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RESUMO

INTRODUCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por alteragdes no comportamento social, na
linguagem e na comunicagdo, bem como por um repertdrio restrito e repetitivo de
comportamentos, interesses e atividades. OBJETIVO: O presente estudo teve como
objetivo discutir os aspectos relacionados ao atendimento odontolégico de pacientes
portadores do Transtorno do Espectro Autista (TEA), e descrever os principais
problemas de satide bucal que afetam esses individuos. METODOLOGIA: Foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura abordando o estado da arte a respeito do tema.
RESULTADOS: Segundo a literatura, os pacientes com TEA apresentam diminuicdo da
producao de saliva, sangramento e hiperplasia gengival, ulceragdes, predisposicoes a
hemorragias, falhas na cicatrizacdo do poés-operatéria e maior probabilidade de
infeccdes secunddrias. Além disso, possuem ma higiene oral, nutricdo cariogénica e
habitos parafuncionais, com elevado indice de biofilme, lesdes de cérie, problemas
periodontais e de ma oclusao. CONCLUSAO: Uma abordagem comportamental as
pessoas com TEA pode ser realizada utilizando varios métodos e técnicas, dependendo
das caracteristicas individuais de cada paciente. Os pacientes com TEA apresentam
diversas condicdes adversas na boca, que podem afetar os dentes (carie), o tecido de
protecdo (gengiva) e de suporte (doenca periodontal), além de alteracdes na oclusao.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental
disorder, characterized by changes in social behavior, language and communication, as
well as a restricted and repetitive repertoire of behaviors, interests and activities.
OBJECTIVE: The present study aimed to discuss aspects related to dental care for
patients with Autism Spectrum Disorder (ASD), and describe the main oral health
problems that affect these individuals. METHODOLOGY: A narrative review of the
literature was carried out addressing the state of the art on the topic. RESULTS:
According to the literature, patients with ASD present decreased saliva production,
bleeding and gingival hyperplasia, ulcerations, predisposition to hemorrhages, failures
in postoperative healing and a greater likelihood of secondary infections. Furthermore,
they have poor oral hygiene, cariogenic nutrition and parafunctional habits, with a high
rate of biofilm, carious lesions, periodontal problems and malocclusion.
CONCLUSION: A behavioral approach to people with ASD can be carried out using
various methods and techniques, depending on the individual characteristics of each
patient. Patients with ASD present several adverse conditions in the mouth, which can
affect the teeth (caries), protective tissue (gums) and support tissue (periodontal
disease), in addition to changes in occlusion.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Oral Health; Dentistry.

RESUMEN

INTRODUCCION: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo, caracterizado por cambios en el comportamiento social, el lenguaje y
la comunicacién, asi como por un repertorio restringido y repetitivo de conductas,
intereses y actividades. OBJETIVO: El presente estudio tuvo como objetivo discutir
aspectos relacionados con la atencién odontolégica de pacientes con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), y describir los principales problemas de salud bucal que afectan
a estos individuos. METODOLOGI{A: Se realiz6 una revisién narrativa de la literatura
abordando el estado del arte sobre el tema. RESULTADOS: Segtn la literatura, los
pacientes con TEA presentan disminuciéon de la produccién de saliva, sangrado e
hiperplasia gingival, ulceraciones, predisposicion a hemorragias, fallas en la
cicatrizacién postoperatoria y mayor probabilidad de infecciones secundarias. Ademas,
presentan mala higiene bucal, nutricién cariogénica y habitos parafuncionales, con alto
indice de biofilm, lesiones cariosas, problemas periodontales y maloclusion.
CONCLUSION: El abordaje conductual de las personas con TEA se puede realizar
mediante diversos métodos y técnicas, dependiendo de las caracteristicas individuales
de cada paciente. Los pacientes con TEA presentan varias condiciones adversas en la
boca, que pueden afectar los dientes (caries), el tejido protector (encias) y el tejido de
soporte (enfermedad periodontal), ademas de cambios en la oclusion.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Salud bucal; Odontologia.



Introducao
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por alteragdes no comportamento social, na
linguagem e na comunicagdo, bem como por um repertdrio restrito e repetitivo de
comportamentos, interesses e atividades. Uma vez diagnosticada esta sindrome, ela
acompanha o individuo por toda a vida (APA, 2014).

Estima-se que 1 em cada 54 pessoas nascidas na populacao mundial possui TEA
(MAENNER et al., 2020). Segundo a Organizagao Pan-Americana de Satide - OPAS, nos
altimos 50 anos a prevaléncia do TEA tem aumentado em todo o mundo (OPAS, 2017).
Sugere-se como uma explicagdo para isso: uma maior conscientizagdo sobre o tema,
ampliacdo dos critérios diagndsticos e ferramentas diagnésticas mais precisas (OPAS,
2017).

Souza et al. (2017), verificaram que pacientes com TEA apresentavam pouco
tonus muscular e ma coordenacdo motora dos musculos da face. Por isso, tendiam a
babar e armazenar os alimentos na boca ao invés de engoli-los. Possuem pouca destreza,
dificultando o processo de higiene bucal, como a escovagdo e o uso do fio dental e
preferem alimentos adocicados e macios, contribuindo e agravando a incidéncia de carie
nesses pacientes.

O consultério odontolégico é um lugar que provoca estresse nos pacientes com
TEA, devido as luzes, aos equipamentos e aos materiais de sabor e textura diferentes.
Assim deve-se individualizar cada paciente por suas caracteristicas e necessidades e
adequar o consultorio e o manejo de forma que o paciente se sinta seguro e assim facilite
o atendimento clinico (DELLI et al., 2013).

O presente estudo teve como objetivo discutir os aspectos relacionados ao
atendimento odontolégico de pacientes portadores do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), assim como descrever os principais problemas de satde bucal que afetam esses

pacientes.

Metodologia

Tipo de estudo:
Foi realizada uma revisao narrativa da literatura abordando o estado da arte a

respeito do tema, no intuito de responder aos objetivos propostos.



Por se tratar de uma revisdo narrativa, a busca pelas evidéncias cientificas ocorreu
nas bases de dados eletronicas de forma aberta e em documentos nacionais oficiais, sem
a necessidade de utilizagdo de uma estratégia de busca direcionada a partir de

descritores de assunto especificos.

Revisao da literatura

- O Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O termo autismo foi citado pela primeira vez em 1906, e, ao longo do tempo, teve
a classificacdo modificada pelo manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais
(DSM), sendo denominado Transtorno do Espectro Autista - TEA (MERLETT]I, 2018). O
autismo infantil foi definido por Kanner, em 1943, como “disttrbio artistico do contato
afetivo”, e definido como uma condigdo com caracteristicas comportamentais bastante
especificas, envolvendo perturbacdes das relacdes afetivas com o meio, solidao artistica
extrema, inabilidade do uso da linguagem para comunicagdo, presenca de boas
potencialidades cognitivas, aspectos fisicos aparentemente normais e comportamentos
ritualisticos (KANNER, 1943)

A sua etiologia é desconhecida. Acredita-se que seja uma desordem multifatorial,
influenciada por fatores genéticos, ambientais, imunolégicos e neurolégicos
(ASHWOOD et al., 2006). A grande importancia atribuida hoje ao estudo do Transtorno
do Espectro Autista deve -se ao aumento consideravel no ntimero de casos reportados
nos ultimos anos, principalmente dentro da 4rea pediatrica (MULE et al., 2004). Segundo
o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas (CDC) americano, em 2004, a proporcao
era de 1 a cada 166. Em 2012, esse nimero estava em 1 para 88. Ja em 2018, passou a 1
em 59. Na tltima publicagdo do CDC de 2020, a prevaléncia estava de 1 em 54 ( CDC,
2020).

O TEA ¢é um transtorno comportamental complexo, do desenvolvimento
neurolégico, e deve estar presente desde o nascimento ou comeco da infancia, mas pode
nao ser detectado antes, devido as demandas sociais minimas na mais nova infancia, e
do apoio dos pais ou cuidadores nos primeiros anos de vida (NAZARI et al., 2019). Os
individuos com TEA podem ser distinguidos por meio do comportamento, o qual

manifesta algumas caracteristicas distintas. As particularidades do TEA e os sinais
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aparecem na maior parte dos casos entre 18 a 24 meses (GOMES et al., 2016).

Déficits verbais e ndao verbais na comunicacao social se manifestam de maneiras
diferentes, dependendo da idade do individuo, nivel intelectual, habilidades verbais e
outros fatores, como histérico de tratamento e suporte atual. Muitos autistas tém
distarbios da fala que vao desde incapacidade total até atrasos, compreensado deficiente
da linguagem, fala reverberante, fala aparentemente literal ou prejudicada. O TEA
prejudica o uso da linguagem para interacdo social, mesmo quando as habilidades
formais de linguagem (vocabuldrio, gramatica etc.) estdo intactas (APA, 2014).

O diagnéstico do TEA se baseia somente em achados clinicos: anamnese e
observacao de comportamentos. Nao hd exame complementar capaz de comprovar este
diagnostico. Em cerca de 70% dos casos nao se encontra qualquer doenga correlacionada
e os exames complementares (radiol6gicos, metabdlicos ou genéticos) sdo inteiramente
normais (SILVA, 2014.). Além disso, o TEA tem quatro vezes mais chance de ser
diagnosticado no sexo masculino do que no feminino e, em amostras clinicas, pessoas
do sexo feminino tiveram mais chance de apresentar deficiéncia intelectual
concomitante, sugerindo que meninas sem comprometimento intelectual concomitante
ou atrasos da linguagem podem ndo ter o transtorno identificado, provavelmente
devido a dificuldades sociais e de comunicacdo mais sutis (APA, 2014).

O TEA possui trés niveis de gravidade e o grau de comprometimento na
comunicagao social, de restricdo e repeticdo comportamental, bem como o grau de
dependéncia da pessoa diagnosticada com TEA é que determinarado o nivel do autismo
(APA, 2014). Segundo o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais, essa
gravidade é registrada a partir do nivel de suporte de que esse individuo precisa, entao
donivel 1 (“exigindo apoio”), passando pelo nivel 2 (“exigindo apoio substancial), até o
nivel 3 (“exigindo apoio muito substancial”). Os niveis de suporte necessarios sao
determinados pelo manual a partir de duas vertentes: “Comunicagdo verbal” e
“Comportamentos restritos e repetitivos” (APA, 2014).

Nivel 1- Comunicacdo social: Na falta de estimulo apresenta déficits na
comunicagdo social podendo causar perdas notaveis. Pode apresentar interesse
reduzido em interagir socialmente. Comportamento restrito e repetitivo: A
inflexibilidade de comportamento causa interferéncia significativa na fungdo em um ou

mais contextos. Problemas com organizacdo e o planejamento sdo obsticulos a
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independéncia.

Nivel 2 - Comunicacao social: Graves déficits na comunicacao social verbal e ndo
verbal, bem como de habilidades. Perdas sociais aparentes mesmo na presenca de apoio.
Comportamento restrito e repetitivo: Inflexibilidade de comportamento, dificuldade em
lidar com mudangas ou outros comportamentos restritivos e repetitivos. Sofrimento e
ou dificuldade de mudanca de foco ou agdes.

Nivel 3 - Comunicacdo social: Déficits graves nas habilidades de comunicagao
verbal e ndo verbal. Grande limitagdo em iniciar intera¢des sociais e minimo resposta as
aberturas sociais. Comportamento restrito e repetitivo: Inflexibilidade de
comportamento, extrema dificuldade em lidar com mudanca ou outros
comportamentos restritos / repetitivos. Grande sofrimento incluindo dificuldade para

mudar de foco ou atitudes (APA, 2014).

- Principais problemas de satde bucal que afetam os pacientes com TEA

Os pacientes com TEA apresentam certas condi¢des adversas na boca:
diminuicdo da producdo de saliva, sangramento e hiperplasia gengival, ulceragdes,
predisposi¢des a hemorragias, falhas na cicatrizacdo do pés-operatéria em decorréncia
da plaquetopenia e maior probabilidade de infec¢des secundérias, devido a neutropenia
(CAMPOS, 2007; MENEZENS et al., 2014). Uma possivel explicacdo a essas condi¢des
pode estar relacionado ao uso de diversos medicamentos comuns para esse publico,
como antipsicéticos (Risperidona), antidepressivos (Fluoxetina), anticonvulsivantes
(Fenitoina) e psicoestimulantes (Metilfenidato), prescritos para controlar agressividade,
ansiedade, irritabilidade, depressao, convulsdes e hiperatividade (MENEZENS et al.,
2014; AMARAL et al., 2012; KATZ et al., 2009).

Outro problema encontrado nos pacientes autistas sdo
a ma higiene oral, a nutricao cariogénica e os habitos parafuncionais, que contribuem
para um estado desfavoravel da cavidade oral, com elevado indice de biofilme, lesdes
de carie, problemas periodontais e de ma oclusao (KATZ et al., 2009; AMARAL et al.,
2012; CAMPOS et al., 2009; MAREGA, AIELLO, 2005). Observam-se também problemas
ortodonticos em alguns casos, associados a respiracao pela boca e aos habitos deletérios
(CAMPOS, 2007, MAREGA, AIELLO, 2005; MENEZENS et al.,, 2014; JABER, 2011;
ROHDE, HALPERN, 2004; SAVIOLI et al.2005; FRIEDLANDER et al., 2003)



Diversas pesquisas que compararam a denti¢do de uma crianga com Transtorno
do Espectro Autista e a denticdo de uma crian¢a sem nenhuma alteracao, sugerem que
na denticdao decidua o indice de carie dentaria é mais elevado entre as criancas autistas,
entretanto, na denticdo permanente, a incidéncia é semelhante nos dois grupos (KATZ

et al., 2009; SAVIOLI et al., 2005; MAREGA, AIELLO, 2005).

- Aspectos relacionados ao atendimento odontolégico de pacientes portadores do
Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O comportamento de um paciente autista é um grande desafio para os
profissionais quando se trata de tratamento odontolégico. No consultério odontolégico,
é comum encontrar fatores que podem alterar mudangas comportamentais no paciente
com TEA, em virtude de apresentarem percepgdo sensorial alterada, como luzes
fluorescentes, dispositivos que geram ruidos, entre outros estimulos (DELLI et al., 2013).
E por isso que é de extrema importancia que o dentista identifique e minimize esses
fatores que geram comportamentos negativos (STEIN et al., 2011).

O manejo comportamental é ao mesmo tempo uma arte e uma ciéncia, ndo é uma
aplicacdo de técnicas, mas um método continuo que envolve o desenvolvimento de uma
relacdo entre o paciente e o profissional, com o objetivo de construir um vinculo que
alivie os medos e ansiedades do paciente. Uma abordagem comportamental as pessoas
com TEA pode ser realizada utilizando varios métodos e técnicas, dependendo das
caracteristicas individuais de cada paciente. As principais técnicas utilizadas sdo: dizer-
mostrar-fazer, distracdo, dessensibilizagdo, controle de voz, reforgo positivo, eliminagdo

de estimulos sensoriais estressantes e modelacao (MASSARA, REDUA, 2013).

o Dizer-mostrar-fazer: consiste em mostrar ao paciente os elementos que
serdo utilizados durante o atendimento odontolégico por meio de explicagdes verbais
utilizando linguagem adequada ao desenvolvimento psicolégico da pessoa com
autismo. Isso ajudara a reduzir o medo e a ansiedade e a familiarizar a crianca com a
equipe e o ambiente da consulta (DELLI et al., 2013).

J Distracdo: a meta principal é desviar a atengdo do paciente a fim de evitar
que ele se concentre no procedimento odontolégico. Para que isso acontega, é possivel

utilizar estratégias de manejo que envolvem mtsicas, videos e histérias. (NELSON et

al., 2014).



J Dessensibilizagdo: é uma técnica de abordagem gradual, na qual o
portador do espectro autista é exposto repetidas vezes ao ambiente odontolégico, com
objetivo sua adaptacdo e cooperacdo durante as visitas ao dentista (CAMERON,
WIDMER, 2012; DELLI et al., 2013; NELSON et al., 2014)

. Controle de voz: o dentista deve modificar o volume, o tom e o ritmo da
voz de maneira controlada para reconquistar a atencdo do paciente. Levando em
consideracdo que as pessoas com (TEA) apresentam hipersensibilidade sensorial, é
recomendavel usar uma voz tranquila, ndo sendo aconselhdvel aumentar o volume da
voz, pois isso poderia ter o efeito contrario, agravando o comportamento ndo
colaborativo (AMARAL et al., 2012)

. Reforco positivo: a proposta é retribuir ao paciente por demonstrar bons
comportamentos por meio de elogios, sorrisos, gestos afetuosos ou até mesmo
reconhecimentos formais. O objetivo é estimular comportamentos positivos, a fim de
que eles se repitam nas proximas consultas (AMARAIl et al., 2012)

J Eliminacdo de Estimulos: é fundamental que a equipe odontolégica esteja
atenta aos estimulos que causam reagdes negativas no paciente autista. Dessa forma, é
necessario promover uma adaptacdo sensorial do ambiente clinico, visando a
diminuicao desse desconforto emocional (DELLI et al., 2013, NELSON et al., 2014)

J Modelagao: o paciente com medo e/ou ansioso observa o tratamento de
um colaborador e, assim, os comportamentos favoraveis servem como exemplo para o
portador do espectro autista (NELSON et al., 2014)

Além disso, diversas abordagens educacionais foram desenvolvidas para
promover o desenvolvimento social das pessoas portadoras do TEA: Sistema de
Comunicacdo por Troca de Imagens (PECS); Andlise Aplicada do Comportamento
(ABA), Tratamento e Educacao para Criangas com Autismo e Comunicagao Relacionada
(TEACCH) (AMARALI et al., 2012). Portanto, estdo aptas a auxiliar o cirurgido-dentista

no tratamento de um paciente autista.

Meétodo Abordagem

TEACCH (Tratamento e Educagdo de | Método utilizado para a organizacdo de
Criancas Autistas e com Distarbios | rotinas das atividades de vida diaria.

Correlacionados a comunicagao) Comunicagdo alternativa que utiliza cartdes,




foto ou figuras que retratam a sequéncia de
determinada atividade (escovar os dentes,

por exemplo)

PECS (Sistema de comunicacéo por figuras) | Comunicagdo por figuras. Utiliza figuras
para expressar escolhas, vontades ou

necessidades.

ABA (Anélise Aplicada ao Comportamento) | Método que direciona o paciente a adquirir
habilidades que ainda ndo adquiriu através

da utilizagdo de recompensas.

Fonte: Uemera, 2021.

Com base no que foi apresentado, vale destacar que o presente estudo apresenta
como limitagao ter utilizado como desenho uma revisao narrativa da literatura, na qual
nao sao utilizados critérios explicitos e sistemdticos para a busca e andlise critica da
literatura. Apesar disso, foi desenvolvida uma revisdo narrativa embasada no estudo da
arte do contetido, o que possibilita estabelecer relacdes do assunto estudado com
producdes anteriores, identificando tematicas recorrentes, apontando novas
perspectivas e lacunas no saber.

Além disso, o nimero de estudos clinicos de intervencao nessa area ainda sao
poucos, o que demonstra a necessidade de futuras pesquisas longitudinais que
envolvam o tema e que tenham amostras representativas possibilitando a inferéncia

estatistica e promovendo ao longo do tema consisténcia nos resultados encontrados.

Conclusoes

O atendimento odontolégico ao paciente diagnosticado com o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) deve levar em consideracdo a necessidade de um manejo com
técnicas adequadas, mas, principalmente, da constru¢do de uma relacdo de confianga e
da criacdo de um vinculo entre o profissional-paciente.

A literatura evidenciou que os principias problemas da cavidade oral que afetam
o portador de TEA sdo: a ma higiene oral, a dieta cariogénica, os habitos parafuncionais,
a diminuicdo da producao de saliva, o sangramento e a hiperplasia gengival.

Apesar da importancia do tema, a literatura a respeito da relacdo entre o TEA e
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a saude bucal ainda é escassa, o que evidencia a necessidade de mais estudos nessa

area.
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