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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é muito comum na infancia e
pode se estender até a adolescéncia e a fase adulta. Segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), ele consiste em um transtorno do
neurodesenvolvimento, que possui uma etiologia multifatorial. Assim, o objetivo desse
trabalho € discorrer sobre os sinais e sintomas do TDAH para facilitar a deteccdo pelo
cirurgido-dentista, como também mostrar as repercussdes desse transtorno no tratamento
odontoldgico, através de uma revisdo de literatura com artigos pesquisados em bases de dados
como PubMed, Scielo e LILACS. Os sinais e sintomas do TDAH séo baseados na triade
sintomatica do transtorno que consiste na desatencdo, hiperatividade e impulsividade. No
entanto, ha critérios para o seu diagndéstico presentes no DSM-5, que sdo de suma importancia
para que haja o diagndstico correto. E de grande valia que os pacientes sejam acompanhados
por uma equipe multidisciplinar, visto que eles apresentam uma multiplicidade de sintomas. E
0 cirurgido-dentista, principalmente o Odontopediatra, precisa ser capacitado no atendimento
destes pacientes, pois ele trard alguns desafios em decorréncia dos sinais e sintomas
apresentados. Sendo necessario que haja o planejamento de um atendimento odontoldgico
individualizado para as criangcas com o TDAH, além de consultas mais regulares para a
orientacdo e acompanhamento da salde bucal e do surgimento de cérie dentaria, bruxismo e
episodios de traumatismo dentario, estando ciente que estas criancas podem estar mais
suscetiveis a estes quadros devido ao transtorno.

Palavras-chave: Diagndstico. Odontopediatra. Saude bucal. Sintomas. TDAH.



ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is very common in childhood and can
extend into adolescence and adulthood. According to the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5), it consists of a neurodevelopmental disorder, which has a
multifactorial etiology. Thus, the objective of this work is to discuss the ADHD signs and
symptoms to facilitate detection by the dentist, as well as to show the this disorder
repercussions on dental treatment, through a literature review with articles searched in
databases such as PubMed, Scielo and LILACS. ADHD signs and symptoms are based on the
symptomatic triad of the disorder consisting in inattention, hyperactivity and impulsivity.
However, there are criteria for its diagnosis present in the DSM-5, which are of paramount
importance for a correct diagnosis. It is of great value that patients are monitored by a
multidisciplinary team, as they present a multiplicity of symptoms. And the dentist, especially
the pediatric dentist, needs to be trained in the care of these patients, as he will bring some
challenges due to the signs and symptoms presented. It is necessary to plan individualized
dental care for children with ADHD, as well as more oral health regular consultations for
guidance and monitoring and the dental caries emergence, bruxism and dental trauma
episodes, being aware that these children may be more susceptible to these conditions due to
the disorder.

Keywords: Diagnosis. Pediatric Dentist. Oral health. Symptoms. ADHD
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiolégico com sintomas que comecam a ser observados, muitas das vezes, no meio
escolar, quando os professores detectam algumas dificuldades que ndo estdo presentes nas
outras criancas (BORGES et al., 2020). De acordo com Nogueira e Correia (2019), tendo
como base o tripé que consiste no déficit, atencao e hiperatividade, pacientes com o transtorno
podem se apresentar mais impulsivos e com grande agitagdo quando comparados a outras
pessoas. O transtorno tem como algumas das suas caracteristicas: a impulsividade, a
hiperatividade, a atencdo curta, a dificuldade em escutar, de conformidade e de socializar. E
uma condicdo crbnica que tem inicio na infancia, mas que pode continuar até a fase adulta
(EHLERS et al, 2019; MANOHARAN; KRISHNAMOORTHY, 2016).

A sua etiologia é multifatorial envolvendo partes do cérebro referentes ao controle
de atividades motoras e também da atencdo. Além disso, envolve fatores genéticos e de
esséncia bioldgica, bem como certa disfuncdo na regido do lobo frontal (SILVA; MOREIRA,;
MEA, 2015; POLANCZYK et al., 2012). E observado com mais frequéncia em meninos e
pode gerar prejuizos em varias areas para o individuo (EHLERS et al, 2019; SANTOS, 2016).
Como critérios de diagndstico ha dois subtipos: desatencdo e hiperatividade/impulsividade.
Em relacdo a desatencdo, sdo vistos sintomas como dispersdo, problemas em se manter
focado, na priorizacdo de estimulos, em se manter concentrado em um estimulo especifico. J&
na hiperatividade, observa-se agitacdo de forma excessiva, inquietude com frequéncia, nao
conseguem ficar quietos e relaxados. E a impulsividade caracteriza-se em tomar decisdes de
forma rapida, sem pensar nas consequéncias e ndao havendo um planejamento prévio
(MARTINHAGO; CAPONI, 2019; COUREL, 2012). O seu tratamento deve ser
multidisciplinar, pois apresentam-se problemas de cunho emocional, comportamental e
também cognitivo (SILVA; MOREIRA; MEA, 2015).

No consultério odontoldgico, o tratamento de pessoas com TDAH pode trazer
alguns desafios, pois o paciente se mostra impulsivo, muito inquieto, com problemas na
comunicacdo, dificuldade em focar e seguir instrucdes (FARUKHI, 2021). Por terem a
possibilidade de dificuldades em habilidades motoras e possuirem caracteristicas, como um

periodo menor de atencdo e dificuldade em se manterem focados, 0s pacientes com esse
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transtorno podem apresentar maiores chances de desenvolver a carie dentéria, devido a
escovacdo menos eficaz, que pode ser um reflexo dos sintomas citados. Além disso, 0s
medicamentos usados no seu tratamento podem provocar a xerostomia, fator que também
influencia no desenvolvimento da doenca carie (EHLERS et al, 2019; VELOSO, 2017).
Logo, a higiene bucal adequada é muito importante para evitar doengas, como carie, gengivite
e periodontite. Ademais, devido aos sintomas de desatencdo e por serem inquietos, estes
individuos parecem possuir uma maior possibilidade de desenvolver o bruxismo e também de
ocorréncia de traumas dentarios (SANTOS, 2016; OLIVEIRA, 2013).

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo discorrer sobre os sinais e
sintomas do TDAH, facilitando a deteccdo pelo cirurgido-dentista, e mostrar quais as
repercussdes desse transtorno no tratamento odontoldgico. Por meio de uma revisdo de
literatura através de artigos pesquisados em bases de dados como PubMed, Scielo e LILACS,
publicados no periodo de 2011 a 2021.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sinais do TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é muito comum na
infancia, podendo se estender até a adolescéncia e a fase adulta (MURRAY et al., 2012).
Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), que contém
critérios para o seu diagnéstico, esse vem a ser classificado como um transtorno do
neurodesenvolvimento (MARTINHAGO; CAPONI, 2019; APA, 2014). Sobre a sua etiologia,
ainda ndo ha uma comprovacgéo exata, mas sabe-se que tem influéncia de fatores genéticos,

bioldgicos, ambientais e psicossociais (MURRAY et al., 2012).

A sua prevaléncia mostra-se maior em meninos, nNo entanto, 0s sintomas em

meninas sdo apresentados com menos evidéncia, em comparagdo ao outro género, fazendo
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com que essas ndo sejam corretamente diagnosticadas (FARUKHI, 2021). O TDAH pode se
manifestar associado com outras comorbidades, o que pode acabar dificultando o seu
diagnostico. Além disso, existem doencas com sintomas parecidos que devem ser descartadas

como diagnostico diferencial para que haja o diagndéstico correto (OLIVEIRA, 2013).

Em relacdo aos sintomas do TDAH, tem-se como foco a desatengdo, a
impulsividade e a hiperatividade (PERES; FERREIRA; VIEIRA, 2020). Estes séo detectados,
na maioria das vezes, no ambito escolar pelos professores, devido ao reflexo observado na
aprendizagem e na interacdo social, se manifestando, normalmente, antes dos sete anos de
idade (MARTINHAGO; CAPONI, 2019; MANOHARAN; KRISHNAMOORTHY, 2016).
No entanto, o cirurgido-dentista também deve estar atento a esses sintomas, pois pode haver
casos em que ainda ndo houve o diagndstico, e, desse modo, é preciso que ocorra a orientacdo
para a procura de um profissional (OLIVEIRA, 2013). Os pacientes com TDAH podem se
apresentar de acordo com trés subtipos, levando em consideragdo 0s seus sintomas:
“predominantemente desatentos” (TDAH-D), em que a hiperatividade e a impulsividade s&o
minimas, “predominantemente hiperativos-impulsivos” (TDAH-H) e, por fim, “combinados”
(TDH-C) com a presenca dos trés sintomas (MURRAY et al., 2012; PERES; FERREIRA,
VIEIRA, 2020).

Os critérios de diagndstico presentes no DSM-5 (2014) para a desatencdo e a
hiperatividade/impulsividade estdo listados na TABELA 1. Segundo Effgem et al (2017), a
pessoa com TDAH-D possui seis ou mais sintomas de desatencdo, presentes no DSM-5, e
menos de seis sintomas de hiperatividade/impulsividade. Ja aquela com TDAH-H apresenta
mais de seis caracteristicas de hiperatividade e impulsividade e menos de seis da desatencéo.
E no caso do TDAH-C ha seis ou mais sintomas ao mesmo tempo de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade. Os critérios de diagnostico, pelo DSM-5, sdo avaliados em
mais de um contexto, devem ter uma duracéo de pelo menos seis meses e causar problemas na
vida da pessoa em contextos sociais, académicos ou profissionais, se apresentando de forma
frequente e estando presentes antes dos 12 anos de idade (SANTOS, 2016; APA, 2014;
AGRA et al., 2011).

TABELA 1 — Critérios para o diagnéstico do TDAH, segundo o DSM-5.

DSM-5
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DESATENCAO HIPERATIVIDADE
Né&o se atentar a detalhes Mexer maos ou peés e se
remexer em uma cadeira
Cometer erros devido ao descuido em Levanta da cadeira em momentos que
lugares como escola ou no trabalho deveria estar sentado
Dificuldade em mater o foco em Correr e subir em coisas em
atividades ludicas momentos inapropriados
Parecer ndo ouvir quando uma pessoa fala | N&o é capaz de participar de brincadeiras e
com ele de forma direta atividades de lazer

de forma calma
Muito inquieto e tem dificuldade em ficar

N&o seguir instrucdes até o final parado por um periodo prolongado de
tempo
N&o finalizar tarefas e dificuldade Fala em demasia
em organiza-las
N&o gosta de tarefas que necessite de um IMPULSIVIDADE
esforgo mental de forma prolongada
Com certa frequéncia acaba Responde perguntas de forma
perdendo coisas precipitada antes de estas terem sido
totalmente formuladas
Distraido com facilidade em virtude de Dificuldade em esperar sua vez
estimulos externos
Esquece de atividades do cotidiano Se intrometem ou interrompem situacgdes

Fonte: Criacdo da autora (2021) conforme o DSM-5 (2014).

De acordo com Nogueira e Correa (2019), o TDAH pode estar associado a
funcGes motoras caracterizando impulsividade e agitacdo maiores em comparacdo a outras
pessoas, bem como funcdes psicoldgicas, pois ha inquietude de forma intensa e manifestacdo
de formas de pensamentos com muita rapidez. Ademais, também ha manifestacGes
relacionadas as funcdes executivas, podendo apresentar dificuldades em manter o foco na
aprendizagem, no planejamento de atividades que sdo necessarias no seu dia a dia. Os
sintomas do transtorno geralmente se manifestam de forma precoce logo na infancia, podendo
ser observado dificuldades na execugdo de tarefas que requerem atencdo, cuidado e
concentragdo (SANTOS; HORA, 2017). Segundo Valenca e Nardi (2015), pode haver
modificacdo dessa triade sintomatica com o decorrer dos anos, apresentando alguns sintomas
mais flexiveis com possibilidade também de diminuir alguns deles. Na maioria dos casos, a
hiperatividade tem reducdo na fase adulta, mas a distracdo e a impulsividade continuam
(COSTA; BARROS, 2012).
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2.2  Diagnostico e Tratamento do TDAH

Conforme o American Psychiatric Association (2014), pessoas com o TDAH
podem apresentar dificuldades em testes de atencéo, assim como de fungbes executivas e de
memoria. Dessa forma, estas funcdes podem ser avaliadas para que haja o seu diagnostico. Os
médicos podem utilizar a associacdo de exames clinicos, questiondrios como o SNAP-1V
(Swanson, Nolan and Pelham Questionaire) baseado na quarta versdo do DSM, além do
DSM-5 para comprovar o diagnéstico do transtorno (MARCON; SARDAGNA;
SCHUSSLER, 2016).

Ribeiro, Viégas e Oliveira (2019) realizaram uma pesquisa com estudantes de 11
a 13 anos, que tinham sintomas que podiam remeter ao diagndstico do TDAH, como agitacéo,
desconcentracao e dispersdo. Sendo utilizado o questionario SNAP-1V, contendo 18 perguntas
baseadas nos critérios diagndsticos do DSM-IV e que foram direcionadas a estes estudantes.
No entanto, ap6s a anélise das respostas, chegou-se a conclusdo de que os alunos avaliados
ndo possuiam o transtorno, mesmo apresentando as caracteristicas citadas de agitacéo,

desconcentracao e dispersao.

Segundo Courel (2012), a apuracdo de informacdes para diagnosticar uma pessoa
com TDAH pode ser feita com base nos sintomas presentes nos sistemas classificatorios,
como o DSM-5 e CID 10. Em relacdo a atencdo, o paciente pode apresentar dificuldade em
manter o seu foco em algo, podendo se distrair com mais facilidade que o normal, dificuldade
na priorizacdo de estimulos e de conseguir manter a concentracdo nesse estimulo por muito
tempo. Porém, estas caracteristicas podem se modificar em virtude de situacdes que sejam de
interesse para ele, bem como de novidade e intimidag&o. J& a hiperatividade se caracteriza por
uma agitacdo exacerbada e também por uma inquietude recorrente, problemas em se manter
quieto e relaxar. Por fim, a impulsividade tem aspectos como a incapacidade de realizar algo
com planejamento e organizacdo, ndo pensando nas consequéncias das suas acdes com
possibilidade de manifestacdes agressivas, acarretando problemas nos relacionamentos com
outras pessoas (SANTQOS, 2016; APA, 2014).
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Martinhago e Caponi (2019) realizaram um estudo com professores de uma escola
publica do Sul do Brasil, para observar como os professores identificavam e interviam em
situacGes em que os comportamentos dos alunos indicavam o TDAH, visto que a escola é um
lugar favoravel para se identificar problemas comportamentais. De acordo com os autores, 0
que a maioria dos professores falaram sobre a deteccdo do TDAH foi que ele esté ligado a
problemas de concentragéo e de correlagédo com outros alunos e professores. Alguns relataram
ainda que as criancas com este transtorno se apresentam com grande agitacdo e agressividade
com os colegas. Foi visto também que a base destes para identificar esses alunos foi a
observacdo de comportamentos de desatencdo, impulsividade e hiperatividade. No entanto,
para o diagndstico, é necessario que atenda aos critérios do DSM-5, logo, ap6s observar esses

comportamentos, 0s docentes encaminhavam o aluno para um profissional de salde.

E de grande valia que haja um tratamento multidisciplinar desse paciente
juntamente com profissionais, como psicélogo, pois fatores emocionais podem ter influéncia
no tratamento e na vida do paciente, sendo que esses podem avaliar também a parte das
funcBes cognitivas. A fonoaudiologia é importante, visto que a respiracdo oral se mostra
muito presente em pessoas com este transtorno; além da fisioterapia, que tem como
possibilidade a avaliagdo do desenvolvimento motor, ja que pessoas com TDAH possuem
chances significativas de apresentarem problemas relacionados a coordenagcdo motora
(EFFGEM et al., 2017). Além de psicopedagogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais,
neurologistas e neuropsicélogos. Para que, dessa forma, seja possivel dar um suporte maior
para que ocorra a superacdo das dificuldades que o transtorno pode causar (NOGUEIRA;
CORREA, 2019).

Effgem et al. (2017) realizaram uma pesquisa com profissionais da saude que
estdo presentes no tratamento multidisciplinar de pacientes com TDAH. Foram um total de
oito profissionais das areas da Psicologia, Medicina, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Sendo o
objetivo da pesquisa mostrar a perspectiva destes profissionais em rela¢éo ao diagnostico e ao
tratamento de pessoas com o transtorno. Os médicos citaram sobre os pacientes com TDAH,
problemas em focar nas atividades, danos cognitivos € no comportamento, seja no ambito
social ou educacional, e a necessidade de que tenham uma supervisdo quando realizam
atividades. Os fisioterapeutas relataram problemas em iniciar e finalizar uma tarefa,
dificuldades de atencéo e de se manter quieto. Os profissionais de psicologia falaram sobre
dificuldade em regular-se a si mesmo, de permanecer parado € na compreensdo de comandos.

Ja os fonoaudidlogos citaram agitagdo, problemas na concentracdo e que eles possuem
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vontade de realizar tudo de maneira simultanea. Ao questionarem sobre os profissionais mais
envolvidos no diagnostico, foram citados os Psicologos, os Médicos Neurologistas e 0s

Psiquiatras.

Nessa perspectiva, € de grande importancia que o cirurgido-dentista também tenha
a capacidade de detectar o transtorno para que seja realizado um tratamento individualizado,
tendo em vista que o atendimento deste paciente pode trazer alguns desafios (OLIVEIRA,
2013). Posto que, pode haver dificuldade na comunicacdo e por apresentarem problemas em
manter o seu foco e até para controlar o seu comportamento, haverd dificuldades no
atendimento odontolégico, sendo necessario que o profissional utilize estratégias que
facilitem sua interacdo com o paciente para prevenir e tratar as doencas bucais (SANTOS,
2016).

2.3 O TDAH e a Odontologia

Segundo a pesquisa feita por Veloso (2017), as criangas que possuiam sinais de
TDAH mostraram em média o dobro de chances de desenvolver a doenca céarie. De acordo
com essa, a desatencdo pode ter influéncia na eficiéncia e na frequéncia da escovacao que,
muitas das vezes, é realizada pelas criancas € sem uma supervisao dos responsaveis. Em
virtude disso, € de grande valia que 0s responsaveis sejam orientados pelo cirurgido-dentista
de que comportamentos gerados pelo transtorno podem ter repercussao negativa na saude

bucal, para que assim passem a ter um cuidado maior, visando a preservagdo dessa saude.

No estudo realizado por Dursun et al. (2016), foi encontrada uma relacao entre o
TDAH e a ocorréncia de carie dentaria. O estudo foi feito com criangas de 3 a 15 anos de
idade, através de indices como CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados), ceo-d (dentes
deciduos cariados, com extracdo indicada ou obturados), CPO-S (dentes cariados, perdidos e
obturados de acordo com a superficie dental), ceo-s (superficie de dentes deciduos cariados,
com extragdo indicada ou obturados) e IHO-S (indice de Higiene Oral Simplificado), além de
questionarios direcionados aos responsaveis. Desse modo, participaram da pesquisa 323
criangas, sendo que 162 eram meninos e 161 eram meninas. Apés a andlise dos resultados, foi
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encontrada uma relacdo entre os problemas de desatencdo e hiperatividade com a doenca carie
nessas criancas, demonstrando-se mais intensa em criangas de menor idade. Esta pesquisa
também mostrou que criangas com TDAH consumiam mais alimentos cariogénicos, podendo

ser devido a impulsividade.

Além da doenca cérie, pessoas com TDAH podem ter também uma maior
probabilidade de desenvolver o bruxismo, visto que estas apresentam, com certa frequéncia,
distarbios do sono. De acordo com Shen et al. (2020), os distarbios do sono sdo muito
comuns e estdo presentes em 25% a 55% das criancas com TDAH. Ciente disso, é importante
que o cirurgido-dentista tome medidas preventivas para a ndo ocorréncia do bruxismo
(OLIVEIRA, 2013; AGRA, 2011).

Desse modo, conforme Siqueira et al. (2020), a prevaléncia de bruxismo nos
estudos feitos com pacientes infantis varia de 3,5% a 40,6%, e consiste em um habito
parafuncional de apertar os dentes de forma inconsciente, que pode ocorrer durante o sono ou
em estado de vigilia. Ele pode estar relacionado a interferéncias na oclusdo ou fatores
psicoldgicos. E uma condicdo multifatorial, que pode ter relacdo com estresse, ansiedade,

hiperatividade, déficit de atencdo, sonoléncia e mau desempenho escolar.

Os sintomas do transtorno juntamente com o distirbio do sono podem trazer
prejuizos para a qualidade de vida da crianca. Em consequéncia disso, o bruxismo também
apresenta alta incidéncia neste grupo. O uso de alguns medicamentos no tratamento do
transtorno também pode influenciar na ocorréncia do bruxismo, tendo mais incidéncia em
pacientes tratados farmacologicamente. O diagnéstico precoce é muito importante para que
sejam planejadas medidas preventivas e de tratamento para que estas criangas ndo apresentem
tantas consequéncias decorrentes deste habito de apertar e ranger os dentes (AGRA et al.,
2011).

O traumatismo dentario também parece estar mais frequente em individuos com o
TDAH. Em um estudo realizado por Herguner et al. (2015), a hiperatividade correlacionou-se
de forma positiva com o histdrico de traumatismo dentario no grupo de criancas analisadas.
De igual forma na pesquisa feita por Thikkurissy, McTigue e Coury (2012), com 161
criangas, apresentando uma pontuacdo mais alta em uma escala utilizada para a analise de
hiperatividade/impulsividade naquelas que possuiam o traumatismo. Segundo Gomes et al.

(2020), o traumatismo dentario na primeira infancia é considerado um problema de salde



16

publica, podendo ter impactos fisicos/biolégicos e psicoldgicos/sociais, pois 0s dentes
anteriores normalmente sdo mais acometidos, apresentando uma alta prevaléncia em criangas
pré-escolares, variando de 26,4% a 62,1%. O trauma esta com frequéncia associado a
situacbes como quedas, colisdes ou choques com objetos ou pessoas, praticas esportivas,
violéncia e acidentes automobilisticos. E mais comum no intervalo de 1-3 anos, como
consequéncia de a crianga ainda ndo possuir um reflexo para a protecdo em quedas e

apresentar uma coordenacdo motora ainda em desenvolvimento (MOTA et al., 2020).

Os pacientes com TDAH necessitam de um tratamento odontoldgico
individualizado e planejado pelo profissional, visto que este tratamento apresenta alguns
desafios, como a incapacidade de focar no procedimento e a suscetibilidade a distracdes,
podendo se apresentar mais ansiosos e podendo haver dificuldade na comunica¢do com esses.
Desse modo, é importante a utilizacdo de estratégias para o atendimento, que eles sejam mais
curtos e no periodo da manha, evitar que a crian¢a tenha o dominio durante a consulta, fazer
algumas pausas, passar instru¢des mais claras e simples. E de grande valia que o cirurgido-
dentista saiba identificar o paciente com TDAH, pois em certos casos este pode ndo ter sido
diagnosticado e ainda néo ter procurado um profissional, necessitando do incentivo a procura.
Logo, para facilitar a identificagdo dos sinais e sintomas no consultério odontoldgico, é de
grande relevancia adicionar questionamentos na anamnese que contribuam nessa deteccdo do
transtorno. E fundamental também a comunicagio com o médico da crianga para facilitar o
entendimento do seu quadro (OLIVEIRA, 2013; MURRAY et al., 2012).

3 DISCUSSAO

O TDAH tem como caracteristicas o déficit de atencdo, a agitagdo e a inquietude,
além da impulsividade que podem ser comportamentos tambeém presentes em criangas da
mesma idade e que ndo possuem o transtorno. No entanto, nas criangas que apresentam o
transtorno, esses sintomas se mostram mais presentes, intensos e severos (SILVA, 2017). De

acordo com Missawa e Rossetti (2014), para que haja a possibilidade de a crianga ser
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considerada com o TDAH, os sintomas precisam apresentar-se de maneira sistematica,
continua e prolongada.

Segundo Parente e Silvério (2019), as criancas recebem um diagndéstico incorreto
em virtude da isencdo de analise do contexto escolar e social em que elas estdo inseridas.
Dessa forma, para que ocorra o diagnéstico é preciso que os profissionais que atuem com
criancas, inclusive os cirurgides-dentistas, estejam atentos ao desenvolvimento dessa crianca.
Qualquer sinal de desvio da normalidade com sinais intensos de desatencao, impulsividade e
hiperatividade, a crianga deve ser encaminhada ao especialista, neurologista ou psiquiatra,
para uma analise mais ampla envolvendo os critérios de diagnostico presentes no DSM-5.

Para que ocorra um diagnostico mais eficaz, é de grande valia a presenca também
de uma equipe multidisciplinar. Parente e Silvério (2019) corroboram com Effgem et al.
(2017) sobre a importancia de uma equipe multidisciplinar no diagnéstico e no tratamento de
pessoas com TDAH, pois a auséncia desta equipe pode dificultar o seu diagndstico, visto que
o0 transtorno apresenta uma multiplicidade de sintomas. E dentre os profissionais envolvidos

estdo os médicos, psicologos, psicopedagogos, neuropsicologos e fonoaudidlogos.

Ja Martinhago & Caponi (2019) e Parente & Silvério (2019) concordam que 0s
professores também possuem um papel fundamental no diagndéstico do transtorno, pois é na
escola que os sinais de desatencdo, impulsividade e hiperatividade podem ficar mais
evidentes. Ademais, no ponto de vista de Oliveira (2013), é fundamental que o cirurgido-
dentista, principalmente o Odontopediatra, saiba identificar o paciente com TDAH, pois ele
pode ainda ndo ter procurado um profissional para o diagndstico e necessita de um plano de
tratamento especifico. Concluindo-se que € de grande valia que haja a juncdo de informacdes
obtidas através de responsaveis e professores e que é essencial que todos os profissionais
citados, incluindo o cirurgido-dentista, tenham a capacidade de identificar a crianga com o

transtorno, para que esta seja tratada de forma ideal, 0 mais precocemente possivel.

No consultério odontolégico, o tratamento de criangas com TDAH trara alguns
desafios devido as caracteristicas observadas nesse transtorno, levando a uma dificuldade na
sua gestdo comportamental, em virtude da sua incapacidade de manter o foco (MURRAY et
al., 2012). Alguns dos sinais observados, segundo Santos (2016) e Farukhi (2021), de acordo
com a triade sintomatica (desatencdo, impulsividade e hiperatividade), sdo dificuldades na
comunicacdo, em manter o foco, em controlar o seu proprio comportamento, em seguir

instrucGes e realizar tarefas diérias devido a problemas de concentracdo e limitaces
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funcionais, sdo inquietos e impulsivos. Sendo assim, é importante que o cirurgido-dentista
planeje um tratamento individualizado da crianga com TDAH, baseando-se nos sinais e

sintomas apresentados por ela.

Kohlboeck et al. (2013) realizaram um estudo que demonstraram a relacdo entre
TDAH e saude bucal. A anélise teve como amostra 1.126 criangas, com média de 10 anos de
idade na cidade de Munique (Alemanha). Observaram que criangas com este transtorno
apresentavam mais lesdes de carie ndo cavitadas, necessitando de um cuidado preventivo,
resultando em concordancia com o estudo de Dursun et al. (2016), com um grupo de 323
criancas com idade 3 a 15 anos, encontrando relacdo entre os problemas de desatencéo e
hiperatividade com a doenca cérie. Estas criangas podem apresentar dificuldade na realizacéo
de forma adequada da higiene bucal e sua alimentacdo pode ser alterada pelo uso dos seus

medicamentos, podendo levar ao surgimento da carie dentaria (SANTQOS, 2016).

Além disso, tais medicamentos utilizados no tratamento do TDAH possuem a
possibilidade de alteracdo da composicéao e do fluxo salivar, o que tem grande relevancia para
a saude bucal, pois a saliva ajuda na protecdo dos dentes contra a carie (MANOHARAN;
KRISHNAMOORTHY, 2016). Por isso que se faz importante as consultas de rotina no
dentista, desde o primeiro ano de vida do paciente e, principalmente, quando o paciente
receber o diagndstico de TDAH para que o tratamento seja individualizado.

De acordo com o estudo de Ehlers et al. (2019), com 79 participantes, com idade
de 9 a 15 anos, que viviam em instituicdes residenciais em Renania-Palatinado (Alemanha),
através da realizacdo de indices de CPO-D, CPO-S, ceo-d e ceo-s, para avaliar a saude bucal
dessas criancas e adolescentes, ndo houve diferencas significativas entre criancas e
adolescentes com e sem TDAH, porém deve-se considerar que as criangas em questdo
possuiam cuidados residenciais e eram supervisionadas pelos responsaveis. Contudo, foi
constatado que aquelas que apresentavam o transtorno tinham valores mais altos de CPO-D e
CPO-S e consumiam mais alimentos cariogénicos, corroborando com Hidas et al. (2011), que
tambem nédo encontraram relagdes significativas entre a saude bucal e a presenca do TDAH.
No entanto, as criangas que apresentavam o transtorno possuiam um indice de placa maior.
Apesar de existirem ainda estudos controversos e que ndo sdo exatos sobre a associagdo da
carie dentaria e o TDAH, é essencial que haja a orientacdo aos responsaveis sobre a
higienizacdo bucal e o consumo de alimentos cariogénicos, ja que a doenca carie nas criancas

em geral se mostra prevalente.
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Dentre outros estudos realizados para encontrar a relacdo entre 0o TDAH e a satde
bucal, tem-se o de Mota-Veloso et al. (2017), com escolares de Diamantina (Brasil), na faixa
etaria de 6 a 12 anos de idade. Através de exames orais e formularios e utilizando o
questionario SNAP-IV direcionado aos responsaveis e aos professores para avaliacdo de
sinais de TDAH. Eles verificaram que ha um efeito relevante dos sintomas do TDAH sobre o
bruxismo do sono, encontrando relacdo na ocorréncia do bruxismo e na presenga dos sinais do

transtorno.

De igual modo em concordancia com o estudo realizado por Souto-Souza et al.
(2020), que também procuraram observar se criancas e adolescentes com o transtorno tinham
chances maiores de desenvolver o bruxismo. Constatando que este estava relacionado a
presenca do TDAH de acordo com os resultados da pesquisa, pois 0 grupo diagnosticado com
tal transtorno possuia maior possibilidade de desenvolver este habito prejudicial a saude
bucal. Foi obtido que a prevaléncia do bruxismo nas criancas e adolescentes foi de 31% e o
TDAMH foi associado a uma chance maior de bruxismo, independentemente do tipo (SOUTO-
SOUZA et al., 2020). Com isso, o cirurgido-dentista deve estar atento aos sinais do bruxismo
nesses pacientes, orientando 0s pacientes sobre as possiveis sequelas desse habito

parafuncional.

Altun et al. (2012) realizaram um estudo com 194 criangas de 7 a 15 anos de
idade e foi observado que havia maior incidéncia de traumas dentérios nas criangas que
possuiam o transtorno, porém ndo havia grande significancia, corroborando com a pesquisa
feita por Herguner et al. (2015) com um grupo de criangcas de 7 a 16 anos com historico
prévio de traumatismo, que houve uma correlacéo positiva entre a presenca de hiperatividade

e o0 trauma dental.

Em relacdo a incidéncia de traumatismo dentéario nesses pacientes, Veloso (2013)
diz que em virtude das caracteristicas apresentadas em criancas com TDAH, como
impulsividade e agitacdo, argumenta-se que estas estdo mais predispostas a terem episodios de
quedas e em consequéncia disso associa-se este transtorno com a maior probabilidade de
ocorréncia de traumas dentarios. Ao levar em consideracdo que criangas que nao apresentam
o0 transtorno também estdo suscetiveis a traumas na infancia, é de grande relevancia orientar
0S responsaveis sobre a possibilidade de um traumatismo dental, para que eles tenham um

maior cuidado com elas.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que os sinais e sintomas do TDAH se baseiam na triade sintomatica
caracteristica do transtorno que consiste na desatencdo, hiperatividade e impulsividade. No
entanto, para que haja o seu diagnostico e o seu tratamento, € necessario que envolva uma
equipe multidisciplinar, visto que ha uma multiplicidade de sintomas apresentados por este
grupo de pessoas. E para a comprovagdo do transtorno, os profissionais podem utilizar o
DSM-5, que apresenta critérios de diagndstico para o TDAH.

Logo, o cirurgido-dentista precisa estar capacitado para detectar os sinais de um
paciente com este transtorno, pois o atendimento odontoldgico trara alguns desafios e eles
necessitam de um tratamento individualizado de acordo com o0s seus sintomas. Esses
pacientes podem apresentar a doenca céarie, 0 bruxismo do sono e maiores chances de
traumatismo dentario. Desta forma, o cirurgido-dentista também deve estar atento as
condicdes da saude bucal do paciente e orientar 0s responsaveis para que haja um maior
cuidado, e que estes pacientes tenham consultas mais regulares para o seu melhor

acompanhamento.
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a ser entregue por %rummj/nfhma, %& /)’ﬁoc/wo(e/
académico (a) do curso de /l Oden'/blégxa 2

Em testemunho da verdade, assino a presente declaragéo, ciente da minha responsabilidade
no que se refere a revisao do texto escrito no trabalho.

Paripiranga,_30 _de oulihne de 2021.

r\/uwﬂi@d’/u%é@éﬁﬁ

Assinat o revisor

Avernda Universitirls, 23 ] - 77
@ Parque das Paimelras Cldade Universitdria H BR 1260002

Rodovia Lomanto Junior BR 407 - Centro
Tucano - RA
Prof Ur Jayme Ferrena Bueno Paripirangs - BA | v !

Cala postal n® 145 Senhor do Bonfim - CA

I O Mt i
g;:;,;’:;:ld::tvh ;:;s de Menezes ' Avenica Universitaria ! Fus Cr Angelo Dourado

0 8 Gagatios 701 Balrro Pedra Branca BR 124 | 1927 - Irecé-BA, 44900-000
Calea postal 0 125 Lagarta - SE Jacobiny (BA)
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ANEXO B - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO TRADUTOR

ages

TERMO DE RESPOM SABILIDADE

RESERVADOD &0 TRADUTOR DE LINGUA ESTRANGEIRA: INGLES, ESRANHDL OU
FRAMCES.
Anear documenis comprobaltrio da hatlidade do raduior, otunds de |[ES ou Instiuo de Fnguas

Eu, AURELIS EMILLA DE PAULA FERHAMDE 2 ,
declars intsira responsabiidade pels iraducia da Resuma (AbsimctPesumen/Rasumea)

refererte ao Trabalbo de Conclusda de Cursa (Managrafia), ntitulada:
SINAIS E SINTOMAS 0O TOMH E AS REFERCUSSOES DO TRANSTOREND MO

ATENDIMENTO ODONTOLOGICD: UMA REVISAD DE LITERATURA

& ser eniregue par BRUMA RMARLA SANTANA MACHADD ,
scaddmicas da curso de QDOMNTOLGES

Em tastemunbo da werdsde, assing & presante declaracho, ciens da minkas responsabiidads

pelo male do trabako no que sa refane § raducia para a lingus ssfrangaeira

FParipiranga,__ 5 e autubeo de 2021

:I-..-l.i-\!-'l-l':l.‘ﬂ:-rl -':_q-., .-_.[':.-':-..n _.515! .i'!:':-uﬂ'-; _I$-'l--'.ri-'-'l"-:".-

Fusmralurg oa raduton




