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INTRODUÇÃO 

 O Transtorno do espectro autista (TEA) é em distúrbio do desenvolvimento 

caracterizado por diversas alterações relacionadas ao convívio social, linguagem e 

comportamento restrito e repetitivo. Aos três anos de idade os primeiros sintomas 

começam a se manifestar. O diagnóstico do TEA é clínico e deve ser feito dentro dos 

critérios do CID 10, através de uma anamnese completa e a análise da criança por 

especialistas, pais e cuidadores, mediante observação dos comportamentos (DSM-5). 

As principais características deste distúrbio são: alterações de comunicação verbal e 

não verbal, na relação social e comportamentos restritivos repetitivos (Delli, et al., 

2013; Seize, 2017). Algumas crianças autistas podem expressar desenvolvimento 

emocional e linguístico atípico, além de deficiência visual e auditiva, e outros também 

podem apresentar alguma doença coexistente, como retardo mental ou epilepsia, 

esses sintomas podem acarretar maiores dificuldades no atendimento odontológico 

para as crianças afetadas (Pinto et al., 2016). 

 Esses pacientes em sua maioria têm capacidade de comunicação limitada ou 

ausente, sendo ela verbal ou não verbal e tornando a comunicação uma grande 

barreira a ser superada na rotina clínica (Ramos, 2012).  

 Dito isso, com intenção de amenizar essa carência no entendimento entre 

paciente e cirurgião dentista, se faz necessária uma maior compreensão sobre as 
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técnicas de manejo comportamental que podem ser mais eficazes durante as 

consultas. 

 O atendimento odontológico de crianças com autismo é frequentemente 

desafiador devido à dificuldade de comunicação e interação social. Existem várias 

técnicas que são descritas na literatura como auxílio no manejo infantil, sendo 

algumas delas: técnica do controle da voz, falar-mostrar-fazer, reforço positivo, 

distração, modelagem, comunicação não verbal e estabilização protetora (Cardoso; 

Loureiro, 2008). Alguns métodos têm sido aplicados em crianças com TEA como 

forma de obter melhora em suas habilidades sociais e cognitivas durante o tratamento 

odontológico, principalmente nos processos de comunicação, interação social e 

remoção de estereotipias indesejadas. Destacam-se, nesse conceito, métodos que 

possuem eficácia comprovada no tratamento desses pacientes, dentre os quais estão 

TEACCH, ABA, PECS, fornecendo resultados considerados surpreendentes 

(Sant’anna; Barbosa; Brum, 2017). 

 As estratégias PECS (Picture Exchange Communication System) e Falar-

Mostrar-Fazer são amplamente utilizadas para auxiliar na comunicação e na 

preparação das crianças para procedimentos odontológicos. No entanto, há poucos 

estudos que compararam qual técnica é mais eficaz no manejo comportamental de 

crianças autistas durante o atendimento odontológico. 

  

OBJETIVO  

 Comparar a técnica Falar-Mostrar-Fazer com PECS no atendimento 

odontológico de crianças no espectro autista. 

 

MÉTODO 

A metodologia aplicada e esse presente estudo é uma revisão narrativa da 

literatura científica para identificar estudos que utilizaram as estratégias de manejo 

comportamental PECS e Falar-Mostrar-Fazer no atendimento odontológico de 

crianças com autismo. A pesquisa será realizada no banco de dados da biblioteca 

virtual PubMed e Google Acadêmico, com a respectiva estratégia de busca: 

“(odontologia OR odontopediatria OR odontologia baseada em evidências OR 

odontologia preventiva OR odontologia em saúde pública OR assistência odontológica 

para crianças OR assistência odontológica para a pessoa com deficiência) AND 

(transtorno autístico OR transtorno do espectro autista)” com todos os descritores 



utilizados sendo retirados da plataforma DeCS/MeSH para Descritores em Ciência da 

Saúde. 

 

RESULTADOS 

 Dentro do Espectro autista a comunicação limitada ou ausente é uma das 

principais barreiras enfrentadas no atendimento odontológico de crianças com TEA, 

tornando essencial a adaptação das estratégias de manejo comportamental. A 

dificuldade na interação social e na compreensão dos procedimentos pode causar 

ansiedade e resistência durante as consultas, exigindo técnicas específicas para 

facilitar a colaboração da criança (Ramos, 2012). 

 Diversas técnicas têm sido desenvolvidas e aplicadas para melhorar o manejo 

de crianças durante o tratamento odontológico, como (Corrêa, 2011): 

- Falar-Mostrar-Fazer: consiste em explicar o que será feito, depois a demonstração 

do procedimento e dos materiais, para assim ser efetivada a sua realização. 

- Técnica do Controle da Voz: ajustar o tom e o ritmo da voz do profissional para criar 

um vínculo de confiança para acolher a criança. 

- Reforço Positivo: utilizar recompensas e elogios para incentivar comportamentos 

desejados. 

Entre os métodos comprovados para manejo de crianças com TEA em 

tratamento odontógico, podemos citar (Silva Junior; Rodrigues, 2019): 

- TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Communication-Handicapped 

Children): Um programa estruturado que visa melhorar as habilidades de 

comunicação e a organização do ambiente. 

- ABA (Applied Behavior Analysis): Técnica baseada na modificação do 

comportamento através de reforços e incentivos. 

- PECS (Picture Exchange Communication System): Sistema de comunicação que 

utiliza troca de figuras para facilitar a expressão de necessidades e desejos. 

Até o presente momento, não há resultados disponíveis, uma vez que o projeto 

se encontra em fase de desenvolvimento com previsão de conclusão final de 

novembro de 2024. 

  

CONCLUSÃO 

 Embora existam diversas técnicas e métodos para o manejo de crianças com 

TEA no ambiente odontológico, ainda há uma lacuna na literatura quanto à 



comparação direta entre essas técnicas para determinar qual é a mais eficaz. A 

aplicação adequada dessas estratégias pode melhorar significativamente a 

experiência odontológica e colaborar para um atendimento mais eficiente e confortável 

para crianças com TEA. A pesquisa contínua e a adaptação das técnicas às 

necessidades individuais de cada paciente são fundamentais para otimizar o 

tratamento e promover melhores resultados. 

 Devido à continuidade do processo de desenvolvimento do projeto, ainda não 

foram obtidos resultados conclusivos. Previsão de término final de 2024. 
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