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Ø Comunicação

Ø Socialização

Ø Comportamentos 
repetitivos e estereotipados

PACIENTES PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

AUTISMO
TRÍADE



• Inadequacidade no 
desenvolvimento que se 
manifesta de maneira grave por 
toda a vida 

• Diagnosticado até 3 anos de 
idade

• Mais comum no sexo 
masculino (4:1)

• Disfunções físicas do cérebro

Autism Society 
of American, 
1978

DEFINIÇÃO



DIAGNÓSTICO
Ø Comportamental
Ø Anamnese
Ø Exames laboratoriais
Ø Diagnóstico por imagem
Ø Genético
Ø Neurológico



• Preferência pela solidão; modos arredios - busca o isolamento e não procura outras crianças

• Ausência de resposta aos métodos normais de ensino - muitos precisam de material adaptado
• Procedimento com poses bizarras (fixar objeto ficando de cócoras; colocar-se de pé numa 

perna só)
• Ecolalia (repete palavras ou frases em lugar da linguagem normal)

• Recusa colo ou afagos - bebês preferem ficar no chão que no colo
• Age como se estivesse surdo - não responde pelo nome
• Dificuldade em expressar necessidades - sem ou limitada linguagem oral e/ou corporal (gestos)

• Acessos de raiva - demonstra extrema aflição sem razão aparente
• Irregular habilidade motora - pode não querer chutar uma bola, mas pode arrumar blocos

• Desorganização sensorial - hipo ou hipersensibilidade, por exemplo, auditiva
• Não faz referência social - entra num lugar desconhecido sem antes olhar para o adulto 

(pai/mãe) para fazer referência antes e saber se é seguro

CARACTERÍSTICAS
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•Fobias, perturbações de sono ou da alimentação, 
crises de birra ou auto-agressividade aparente 
insensibilidade dolorosa.

SINTOMAS



Eugene Bleuler, 1911
•Esquizofrenia "fuga da realidade”

HISTÓRICO



Kanner L. Autistic disturbance of affective contact. 
Nervous Child, 1943:2,217-250

Autismo clássico
Johns Hopkins Hospital



Leo Kanner, 1943

Kanner L. Autistic disturbance of affective contact. 
Nervous Child, 1943:2,217-250

Autismo clássico



Asperger H. "Die "Autistischen 
Psychopathen. Archiv für psychiatrie und 
nervenkrankheiten 1944;117: 76–136.

Hans Asperger, 1943 Síndrome de Asperger



INCIDÊNCIA
ØEUA: 1:110                         

(CDC, 2009)

ØBrasil: 1:368                      
(Ribeiro, 2010; Zorzetto, 2011)

ØMundo: 70 milhões 
de pessoas                                    
(ONU, 2010) 

Ø “Epidemia da síndrome 
no planeta”







Isaac 
Newton

Ø Caso clássico da síndrome de Asperger. 
Não falava e esquecia de comer, tamanho 
seu envolvimento com o trabalho. 

Ø Começou a desvendar a lei da gravidade 
aos 23 anos, era um sujeito distante, de 
poucas palavras, e freqüentemente tinha 
acessos de mau humor. 

Ø Longos períodos de solidão para estudo
Ø Desleixo com a aparência
Ø Mania de reescrever até vinte vezes os 

seus estudos, sem fazer quase nenhuma 
alteração de uma cópia para outra.



Autismo de alto funcionamento

Albert 
Einstein

Ø Andou e falou aos 3 anos de idade.
Ø Quando criança, ele costumava repetir a 

mesma frase durante horas e estava 
sempre sozinho. 

Ø Na Universidade de Princeton, adotou uma 
rotina curiosa. Fizesse chuva ou sol, todos 
os dias, ele e seu único amigo saíam para 
passear depois de se telefonarem 
pontualmente às 11 horas. 

Ø Maneira peculiar de vestir-se. Ele 
mantinha sete ternos idênticos.





Mozart



Bill Gates
Se balança 
continuamente 
durante reuniões 
de negócios e 
em aviões 
(autistas fazem 
isso quando 
nervosos), não 
gosta de manter 
contato olho-a-
olho e tem pouca 
habilidade social. 
Não dá 
importância à 
sua aparência.



Courtney Love 

“levemente autista”

Foi 
diagnosticada 
na idade de três 
anos como 
“levemente 
autista “. 
Ela teve seus 
altos e baixos, 
mas sua banda 
Hole fez algum 
sucesso.



Ø É uma estudante 
americana de arte e 
moda que ficou 
conhecida quando 
participou do America’s 
Next Top.

Ø Durante o programa foi 
revelado que ela tem 
Síndrome de Asperger e 
TDAH (Transtorno do 
Déficit de Atenção com 
Hiperatividade). 

Ø As coisas mais difíceis 
para ela são, se 
aproximar de pessoas e 
suas habilidades de 
comunicação.

Síndrome de Asperger



Autismo de alta 
funcionalidadeTemple 

Grandin Seu jeito peculiar de 
pensar e seu 
comportamento 
antissocial e agressivo 
eram mal vistos por 
professores e colegas 
de escola na infância 
Frequentemente 
brigava com outras 
crianças. Ela tinha 
dificuldade de aprender 
certas coisas, porque 
as coisas para ela 
seguiam uma lógica 
particular. A única coisa 
que podia deixar 
Temple mais calma era 
um abraço forte.



Temple Grandin 
"Máquina do Abraço"







DESCONHECIDA MULTIFATORIAL

• Fatores genéticos, metabólicos ou ambientais
• Transtornos na gestação
• Alterações anatômicas no cérebro
• Fatores neuro-químicos – lobo frontal

Teorias Psicanalíticas
Lippi, 2001

ETIOLOGIA



Ecker et al., 2012

Synaptic functioning and brain connectivity in Autism Spectrum Disorders (ASD)—
from the molecular level to the neural systems level



Biomarcadores – Ressonância Magnética

Ecker et al., 2012



Emoção: Atividade cerebral 
reduzida









Pediatria
Neurologia

Psiquiatria 
Psicologia

Musicoterapia 
Fonoaudiologia

Terapia ocupacional
Fisioterapia 

TRATAMENTO



Crianças com autismo necessitam de uma maior consistência de 
relações estímulo, resposta e reforço, para que o controle do 
estímulo apropriado se desenvolva.

Spradlin e Brady,1999 



TERAPIA ABA
Applied Behavior Analysis.

Análise do Comportamento Aplicada.
“Aprendizagem sem erro”

Associação para a Ciência do Tratamento do
Autismo dos Estados Unidos, afirma que
a terapia ABA é o único tratamento que
possui evidência científica suficiente para ser
considerado eficaz.



ABA ETAPAS
- Instruções iniciais e imediatas
- Garantir sucesso
- Avisos desaparecem com o tempo
- Aluno capaz de responder por conta 
própria
- Diminui a frustração e aumenta a 
motivação



• 1- Comportamentos sociais, tais como contato 
visual e comunicação funcional;

• 2- Comportamentos acadêmicos tais como pré-
requisitos para leitura, escrita e matemática;

• 3- Atividades da vida diária como higiene 
pessoal (HIGIENE BUCAL!!).

• 4- A redução de comportamentos tais como 
agressões, estereotipias, autolesões, agressões 
verbais, e fugas

TERAPIA ABA



Picture Exchange Communication 
System (PECS)





Método TEACCH
Treatment and Education of Autistic and Related 

Communication Handicapped Children









Manifestações Bucais
• Comportamento auto-mutilante 
• Problemas Periodontais 
• Maloclusões

Klein e Nowak, 1998



Risco e Atividade da doença cárie ??

Menor ?



Risco e Atividade da doença cárie ??
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Menor ?



Risco e Atividade da doença cárie ??

Igual



Risco e Atividade da doença cárie ??

Maior?



Maior?

Risco e Atividade da doença cárie ??



Higiene bucal deficiente

J Appl Oral Sci. 2011;19(3):212-7



Tratamento Odontológico
• Individualizado
• Anamnese detalhada (experiências anteriores e comportamento)
• Manutenção de rotina: dia, horário, equipo e profissionais
• Consultas curtas
• Evitar espera na recepção
• Utilizar comandos claros e simples
• Ignorar comportamentos automutiladores
• Reduzir luzes, sons, odores e toques
• Técnicas dizer-mostrar-fazer e reforço positivo
• Esquematizar consultas com figuras. 
• Ensaio no lar (psicólogo).

Klein e Nowak, 1998; Campos e Haddad, 2007; Muranetto, 2002



Esquematização 
da consulta

TÉCNICAS BÁSICAS DE MANEJO DO COMPORTAMENTO



Estabilização Protetora






