddicas e tornam-se processos
continuos, que respeitam preferéncias sensoriais, criam previsibilidade e
dao sentido as tarefas de cuidado: escovar, enxaguar, aceitar fldor, sen-
tar na cadeira e abrir a boca. Esse € o eixo de um cuidado que promove
autonomia e dignidade, reduz barreiras de acesso e melhora a qualidade
de vida das pessoas com TEA e de suas redes de apoio (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY,
2024)
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A capacitagao deve contemplar comunicagao acessivel, desenho de
ambientes seguros e acolhedores e protocolos educativos para escovagao,
fio dental e alimentagao, com estagios supervisionados em PNE e edu-
cacdo permanente (BRASIL, 2021; CONCEICAO et al., 2021; LOPES et al.,
2021; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

A sintese dos achados deste trabalho aponta que promover saude
bucal em pessoas com TEA exige abordagens centradas na pessoa, sen-
siveis as especificidades sensoriais € comunicacionais e sustentadas por
uma rede de cuidado que inclua, de forma estruturada, familia e profissio-
nais capacitados. Estratégias educativas com suportes visuais, atividades
ludicas, rotinas previsiveis e manejo comportamental consistente mos-
tram-se capazes de reduzir ansiedade, favorecer a cooperagao e qualificar
a prevencao e o tratamento, com repercussodes positivas na autonomia, na
autoestima e na participagao social.

Para que esses resultados se sustentem no tempo, o cuidado deve
ser continuo e integrado ao cotidiano. Isso implica orientar cuidadores
com materiais praticos, pactuar objetivos simples e observaveis, adaptar
o ambiente clinico (luz, som, cheiros, tempo de exposicao) e organizar
o atendimento em etapas curtas e previsiveis. Do lado dos servigos, é
indispensavel investir em formacao inicial e continuada, criar fluxos assis-
tenciais acolhedores e articular a odontologia com fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia, pedagogia e atengéao basica, de modo a transfor-
mar recomendagdes em praticas reais.

Também se faz necessario avangar em diretrizes institucionais e poli-
ticas publicas que consolidem essas rotas de cuidado: incluir conteudos
obrigatorios sobre neurodiversidade nos curriculos, ampliar estagios super-
visionados com ambientacdo sensorial em clinicas-escola, apoiar familias

com programas de educagao em saude e comunitarios. Esse movimento
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integra ciéncia, ética e gestao para reduzir barreiras de acesso e desigual-
dades.

Na pratica, escovagdo regular, uso do fio dental e alimentagado
equilibrada, apoiados por suportes visuais, manejo comportamental e
ambientes acolhedores e seguros, compdem o nucleo das agdes educati-
vas continuas que orientam este trabalho.

Conclui-se, portanto, que a educagao em saude bucal no TEA vai aléem
da técnica. E um processo educativo, relacional e inclusivo, que reconhece
a singularidade de cada pessoa e aposta na parceria entre familia, escola
e servicos de saude. Quando o cuidado é planejado com sensibilidade,
monitorado com critérios claros e apoiado por politicas consistentes, a
saude bucal deixa de ser um obstaculo e torna-se um vetor de dignidade,

cidadania e qualidade de vida.
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