TORPICOS

ISSN 2965-6672 | Qualis A2

COMUNICACAO
AUMENTATIVA E
ALTERNATIVA NA

INCLUSAO
SOCIOAMBIENTAL E SAUDE
BUCAL DE PESSOAS COM
TEA

AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATION IN
SOCIOENVIRONMENTAL INCLUSION AND ORAL HEALTH OF PEOPLE WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER

Ciéncias Humanas, Ciéncias da Saude - 09/05/2026

REGISTRO DOI: 10.70773/revistatopicos/778112068

Carla Coutinho Moser!

Maria Carolina Hormann Dourado?

Daiani Modernel Xavier>



https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-humanas
https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/778112068
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

Esta revisao de literatura analisa o impacto do uso de ferramentas de
Comunicacao Alternativa e Aumentativa (CAA) na inclusao e
promocao da saude de pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) no contexto odontoldégico, abrangendo evidéncias publicadas
entre 2016 e 2026. A analise destaca que o emprego de sistemas
visuais, como o Picture Exchange Communication System (PECS),
pranchas de comunicacao, agendas visuais e tecnologias assistivas
digitais (aplicativos, realidade virtual e inteligéncia artificial), é
fundamental para reduzir barreiras comunicativas e sensoriais. Os
resultados indicam uma reducao significativa nos niveis de
ansiedade dos pacientes, melhoria na cooperagao durante os
procedimentos e maior eficacia nas praticas de higiene bucal
domeéstica, diminuindo a necessidade de intervencdes invasivas sob
sedacao ou anestesia geral. Sob a perspectiva socioambiental, a CAA
pode promover a humanizacao do cuidado e a reducao de
desigualdades em saude ao capacitar profissionais e envolver
cuidadores em um processo terapéutico mais inclusivo e acessivel.
Entretanto, a literatura em lingua portuguesa ainda carece de
ensaios clinicos controlados robustos, especialmente voltados para
tecnologias emergentes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Comunicacao
Aumentativa e Alternativa; Odontologia; Inclusao em Saude;

Educacao Ambiental.

ABSTRACT

This literature review analyzes the impact of Augmentative and
Alternative Communication (AAC) tools on the inclusion and health
promotion of individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) in
the dental context, covering evidence published between 2016 and

2026. The analysis highlights that the use of visual systems, such as



the Picture  Exchange  Communication  System (PECS),
communication boards, visual schedules, and digital assistive
technologies (applications, virtual reality, and artificial intelligence), is
fundamental to reducing communicative and sensory barriers. The
results indicate a significant reduction in patient anxiety levels,
improved cooperation during procedures, and greater effectiveness
in home oral hygiene practices, decreasing the need for invasive
interventions under sedation or general anesthesia. From a socio-
environmental perspective, AAC can promote humanized care and
reduce health inequalities by empowering professionals and
involving caregivers in a more inclusive and accessible therapeutic
process. However, the Portuguese-language literature still lacks
robust controlled clinical trials, especially those focused on
emerging technologies.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Augmentative and
Alternative Communication; Dentistry; Health Inclusion;

Environmental Education.

INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é compreendido como um
transtorno do neurodesenvolvimento complexo, cujas
manifestacdes centrais incluem  déficits persistentes na
comunicacao social e na interacao social, acompanhados por
padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades (APA, 2014). Diante do aumento global na prevaléncia do
diagnostico, as redes de atencao a saude enfrentam o desafio ético e
técnico de adaptar seus servicos para acolher as especificidades

sensoriais, comportamentais e comunicativas dessa populacao.



Nesse contexto, a Lei n° 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) constitui o
alicerce juridico fundamental, ao instituir a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com TEA e assegurar a atencao
integral e o atendimento multiprofissional como diretrizes
obrigatodrias. Tal respaldo legal impde as redes de saude o dever de
promover a equidade, adaptando as praticas clinicas, o que inclui o
cuidado odontoldgico, para garantir a integralidade da assisténcia e
O respeito as singularidades de cada individuo. Garantindo o
cumprimento dos preceitos de equidade e integralidade do cuidado
conforme descrito no Art. 3° inciso Ill, alinea “b", o qual reforca o
direito de " acesso a acdes e servicos de saude, com vistas a atencao
integral as suas necessidades de saude, incluindo: o atendimento

multiprofissional” (Brasil, 2012).

Embora a lei nao cite a palavra "odontologia", o termo "atencao
integral” e "atendimento multiprofissional" abrange
obrigatoriamente a saude bucal, conforme as diretrizes do Ministério
da Saude e do Conselho Federal de Odontologia (CFO). A saude
bucal é indissociavel da saude integral, e o desafio de adaptar
servicos as ‘'"especificidades sensoriais, comportamentais e
comunicativas" € exatamente o que a lel visa garantir ao exigir um

atendimento qualificado e especializado (Brasil, 2019).

Nesse contexto, a Comunicacao Aumentativa e Alternativa (CAA)
tem sido apontada na literatura como uma estratégia importante
para apoiar a comunicagcao de pessoas com dificuldades na
linguagem oral, ampliando as possibilidades de interacao,
compreensao e expressao. O uso de recursos visuais, pictogramas,
rotinas estruturadas e sistemas de comunicacao pode favorecer a
previsibilidade das situag¢des, reduzir niveis de ansiedade e facilitar a

compreensao das etapas do atendimento odontoldgico,



contribuindo para um ambiente mais acessivel e inclusivo (Cagetti

et al. 2015).

Além de seu papel na mediacao comunicacional, a CAA também
apresenta relevante potencial educativo. Ao ser utilizada em
contextos de cuidado em saude, pode atuar como recurso
pedagogico que favorece a compreensao de praticas de
autocuidado, higiene bucal e habitos saudaveis, promovendo
processos educativos que fortalecem a autonomia e a participacao
social das pessoas com TEA. Dessa forma, o atendimento
odontolégico pode ser compreendido Nndo apenas como um espaco
clinico, mas também como um espac¢o educativo e de construcao

de conhecimentos relacionados a saude (Santos; Santos, 2024).

Sob uma perspectiva socioambiental, a promocao da saude envolve
a criacao de ambientes acessiveis, inclusivos e sensiveis as
necessidades das diferentes pessoas, reconhecendo que as
condicdes de saude sao influenciadas por fatores sociais, culturais e
educacionais. Essa abordagem ressoa com a Educacao Ambiental
Critica proposta por Loureiro (2004), que defende a "construcao de
valores, conceitos, habilidades e atitudes que possibilitem o
entendimento da realidade de vida e a atuacao ldcida e responsavel
de atores sociais individuais e coletivos no ambiente" (Loureiro, 2004,

p.04).

Para Loureiro (2004, p.03), a educacao ambiental deve promover a
e L . . . :

politizacao e publicizacdo das questdes ambientais, entendidas
como inerentemente sociais e historicas", buscando "alternativas
que considerem o conhecimento cientifico, as manifestacdes
culturais populares e uma nova ética nas relacdes sociedade-

natureza pautada e construida em processos coletivos de



transformacao social" (Loureiro, 2004, p.03). Assim, a promoc¢ao da
saude, alinhada a essa perspectiva, visa a justica social e a
preservacao da vida. Nesse sentido, a utilizacdo da CAA no
atendimento odontolégico pode contribuir para a reducao de
barreiras comunicacionais e para a construcao de praticas de
cuidado mais inclusivas, favorecendo a equidade no acesso a saude

e 0 exercicio da cidadania.

Apesar das contribuicdes potenciais da CAA, observa-se que ainda
sao limitados os estudos que analisam de forma sistematizada o uso
desses recursos no contexto do atendimento odontolégico de
pessoas com TEA, especialmente considerando suas implicacdes
educativas e socioambientais. Assim, torna-se relevante reunir e
analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre essa
tematica, a fim de compreender como a CAA tem sido utilizada
nesse contexto e quais sao suas contribuicdes para a inclusao e para

a promocao da saude bucal.

METODOLOGIA

A presente revisao de literatura foi conduzida para identificar e
analisar publicacdes cientificas que abordam o uso de CAA no
atendimento odontolégico de pessoas com TEA, com foco em
estudos publicados entre 2016 e 2026 nas seguintes bases de dados:

PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane.

A estratégia de busca foi desenhada para abranger a literatura em
portugués, inglés e espanhol, utilizando descritores controlados e
termos livres relacionados ao TEA, a CAA e a Odontologia. A inclusao

do termo "Comunicacao Visual" foi estratégica para capturar estudos



gue utilizam suportes visuais Nnao necessariamente classificados sob

o rétulo formal de CAA em algumas bases.

Tabela 1 -

utilizando os operadores booleanos “AND"” e “OR™:

Cruzamento dos Descritores na base de dados

IDIOMA STRING DE BUSCA BASES DE

DADOS

Portugués (“Comunicacao Aumentativa e Google

Alternativa" OR "CAA" OR "Comunicagao Académico,

Visual") AND ("Transtorno do Espectro PubMed,

Autista" OR "TEA") AND ("Odontologia" SciELO

OR "Saude Bucal")
Inglés ("Augmentative and Alternative Google Scholar,
Communication" OR "AAC" OR "Visual PubMaed,
Communication") AND ("Autism Cochrane
Spectrum Disorder" OR "ASD") AND
("Dentistry" OR "Oral Health")
Espanhol ("Comunicacion Aumentativa y Google

Alternativa" OR "CAA" OR "Comunicacion
Visual") AND ("Trastorno del Espectro
Autista" OR "TEA") AND ("Odontologia"
OR "Salud Bucal")

Académico,
SciELO, LILACS

Fonte: (autoras, 2020).

RESULTADOS

Conforme a metodologia citada para a busca das informacdes, foram
selecionados 24 artigos nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS
e Cochrane. Para a selecao dos estudos incluidos nesta revisao
integrativa, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao

previamente definidos.



Como critérios de inclusao, consideraram-se estudos que
abordassem o uso da CAA ou comunicag¢ao visual como intervencao
principal ou como recurso auxiliar no processo de comunicacao.
Também foram incluidos estudos que apresentassem foco no
atendimento odontoldgico ou em aspectos relacionados a saude
bucal, envolvendo participantes com diagndstico de TEA. Além
disso, foram selecionadas pesquisas gue analisassem desfechos
relacionados a inclusao, a promoc¢ao da saude ou a perspectiva
socioambiental. Apenas estudos publicados em periddicos
cientificos revisados por pares foram considerados elegiveis, sendo

incluidas publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Quanto aos critérios de exclusao, foram desconsiderados estudos
que nao utilizassem a CAA como intervencao principal ou recurso de
apoio, bem como aqueles que nao se referissem ao contexto do
atendimento odontoldgico ou que nao incluissem pessoas com TEA.
Também foram excluidas publicacdes que nao abordassem os
desfechos de interesse desta revisao, como inclusao, promoc¢ao da
saude ou perspectiva socioambiental. Além disso, foram excluidos
artigos de opiniao, editoriais, cartas ao editor, resumos de
congressos sem publicacdgo completa, bem como teses e
dissertacdes que nao estivessem publicadas em periddicos

cientificos.

DISCUSSAO

A CAA como Promotora de Inclusao e Autonomia

A analise das evidéncias cientificas demonstra que a CAA atua como
um catalisador para a transformacao do atendimento odontologico

de pessoas com Transtorno do Espectro Autista, transcendendo a



mera técnica de manejo comportamental para se tornar um pilar de
inclusao e equidade. Os achados indicam que a mediacao
comunicativa eficaz ndao apenas facilita o ato clinico, mas redefine a
relacdao entre o paciente, o profissional e o ambiente de saude

(Chaves, 2024).

Um dos impactos mais significativos da CAA é a promocao da
autonomia do paciente com TEA. Ao utilizar sistemas como o PECS
ou pranchas visuais, o individuo deixa de ser um objeto passivo da
intervengao para se tornar um participante ativo. A capacidade de
expressar dor, solicitar pausas ou escolher materiais durante o
atendimento odontoldgico reduz drasticamente a sensacao de
perda de controle, que é uma das principais fontes de ansiedade
nesse grupo conforme (Fontenele, 2025). As pesquisas reforcam que
a previsibilidade proporcionada pelos roteiros visuais transforma o
consultério em um ambiente tradicionalmente hostil devido aos
estimulos sensoriais em um espaco compreensivel e seguro (Hauss,

2016).

As evidéncias coletadas foram organizadas e categorizadas
conforme o nivel de sofisticacao tecnoldgica das intervencdes, bem

como em relacao aos seus impactos clinicos especificos.

Sistemas de Baixa Tecnologia: PECS e Pranchas de Comunicacao

O Picture Exchange Communication System (PECS) é amplamente
utilizado para permitir que o paciente expresse necessidades e
emocdes, uma das ferramentas mais citadas na literatura devido a
sua facilidade de implementacao e baixo custo (Macedo et al, 2024;
Meharwade et al. 2021). O uso de pictogramas e pranchas de

comunicagao odontoldgica personalizadas ajuda a traduzir



procedimentos complexos em sequéncias visuals compreensiveis,
aumentando a linguagem expressiva e receptiva (Naidoo; Singh,
20716 e Acuna; Mendoza, 2020). Estudos indicam que o PECS facilita a
aquisicao de comunicacao funcional, reduzindo comportamentos
disruptivos causados pela frustracao de Nnao ser

compreendido (Hauss, 2016; Meharwade et al. 2021).

Em termos quantitativos, estudos demonstram beneficios diretos na
saude periodontal. Al-Batayneh et al. (2020) conduziram um
programa de escovacao baseado em PECS com 37 criangas,
observando quedas significativas nos indices gengivais (IG) e de
placa (IP) apds 3 e 6 meses de intervencao. Os autores, Renuka,
Singh e Rathore (2022) confirmaram que o uso de fases graduais do
PECS melhora significativamente os escores do indice de Higiene
Oral Simplificado (OHI-S), além de aumentar a capacidade cognitiva

dos pacientes para compreender o ambiente odontoldgico.

Outra ferramenta eficaz € a prancha de comunicacao dental, que
utiliza simbolos graficos para expandir a linguagem expressiva e
receptiva durante a consulta (Naidoo; Singh, 2016; Mah; Tsang, 2016).
Além disso, os autores Mah e Tsang, (2016) concluem que a
implementacao de cronogramas visuais, especialmente quando
combinada com visitas semanais repetidas para familiarizacao, é
uma estratégia promissora para 0 manejo de criangas com TEA no
ambiente odontoldégico. A ferramenta ajuda a tornar o procedimento
mMais previsivel para a crianca, o que resulta em maior sucesso Nna
execucao dos procedimentos clinicos, maior agilidade no
atendimento e uma experiéncia menos traumatica tanto para o

paciente quanto para o profissional.

Tecnologias Assistivas Digitais: Aplicativos e Agendas Visuais



A transicao para dispositivos moveis tem mostrado resultados
superiores aos métodos tradicionais de papel. O uso de agendas
visuais digitais aumenta a previsibilidade da consulta, reduzindo a
ansiedade ao detalhar cada etapa do atendimento (Mah; Tsang,
2016; Caceres, 2020). Além disso, Mah e Tsang (2016) relataram que
pacientes que utilizaram sistemas de agenda visual completaram,
em média, 1,38 passos a mais por consulta, progredindo 35,52
segundos mais rapido por passo e apresentando niveis de angustia

comportamental 18,7% menores que o grupo controle.

Zink et al. (2018) compararam um aplicativo de comunicacao
especifico com o PECS, descobrindo que o aplicativo foi
significativamente mais eficaz, exigindo menos tentativas (9,5 vs 15)
e menos consultas (3 vs 5) para realizar exames preventivos e
profilaxias (Zink et al, 2028). Aplicativos como o proposto por
Caceres (2020) auxiliam no manejo comportamental cotidiano,
permitindo que o profissional monitore o progresso do paciente

através de dados empiricos (Caceres, 2020; Silva; Tavares, 2023).

Intervencoes Avancgadas: Video Modelagem e Realidade Virtual

A modelagem por video (VM) tem se consolidado como uma técnica
de alto impacto para a manutencao da saude oral a longo prazo.
Shalabi et al (2022) demonstraram, em um ensaio clinico
randomizado, que a VM é superior ao PECS na reducao dos escores
OHI-S ao longo de 12 meses, com diferencas estatisticamente
significativas (P < 0,001) (Shalabi et al, 2022). A VM permite que a
criancga assista a um video de um par ou adulto realizando a higiene
oral ou passando por um exame clinico, o que promove mudanc¢as
comportamentais positivas e reduz a apreensao (Shetty et al, 2022;

Orellana et al,, 2018).



A Realidade Virtual (RV) e a Realidade Aumentada (RA) surgem
como fronteiras tecnoldgicas para mitigar disturbios sensoriais. A RV
é utilizada para criar ambientes distrativos que isolam o paciente
dos estimulos aversivos do consultorio, enquanto a RA, inova ao
sobrepor experiéncias sensoriais controladas durante a visita
dental (Smutkeeree et al, 2020; Lunka, 2020). Embora promissoras,
essas tecnologias ainda enfrentam barreiras de custo e exigem
equipamentos especificos que nao estao amplamente disponiveis

em clinicas de atencao primaria (Alkharusi, 2024).

O estudo exploratério de Bondioli et al. (2018), evidencia que as
Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TIC) podem simplificar o
atendimento odontolégico em pessoas com TEA. O uso do
dispositivo favoreceu o contato inicial com o dentista e com os
demais profissionais presentes nas sessoes, despertando o interesse
das criancas e reduzindo possiveis desconfortos associados ao
ambiente desconhecido e aos procedimentos odontoldgicos. No
entanto, a abordagem demanda a gestdao de um volume
significativo de dados, jogos e materiais personalizados, o que
aponta para a necessidade de desenvolvimento de uma plataforma
digital acessivel que auxilie tanto profissionais quanto pacientes ao

longo do atendimento odontoldgico (Bondioli, et al,, 2018).

Perspectiva Socioambiental e Humanizacao do Cuidado

A humanizagcao do atendimento odontolégico no TEA exige um
olhar que transcenda o procedimento clinico. Sob a perspectiva
socioambiental, a saude é o resultado de um ambiente inclusivo
onde a comunicacao flui bidirecionalmente (Zink et al, 2018).
Ferramentas de CAA facilitam a equidade ao garantir que individuos

Nnao verbais tenham o mesmo direito de compreender e participar



de sua saude que individuos neurotipicos (Munawar; Wattoo, 2024,

Balian et al., 2021).

A inclusao nao se restringe a criancga; ela envolve a capacitacao dos
cuidadores e a reducao de sua dependéncia durante a higiene oral
domeéstica, promovendo a autonomia do paciente (Shetty et al,
2021; Khot, 2023). Contudo, uma barreira persistente € a formacao
académica. Os autores Silva e Tavares (2023) observaram que a
maioria dos estudantes e profissionais ainda nao se sente preparada
para aplicar métodos como TEACCH (Tratamento e Educag¢ao de
Criancas com Autismo e Dificuldades de Comunicac¢ao), PECS ou
ABA (Analise do Comportamento Aplicada), o que compromete a
eficacia das intervencdes de CAA e a humanizacao do cuidado (Silva;

Tavares, 2023).

Os autores Aljubour et al. (2024), destacam que, para esse publico,
uma das estratégias mais eficazes de inclusao e manejo
comportamental €& a implementacao de  intervencdes
comportamentais intensivas e precoces, com O objetivo de
potencializar o desempenho global. Entre essas abordagens,
ressalta-se o modelo TEACCH , que utiliza suportes visuais e
modelagem em video como forma de favorecer a compreensao e a
antecipacao das situacdes. Essa proposta contribui para a
familiarizacao da crianga com ambientes especificos, como o

contexto odontoldgico.

Nesse sentido, o estudo também enfatiza a importancia da
elaboracao de recursos visuais adaptados a realidade sociocultural
das criancas, representando de forma concreta o ambiente
odontoldégico, os profissionais envolvidos e o0s instrumentos

utilizados. Além disso, esses materiais contemplam a explicacao de



rotinas diarias, como a escovacao dentaria no ambiente domiciliar,
priorizando a adaptacao ao contexto natural da crianca, de modo a
promover maior compreensao, engajamento e autonomia (Aljubour
et al, 2024). Para isso, € necessario o dentista reconhecer as
especificidades individuais do paciente e remover barreiras invisiveis

gue perpetuam desigualdades e acesso em saude.

Ja os autores Yanez e Contreras (2021) denotam a importancia de
uma equipe multiprofissional, que no estudo foi composta por dois
odontopediatras, um fonoaudidlogo, um terapeuta ocupacional e
dois psicologos, com experiéncia no atendimento a criangas com
TEA. Os pictogramas consistiam em um livro ilustrado com imagens
reais do consultério e dos instrumentos odontoldgicos, utilizado para
apresentar de forma sequencial as etapas do atendimento,
favorecendo a familiarizacao da crianca com o ambiente e a
incorporacao da consulta a sua rotina. A escala aplicada foi adaptada
com expressdes faciais (feliz, neutra e triste) para auxiliar na
identificacdao e comunicacao dos diferentes niveis de dor pela

crianca (Yanez; Contreras, 2021).

O uso de ajudas visuais melhora a cooperacao e a satisfacao da
equipe odontoldgica, tornando o ambiente de trabalho menos
estressante e mais produtivo. Embora inicialmente voltada a
criancas com TEA, a estratégia mostrou-se eficaz também para o
atendimento pediatrico em geral, com boa aceitacao de
profissionais e familias, contribuindo para a qualificacdao da
assisténcia odontoldgica. Além disso, promoveu otimizacao do
tempo de atendimento, com potencial de aumento da
produtividade, destacando-se pelo baixo custo, facilidade de

aplicacao e possibilidade de replicacao, favorecendo a melhoria da



qualidade do servico e a otimizacao de recursos (Yanez, Contreras,
2021).

Limitacoes da Evidéncia e Lacunas Cientificas

P

A literatura em portugués produzida entre 2016 e 2026 ¢é
majoritariamente revisdes narrativas, relatos de caso e sinteses, com
escassez de ensaios clinicos controlados, mensuracdes quantitativas
robustas e estudos longitudinais sobre desfechos orais e
comportamentais. Ha evidéncia insuficiente especificamente em
publicacdes em portugués sobre a eficacia de aplicativos moveis e
realidade virtual no atendimento odontoldgico de pessoas com TEA,
dependendo fortemente de evidéncias internacionais de outros
paises. Como também ha caréncia de evidéncias sobre inclusao

social e empoderamento do paciente no contexto odontologico.

Nao foi identificado dados suficientes para avaliar como fatores
ambientais e organizacionais modulam a eficacia da CAA. Bem
como, nao foi identificada medidas padronizadas em portugués que
possam documentar experiéncias de humanizacao do cuidado

relacionadas ao uso de CAA no ambiente odontoldgico.

Apesar do avanco significativo, algumas limitacdes persistem,
principalmente quanto aos meétodos de alta tecnologia, embora
mais eficazes, ainda sao caros e dependem de dispositivos digitais
nem sempre acessiveis a populagdes de baixa renda. Como
também, destaca-se a necessidade de pesquisas futuras para
investigar com mais intensidade sua aplicacdo em outros
procedimentos e desenvolver estratégias comportamentais
baseadas em evidéncias que aprimorem a comunicacao, a interacao

e a manutencao da saude bucal. (Zink, et al, 2018). Ha uma falta de



protocolos universais para o uso de aplicativos e Realidades Virtuais,

variando muito entre diferentes centros clinicos (Silva; Tavares, 2023).

CONCLUSAO

A integracao da Comunicagcao Aumentativa e Alternativa (CAA) no
atendimento odontolégico de pessoas com TEA é um imperativo
ético e clinico para a promog¢ao de uma saude bucal humanizada e
inclusiva. As evidéncias relatadas pelo periodo de 2016-2026,
confirmam que o uso de PECS, pranchas com pictogramas visuais,
aplicativos e video modelagem reduz a ansiedade, melhora a
cooperacao e resulta em indices superiores de higiene oral. Sob a
perspectiva socioambiental, essas ferramentas atuam como
mediadores que transformam o consultério odontolégico em um
espaco de acolhimento e equidade. O futuro da odontologia para
pacientes com necessidades especiais reside na superacao das
barreiras de formacao profissional e na democratizacao do acesso as
tecnologias assistivas, garantindo que o cuidado seja centrado no

paciente e respeite sua singularidade comunicativa.

No entanto, a implementacao efetiva da CAA no atendimento
odontologico enfrenta uma série de desafios que precisam ser
superados para que seu potencial inclusivo seja plenamente
realizado. Um dos principais obstaculos é a falta de treinamento
profissional dos cirurgides-dentistas, que muitas vezes nao possuem
O conhecimento ou as habilidades necessarias para utilizar os
recursos da CAA de forma eficaz. Somam-se a isso as barreiras
atitudinais, que podem se manifestar como preconceitos ou uma
subestimacao da capacidade de compreensao do paciente,
resultando em uma comunicacao inadequada. As limitacdes de

tempo inerentes ao ritmo acelerado dos atendimentos



odontoldgicos também representam um desafio, pois a utilizacao da

CAA demanda tempo e paciéncia para ser efetiva.

Além disso, a escassez de recursos especificos de CAA adaptados ao
contexto odontoldgico, como pranchas de comunicagao com
vocabulario pertinente a procedimentos e sensacdes (ex: "dor", "abrir
a boca", "sugar"), dificulta a comunicacao precisa. A dificuldade de
cooperacao por parte de pacientes com TEA ou outras deficiéncias,
gue podem apresentar sensibilidades sensoriais ou problemas de
comportamento, exige um acolhimento especializado que nem

sempre esta disponivel.

Por fim, pensar em estratégias de alta tecnologia para CAA, como
softwares e tablets, devido ao custo elevado, pode restringir o acesso
a esses recursos em servicos publicos ou clinicas com orcamentos
limitados. Como também, a falta de interdisciplinaridade impede
que a CAA seja vista como uma ferramenta transversal na saude, e

nao apenas uma atribuicao do fonoaudiologo.

Apesar das evidéncias favoraveis, a implementacao sistematica da
CAA na odontologia, a escassez de formacao especifica nas
graduacdes e a falta de protocolos padronizados nos servicos
publicos de saude limitam o alcance dessas tecnologias assistivas.
Ha uma necessidade urgente de investimentos em educacao
continuada para as equipes de saude bucal e na adaptacao fisica
dos consultérios para acolher a diversidade neurodivergente de

forma integral.
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