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Resumo: O objetivo do projeto foi realizar

atendimentos odontolégicos a criancas e adolescentes
atipicos ou em situacdo de vulnerabilidade social de
Patos-PB. Foi elaborado material de suporte para os
atendimentos, e todos o0s procedimentos foram
executados pelos extensionistas sob supervisdo dos
professores orientadores. As acgdes desenvolvidas
contribuiram para redugdo das iniquidades em salde,
melhoria da qualidade da populacdo e aprimoramento
técnico-cientifico e humanistico dos discentes.

Palavras-chaves: Transtornos do
Neurodesenvolvimento, Transtorno do Espectro Autista,
Saude Bucal.

1. Introducao

Estima-se que um a cada 8 individuos, ou cerca de
293 milhdes de pessoas no planeta vivam com algum
transtorno mental [1]. Dentro deste grupo, 0s
transtornos do neurodesenvolvimento tém recebido
atencdo crescente por parte da comunidade cientifica e
sociedade, em virtude de sua elevada prevaléncia e
substancial impacto na qualidade de vida [2].

Os transtornos do neurodesenvolvimento
compreendem um grupo de condi¢cbes com inicio
precoce (geralmente antes da fase escolar),
caracterizados por déficits no desenvolvimento que
variam desde limitacBes na aprendizagem ou no
controle de fungdes executivas até prejuizos globais em
habilidades sociais ou inteligéncia, que acarretam
prejuizos no funcionamento pessoal, social, académico
ou profissional. As deficiéncias intelectuais, 0s
transtornos da comunicagdo, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) sdo alguns exemplos deste
grupo [3].

A Sindrome de Down é uma alteracdo genética
caracterizada pela presenca de um terceiro cromossomo
do par de nimero 21, fato que faz com que esta
condicdo seja também denominada Trissomia do
Cromossomo 21 (T21) [4]. A T21 est4 associada a
alteracBGes sistémicas como cardiopatias congénitas,
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doengas autoimunes, problemas auditivos, distirbios do
sistema respiratorio, gastrointestinal, Alzheimer e
leucemia [5]. Em relacdo a salde bucal, a literatura
indica prevaléncias significativamente maiores de
gengivite, periodontite e alteracfes de oclusdo em
individuos com T21 quando comparados a populacéo
neurotipica [6]. Portanto, € essencial que esta populagéo
tenha acesso ndo apenas a medidas coletivas de
educacdo em salde bucal, mas também ao atendimento
clinico.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é outro
distirbio do neurodesenvolvimento que merece
destaque, sendo caracterizado por déficits persistentes
na comunicagdo social reciproca, na interagdo social e
padrbes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. Esses sintomas estdo presentes
desde a infancia, limitando ou prejudicando o
funcionamento diario [3]. Estima-se que existam cerca
de 75 milhdes de pessoas com autismo, o equivalente a
1% da populagdo mundial [7].

Individuos com TEA apresentam caracteristicas
como incapacidade motora, maior sensibilidade
sensorial, resisténcia a higiene oral e comportamentos
autolesivos que aumentam o risco de desenvolvimento
de problemas de saude bucal [8]. Individuos com TEA
apresentaram significativamente maior experiéncia de
carie, presenca de biofilme dentario, doenga periodontal,
piores habitos de higiene, bruxismo e alteragdes oclusais
guando comparados a pessoas neurotipicas [9]. Diante
deste cenédrio, € evidente que pessoas com TEA
necessitam de atencdo odontoldgica, incluindo acesso a
medidas preventivas e atendimento precoce com o
intuito de evitar a progressdo dos problemas de salde
bucal e sofrimento.

Apesar disso, dificuldades de acesso de pessoas com
disturbios do neurodesenvolvimento aos servicos de
saude bucal ainda sdo frequentes. As principais barreiras
sdo 0 medo de ir ao dentista, limitacBes financeiras,
questdes de acessibilidade as clinicas odontoldgicas e
dificuldade de encontrar profissionais dispostos e
competentes para realizar o atendimento [10]. Muitos
dentistas relatam falta de treinamento sobre o assunto, e,
consequentemente, altos niveis de inseguranca para
atender pacientes com TEA [11,12].
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Atualmente, estima-se que existam cerca de 17,5
milhdes de familias em situagcdo de vulnerabilidade
social no Brasil [13]. Este é um dado preocupante que
indica uma elevada proporcdo da populagdo exposta a
maiores riscos sociais e de salde. A literatura
demonstrou que beneficiarios de programas sociais
apresentaram maior prevaléncia e severidade cérie
maior autopercepcdo de necessidade de tratamento
odontoldgico, maior impacto na qualidade de vida
relacionada a salde bucal e menor frequéncia de
escovacdo dentaria quando comparados a nao
beneficiarios [14]. Assim, beneficiarios de programas
sociais constituem um grupo de maior risco para
desenvolvimento de agravos de salde bucal,
necessitando de priorizacdo quanto ao acesso a agdes de
prevencdo e recuperagdo de sadde bucal.

O Programa de Atencéo a Primeira Infancia (PAI) é
um programa de transferéncia de renda criado pela
Prefeitura Municipal de Patos/PB de carater intersetorial
que tem como publico-alvo gestantes a partir do terceiro
més de gravidez, mées, bebés e criangas, de 0 a 6 anos,
que vivem em situacdo de extrema pobreza, definidas
conforme referéncia do Programa Bolsa Familia do
Governo Federal, que se encontram em situagdo de
extrema vulnerabilidade, risco pessoal, social,
inseguranga alimentar e nutricional.

O municipio de Patos-PB, conta com algumas
instituicdes de referéncia para criancas e adolescentes
com deficiéncia. A Associacdo de Pais e amigos dos
Excepcionais (APAE) e a Associacdo de Pais e Amigos
dos Autistas (ASPAA) tém por objetivo promover
atencdo integral para pessoas com deficiéncias
intelectual/multipla e a individuos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), respectivamente. A ONG Essor
Brasil assiste criancas e adolescentes com algum tipo de
deficiéncia, oferecendo apoio terapéutico nas areas de
psicologia e psicopedagogia. Apesar dos importantes
servicos recebidos, a populacdo assistida por estas
instituicbes tem dificuldade de acesso a servicos de
salde.

Diante do exposto, foi elaborado o subprojeto
“Atendimento odontoldgico a pessoas com distarbios do
neurodesenvolvimento e em situacdo de vulnerabilidade
social”, que compde o programa de extensdo Integrando
Sorrisos. Este eixo tem como publico alvo criangas e
adolescentes com disturbios do neurodesenvolvimento
acompanhados por trés instituicdes de referéncia de
Patos-PB (APAE, ASPAA e ONG Essor Brasil), bem
como populacdo em situacdo de vulnerabilidade social
vinculada ao programa PAL.

O projeto teve por objetivos ampliar a assisténcia a
salde bucal de pessoas com distdrbios do
neurodesenvolvimento e em situacdo de vulnerabilidade
social, a partir da realizacho de atendimentos
odontoldgicos na Clinica Escola de Odontologia da
UFCG/Patos. Objetivos adicionais foram identificar os
principais agravos a salde bucal desta populacdo e

oportunizar aos discentes aprimoramentos técnico-
cientifico, estimulando a humanizagéo em salde.

2. Metodologia

O programa de extensdo Integrando Sorrisos foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade  Federal de  Campina  Grande
(CEP/UFCG), sob protocolo nimero 56/2001.

As acgdes do subprojeto “Atendimento odontologico
a pessoas com distdrbios do neurodesenvolvimento e
em situagdo de vulnerabilidade social” foram realizadas
ap0s autorizacdo dos responsaveis pelas criancas e
adolescentes, por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Previamente
ao inicio das atividades, foram obtidas as autorizacfes
por parte das secretarias de educagdo do municipio de
Patos-PB, bem como pelos diretores das institui¢des.

As atividades foram desenvolvidas por um total de
10 extensionistas obedecendo as seguintes etapas:
prospeccdo dos pacientes, agendamento dos pacientes
para o atendimento odontologico, elaboracdo do
material de apoio para os atendimentos odontoldgicos,
atendimentos odontoldgicos, atividades de educacdo em
saude bucal.

A prospecgdo dos pacientes ocorreu de duas formas.
Os participantes das ac¢fes desenvolvidas nos Eixos 1 e
2 deste programa (a¢Bes de educagdo em salde bucal na
APAE, ASPAA, ONG Essor Brasil e em familias
vinculadas ao programa PAI) com alguma necessidade
de tratamento odontoldgico identificada, tiveram seu
nome completo e contato telefénico registrados em uma
planilha eletrénica organizada pelo professor orientador
e pelos extensionistas. Os responsaveis dos menores
foram comunicados sobre a necessidade do tratamento.
Outro possivel caminho para acesso foi a procura
espontdnea por parte da comunidade assistida pelas
instituicbes parceiras do projeto. Para isto, foi
disponibilizado um contato telefénico especifico para
esta finalidade junto aos responséveis técnicos das
instituicdes.

A segunda etapa foi o agendamento dos pacientes
para o atendimento odontolégico. Os alunos
extensionistas realizavam a marcacdo dos pacientes,
respeitando a ordem presente na planilha eletronica,
bem como o numero de extensionistas vinculados ao
projeto que ja haviam cursado disciplinas clinicas do
curso.

Previamente aos atendimentos, o0s extensionistas
elaboram, a partir de buscas na literatura cientifica e de
acordo com as sugestdes dos professores orientadores
do projeto, materiais de suporte para os atendimentos, a
exemplo de painéis/quadros demonstrativos contendo
objetos empregados no atendimento (Ex: mascara, luva,
algoddo, gaze e sugador), dedeiras e abridores de boca,
para otimizar o tempo dos atendimentos clinicos.



Figura 1 — Quadro sensorial exemplificando objetos
utilizados durante o atendimento odontoldgico.

Os atendimentos odontolégicos ocorreram na
Clinica Escola de Odontologia da Unidade Académica
de Ciéncias Bioldgicas (UACB) do Centro de Saude e
Tecnologia Rural (CSTR), na cidade de Patos-PB,
semanalmente, sob orientacdo e supervisdo do
coordenador do projeto e das professoras orientadoras.
Sempre que necessario, eram empregadas técnicas de
manejo comportamental adequadas para este perfil
populacional, a exemplo do falar-mostrar-fazer,
dessensibilizacdo, distragdo, controle de voz, reforgo
positivo, PECS, TEACCH e modelagem.

Figura 2 — Crianca com Trissomia do Cromossomo
21 (T21) utilizando o quadro sensorial como estratégia
de manejo comportamental

Os atendimentos clinicos eram realizados em duplas
ou trios de atendimento, respeitando todas as normas de
biosseguranca e seguindo protocolos estabelecidos na
literatura e baseados em evidéncias cientificas. Os
procedimentos eram  executados pelos alunos
extensionistas apos elaboragcdo do plano de tratamento
individualizado, e mediante autorizacdo dos pacientes
(ou seus responsaveis). Todos os planos de tratamento
eram conferidos pelos professores orientadores
previamente ao inicio de cada procedimento clinico.

Concomitantemente aos atendimentos odontoldgicos
eram realizadas atividades de educacdo em satde bucal
com o0s pais/responsaveis dos pacientes, na sala de
espera da Clinica Odontolégica e/ou dentro do ambiente

clinico, empregando recursos como albuns seriados,
ilustracBes e macromodelos.

3. Resultados e Discussoes

Um total de 12 extensionistas participaram das
acOes, trés deles diretamente responsaveis pelos
atendimentos odontoldgicos, que beneficiaram dez
criancas e adolescentes ao longo da atual vigéncia do
programa.

Os participantes apresentaram idades variando entre
4 a 19 anos, com idade média de 10,6 anos, e eram em
maioria do sexo masculino (66,6%). O distlrbio do
neurodesenvolvimento mais comum apresentado pelos
pacientes foi o TEA (66,6%%), seguido do TDAH
(33,3%) e T21 (33,3%).

Os atendimentos foram realizados utilizando
técnicas de manejo comportamental consolidadas na
literatura, de acordo com o perfil e necessidades
individuais de cada paciente. O perfil comportamental
dos pacientes foi bastante variado. Enquanto alguns
pacientes foram bastante colaborativos necessitando de
recursos ludicos mais simples como desenhos, albuns
seriados e uso da distracdo, em outros foi preciso usar
técnicas mais invasivas, como a estabilizagéo protetora.
E importante destacar que todos os atendimentos foram
realizados com a presenca do responsavel legal, apés
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.
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Figura 3 — Atendimento odontolégico de crianca
com transtorno do espectro autista

Observou-se uma heterogeneidade nas condicfes de
saude bucal dos pacientes atendidos. A experiéncia de
carie dentaria, medida através do ndmero de dentes
cariados, perdidos/com extracdo indicada ou restaurados
(CPO-D/ceo-d) variou entre zero a sete, destacando-se 0
componente cariado como 0 mais prevalente. Este
achado demonstra a existéncia de barreiras para o
acesso ao tratamento odontoldgico na rede publica de
salde do municipio, o que foi corroborado pelos
pais/responsaveis. Portanto, é urgente que os gestores de



salde implementem agdes para melhorar 0 acesso aos
servigos de satde bucal do municipio.

Uma maior experiéncia de cérie foi identificada nas
criangas mais novas. Isto pode ser uma consequéncia da
maior dificuldade de manter uma adequada higiene
bucal em decorréncia da menor maturidade psicoldgica.
Estes achados demonstram a complexidade da
manutencéo da saide bucal na populagdo neuroatipica.

Os procedimentos executados compreenderam
raspagem supragengival, aplicacdo de verniz fluoretado,
tratamentos  restauradores atrumaticos (ART) e
restauracbes em resina composta. Os tratamentos
realizados alinham-se na filosofia da minima
intervencdo em odontologia, sempre associando agdes
de recuperacdo com estratégias educativas e de
motivacdo do paciente e seu nicleo familiar. Destaca-
se, também, que todos os procedimentos executados sao
classificados como de baixa complexidade e estdo
dentro do hall de procedimentos da aten¢do priméria a
salde. Nesse sentido, capacitar as equipes de salde
bucal da Estratégia de Salde da Familia para o
atendimento do publico neurodivergente apresenta-se
como um caminho para melhorar o acesso ao servico de
salde publica, reduzindo iniquidades.

A comunidade académica também foi beneficiada,
pelas a¢bes desenvolvidas no projeto. Muitos dentistas
relatam falta de treinamento sobre o assunto, e,
consequentemente, altos niveis de inseguranca para
atender pacientes com distlrbios do
neurodesenvolvimento (PEKER et al., 2024). Os
atendimentos clinicos executados oportunizaram aos
discentes  extensionistas o desenvolvimento de
habilidades e competéncias especificas para o
atendimento desse publico, em especial 0 manejo
comportamental, capacitando os futuros profissionais.

4. Conclusoes

As atividades desenvolvidas no  subprojeto
“Atendimento odontolégico a pessoas com distirbios do
neurodesenvolvimento e em situa¢do de vulnerabilidade
social”, oportunizaram assisténcia a salde a uma
populacéo que enfrenta barreiras de acesso ao servico de
salde. Desta forma, os objetivos e metas propostos para
0 projeto foram atingidos e estdo alinhados com o
objetivo de desenvolvimento sustentavel salde e bem
estar.

O Programa Integrando Sorrisos conta ainda com
dois subprojetos voltados para a educacdo e promogéo
da salde bucal. Assim, as atividades extensionistas
desenvolvidas neste subprojeto contribuiram para a
integralidade do cuidado, uma vez que os participantes
das acdes educativas e de promocgdo da satde bucal que
apresentavam  necessidade de tratamento eram
encaminhados para assisténcia odontoldgica dentro do
préprio programa.

O cirurgido-dentista deve estar atento ao perfil
epidemiolégico dos pacientes neurodivergentes e
empregar abordagens preventivas e terapéuticas que
sejam viaveis. Nesse sentido, acreditamos este
subprojeto contribuiu para capacitar os extensionistas
quanto as especificidades do atendimento odontolégico

desta populagdo, colaborando na formacgdo dos futuros
profissionais.

As acgbes desenvolvidas ao longo desta vigéncia
contribuiram diretamente para melhoria da qualidade de
vida de pessoas com disturbios do
neurodesenvolvimento e em situacdo de vulnerabilidade
social e reduzindo iniquidades em sadde. Além disso,
possibilitaram a consolidacdo de parceiras com
instituicdes de referéncia do municipio, aproximando a
comunidade com a universidade e integracdo ensino,
pesquisa e extensdo.
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