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Resumo
Palavras-chave:
transtorno do
espectro autista;
Covid-19; odontologia;
biosseguranca.

Introducao: O transtorno do espectro autista (TEA) é descrito como
uma desordem complexa caracterizada por voltar-se a si mesmo,
levando a alteracdes no padrao de comportamento, podendo ser
restritivo e/ou repetitivo, o que pode prejudicar interacoes sociais.
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisao de
literatura, realizar um paralelo entre o atendimento odontolégico em
pacientes com TEA e as alterag6es de rotina do consultério odontolégico
diante da pandemia de Covid-19. Material e métodos: Estratégias de
busca foram elaboradas para as seguintes bases de dados: PubMed/
MEDLINE, Scopus, Embase, Leibniz Information Center for Life
Sciences (LIVIVO), Web of Science e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sauade (LILACS). Por meio da coleta de
dados, tracaram-se as possiveis dificuldades de implementacao das
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formas de manejo em pacientes com TEA, em tempos de pandemia
de Covid-19. Resultados: Conhecer os padroes de comportamento
desses pacientes € de grande importancia para promover melhor
atendimento nos consultérios odontolégicos. Em tempos de pandemia
pelo coronavirus, que € transmitido principalmente pelas goticulas
de saliva contaminadas, geradas por aerossol e aspergidas durante a
tosse, o espirro, a fala ou pelo contato de superficies contaminadas,
faz-se necessario que o cirurgido-dentista tome algumas medidas
preventivas para diminuir o risco de transmissao para esse tipo de
paciente. Conclusao: O conhecimento dos padroes de comportamento
de pacientes com TEA é importante para realizar adaptacdes nos
tratamentos odontolégicos durante esse periodo de risco iminente,
assim como se faz imprescindivel conhecer os cuidados em
biosseguranca que devem ser tomados pelo cirurgiao-dentista e
auxiliares em tempos de pandemia.

Abstract

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) is described as a
complex disorder characterized by turning to itself, leading to changes
in behavior patterns, which can be restrictive and/or repetitive,
impairing social interactions. Objective: The aim of this study was,
through a literature review, to draw a parallel between dental care in
patients with ASD and routine changes in the dental office before the
COVID-19 pandemic. Material and methods: Search strategies were
developed for the following databases: PubMed/MEDLINE, Scopus,
Embase, Leibniz Information Center for Life Sciences (LIVIVO), Web of
Science and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS). Through data collection, a parallel was drawn with the
possible difficulties in implementing the forms of management in
patients with ASD, in times of Covid-19 pandemic. Results: Knowing
the behavior patterns of these patients is of great importance to
promote better care in dental offices. In times of pandemic by the
coronavirus, which is transmitted mainly by contaminated saliva
droplets, generated by aerosol and sprayed during coughing, sneezing,
speaking or by contact with contaminated surfaces, it is necessary
that the dentist takes some preventive measures to reduce the
risk of transmission for this type of patient. Conclusion: Knowing
the behavior patterns of patients with ASD is important to make
adjustments in dental treatments during this period of imminent
risk, as well as knowing the biosafety care that must be taken by
dentists and assistants in times of pandemic.

Introducao

crianca, podendo ser confundidos com outros
transtornos psiquiatricos [10]. A prevaléncia do

O transtorno do espectro autista
(TEA) é caracterizado por disturbios do
neurodesenvolvimento e manifesta-se por meio
de comportamentos restritos, como atraso do
desenvolvimento social, atraso na fala, limitagoes
motoras, padroes estereotipados em acoes repetitivas
e interesses limitados. Os sinais e sintomas iniciais
surgem durante a fase de desenvolvimento da

TEA ¢é de 1,68%, com predilecao quatro vezes
maior para o sexo masculino [5], contudo existe
uma grande variacdo nas taxas de prevaléncia,
por causa dos diferentes critérios diagnésticos
e metodolégicos utilizados para a analise [10].
Estudos tém apresentado diversas formas de
etiologia e acometimento, assim como diferentes
graus de severidade e caracteristicas ndo usuais
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[2]. Em 2013, foi criado o diagnéstico abrangente
de TEA, consolidando previamente quatro diferentes
classificagbes: transtorno autista, sindrome de
Asperger, transtorno desintegrativo na infancia e
atraso de desenvolvimento generalizado [22].

Visto que ha uma parcela grande de pacientes
autistas que precisam da assisténcia odontolégica,
tem-se a necessidade de buscar novos preceitos para
a pratica do atendimento clinico [19]. As barreiras
para o atendimento odontolégico nao consistem
somente na dificuldade por parte do profissional de
atender pacientes do espectro autista, mas também
do paciente, de ir até o consultério tendo de lidar
com suas limitagdes sociais. Os obstaculos mais
comuns descritos na literatura sao tempo de espera
na sala, mudanca de comportamento repentina
durante a consulta, intolerancia ao barulho dos
instrumentos, luminosidade do ambiente, gostos e
cheiros dos materiais dentarios, barulho das canetas
odontoldgicas, toques na cabeca e espaco fechado
[6]. Em razdo dessas adversidades, as estratégias
de atendimento devem ser alteradas, sempre
procurando priorizar as demandas especificas de
cada paciente.

Os problemas orais mais comumente encontrados
nesses pacientes sao halitose, caries, dores e lesoes
orais, sangramento gengival, salivacao excessiva,
bruxismo, succ¢ao digital e respiracao bucal. Além
disso, habitos como mastigacao unilateral, morder
os labios, ou até mesmo alguns objetos, e onicofagia
podem estar presentes [21].

Em funcao da atual pandemia da Covid-19,
foram publicadas diversas diretrizes para a
manutencao da biosseguranca no consultério
odontolégico, minimizando o risco de contaminagao
antes, ao longo e depois do atendimento odontolégico
[7]. As medidas de biosseguranca foram readaptadas
para que nao ocorra contaminacao direta e/ou
indireta. Dessa forma, a desinfeccao do ambiente
odontolégico foi redobrada, e o uso da paramentagao
complementado com mascaras reforcadas como a
PFF2, com faceshield e com avental descartavel se
tornou conduta indispensavel [24]. Ainda, algumas
medidas como a aplicacdo de questionarios antes
dos tratamentos odontolégicos, o uso do alcool
70% para descontaminacao de maos e objetos, a
medicao da temperatura corporal e a desinfeccao
do ambiente de trabalho em cada troca de paciente
foram adotadas [7].

Criancas com TEA, quando expostas a
um ambiente odontolégico desconhecido, sao
mais propensas a ansiedade e acessos de raiva,
nao cooperando para a realizacao do tratamento
[21]. Logo, o presente estudo propods-se a tracar

um paralelo entre o atendimento odontolégico
de pacientes com TEA e as alteracoes de rotina
do consultério odontolégico ante a pandemia de
Covid-19, considerando o impacto dessas alteracoes
nesses pacientes.

Material e métodos

Critérios de elegibilidade

Para auxiliar a construcao dos critérios de
elegibilidade, foi utilizado o acrénimo PCC:

* Populacao (P): pacientes com espectro autista;
* Conceito (C): manejo desses pacientes durante

o atendimento odontolégico;

* Contexto (C): adequacao do atendimento desses
pacientes em tempos da Covid-19.

Com base nessas definicoes, conduziu-se a
pergunta norteadora: Quais sao as principais
dificuldades do atendimento odontolégico em
pacientes com TEA ante a pandemia de Covid-19?

Critérios de inclusdo

Foram incluidos somente estudos que
abordassem o manejo dos pacientes com TEA
durante o tratamento odontolégico, principalmente
em relacdo aos aspectos de biosseguranca ou
mudanca de rotina durante o atendimento. Nao
houve restricao para idioma nem ano de publicacao.

Critérios de exclusdo

Excluiram-se os estudos que abordassem outros
transtornos, sindromes, doengas, ou qualquer
situacao que nao o TEA. Estudos de relato de caso
clinico e séries de casos e estudos em animais
também foram excluidos.

Fontes de informacdo e estratégia de busca

Combinag¢des de palavras foram realizadas
e adaptadas para as seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase, LIVIVO, Web of
Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). O levantamento
bibliografico foi feito em 18 de setembro de 2020,
utilizando a combinacao dos seguintes termos:
(“dentistry” OR “dentists” OR “dentist” OR “dental
offices” OR “dental office”) AND (“autismo spectrum
disorder” OR “autismo spectrum disorder” OR
“asperger syndrome” OR “autistic disorder” OR
“childhood disintegrative disorder”) (Apéndice 1).
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Processo de mapeamento dos dados

A leitura das referéncias recuperadas pela
busca foi realizada por dois revisores independentes
(M.E.O.B. e B.M.M.) e dividida em duas fases:

* fase 1: leitura dos titulos e resumos;
» fase 2: leitura do texto na integra.

Em ambas as fases, os critérios de elegibilidade
foram aplicados para avaliacao da inclusao
ou exclusao do artigo. Para tornar a leitura
independente, foi utilizado o website Rayyan
(http:/rayyan.qcri.org), em que os revisores foram
blindados em todas as avaliacoes € um integrante
(C.M.A.) que nao participou da selecao atuou como
moderador.

Coleta de dados

Os seguintes dados foram coletados de cada
artigo incluido: tipo de delineamento do estudo,
manejo utilizado, resultados e conclusao.

Por meio da coleta de dados, um paralelo
foi tracado com as possiveis dificuldades de
implementacao dessas formas de manejo, em tempos
de pandemia de Covid-19.

Resultados

Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram incluidos 15 estudos que abordaram o
manejo de pacientes com espectro autista durante
o tratamento odontolégico. Nenhum estudo tratou
do manejo desses pacientes em relacao a pandemia
de Covid-19. Os artigos foram realizados nos
seguintes paises: Estados Unidos, Brasil, Italia,
Holanda, Aréabia Saudita, Emirados Arabes Unidos
e México. Dez artigos foram estudos primarios e
utilizaram amostras para avaliagdo do manejo
desses pacientes, um artigo foi considerado estudo
descritivo, avaliando apenas poucos pacientes, e
quatro artigos eram revisoes. O ano de publicacao
dos artigos variou de 2012 a 2019. Além disso,
incluiram-se cinco artigos relacionados com os
aspectos de biosseguranca da pandemia de Covid-19,
para estabelecer um paralelo com a tematica.

Resultados individuais dos estudos

Pessoas com TEA enfrentam grandes
dificuldades nos cuidados com a satde bucal,
nao somente pelos problemas de interacao, mas
também pela falta de dentistas dispostos e treinados
para trabalhar com essa populacao, por questoes

financeiras dos pais e por haver poucas clinicas
odontolégicas modificadas para acolher criancas
com TEA [25]. De acordo com Elmore et al.
[12], a sobrecarga sensorial pode levar a reacoes
negativas em criancas com TEA, o que pode gerar
agressoes, comportamento automutilante, explosoes
emocionais, tentativas de fuga do isolamento fisico.
Cuidados como manter os instrumentais e a luz
do equipo afastados da cadeira odontolégica e
interrup¢des durante o tratamento odontolégico
devem ser respeitados [15].

Cermak et al. [9] afirmam que, se readaptarmos
o ambiente odontolégico para receber pacientes
com TEA especificamente, ha melhora notavel no
atendimento, diminuindo a ansiedade, o estresse e
o desconforto durante a consulta e maximizando o
relaxamento. O ambiente adaptado em comparacao
com o ambiente regular se mostrou em vantagem
conforme evidenciado no custo efetivo. Entre
essas adaptacoes, podem destacar-se as visuais,
como cortinas escurecidas, efeitos visuais no
teto (peixinhos, bolhas, desenhos) e um abajur
direcionado para a boca da crianca em vez da
lampada fluorescente comum, diminuindo a
claridade; as auditivas, tais quais uma mausica
ritmica projetada em volume baixo; e tateis, como
um envoltério desenhado para se parecer com uma
borboleta, atuando como uma pressao profunda de
abraco, envolvendo pelos ombros a crianca enquanto
deitada na cadeira até a parte do tornozelo, trazendo
um sentimento de calma a ela.

Amaral et al. [1] relatam que, para o devido
tratamento odontolégico de pacientes com TEA,
deve ser realizada a mesma abordagem usada
em odontopediatria, como: dizer, mostrar e fazer,
distracao, dessensibilizacao, controle de voz,
reforco positivo e recompensa. Alguns métodos de
atendimento devem ser adotados, como um padrao
de ambiente, evitando trocar os moéveis de lugar.
Detalhes minimos podem fazer a diferengca para
um atendimento melhor, como a eliminacao de
estimulos sensoriais estressantes e atendimentos
curtos e organizados. Refor¢cando essa concepcao,
Delli et al. [11] explicam que algumas técnicas
podem ser implementadas para facilitar a consulta
de pacientes com TEA, como inclusao da presenca
dos pais, técnica dizer-mostrar-fazer, comandos
curtos e claros, reforcos positivos e recompensas.

Anderson et al. [3] sugerem que a educacao
interprofissional seja incluida com o propésito
de melhorar os resultados de saude do paciente.
Além disso, relatam que, para a preparacao da
crianca com TEA para a consulta odontolégica,
imagens e artefatos devem ser utilizados para a
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dessensibilizacao e producao de estimulos positivos,
para que quando ocorra a consulta a crianca ja
esteja mais familiarizada com o ambiente e assim o
tratamento consiga prosseguir mais tranquilamente.

Da mesma maneira, Cagetti et al. [8]
também defendem a técnica de dessensibilizacao
comportamental e modelagem de video como forma
de reduzir a ansiedade e o estresse durante a
consulta como estratégias para manter a colaboracao
da crianca durante a consulta odontolégica. Os
profissionais devem ser criativos, unindo tempo e
custo para produzir melhores resultados, contudo
nem sempre isso € possivel, e a utilizacao de
modelagem de video pode ser uma alternativa
de adaptacao para o paciente, auxiliando no
comportamento da crianga com TEA [16].

Isong et al. afirmam que certas midias
eletronicas como 6culos tridimensionais podem
ajudar no atendimento odontolégico de pacientes
com TEA, pois geram distragao, auxiliam no
comportamento cooperativo e diminuem o estresse
e a ansiedade [18].

No estudo de Cermak et al. [9], foram realizados
testes comparando o atendimento de criancas com
TEA em ambientes modificados sensorialmente,
para amenizar o desconforto durante a consulta
odontolégica. Para o preparatorio, foi solicitado que
os pais fizessem a leitura de uma histéria para
seus filhos aproximadamente uma semana antes
da visita ao dentista, tendo como objetivo ajudar as
criancas a aceitarem a colocacao do eletrodo nos
dedos durante a limpeza dental, aceitando assim
exposicoes sensoriais. Também foi utilizado um
envoltério no formato de borboleta, desenvolvido
por Shapiro (2007), que envolve a crianca dos
ombros aos tornozelos, trazendo a sensacao
de abraco profundo, projetado para transmitir
efeito calmante. Esse envoltdrio foi desenvolvido
com tecido respiravel, para que o paciente nao
esquentasse durante o procedimento, e lavavel,
para que seja reaproveitado apés o uso.

Em um estudo realizado por Murshid [20],
40 criancas com TEA, com idades entre 5 e 9
anos, de ambos os sexos, com boa satude médica
e sem histérico de ida prévia ao dentista, foram
selecionadas. O resultado da pesquisa foi uma
diferenca significativa em relacao a escovagao dos
dentes e ao comportamento durante o tratamento
[20]. Criancas com TEA geralmente sao incapazes
de cooperar nas consultas odontolégicas, no entanto
existem técnicas nao invasivas para manter o
controle, como dizer-mostrar-fazer, comandos curtos
e claros e reforcos verbais positivos. O autor também
relata que auxiliares de preparagao educacional e

comportamental, como pedagogia visual, tablets e
aplicativos de computador, histérias sociais, livros
e séries de fotos, podem ser usados para descrever
uma situagao, preparando a crian¢a para uma
nova experiéncia.

Da mesma forma, Fakhruddin e El Batawi [13],
em seu estudo, utilizaram como modo de melhorar
a cooperacao de pacientes com TEA elementos
visuais. Em todas as consultas os procedimentos
ocorreram enquanto as criancas assistiam a um
desenho animado, o que as distraiam. O resultado
do estudo foi que a distracao do desenho para
a crianca auxiliou no comportamento durante o
atendimento, superando a barreira da comunicagao.
Juntamente com a distracao do desenho foi feita a
demonstracao utilizando modelos de dente, pecas
de mao, seringas de succao e jatos de ar. Esse ato
ajudou a dessensibilizar suas sensacoes auditivas,
tateis e visuais, demonstrando que aquele ambiente
nao era ameacador [13].

O estresse e a ansiedade durante a visita ao
dentista podem comecar desde a sala de espera.
Em um estudo com pais de criancas com TEA e
responsaveis, foi realizada a troca de mensagens
de texto em tempo real, para que as criancas nao
ficassem esperando na sala de espera, fazendo
assim com que nao ocorresse exacerbacao do
comportamento enquanto nao eram chamadas
para a consulta. Nessas mensagens, a maioria
dos pais mostrou-se satisfeita com o servigo, pois
conseguia entrar no consultério apenas no momento
do atendimento e, portanto, nao precisaram ficar
esperando com seus filhos, deixando-os mais
calmos dentro do carro [17].

Discussao

O TEA ¢é descrito como uma desordem complexa
caracterizada por voltar-se a si mesmo, com
alteracoes no padrao de comportamento, sendo
ele restritivo e/ou repetitivo, o que pode prejudicar
interacoes sociais [1]. Em sua maioria, € o que leva
os individuos a terem medo do desconhecido e
sentirem desconforto em lugares que nao agradam
a eles sensorialmente [12]. Um dos grandes
obstaculos para as criancas portadoras do TEA € o
consultério odontolégico, que pode trazer episédios
de desconforto, como luzes fortes, barulhos altos,
toques, sabores e cheiros dos produtos intraorais
utilizados. Nesse raciocinio, criancas com TEA
exibem maior sofrimento comportamental e
fisiolégico, dor e desconforto se comparadas a uma
crianca com desenvolvimento tipico [9].
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Dessa forma, a presente revisao teve por objetivo
responder, por meio de uma revisao parcial da
literatura: quais sao as principais dificuldades
do atendimento odontolégico em pacientes com
TEA? Com isso, tracou-se um paralelo entre essas
dificuldades e o impacto das alteracoes de rotina
do consultério odontolégico diante da pandemia
de Covid-19.

Conhecer os padroes de comportamento dos
pacientes com TEA € importante para o melhor
atendimento. Entre esses padroes, podemos citar
a incapacidade de desenvolver atencao conjunta
(falta de curiosidade e seletividade de foco), a
incapacidade de estabelecer contatos pessoais ou
visuais e a falta de percepcao sensorial [11]. Elmore
et al. [12] afirmam que durante o tratamento desses
pacientes podem ocorrer agressoes, comportamento
automutilante, explosdées emocionais e tentativas
de fuga do isolamento fisico. Herrera-Moncada
et al. [15] concluiram que esses comportamentos
podem dificultar a consulta odontolégica tanto
preventiva quanto reabilitadora e também colocar
a seguranca do paciente em risco e o dentista e
sua equipe em risco de lesao. Hegde et al. [14]
relatam que, por causa da pandemia de Covid-19,
medidas como teletriagem preliminar, afericao de
temperatura previamente a consulta e questionarios
de saude averiguando os ultimos 14 dias devem
ser realizadas. O conhecimento do padrao de
comportamento de pacientes com TEA pode auxiliar
na implementacao de protocolos de biosseguranca
especificos para esses pacientes.

Para o devido tratamento odontolégico de
pacientes com TEA, tem de ser realizada a mesma
abordagem usada em odontopediatria, e alguns
métodos de atendimento devem ser adotados,
como um padrao de ambiente, evitando trocar os
moveis de lugar, eliminando estimulos sensoriais
estressantes, e promovendo atendimentos curtos e
organizados [1]. Conforme Fakhruddin e El Batawi
[13], desenhos animados como forma de distracao,
demonstracoes utilizando modelos de dente, pecas
de mao, seringas de succao e jatos de ar sao opg¢oes
para auxiliar a superar as barreiras de comunicagao
existentes com esses pacientes.

Estudos tém demonstrado que o coronavirus
pode ser transmitido pelo contato direto com
pessoas contaminadas ou pela disseminacao de
goticulas de aerossol, como tosse, espirro, grito,
ou pelo contato com superficies contaminadas. O
virus pode ser propagado pela mucosa oral, pelo
nariz e pelos olhos, ou por outras partes do corpo
infectadas que podem ser levadas a essas areas,
principalmente se levadas ao trato respiratério

[4]. Demonstracgoes tateis com o toque do paciente
em superficies devem ser evitadas em tempos
de pandemia, uma vez que as superficies no
consultério odontologico podem ser consideradas
de risco quanto a transmissibilidade do virus,
sendo preferivel demonstracoes visuais mediante
desenhos animados.

O ambiente odontolégico deve ser adaptado
sensorialmente para o atendimento de pacientes com
TEA. De acordo com Cermak et al. [9], o ambiente
adaptado em comparacao com o ambiente regular
se mostra em vantagem. Entre essas adaptacoes,
podem destacar-se: adaptacoes visuais (cortinas
escurecidas, efeitos visuais no teto, tais como
peixinhos, bolhas, desenhos, efeitos luminosos),
adaptacoes auditivas (musica ritmica projetada
em volume baixo), adaptacoes tateis (envoltério
desenhado para se parecer com uma borboleta
gerando uma pressao profunda de abraco). Amaral
et al. [1] relatam que até mesmo o posicionamento
dos moveis deve ser considerado, gerando um padrao
de ambiente, evitando-se trocar os moéveis de lugar.

Por outro lado, em funcado da pandemia de
Covid-19, Ashtiani et al. [4] explicam que, para
diminuir a probabilidade de contagio do virus,
todos os itens decorativos da sala de espera e
do consultério devem ser retirados, evitando ou
diminuindo o risco de contaminacao cruzada.
Adaptacoes do consultério que nao promovam
aumento do risco de contaminacao cruzada devem
ser preferidas nesse momento de pandemia,
diminuindo o risco ao paciente com TEA durante
o tratamento odontolégico, contudo as adaptagoes
quando possiveis podem ser uma alternativa para
ambientar esse paciente, uma vez que toda a equipe
e o ambiente odontolégico estarao diferentes por
causa do aumento dos cuidados com biosseguranca.

Algumas técnicas podem ser implementadas
para facilitar a consulta, e posteriormente € possivel
adotar métodos de orientacao comportamental
para atender o paciente com TEA. Nesses métodos
se incluem presenca dos pais e comandos curtos
e claros [11]. Hine et al. [16] argumentam que
os profissionais tém de unir o tempo e o custo
para produzir melhores resultados com menor
tempo gasto, mas nem sempre isso € possivel.
Logo, faz-se necessario que outro profissional da
saude comportamental seja um apoio e referéncia.
Em contrapartida, em razao das alteracoes e dos
cuidados com a biosseguranca decorrentes da
pandemia de Covid-19, Siebert et al. [23] relatam
que o numero de profissionais trabalhando no
ambiente odontolégico deve ser limitado. Portanto,
a presenca dos pais ou de outro profissional com
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o paciente com TEA no ambiente odontolégico deve
ser ponderada e ocorrer somente quando nao houver
outra possibilidade, pois isso poderia aumentar
o risco de transmissao do virus, por haver mais
pessoas no mesmo ambiente.

Certas limitacoes deste estudo devem ser
ponderadas. O presente trabalho é uma revisao
parcial da literatura. Além disso, nao foram
encontrados artigos analiticos ou descritivos que
abordassem a relacao entre TEA e aspectos de
biosseguranca acerca da pandemia de Covid-19,
sendo necessaria a extrapolacao dos dados a fim
de tracar um paralelo entre as duas tematicas.
Todavia, ressaltam-se a importancia do tema e o
ineditismo, sendo essas informacoes importantes
para o atual momento de pandemia.

Conclusao

Pacientes com TEA enfrentam grande dificuldade
para realizar consultas odontolégicas, mas com o
preparo prévio dos cirurgides-dentistas, superando
as barreiras de contato verbal e fisico, é possivel
que paciente e odontélogo se conhecam e criem
um laco de confianca para assim terem sucesso
no tratamento.

Em tempos de Covid-19, a atengao com a
biosseguranca deve ser redobrada para evitar-se a
infecgao cruzada no consultério, sendo obrigatorio
seguir o protocolo de protecao. O conhecimento
dos padrbdes de comportamento de pacientes com
TEA e as adaptagoes passiveis de serem realizadas
no ambiente odontologico para atendimento desses
pacientes, somados ao conhecimento acerca dos
cuidados em biosseguranca que devem ser tomados
pelo cirurgiao-dentista em tempos de pandemia,
podem auxiliar a estipular protocolos adequados
para esses pacientes no atual momento.
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Apéndice 1 - Estratégia de busca nos bancos de dados eletronicos

Base de dados Pesquisa

LILACS

(“dentistry” OR “dentists” OR “dentist” OR “dental offices” OR “dental office”
OR “odontologia” OR “dentistas” OR “dentista” OR “consultérios odontologicos”
OR “consultério odontolégico” OR “odontologia” OR “consultérios dentales” OR
“consultério dental”) AND (“autism spectrum disorder” OR “autism spectrum
disorders” OR “asperger syndrome” OR “autistic disorder” OR “childhood
disintegrative disorder” OR “trastorno del espectro autista” OR “trastornos
del espectro autista” OR “sindrome de asperger” OR “trastorno autista” OR
“trastorno desintegrativo infantil” OR “transtorno do espectro autista” OR
“transtornos do espectro do autismo” OR “transtorno autista” OR “transtorno
desintegrativo da infancia”)
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(“Dentistry”[mh] OR “dentistry” OR “dentists’[mh] OR “dentists” OR “dentist”
OR “dental offices”l[mh] OR “dental offices” OR “dental office”)
(“autism spectrum disorder”’[mh] OR “autism spectrum disorder” OR “autism

PubMed spectrum disorders” OR “asperger syndrome” OR “autistic disorder” OR
“childhood disintegrative disorder”)
#1 AND #2

(“dentistry” OR “dentists” OR “dentist” OR “dental offices” OR “dental office”)
AND (“autism spectrum disorder” OR “autism spectrum disorders” OR “asperger

Scopus syndrome” OR “autistic disorder” OR “childhood disintegrative disorder”)

(“dentistry” OR “dentists” OR “dentist” OR “dental offices” OR “dental office”)
(“autism spectrum disorder” OR “autism spectrum disorders” OR “asperger

Web of Science syndrome” OR “autistic disorder” OR “childhood disintegrative disorder”)

(‘dentistry:ab,ti,kw OR ‘dentists:ab,ti,kw OR ‘dentist:ab,ti,kw OR ‘dental
offices™ab,ti,kw OR ‘dental office:ab,ti,kw) AND (‘autism spectrum
disorderab,ti,kw OR ‘autism spectrum disorders’:ab,ti,kw OR ‘asperger

Embase syndrome’ab,ti,kw OR ‘autistic disorderab,ti,kw OR ‘childhood disintegrative
disorder’:ab,ti,kw)
(“dentistry” OR “dentists” OR “dentist” OR “dental offices” OR “dental office”)
LIVIVO AND (“autism spectrum disorder” OR “autism spectrum disorders” OR “asperger

syndrome” OR “autistic disorder” OR “childhood disintegrative disorder”)

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude; LIVIVO: Leibniz Information Center for Life Sciences



