UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

DIANA CONCEIGAO VAZ MORENO

USO DA PEDAGOGIA VISUAL NO MANEJO ODONTOLOGICO DO PACIENTE
PEDIATRICO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA): REVISAO
DE LITERATURA

FORTALEZA
2022



DIANA CONCEICAO VAZ MORENO

USO DA PEDAGOGIA VISUAL NO MANEJO ODONTOLOGICO DO
PACIENTE PEDIATRICO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA):
REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusédo de Curso
submetido a coordenagdo do curso de
Odontologia da Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial & obtencdo
do titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientadora:  Prof2  Drd  Thyciana
Rodrigues Ribeiro.

FORTALEZA
2022



Dados Internacionais de Catalogac&o na Publicagdo
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

MB842u  Moreno, Diana Conceicdo Vaz.
Uso da pedagogia visual no manejo odontologico do paciente pediatrico com Transtorno
do Espectro Autista (TEA): reviséo de literatura / Diana Conceicdo Vaz Moreno. — 2022,
35f. il color.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacao) — Universidade Federal do Ceara,
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Curso de Odontologia, Fortaleza, 2022.

Orientagao: Prof. Dr. Thyciana Rodrigues Ribeiro .

Coorientagdo: Prof. Dr. Luiza Lassi de Aradjo Lopes.

1. Autismo. 2. Crianca. 3. Odontologia. |. Titulo.

CDD 617.6




DIANA CONCEICAO VAZ MORENO

USO DA PEDAGOGIA VISUAL NO MANEJO ODONTOLOGICO DO PACIENTE
PEDIATRICO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA): REVISAO

Aprovada em: 10/11/2022

DE LITERATURA

Trabalho de Concluséo de Curso
submetido a coordenagdo do curso de
Odontologia da Universidade Federal do
Ceara, como requisito parcial a obtencdo
do titulo de Bacharel em Odontologia.

Orientadora:  Prof2  Drd  Thyciana
Rodrigues Ribeiro.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr @ Thyciana Rodrigues Ribeiro (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof. Dr. Emmanuel Arraes de Alencar Junior
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Dr 2, Luiza Lassi de Araujo Lopes

Universidade Federal do Ceara (UFC)



Dedico este trabalho aos meus pais, Paul
Moreno e Conceicdo Sanches Vaz
Moreno, mesmo a 2.823 km de mim,

sempre se fizeram presentes.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus. Nesses passados cinco anos de graduacao
tudo pude naquele que me fortaleceu e fortalece até hoje. Por sempre me guiar e
proteger longe de casa, e por nunca me abandonar em momentos dificeis.

Agradeco aos meus pais, Paul Moreno e Conceigdo Sanches Vaz Moreno por
sempre acreditarem em mim e nunca deixaram de me apoiar. Hoje sou reflexo do
VOSSO amor e perseverancga, e uma vida completa seria insuficiente para agradecer e
retribuir os esforcos ndo medidos feito por vocés para o alcance dos meus objetivos.
Sem vocés nada disso seria possivel.

Agradeco ao meu irmao cacula Paul Dariel Vaz Moreno, meu fiel companheiro
desde berco. Mesmo separados pela emigracdo, mantivemos a nossa cumplicidade
intacta.

Agradeco a mina avd, Maria das Mercedes Sanches Vaz, pelas benc¢éos e pelo
encorajamento de que eu seria capaz.

Agradeco ao meu namorado, Jodo Henrique Barbosa Lopes Ribeiro por ser um
amigo e companheiro de todas as horas. Muitas vezes me amparou em momentos
angustiantes da faculdade e me acalmou com palavras de conforto quando tudo
parecia impossivel.

Agradeco aos meus amigos de Teresina (Pl), que sempre fizeram grandes
festas em comemoracdo as minhas pequenas vitérias e sempre me receberam de
bracos abertos no estado vizinho.

Agradeco a minha conterrdnea Celeida da Conceicdo Lopes Tavares, e a
minha dupla Barbara Thuany Barbosa Sales Silva, por tornar essa caminhada mais
leve e proveitosa.

Agradeco a minha orientadora, professora Thyciana Rodrigues Ribeiro, e a
minha coorientadora, Doutora Luiza Lassi de Arauljo Lopes, pela paciéncia na
orientacdo deste trabalho e por serem mulheres e profissionais que inspiram e
incentivam.

Agradeco a Universidade Federal do Ceara pela honra de graduar em umas
das melhores faculdades do pais e aos meus colegas, professores e servidores pelas
ajudas e pelo carinho durante o curso. Desejo boa sorte e sucesso a todos.

Ao povo cearense, agradeco pela hospitalidade e pelo aconchego. Vocés me

fizeram sentir em casa. Eternamente grata.



RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento
que por diminuir as habilidades de comunicacédo verbal e prejudicar a interacdo social
do individuo, acaba por interferir no tratamento odontolégico, desencadeando uma
série de reacBes nao colaboradoras, principalmente em pacientes pediatricos.
Atualmente o emprego de abordagens clinicas baseadas em auxilios visuais
(pedagogia visual) utilizando materiais impressos ou eletrénicos, tanto na educacéao
em higiene bucal como durante as consultas odontolégicas, tem sido estratégias de
manejo de pacientes pediatricos com TEA em consultorio odontolégico. O propdsito
deste trabalho € analisar os diferentes recursos visuais descritos na literatura e
mostrar as vantagens e desvantagens dessas estratégias de manejo odontoldgico
para a modificacdo de comportamentos negativos apresentadas por criangas com
TEA durante o tratamento em clinicas odontoldgicas. Foi feita uma pesquisa na base
de dados PubMed para realizacdo deste trabalho no periodo de junho de 2022 a
setembro de 2022, sendo selecionados 19 artigos para a realizacdo desta revisao.
Discutiu-se sobre o sistema de comunicacdo TEACCH (Tratamento e Educacao de
Criancas Autistas e Deficientes de Comunicacéo Relacionadas), que engloba diversas
técnicas que auxiliam na comunicacdo e interacdo de criancas com dificuldades
comunicativas complexas, como a pedagogia visual, utilizando recursos visuais
(PECS) e audiovisuais (Videos) durante o manejo odontolégico. Concluindo, essa
técnica de manejo odontoldgico apresenta vantagens por facilitar a comunicacéo
funcional em criangas portadoras do TEA e contribuir para a diminuicdo do medo e da
ansiedade durante os atendimentos, mas também se mostrou ser desvantajoso visto
gue a cooperacdo do paciente utilizando estes métodos depende do grau de TEA de

cada crianga.

Palavras-chave: Autismo; Crian¢a; Odontologia.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that, by decreasing
verbal communication skills and impairing the individual's social interaction, ends up
interfering with dental treatment, triggering a series of non-collaborative reactions,
especially in pediatric patients. Currently, the use of clinical approaches based on
visual aids (visual pedagogy) using printed or electronic materials, both in oral hygiene
education and during dental consultations, has been a management strategy for
pediatric patients with ASD in the dental office. The purpose of this work is to analyze
the differents visual resources described in the literature and to show the advantages
and disadvantages of these dental management strategies for the modification of
negative behaviors presented by children with ASD during treatment in dental clinics.
A search was carried out in the PubMed database for this work from June 2022 to
September 2022, with 19 articles being selected for this review. The communication
system TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Disabled Children) was discussed, which encompasses several techniques that help
in the communication and interaction of children with complex communicative
difficulties, such as visual pedagogy, using visual resources (PECS) and audiovisual
(Videos) during dental management. In conclusion, this technique of dental
management has advantages for facilitating functional communication specially within
pediatric patients with ASD and contributing to the reduction of fear and anxiety during
consultations, but it also proved to be disadvantageous since the patient's cooperation
using these methods depends on the each child's ASD degree.

Keywords: Autism; Children; Dentistry.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Fluxograma da metodologia utilizada para a selecédo dos artigos.............. 19

Figura 2- Esquema do método da pedagogia Visual. .............eeeeeieeiiiiiiiiiiiiineeeeenns 27


file:///C:/Users/diana/Downloads/Tcc%20final_profa%20Thyciana.docx%23_Toc118059459
file:///C:/Users/diana/Downloads/Tcc%20final_profa%20Thyciana.docx%23_Toc118059460

LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas gerais dos estudos clinicos incluidos. .........cccccccccceeeeeeenn. 20
Tabela 2- Caracteristicas gerais das revisdes de literatura incluidas........................ 23
Tabela 3- Caracteristicas gerais dos casos relatados incluidos............ccccccvvvvvveenenn.. 25



ABA
PECS
TEA
TEACCH

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Andlise Comportamental Aplicada

Sistema de Comunicacao por Troca de Figuras

Transtorno do Espectro Autista

Tratamento e Educacgéo de Criancas Autistas e Deficientes de

Comunicacéo Relacionadas



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ettt sttt s ene s aenaeseneees 13
2 OBJETIVOS.....ooooeeeeeeeeeee ettt e s s s s snsssassessssssessnssnaans 18
2.1 OBJIETIVO GERAL ...ttt ssa s sss s s 18
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... es e eseesae s sessesses s sessssse s 18
BMETODOLOGIA ...ttt n et sasss s essssasssssessssssssassansaees 19
A RESULTADOS ...ttt sas s sas s ssass s sasssss s sassssssssssssesssssseneans 20

4.1 Tratamento e Educacdo de Criancas Autistas e Deficientes de Comunicacéo

Relacionadas (TEACCH) ...ttt et st s sbe et s re b e s beeaaeses 26
4.2 PedagOgia VISUAL .....cuecuiiieiicieeeceeeees ettt et st a et et e st este e e besaeenee e 27
4.3 SUPOITE VISUA ..cuiiiiiiiieieee ettt sttt sttt et 28
4.3.1 Picture Exchange Communication System (PECS) .....ccccccoovvinininencneneieeenn 28
4.4 SUPOITE QUATOVISUA ....couiiiieieiieeeiereee ettt sttt 29
O VA T =0 1 TSSO 29
B DISCUSSAOD ...ttt et e s s s s sassas s saesae s s e, 31
B. CONCLUSAO. ......coreereiriieeese sttt sss st s bbbt 33
REFERENCIAS ..ottt sttt a s s e 34
8. ANEXOS ... bbbttt h bbbt b et et et eneene e 37
Anexo A- SUPORTE VISUAL PARA TREINAMENTO DA ESCOVACAO. ........................ 37

Anexo B- SUPORTE VISUAL PARA TREINAMENTO DO TRATAMENTO
RESTAURADORI. ...ttt s 37



13

1 INTRODUCAO

O Transtorno do espectro Autista (TEA) € uma desordem complexa do
neurodesenvolvimento, cuja classificacdo dos niveis de gravidade é baseada na
interac&o social limitada, habilidades de comunicacéo verbal prejudicadas e padroes
comportamentais repetitivos e restritos. Individuos diagnosticados com TEA
apresentam frequentemente déficits sensoriais e motores, podendo estar associados
a um certo grau de deficiéncia intelectual, sendo as caracteristicas comportamentais
mais comumente relatadas: evitacdo de contato social, visual e afetivo; falta de
articulacdo fonoldgica; ecolalia; hipersensibilidade a texturas; autolesdo/
automutilacdo; marcha atipica (andar nas pontas dos pés principalmente); reacdes
imprevisiveis a estimulos ambientais e dificuldade de adaptacdo a mudancas de rotina
(ALHUMAID et al., 2022; CHANDRASHEKHAR e BOMMANGOUDAR, 2018).

A palavra autismo € originaria de um termo grego em que “autos” significa eu e
‘ismos” significa auto-absorvidos com a excluséo de todos ao seu redor. Em 1911,
Eugen Bleuler inventou o termo autismo, para definir um fendtipo comportamental
especifico presente em pacientes esquizofrénicos, e, posteriormente, em 1968 o
psiquiatra Leo Kanner realizou a primeira pesquisa em criangas utilizando o termo
“autismo infantil precoce”, uma vez que os sintomas eram evidentes na primeira
infancia (CHANDRASHEKHAR e BOMMANGOUDAR, 2018). Contudo, s6é em 1944 a
doenca foi classificada pela primeira vez pelo pediatra Hans Asperger como uma
sindrome a qual denominou de “Psicopatia autistica infantil’, por apresentar
dificuldades de integracdo social das criancas, mas diferente das caracteristicas
descritas por Kanner, as criancas afetadas possuiam um bom nivel de inteligéncia e
linguagem e os sintomas apareciam apos o terceiro ano de vida (DIAS et al., 2015).
Na tentativa de diminuir a ansiedade e tensdo em pessoas com alteracdes sensoriais
gue apresentavam hipersensibilidade tatil, principalmente em portadores do TEA, a
psicologa e portadora do TEA Temple Grandin, criou em 1965 a maquina do abraco
que tinha como objetivo simular a sensacao fisica de um abraco, para minimizar o
contato fisico direto com outras pessoas que muitas vezes era relatada pelos
portadores do TEA como por uma experiéncia sensorial extremamente desagradavel.
Esse dispositivo ainda € utilizado em varios programas terapéuticos, demonstrando
ser eficaz na reducéo dos niveis de ansiedade e tensédo por gerar uma sensacao de
bem-estar e tranquilidade no individuo portador do TEA (SCHMIDT et al., 2012).
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Atualmente, de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, da American Psychiatric Association (2013), a prevaléncia do TEA abrange
1% da populacao global, sendo o sexo masculino quatro vezes mais afetado. Na nova
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude da OMS- CID 11, presente no World Health Organization (2019), que entrou
em vigor no dia 1° de janeiro de 2022, o autismo ndo é mais considerado uma das
subformas dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (F84), e sim a unificacédo
de todas as subdivisdes, que passaram a ser classificadas de acordo com o prejuizo
causado na linguagem funcional e na deficiéncia intelectual, representado pelo cédigo
6A02 (DIEKAMP et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A sua etiologia ainda ndo € totalmente compreendida pela comunidade
cientifica, mas varias hipoteses ja foram apontadas pelos pesquisadores sob o
argumento de que o transtorno pode ser multifatorial, envolvendo fatores genéticos
(mutacdes), fatores bioldgicos cerebrais (neuropsicopatia), fatores pré-natais (uso dos
medicamentos como &cido valpréico ou talidomida durante a gestacéo), fatores
ambientais (exposicdo a metais pesados) e condicdes médicas coexistentes. Os
primeiros sinais e sintomas podem ser detectados antes dos 3 anos de idade, quando
0 bebé néo procura atencao dos pais, ndo mantém contato visual direto, € indiferente
aos jogos de imitacdo, ndo demonstra expressdes calorosas e alegres, apresenta
medo a coisas novas, pratica acdes repetidas constantemente e a fala é tardia,
anormal e imatura (CHANDRASHEKHAR e BOMMANGOUDAR, 2018;
FERRAZZANO et al., 2020).

O TEA pode ser classificado em trés diferentes niveis segundo American
Psychiatric Association (2013), porém a gravidade esta relacionada ao grau de
comprometimento causado, em relacdo ao nivel de dependéncia, sendo o individuo
considerado pouco ou até mesmo totalmente dependente de um cuidador. No nivel 1,
classificado como autismo leve, mesmo necessitando de menor apoio no dia a dia,
necessita de apoio na comunicacéo social e na auséncia de apoio, ha presenca de
prejuizos notaveis como por exemplo déficits na comunicagdo social. J& no nivel 2,
conhecido como o autismo moderado, o individuo precisa de um pouco mais de apoio
em sua rotina e a comunicacdo social apresenta-se um pouco mais limitada, mas
apresenta ainda habilidades de comunicacgéo social verbal e ndo verbal. Por fim, no
nivel 3, no autismo severo o individuo precisa de mais apoio durante as atividades

diarias, a comunicacdo social € marcada por graves déficits nas habilidades de
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comunicacao social verbal e ndo verbal, causando prejuizos como: limitagdo em iniciar
e manter interagbes sociais, comportamentos repetitivos e restritos que representam
a inflexibilidade do comportamento (KLIN et al., 2006).

O TEA nédo possui cura, mas possui tratamentos com diferentes tipos de
terapias, sendo as mais comumente relatadas a terapia medicamentosa,
fonoaudiologica, psicomotora e terapia ocupacional associada a psicoterapia,
abrangendo, esta Ultima, o Tratamento e Educacéo de Criancas Autistas e Deficientes
de Comunicacdo Relacionadas (TEACCH) e a Analise Comportamental Aplicada
(ABA). Essas estratégias educacionais e comportamentais atuam no desenvolvimento
da interagdo pessoal e comunicacao social, que € o caso do TEACCH, e ajudam na
analise e modificacdo do comportamento ensinando habilidades especificas as
criancas com TEA abordada pela ABA (ALJUBOUR et al., 2022; FERRAZZANO et al.,
2021).

Dependendo do grau, os pacientes podem ser incapazes de cuidarem de si de
forma independente, necessitando de um ambiente protegido e supervisionado ao
longo da vida. Por apresentarem comportamentos atipicos, esses individuos sdo mais
suscetiveis a desenvolver condi¢cfes cronicas de saude bucal. Estudos apontam que
criangas com TEA tem preferéncia por alimentos adogados e macios, e tendem a
colocar os alimentos na boca em vez de engoli-los, devido a dificuldade de degluticao
causada pelo mau manejo da lingua. Dessa maneira, a presenca prolongada de
alimentos dentro da boca, a dificuldade na higienizac&o da cavidade oral devido a falta
de destreza manual e a aversao ao sabor do creme dental e a textura da escova de
dente aumentam a susceptibilidade dessas criancas desenvolverem carie dentaria.
Além disso, os efeitos colaterais dos medicamentos xerostbmicos prescritos para
controlar as manifestaces do TEA em graus mais avancados, como antipsicoticos,
antidepressivos, anticonvulsivantes, antiepilépticos e psicoestimulantes, sao fatores
de risco para o aparecimento de doencas gengivais e periodontais (ALHUMAID et al.,
2022; PAGANO et al., 2022; POPPLE et al., 2016).

Pacientes pediatricos portadores do TEA comumentemente apresentam um
quadro de medo e ansiedade ao serem submetidos ao tratamento odontolégico,
desencadeando uma série de comportamentos dificeis de lidar e reacdes nao
colaboradoras. Ademais, o ambiente do consultério odontolégico apresenta varios
aspectos criticos que estimulam negativamente as anormalidades sensoriais desses

pacientes, tais como os estimulos sensoriais (luz do refletor, ruidos e toque dos
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instrumentos rotatorios e de suc¢ao), e, na maioria das vezes, o primeiro contato direto
entre o cirurgido dentista e o paciente portador de TEA é considerado traumatico,
especialmente nos casos que o acompanhamento odontolégico ndo faz parte da rotina
da crianca. Por conseguinte, a comunicacao entre a crianca e a equipe odontologica
na clinica odontoldgica pode ser muito dificil e restrita se ndo houver um protocolo
adequado para o manejo. Algumas técnicas mais avangcadas, como a estabilizacao
protetora (papoose), anestesia geral e sedacdo consciente por 6xido nitroso podem
ser necessarias, entretanto, podem ndo ser bem recebidas pelos pacientes e
cuidadores (ALBHAISI et al.,, 2022; CHANDRASHEKHAR e BOMMANGOUDAR,
2018; MEHARWADE et al., 2021; PAGANO et al., 2022).

Atualmente, o emprego de abordagens clinicas baseadas em ferramentas
inovadoras e tecnoldgicas para o manejo comportamental, contribuem para a
diminuicdo da ansiedade, proporcionando tratamentos odontologicos de qualidade
que facilitam na criagdo de um relacionamento de confianga entre o profissional e o
paciente. O emprego de abordagens de auxilio visual (pedagogia visual) usando
materiais impressos ou eletrbnicos, tanto na educacgéao em higiene bucal como durante
as consultas odontoldgicas, tem sido estratégias de manejo de pacientes pediatricos
com TEA em consultério odontoldgico. Definida como a capacidade de reconhecer e
entender ideias transmitidas por meio de acdes ou imagens visiveis, a pedagogia
visual é utilizada para habilitar e/ou aumentar habilidades de comunicacdo em
criancas (BALIAN et al., 2021).

Caracterizada por Cirio et al. (2022) como uma terapia cognitivo-
comportamental comumente usada para tratar individuos com TEA, este método
adota o uso de videos, imagens e/ou desenhos impressos em papel ou administrados
por meios digitais, como computadores, smartphones e tablets, na elaboracdo de
histérias sociais que possam ajudar pacientes com TEA a entender o que vai
acontecer durante uma visita odontolégica. Tais auxilios interativos visuais estdo se
tornando cada vez mais utilizados em criancas com necessidades especiais,
principalmente portadores do TEA.

Considerando as caracteristicas associadas aos pacientes com TEA, como
dificuldade em aprender coisas novas e articular seus desejos e suas necessidades,
bem como o quadro comum de medo e ansiedade ao serem submetidos a uma

consulta odontoldgica, o presente estudo tem como objetivo analisar os diferentes
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dispositivos e recursos visuais descritos na literatura que auxiliam na comunicagéo e

no manejo dessas criangas durante o tratamento odontoldgico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Realizar uma reviséo de literatura sobre o uso de pedagogia visual no manejo

odontoldgico de pacientes pediatricos com TEA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar os diferentes tipos de pedagogia visual descritos na literatura.
b) Mostrar as vantagens e desvantagens das estratégias da pedagogia
visual no manejo odontolégico para a modificacdo de comportamentos negativos

apresentadas por criangcas com TEA durante o tratamento em clinicas odontoldgicas.
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3 METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa na base de dados PubMed para realizacao desta revisao
narrativa da literatura, no periodo de junho de 2022 a setembro de 2022. As buscas
foram realizadas utilizando os descritores em inglés: “Children”, Autism” e “Dentistry”.

Foram consideradas como critérios de inclusdo artigos que tinham o objetivo
de analisar o comportamento de criancas portadores do TEA durante o atendimento
odontoldgico e as técnicas de abordagens utilizadas pelos cirurgides dentistas. Nao
houve delimitacdo de tempo para sele¢do das publicacdes e foram excluidas deste
presente trabalho artigos sem textos completos, em idiomas diferentes do inglés e
portugués e pesquisas nao relacionadas ao TEA em crian¢as. Na selecdo inicial foram
excluidas 370 publicacdes por ndo apresentaram textos completos gratuitos. Dos 274
restantes, 205 publicacfes foram incluidas sé pelo titulo, 69 publicacdes escolhidos
apos a leitura dos resumos, terminando com 19 artigos selecionados cujo foco da

pesquisa abrangia os objetivos especificos apontados nesse presente trabalho.

Figura 1- Fluxograma da metodologia utilizada para a selecao dos artigos.

Descritores "Children” "Autism" ““Dentistry"

Base de i
Dados PubMed 644 artigos
Excluidos:
textos néo 370 artigos
gratuitos
Incluidos pelo .
titulo 205 artigos
Incluidos pelo
titulo e 69 artigos
resumo
Selecionados 19 artigos

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4 RESULTADOS

Um total de 644 artigos foram encontrados na base de dados apos a aplicacéo
dos descritores, sendo a selecéo inicial baseada nos titulos das pesquisas. Foram
incluidas 69 publicagdes, e apos a leitura dos resumos 19 artigos foram selecionados
para a realizacdo desta revisdo de acordo com 0s objetivos especificos levantados.
Na tabela 1 é possivel visualizar as caracteristicas gerais dos estudos clinicos, na
tabela 2 as caracteristicas gerais das revisbes de literatura e na tabela 3 as

caracteristicas gerais dos casos relatados.

Tabela 1- Caracteristicas gerais dos estudos clinicos incluidos.

Autor (ano) Objetivos Idade Concluséo Recurso
visual
Utilizado
ALJUBOUR et | Avaliar a eficacia | 6-12 | Tanto os auxilios PECS
al., 2022 dos recursos anos visuais
visuais odontologicos
odontoldgicos adaptados (PECS)
adaptados e os regulares
(PECS) e (Manequim) foram
regulares eficazes na
(Manequins) na melhoria do estado
melhoria do de higiene bucal
estado de higiene em criangas com
bucal em criancas TEA.
com TEA.
CAGETTI et Uso de suportes | 6-12 A intervencao PECS
al., 2015 visuais para anos comportamental
facilitar a deve ser usada
realizacdo de como a primeira
exames e estratégia para
tratamentos orais tratar pacientes
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em individuos com TEA em
com TEA. ambiente
odontologico.
CIRIO et al., Avaliar a eficacia | 3-14 Nivel de PECS e Video
2022 de dois recursos | anos cooperacao
visuais (audio avaliado pelos
visual e visual) na operadores, foi
preparacao de maior no grupo de
criangas com TEA recursos
para seu primeiro audiovisual (video).
exame
odontoldgico.
FAKHRUDDIN | Avaliar a eficacia | 5-9 A distracao de Video
e BATAWI, da distracéo anos oculos de video
2017 audiovisual na provou ser uma
modificacéo do ferramenta eficaz
comportamento no manejo de
durante a criancas com TEA
atendimento durante
odontologico em procedimentos
criangas com odontolégicos
TEA. preventivos nao
invasivos.
MURSHID, Avaliar a eficacia | 5-9 Baseado nos PECS
2017 de um livro anos | relatos dos pais, é
odontoldgico no altamente
auxilio de recomendavel que
comportamento as clinicas
de um grupo de odontologicas
criancas sauditas utilizem auxiliares
com TEA durante preparatérios em
sua primeira visita varios formatos e
odontologica. os disponibilizem
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para familias com

criangas com TEA.

POPPLE et al., Examinar a 5-14 Modelagem de Video
2016 eficaciade uma | anos | video é um meio
intervencéo por poderoso para
modelagem de fornecer
video entregue informacdes e
aos pacientes recursos aos
pela Internet para membros da
praticar a comunidade do
escovagao. autismo.
SMUTKEEREE | Avaliar a eficacia | 5-17 | A pedagogia visual PECS
et al., 2020 da escovagédo anos | é util para melhorar
dentaria em a eficacia da
criangas com escovagao em
niveis leves e criangas com TEA
moderados de de gravidade leve
gravidade do TEA ou moderada. No
apos o uso da entanto, criangas
pedagogia visual. com TEA de
gravidade
moderada
demoram mais
para melhorar a
escovacao.
WIBISONO et Identificar a 13-17 | Toda atividade em PECS
al., 2016 percepcao da anos uma clinica sera

visita odontoldgica
por criangas com
TEA ao usar
imagens como
fotografias

impressas.

melhor aceita se
apresentadas em
formato de imagem
compreensivel
antes de ter a

experiéncia real.
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SANTOS et al., | Analisar o impacto | 6-12 Uso do PECS PECS
2021 da implementacdo | anos impactou
do PECS na positivamente na
compreensao de compreensao de
instrucdes de instrucdes orais
higiene oral em sendo considerado
criangas com uma ferramenta de
TEA. comunicagéao
alternativa para as
criangas se
expressarem.
Fonte: Elaborado pelo autor.
Tabela 2- Caracteristicas gerais das revisfes de literatura incluidas.
Autor (ano) Objetivos Concluséao

ALBHAISI et al., 2022

Avaliar a eficicia das
técnicas psicoldgicas no
manejo de criangas com

TEA para superar a
ansiedade e o
desconforto durante as
consultas em clinicas

odontoldgicas.

Teve sucesso na
implementacgédo das
técnicas psicolbgicas
durante procedimentos
odontoldgicos, mas ainda
ndo ha evidéncias

conclusivas sobre a

eficacia dessa abordagem.

ALHUMAID, 2022

Analisar experiéncias
odontoldgicas de
criangcas com TEA para
orientar futuras
pesquisas sobre formas
de intervencdes e

formulacg&o de politicas

Ainda faltam estudos
sistematicos na literatura,
e a maioria dos estudos
nao mediram o impacto a
longo prazo da
implementacgéo de
politicas de intervencéo

sugeridas.
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BALIAN et al., 2021

Avaliar as evidéncias
cientificas sobre o uso
da pedagogia visual
como estratégia para
melhorar as habilidades
de higiene bucal em
criancas
com TEA.

Uso da pedagogia visual
melhorou as habilidades
de higiene bucal e
cooperacao durante as
consultas odontolégicas
em criangas com TEA,
mas ainda ndo ha
evidéncias claras sobre a

sua eficacia.

CHANDRASHEKHAR e
BOMMANGOUDAR, 2018

Analisar a utilidade das
diferentes técnicas
de manejo na
abordagem de pacientes
com TEA.

Todas as técnicas de
manejo sao Uteis para o
tratamento de pacientes

com TEA, mas é
necessario individualizar
cada paciente para uma

compreensdo completa.

DELLI et al., 2013

Identificar estudos sobre
as dificuldades presentes
na abordagem
odontoldgica de criancas
com TEA.

As caracteristicas
comportamentais dos
pacientes sao as principais
dificuldades durante a
abordagem odontolégica.
O manejo odontolégico
adequado em criancas
com TEA requer uma
compreensao aprofundada
do perfil comportamental

de cada paciente.

FERRAZZANO et al.,
2021

Avaliar como os
comportamentos
estreitos, repetitivos e
estereotipados do TEA

podem impactar a saude

Criancas com TEA
apresentam maior risco de
desenvolverem doencas
orais que podem ser
reduzidas e até eliminadas

com 0 manejo
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bucal e a qualidade de

vida em criancas.

comportamental
personalizado e um
modelo educacional

correto para cada

paciente.

MEHARWADE et al.,
2021

Conscientizar sobre a
implementacédo da PECS

na odontologia.

A técnica provou ser
benéfico na melhoria das
praticas de higiene bucal
entre criancas com TEA e

promoveu interagdes

interpessoais entre o

paciente e o dentista.

PAGANO et al., 2022

Avaliar um novo método,
realidade virtual, como
manejo odontolégico em
criancas com TEA com o
objetivo de aumentar
previamente a adesao e
familiarizacdo do
ambiente odontoldgico

de forma virtual.

As novas ferramentas
digitais permitem que os
pacientes com TEA
conhegam o ambiente
odontoldgico antes da
primeira consulta e
facilitam a relacdo entre o
cirurgido dentista e o
paciente, reduzindo a

ansiedade e o medo.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3- Caracteristicas gerais dos casos relatados incluidos.

DIEKAMP et al., 2020

Relatar que o emprego
adequado do manejo
comportamental facilita o
tratamento odontoldgico
em pacientes com TEA
evtiando o0 uso de

sedacéao.

As estratégias devem ser
adaptadas de acordo com
cada nivel do TEA para
permitir o tratamento
odontolégico nos
pacientes em estado de

vigilia.
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DUKER et al., 2019

Reunir informacdes sobre
as estratégias atuais
implementadas por
Cirurgides dentistas e pais

de criangcas com TEA para

O emprego de estratégias
personalizadas, em casa e
no consultorio, de acordo
com as necessidades de

cada crianca, é a melhor

facilitar os atendimentos e | pratica para aumentar a

cuidados bucais | probabilidade de um

respetivamente. encontro odontologico

bem-sucedido.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1 Tratamento e Educacéao de Criancas Autistas e Deficientes de Comunicacéao
Relacionadas (TEACCH)

Segundo Santos et al. (2021) um terco das criancas portadoras do TEA sao
consideradas ndo verbais ou apresentam uma verbalizacdo minima e limitada,
necessitando de um recurso comunicativo que lhes auxiliem a ampliar habilidades de
comunicacdo. Fundamentada nas propostas de intervencao para o desenvolvimento
da comunicacédo funcional em criangcas com TEA, foi elaborado um sistema de
comunicacdo que engloba diversas técnicas, recursos e estratégias, dentre elas, a
pedagogia visual, que auxiliam temporariamente ou permanentemente a comunicagao
e interacdo de criancas com dificuldades comunicativas complexas. Denominada de
“Tratamento e Educacdo de Criancas Autistas e Deficientes de Comunicacao
Relacionadas” (TEACCH), esta terapia comportamental € uma abordagem que inclui
recursos visuais e modelagem de video que funcionam intervindo no desenvolvimento
da linguagem, capacidade de resposta social, habilidades de imitacdo e na melhoria
do comportamento da crianca afetada. Pesquisas evidenciam que a intervencao
precoce baseada nesse sistema favorece o desenvolvimento da linguagem em
criancas com TEA, promovendo seu desenvolvimento comunicativo funcional e
ampliando a interacdo adequada em seus contextos sociais (ALBHAISI et al., 2022;
ALJUBOUR et al., 2022; MONTENEGRO et al., 2021).
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4.2 Pedagogia Visual

Com o objetivo de ampliar as habilidades de expressédo e compreensao das
criancas portadoras do TEA, atualmente sdo construidos auxilios visuais como
cartdes de comunicacao, pranchas de palavras, videos e realidades virtuais por meio
de softwares especificos, consideradas como ferramentas de comunicacgéo eficazes,
utilizadas durante o manejo odontoldgico. Este método permite que criangas com TEA
se familiarizem com procedimentos realizados em um ambiente odontoldgico,
provando ser eficaz na reducdo da ansiedade, no aumento da adesdo e no
aprendizado de habilidades de higiene oral para manter um bom estado de saude
bucal. Os protocolos da pedagogia visual utilizados durante o manejo odontolégico de
criangcas com TEA adotam o uso de imagens e/ou videos, suportes visuais e
audiovisuais, que ensinam aos pacientes repetidamente instrucdes de higiene oral, a
se familiarizarem com os procedimentos realizados e lembrarem de etapas que
encontrardo quando estiverem no consultorio odontoldgico (BALIAN et al., 2021).

Esta revisdo foi realizada para avaliar a eficacia do emprego da pedagogia
visual, baseado no TEACCH, nos diversos métodos de abordagem comportamental
durante o atendimento odontolégico ambulatorial em criancas com TEA descritos na

literatura (Figura 2).

Figura 16- Esquema do método da pedagogia visual.

TEACCH

Pedagogia

visual

Suporte Suporte
visual audiovisual
l l
PECS Videos

Fonte: Adaptado de ALBHAISI et al., 2022.
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4.3 Suporte Visual

4.3.1 Picture Exchange Communication System (PECS)

O PECS (Sistema de Comunicacao por Troca de Figuras) é um sistema de
comunicacdo alternativa frequentemente empregado no manejo odontologico em
criancas portadoras do TEA, no qual utilizam cartdes com séries de imagens e/ou
livros de figuras para ensinar comunicacao funcional as criancas nao verbais ou de
fala limitada (BALIAN et al., 2021).

Para Smutkeeree et al. (2020), esse sistema € composto por figuras/fotografias
selecionadas de acordo com o repertorio lexical de cada crianca, em que ha uma
substituicdo da fala por figuras, expressando as necessidades e desejos que se
pretende alcancar em uma determinada situacdo. O conjunto de figuras coloridas
acompanhadas de declaragbes que orientam o paciente com TEA a se familiarizar
com o0s instrumentais e procedimentos do tratamento fazem parte do conceito de
Tratamento e Educacdo de Criancas Autistas e Deficientes de Comunicacao
Relacionadas” (TEACCH) representadas no anexo A. Os resultados do seu estudo,
depois de utilizar a forma da pedagogia visual em forma de PECS para promover o
engajamento das criancas com TEA e reduzir a confusdo e a angustia causada
durante a escovacao dos dentes, mostraram que a capacidade geral de escovacao, a
cooperacao ha escovacao e o indice de placa melhoraram significativamente. O autor
afirma que a pedagogia visual foi Util para instruir criangas com TEA na prética de
higiene bucal benéfica, e que o uso de um sistema de dicas visuais como a PECS,
juntamente com visitas semanais, ajudou os pacientes com TEA a concluirem com
sucesso mais procedimentos odontoldgicos realizados no consultorio odontologico.

J& Cagetti et al. (2015) utilizou um protocolo visual multi estagio (anexo B), para
obter a aceitacdo de procedimentos odontoldgicos invasivos como a aplicacdo de
selantes em fossulas e fissuras e tratamentos restauradores em criangcas com TEA.
Concluiu que a maioria das criancas ndo verbais com baixo nivel intelectual e com
baixo grau de cooperacdo no exame bucal permitiram a realizacdo do procedimento
do selante dentario apds o0 uso do suporte visual. Ressaltou também a importancia do
papel dos pais durante o tratamento, considerando-os importantes na promoc¢ao de

mudanc¢as no comportamento da crian¢a, apoiando os profissionais de saude.
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Por fim, percebe-se que o PECS, desde entdo, foi aprovado em varios
ambientes clinicos e sociais para criangcas com TEA por ser um método manual
relativamente barato e simples de usar e ensinar. E considerada uma intervencéo
promissora, utilizada para desenvolver habilidades de comunicacao, reforcar o
comportamento positivo e diminuir o comportamento probleméatico (MEHARWADE et
al., 2021).

4.4 Suporte audiovisual

4.4.1 Videos

Uns dos auxilios empregados atualmente na abordagem odontolégica em
criancas com TEA é a modelagem por video. Um nimero consideravel de pesquisas
presentes na literatura, avaliam a eficacia da distracdo audiovisual na modificacéo do
comportamento durante a avaliacdo odontolégica, como uma realizada por Popple et
al. (2016). Os autores elaboraram um videoclipe, entregue aos cuidadores de criancas
com TEA via internet, em que o0 objetivo era assistir demonstracbes de
comportamentos alvos para posteriormente a criangca executar o comportamento
visualizado, defendendo que a intervencao para desenvolver as habilidades funcionais
seria mais eficaz do que jogos de imitacdo. Afirmaram que modelagem por video
minimiza as distracdes e concede informacfes usando um meio com o qual as
criancas ja se sentem confortaveis e interessadas em assistir. Os resultados obtidos
demonstraram melhora tanto no comportamento, relatando que os pacientes se
sentiram mais confortaveis no consultério a cada visita, como na pratica da higiene
oral. A frequéncia do video assistido incentivou as boas praticas de higiene bucal
independentemente do conteudo, tornando a escovacao oral uma prioridade e parte
da rotina diaria da crianca. Contudo, o estudo apresentou limitacdes notaveis. Devido
ao pequeno tamanho da amostra tornou-se dificil tirar conclusées definitivas sobre a
eficacia da intervencdo por video, e por ser um estudo realizado em uma clinica
odontologica que atende principalmente pacientes de baixa renda, a falta de acesso
a tecnologia foi anotado como um ponto desvantajoso desse método.

Para Fakhruddin e Batawi (2017), pelo fato das criancas com TEA

apresentarem sensibilidade incomum a estimulos sensoriais, como ruidos, luz
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brilhante e toque, caracterizados como estimulos de distracdo que resultam em
interrup¢cdes durante o tratamento odontoldgico, empregaram a distracdo audiovisual
com o6culos de video para distrair a atencdo desses estimulos, pensamentos e
sentimentos perturbadores. O estudo demonstrou que o uso de 6culos de video como
distracdo foi mais eficaz do que assistir a videos projetados em uma tela convencional.
A distracdo audiovisual também serviu como uma ferramenta eficaz de modificagao
de comportamento, resultando em uma diminuicdo estatisticamente significativa da
ansiedade e medo durante os procedimentos odontologicos. Recomendaram uma
investigacdo mais aprofundada sobre o método, mas concluiram que a distracao
audiovisual com oculos de video é uma ferramenta eficaz no gerenciamento de
criancas com TEA durante procedimentos odontoldgicos preventivos ndo invasivos.
Ja Cirio et al. (2022) planejaram um estudo para avaliar a eficacia de dois
recursos visuais, video-ajuda e foto-ajuda, para preparar criancas com TEA para sua
primeira consulta odontoldgica. Ressaltaram que a eficacia cientifica do emprego da
pedagogia visual em criancas com TEA na area odontolégica pode ser afetado por
varios fatores, como a gravidade do TEA, a fluéncia verbal, a experiéncia odontolégica
anterior e estado de saude bucal. Apés analisarem o nivel de cooperacdo de cada
paciente, o maior nivel foi o do grupo de video-ajuda. Apontaram também o papel
fundamental da familia e cuidadores na estimulagéo constante das criancas para se
familiarizarem com préaticas de higiene oral e exames odontoldgicos na rotina diéria.
Os resultados enfatizaram que a intervencdo comportamental por meio de recursos
visuais deve ser utilizada como estratégia de manejo durante um exame odontolégico,
assim como o impacto positivo obtido tanto na cooperacdo das criangas quanto na
satisfacdo da familia. No entanto, sdo necessarios auxilios adicionais, especialmente

em criancas com um nivel de TEA mais elevado.
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5 DISCUSSAO

O uso da pedagogia visual no manejo de criancas portadoras do TEA tem sido
cada vez mais comum durante as abordagens odontologicas. Estudos feitos por
Cagetti et al. (2015) e Santos et al. (2021) defendem que o0 uso de suportes visuais
como a PECS garante adesao aos tratamentos odontolégicos e uma maior aceitacdo
de procedimentos invasivos, como aplicacao de selantes e tratamentos restauradores
em criangas com TEA, independentemente da fluéncia verbal e do nivel intelectual do
paciente. Além do mais, criancas com TEA aprendem com maior facilidade utilizando
instrumentos visuais, visto que conseguem contextualizar as imagens e usa-las para
orientar o seu comportamento em situagdes reais. Esses suportes, por apresentarem
uma quantidade reduzida de palavras, fornecem uma mensagem clara e constante de
informacdes préticas e objetivas.

Vérios estudos realizados em clinicas odontologicas, como Aljubour et al.
(2022), Cagetti et al. (2015), Murshid (2017), Smutkeeree et al., (2020), Wibisono et
al. (2016) e Santos et al. (2021), utilizando cartdes de imagem como guia visual para
ensinar aos portadores de TEA técnicas adequadas de escovacgao dentéria, instrucdes
de higiene bucal e familiariza-los com procedimentos odontolégicos, relataram
melhora da saulde bucal e gengival, diminuicdo do medo e ansiedade dos pacientes,
melhor aceitacdo do tratamento e intera¢des interpessoais entre a crianca e o dentista
promissores.

Wibisono et al. (2016) também ressaltam que os procedimentos odontoldgicos
s6 serdo melhor aceitos pelas criancas com TEA quando apresentadas em um
formato de imagem compreensivel antes de terem a experiéncia real. Porém, nos
resultados obtidos por Aljubour et al. (2022), relatam que nao foi observado grande
diferenca no estado de higiene oral no grupo de amostra que recebeu modelagem
utiizando um manequim odontolégico, afirmando que tantos recursos visuais
odontoldgicos adaptados (PECS) e regulares (manequins) foram ambos eficazes na
melhoria do estado de higiene oral em criangas com TEA.

Ja os autores Smutkeeree et al. (2020) e Diekamp et al. (2020) discordam de
Cagetti et al. (2015) e Santos et al. (2021), afirmando que a cooperacéo da crianca
com TEA utilizando a pedagogia visual vai depender da gravidade de cada um. Os
resultados obtidos por Smutkeeree et al. (2020) mostram que houve melhora na

habilidade manual, na cooperacéo de escovacéo e no indice de placa dental tanto em
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criangas com TEA de gravidade leve como na moderada. No entanto, apontaram que
a cooperacao e a capacidade de escovacgdo dos individuos do grupo leve foram
significativamente melhores do que no grupo de gravidade moderada, sendo que o
grupo de gravidade leve foi capaz de escovar de forma independente, enquanto o
grupo de gravidade moderada necessitou de assisténcia de um cuidador durante a
escovacao. Assim, Diekamp et al. (2020) concluiram que as diferentes gravidades do
TEA exigem diferentes estratégias adaptativas para permitir o adequado manejo da
crianca durante o tratamento odontolégico em estado de vigilia.

Por outro lado, estudos apresentados por Fakhruddin e Batawi (2017) e Popple
et al. (2016) analisaram a eficacia da utilizacao dos recursos audio visuais (videos) no
manejo das criangcas com TEA. Ambos afirmaram que esses suportes sao eficazes
para o0 manejo das criancas com TEA no ambiente odontolégico, tanto para distracéo
como para modelagdo do comportamento.

Cirio et al. (2022) reforcaram que a intervencdo comportamental por meio de
recursos audio visuais (videos) sdo mais eficazes do que recursos visuais (imagens).
Contudo, Murshid (2017) alegou que os auxiliares de preparacdo educacional e
comportamental, visuais ou audio visuais, manuais ou impressos, todos podem ser
usados no manejo de criangas com TEA, mas que nem todos serdo eficazes para
todas as criangas. Por isso, Chandrasekhar e Bommangoudar (2018) e Delli et al.
(2013) apontaram a importancia do cirurgido dentista ter uma compreensao completa
sobre o perfil comportamental de cada paciente, sendo necessario sempre
individualizar o atendimento de cada um e personalizar o manejo segundo Duker et
al. (2019).

Ja AlBhaisi et al. (2022), AlIHumaid (2022) e Balian et al. (2021), discordam dos
demais autores, afirmando que mesmo que a pedagogia visual tenha sido proposta
como uma abordagem eficaz para auxiliar as criangcas com TEA a se familiarizarem
com procedimentos odontologico, as evidéncias ainda sdo inconclusivas sobre a
eficacia da abordagem psicoldgica para o manejo odontoldgico dessas criancas, e que
a maioria dos estudos presentes na literatura ndo mediram o impacto a longo prazo
da implementacdo dessas técnicas de intervencgdo, necessitando de mais estudos

sistematicos para comprovar a eficacia.
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6. CONCLUSAO

O emprego da pedagogia visual durante 0 manejo odontolégico em pacientes
pediatricos com TEA se mostrou eficaz, comprovando ser um método benéfico tanto
para os familiares como para os cirurgides dentistas. Pode ser utilizado tanto para as
instrucdes de higiene oral em casa pelos cuidadores, assim como para a
familiarizacdo da crianca com os procedimentos realizados em consultorios
odontologicos.

Atualmente sao relatados na literatura o uso de recursos visuais (imagens) e
audio visuais (videos), sendo manuais (livros) ou digitais (aparelhos eletrénicos) no
manejo odontoldgico de criangas portadores do TEA.

Como vantagens, estes suportes visuais, sendo manual ou digital, em formato
visual ou audiovisual, auxiliam na modificacdo do comportamento do paciente,
facilitam a comunicacédo funcional e sdo um 6timo instrumento de aprendizado para
criancas com TEA. Contribuem também para a diminuicdo do medo e da ansiedade,
deixando os pacientes mais confortaveis durante os atendimentos.

Em relacdo a desvantagens, a cooperagdo do paciente utilizando estes
métodos baseados na pedagogia visual vai depender do nivel de gravidade de cada
um, sendo as criancas com TEA moderado e grave mais dificeis de aderirem ao
tratamento, necessitando de outras técnicas de manejo associadas. Alguns métodos,
como 0s suportes audio visuais que necessitam da utilizacao de aparelhos eletrénicos,
acabam sendo inviaveis em caso de familias de baixa renda, devido a dificuldade de
acesso a internet.

Dessa forma, o cirurgido dentista deve sempre buscar conhecer melhor as
necessidades do seu paciente pediatrico portador de TEA, para que possa fazer as
adequacdes necessarias durante manejo comportamental durante o atendimento
odontoldgico, baseado nas evidéncias cientificas presentes na literatura, a fim de

individualizar cada paciente.
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8. ANEXOS

Anexo A- SUPORTE VISUAL PARA TREINAMENTO DA ESCOVACAO.

1

A
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-

(%

Toothbrush Toothpaste

Apply toothpaste

4
e &5
.

Brushing lower anterior teeth

Brushing lower right p rior teeth

Fonte: Smutkeeree et al., (2020).

Brushing upper right posterior teeth

8

Brushing upper anterior teeth

Brushing upper left posterior teeth

9

Brushing lower left posterior teeth

Anexo B- SUPORTE VISUAL PARA TREINAMENTO DO TRATAMENTO

RESTAURADOR.

Fonte: Cagetti et al., (2015).

37



