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Resumo

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se pelos déficits na comunicacdo, na linguagem e nos padroes de
comportamentos restrito e repetitivo. A frequéncia de individuos diagnosticados com TEA tem aumentado no decorrer
dos ultimos anos, e consequentemente leva a uma maior demanda de pacientes nos consultérios odontolégicos. Este
aumento da demanda faz com que o profissional cirurgido dentista necessite de crtgSbonhecimento acerca das
particularidades do paciente com TEA, comorbidades associadas e patologias orais mais comuns, para realizar uma
conduta terapéutica eficaz e devolver salde ao paciente. Assim, o presente estudo teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre a importancia do tratamento odontolégico no paciente com transtorno do espectro autista por
meio da analise dos acometimentos bucais mais comuns nesses individuos, bem como dos desafios enfrentados pelo
cirurgido-dentista frente a toda complexidade do TEA. Como metodologia para o estudo foi realizada busca por palavras-
chave autismo, odontologia, satde bucal e odontopediatria nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo. Concluséo:
diante das inameras dificuldades encontradas pelos pais e cuidadores, os pacientes portadores do transtorno do espectro
autista devem receber um tratamento interdisciplinar, onde o cirurgido-dentista pertencente a esta equipe deve transmitir
a importancia dos cuidados preventivos em relagdo as patologias bucais e as orientagdes quanto a dieta e higiene bucal,
bem como o tratamento adequado.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Odontologia; Satde bucal; Odontopediatria.

Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by deficits in communication, language, and restricted and repetitive
behavior patterns. The frequency of individuals diagnosed with ASD has increased over the past few years, and
consequently leads to a greater demand for patients in dental offices. This increased demand makes the dental surgeon
need knowledge about the particularities of the patient with ASD, associated comorbidities and more common oral
pathologies, in order to carry out an effective therapeutic approach and restore the patient's health. Thus, this study aimed
to carry out a literature review on the importance of dental treatment in patients with autism spectrum disorder through
the analysis of the most common oral affections in these individuals, as well as the challenges faced by the dentist in the
face of all. complexity of the TEA. As a methodology for the study, a search was performed for the keywords autism,
dentistry, oral health and pediatric dentistry in the Lilacs, Pubmed and Scielo databases. Conclusion: given the numerous
difficulties encountered by parents and caregivers, patients with autism spectrum disorder must receive an
interdisciplinary treatment, where the dentist belonging to this team must convey the importance of preventive care in
relation to oral pathologies and guidelines regarding diet and oral hygiene, as well as proper treatment.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Dentistry; Oral health; Pediatric dentistry.
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Resumen

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por deficiencias en la comunicacion, el lenguaje y patrones de
comportamiento restringidos y repetitivos. La frecuencia de personas diagnosticadas con TEA ha aumentado en los
Gltimos afios y, en consecuencia, conduce a una mayor demanda de pacientes en los consultorios dentales. Esta mayor
demanda hace que el cirujano dentista necesite conocer las particularidades del paciente con TEA, comorbilidades
asociadas y patologias bucales mas frecuentes, con el fin de llevar a cabo un abordaje terapéutico eficaz y restaurar la
salud del paciente. Asi, el presente estudio tuvo como objetivo realizar una revision de la literatura sobre la importancia
del tratamiento odontolégico en pacientes con trastorno del espectro autista a través del anlisis de las afecciones bucales
mas comunes en estos individuos, asi como los desafios que enfrenta el odontélogo ante la toda la complejidad de la
TEA. Como metodologia del estudio, se realizé una busqueda de las palabras clave autismo, odontologia, salud bucal y
odontologia pediatrica en las bases de datos Lilacs, Pubmed y Scielo. Conclusion: dadas las numerosas dificultades que
encuentran los padres y cuidadores, los pacientes con trastorno del espectro autista deben recibir un tratamiento
interdisciplinario, donde el odontélogo perteneciente a este equipo debe transmitir la importancia de los cuidados
preventivos en relacion a las patologias bucales y las pautas en materia de alimentacion e higiene bucal. asi como un
tratamiento adecuado.

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

1. Introducéo

O autismo, também nomeado de transtorno do espectro autista (TEA) é considerado uma sindrome comportamental de
neuro-desenvolvimento. Caracteriza-se por alteragdes dos padrbes de comportamento, combinados com a dificuldade de
comunicagdo e interacdo social (Gomes et al., 2015; Kessamiguiemon et al., 2017). O TEA manifesta-se na primeira infancia e
acomete principalmente criangas do sexo masculino e uma vez presente, 0 transtorno permanece no individuo durante toda a
vida. O fato da crianca apresentar o transtorno, ndo significa que ela necessariamente tenha um déficit cognitivo (Volpato et
al., 2013; Tarelho., 2005; Amaral et al., 2012).

N&o ha uma causa especifica para desencadear esse transtorno. Acredita-se que seja de etiologia multipla, associada a
fatores ambientais, neurobiolégicos e genéticos, e compromete o processo de desenvolvimento da crianga. O autismo pode
acontecer de forma isolada ou em combinacdo com outros distirbios mentais e normalmente é diagnosticado por psicélogos e
psiquiatras (Franga., 2017; Sant’ Anna et al., 2017; APA., 2014).

A frequéncia de individuos diagnosticados com TEA tem aumentado no decorrer dos Gltimos anos, e consequentemente
leva a uma maior demanda de pacientes nos consultérios odontolégicos. Isto traz a necessidade do preparo do dentista para
atender estes pacientes, que por apresentarem necessidades especiais, geralmente possuem higiene bucal deficiente, devido ao
déficit motor, sensorial e cognitivo. Com isso o cirurgido dentista torna-se aliado dos pacientes e cuidadores para promover
uma saude bucal adequada (Sant’ Anna et al., 2017; Schimidt et al., 2007; Oredugba & Akindayomi., 2008)

Devido aos individuos portadores do espectro autista possuirem alteracdo na percep¢do sensorial, o uso de técnicas
humanizadas e consultas com tempo reduzido ajudam no atendimento odontologico. Além desses fatores a utilizagdo de
cartGes de imagens ilustrativas e aplicativos méveis também influenciam positivamente nas consultas. (Zink et al., 2016;
Fakhruddin & Batawi., 2017; Busato et al., 2017).

Esta revisdo de literatura tem o0 objetivo de salientar a importancia do tratamento odontoldgico em pacientes que possuem
TEA e os desafios enfrentados pelos profissionais da odontologia. Além disso, sdo ressaltadas as estratégias utilizadas pelos
dentistas com a finalidade de otimizar a qualidade do atendimento aos portadores do espectro autista, bem como instruir 0s

pais e cuidadores.

2. Metodologia
Esse trabalho consiste em uma revisdo de literatura que teve como base o estudo de trabalhos académicos, incluindo
artigos cientificos. Para tanto, foram utilizadas as plataformas Pubmed, Lilacs e SCIELO para a pesquisa dos artigos cientificos,

utilizando-se as palavras chave: Autismo, Odontologia, Saude Bucal, Odontopediatria.
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Esse trabalho consiste em uma revisdo de literatura narrativa que teve como base fontes bibliograficas e eletrdnicas,
desde trabalhos académicos a artigos cientificos entre os anos 1943 e 2020. Para tanto, foram utilizadas as plataformas
Pubmed, Lilacs e SciELO para a pesquisa dos artigos cientificos, utilizando-se as palavras chave: Autismo, Odontologia,

Saulde Bucal, Odontopediatria.

3. Revisdo de Literatura

Transtorno do espectro autista

O transtorno do espectro autista foi delineado primordialmente por um renomado psiquiatra pediatrico, Leo Kanner, em
1943. Em seu artigo foi relatado o comportamento diferenciado de um grupo de criancas, onde acreditava que elas podiam
apresentar algum traco psicoldgico que impedia contatos sociais habituais, dificultando o convivio com outras pessoas (Zink et
al., 2018; Udhya et al., 2014; Kanner., 1943).

Este transtorno é uma sindrome de neuro-desenvolvimento, de base biolégica, descrita como um distlrbio incapacitante
do desenvolvimento mental e emaocional e pode afetar criancas de qualquer etnia e classe social (Mello., 2007; Souza et al.,
2017; APA., 2013; Predebon., 2013). E caracterizada por dificuldade de interacdo social, distdrbios de linguagem e deficiéncia
cognitiva, que gera padrdes de comportamento estereotipados (Santos & Fronza., 2011). Habitos como fala repetitiva
(ecolalia), alinhar ou girar objetos sem finalidade especifica, adesdo inflexivel as rotinas (criagdo de “rituais” em atividades
diérias) sdo observadas em pacientes portadores do TEA (Sant’Anna et al., 2017).

Apesar do espectro autista ser definido como um transtorno de desenvolvimento, pelo fato dos sintomas iniciais
aparecerem nos primeiros anos de vida, ele é frequentemente considerado como um transtorno vitalicio por acarretar
consequéncias negativas em diversas areas como desempenho escolar, profissional, econdémico e na qualidade de vida (Baronio
et al., 2015; Dell’Osso., 2015).

O diagndstico deste transtorno é realizado através da observacdo de aspectos clinicos, tendo como base caracteristicas
comportamentais e informacGes relatadas por pais e/ou cuidadores (Gomes et al., 2015). Segundo a American Psychiatry
Association (APA.,2014), o TEA manifesta-se de formas varidveis com diferentes sintomas e graus de severidade, justificando
assim o termo espectro.

A etiologia do TEA é uma grande incognita para a ciéncia. Alguns autores consideram como desconhecida (Dell’Osso.,
2018), e outros relatam ser multifatorial, associada a fatores genéticos e neurobiolégicos (Gomes et al., 2015; Weddell., 2011).
E importante investigar e entender os aspectos no qual o individuo esta inserido, pois acredita-se que a etiologia do transtorno
do espectro autista esteja ligada a diversos fatores ambientais, genéticos e fisiol6gicos, que sugerem o aumento da ocorréncia
de TEA na infancia (Santos & Fronza., 2011)..

Em nivel mundial a prevaléncia de individuos diagnosticados com TEA ¢é altissima, estimando-se que 1 em cada 160
criangas apresentam esta condicdo (Bosa., 2006). O CDC (Centro de Controle de Doencas e Prevencdo do governo dos EUA)
apresentou um estudo onde a prevaléncia € de 1 em cada 54 criancas de 8 anos, representando um acréscimo de 10% do estudo
anterior realizado em 2014. A propor¢do do nimero de diagnosticos de meninos permanece 4 vezes maior que o de meninas
(Mello., 2007; Arvidsson et al., 2018; Baio et al, 2018). Em contrapartida, meninas tendem a ser mais seriamente afetadas e
com maior comprometimento cognitivo (Tarelho., 2005). No Brasil, segundo estimativas globais da ONU, 2 milhGes de

individuos possuem TEA, constituindo aproximadamente 1% da populagdo (Maenner et al., 2020).

Importancia do tratamento odontolégico no paciente com transtorno do espectro autista
Geralmente o primeiro contato do paciente portador de TEA ocorre de forma tardia. Os responsaveis, diante as

dificuldades em realizar higiene bucal em casa e devido a falta de cooperacdo da crianga, demoram a levar o paciente ao
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ambulatério. Por demandar tempo para conseguir a confianca do paciente, normalmente, ndo se consegue éxito na primeira
consulta. Por isso, inicialmente, o dentista deve condicionar o paciente e colher informacdes dos responsaveis através de uma
minuciosa anamnese. Além de informar aos pais e /ou cuidadores sobre a importancia do cuidado com a higiene bucal e
ensinar as técnicas para que eles possam reproduzir em casa (Franca., 2017; Oliveira., 2018).

A comunicagdo entre 0 paciente e o dentista representa uma dificuldade durante o atendimento odontolégico,
principalmente quando se trata de pacientes com déficits sensoriais, pois estes pacientes geralmente apresentam dificuldade de
socializacdo, medo e ansiedade exacerbados (Oliveira., 2018). Desse modo, o profissional deve ser capacitado e ter o
conhecimento necessario sobre técnicas de manejo individualizadas considerando o grau do transtorno e as patologias
presentes na cavidade oral, a fim de facilitar e otimizar os procedimentos nestes pacientes (Amaral et al., 2011; Villar et al.,
2016).

Segundo alguns autores, devido ao grau do transtorno, alguns pacientes podem ser incapazes de tolerar procedimentos no
consultério odontoldgico, sendo necesséria a realizagdo do procedimento sob anestesia geral em ambiente hospitalar. Isso
oferece uma maior eficiéncia nos cuidados aos pacientes ndo cooperativos (Fonseca et al., 2010; Mathu-Muju et al., 2016;
Perez et al., 2016).

Saude bucal do paciente com transtorno do espectro autista

Pacientes portadores de TEA ndo apresentam problemas de salide bucal especificos & doenca, mas é esperado que nesses
pacientes o risco a carie, problemas periodontais e ortoddnticos sejam maiores, pois, geralmente eles possuem dificuldades
motoras e também apresentam uma menor tonicidade muscular da face. Além disso os cuidadores frequentemente oferecem
alimentos macios e adocicados (Fonseca., 2018; Zink et al., 2018).

Alguns autores fizeram um estudo de reviséo e ndo encontraram diferencas de patologias bucais em criangcas com TEA.
No entanto, as condi¢Bes de higiene bucal e 0s problemas periodontais eram maiores quando comparados com criangas que
ndo possuiam o transtorno. Além disso, foi observado uma maior prevaléncia de algumas desordens como hipoplasia de
esmalte, mal oclusdes, bruxismo, héabitos deletérios, gengivite e/ou doenca periodontal e traumas dentarios associados ao TEA
(Chadah et al., 2012).

A maioria dos pacientes com transtorno do espectro autista possui um estado de satde bucal deficiente, requerendo assim
um acompanhamento odontolégico mais frequente do que pacientes que ndo apresentem o transtorno. Assim, o profissional
capacitado deve intervir da melhor maneira possivel, sanando os problemas do paciente sem lhe causar traumas psicol6gicos
(Mathu-Muju et al., 2016).

O tratamento odontolégico no paciente autista

O ponto principal para o sucesso do tratamento odontologico, em pacientes autistas, € o conhecimento do profissional em
relagdo a doenca e o preparo para lidar com as suas caracteristicas comportamentais. Também & importante que haja harmonia
e confianca entre os pais/cuidadores e a equipe odontoldgica (Campos et al., 2009).

Para que o autista se familiarize com a equipe e o ambiente, muitas vezes é necessario mais de uma sessdo. Deve-se
procurar manter constancia marcando sempre a consulta no mesmo dia e horario, além de manter sempre a mesma equipe
(Zink et al., 2008).

O paciente portador do espectro autista tem dificuldade em manter o contato visual, e devido a isso o dentista deve
utilizar meios para conseguir essa comunicagdo. O consultorio deve ser calmo e tranquilo, o profissional deve ficar na mesma
altura do paciente, com o objetivo de alcancar o contato visual, além de utilizar jalecos e gorros coloridos e éculos maiores

(Franca., 2017).
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Podem ser aplicados diversos métodos para um dominio de comportamento. O método de TEACCH (Tratamento de
educacdo para criancas autistas com Distlrbios Correlacionados a Comunicacao), criado pelo Dr Eric Schopler em 1970, tem
como objetivo desenvolver a independéncia da crianca e organizar o seu espaco fisico, através de uma rotina, utilizando
diversos estimulos visuais, corporais e sonoros. O uso da comunicacdo alternativa pode auxiliar e facilitar o didlogo com esses
pacientes, além de que este método pode ser realizado em diversas areas da sadde (Yoshijinna., 2000)

Como estimulo visual, pode ser utilizada listas ilustrativas que contém imagens, descrevendo 0 passo a passo dos
procedimentos que serdo realizados durante a consulta. A técnica do ‘’Dizer-Mostrar-Fazer’’, onde se explica os
procedimentos de preferéncia em alguém familiar, ajudando o portador do espectro a entender o que sera realizado na consulta,
é um exemplo de estimulo corporal. E nos estimulos sonoros sdo utilizados sons, palavras e verbos no imperativo, sempre de
maneira tranquila e amigavel (Yoshijinna., 2000).

A utilizacdo de cartbes de imagem que representam objetos, pessoas ou atividades, proporcionam treinamento e
comunicagdo funcional. Este método busca ajuda-los a obter as coisas que desejam e auxilia na interagdo entre o profissional e
0 paciente (Sousa., 2015). Além disso, a utilizagdo de aplicativos méveis também sdo uma ferramenta promissora que por meio
de desenhos e audios explicativos, influenciam positivamente a primeira consulta, eles ajudam a uma boa relacdo entre o
dentista e o paciente, reduzindo a necessidade de possiveis intervencGes mais invasivas, como o uso de anestesia geral
(Oredugba et al., 2008; Busato et al., 2017).

Os pesquisadores Fakhruddin & Batawi (2017) mencionaram em seu estudo a eficécia da distracdo audio visual. Através
da exibicéo de filmes projetados em tela, associados ao uso de Gculos de realidade 3D, foi possivel realizar exames clinicos e
procedimentos odontoldgicos. Esse recurso associado a motivacdo do ‘Falar-Mostrar-Fazer’, mostrou ser uma excelente
ferramenta para a reducdo do nivel de ansiedade durante o tratamento, possibilitando a cooperagéo dos pacientes portadores de
TEA (Zink et al., 2016).

O método de andlise aplicada ao comportamento (ABA) também pode ser utilizado. Este exige que o profissional
mantenha postura firme, e dé ordens para estimular o paciente a aprender habilidades que ainda ndo possui. Sempre que o
paciente obedecer devera receber elogios, ignorando os comportamentos indesejados (Amaral et al., 2012; Zink et al., 2016).

J& 0 método de restricdo fisica tem como objetivo proteger a crianca de possiveis materiais cortantes, que serdo utilizados
pelo profissional, para evitar injdrias durante o procedimento e é realizada com a ajuda dos pais e dos profissionais auxiliares.
O paciente é envolvido por materiais como: lengois, campos cirdrgicos, faixas com velcro, afim de evitar a movimentagdo
tanto da cabeca como do corpo. A utilizacdo de imobilizacdo exige uma explicacdo clara ao paciente sobre o procedimento
para que ele ndo o interprete como uma punicdo, sendo indispensavel demonstracBes de carinho e afeto com a crianga. Esta
técnica deve possuir autorizacdo por escrito dos pais, afim de se evitar problemas éticos e legais futuros (Josgrilberg &
Cordeiro., 2005; Callahan et al., 2009; Shitsuka et al., 2015; Ferreira et al., 2016).

Em pacientes que apresentem extrema resisténcia ao tratamento odontoldgico dificultando o atendimento, e que os pais
ndo aceitem o método de restricdo fisica, podem ser utilizados meios de contencdo quimica. Sdo realizados por meio de
sedacdo com Oxido nitroso ou anestesia geral e recomenda-se 0 atendimento apenas do ambito ambulatorial ou hospitalar

devidamente equipado, com um profissional capacitado. (Marega & Aiello., 2005; Sousa., 2015; Silva et al., 2016).

4. Discussao

O espectro autista foi definido pela Sociedade de Autismo da América (ASA) como uma complexa deficiéncia de
desenvolvimento presente desde o nascimento, onde 0s primeiros sinais aparecem na primeira infancia e afetam a capacidade

de comunicacdo e interacdo com a sociedade (Amaral et al., 2012; Volpato et al., 2013., ASA., 2018).
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E um transtorno do neurodesenvolvimento que perdura por toda a vida e sua etiologia é multipla e complexa que pode ser
desencadeada pela interacdo de genes e fatores ambientais. Mesmo que este transtorno ndo tenha cura, estudos mostram que o
diagndstico e tratamentos precoces proporcionam maiores chances de minimizar os impactos negativos, possibilitando uma
melhor qualidade de vida aos pacientes (Lord & Schopler., 1985; Kessamiguiemon et al., 2017; Dell’Osso et al., 2018;
Oliveira., 2018).

Com base na literatura percebe-se que ao passar do tempo ocorreu um aumento na quantidade de individuos
diagnosticados com TEA. Apesar de ndo ter uma justificativa para este aumento, é certo que os profissionais da odontologia
necessitam de preparo para atender estes pacientes, pois a tendéncia é o crescimento estatistico do nimero de casos. (Udhya et
al., 2014; Zink et al., 2016)

O comportamento inesperado dos pacientes com TEA aliados com suas caracteristicas proprias, como a dificuldade de
relacionamento, agressividade, limitagdo motora e fonética, ansiedade (por estar em um ambiente diferente do habitual), séo
umas das maiores dificuldades que o profissional enfrenta no atendimento odontolégico. Essas caracteristicas complexas do
transtorno favorecem para uma ma higienizagéo bucal destes pacientes (Katz et al., 2009).

Os pacientes autistas por apresentarem essas caracteristicas comportamentais, sdo considerados por alguns autores
propicios a doencas cariosas e periodontais. De acordo com a literatura fatores econdmicos e sociodemograficos constituem
forte influéncia na condicdo bucal dos portadores do espectro. Os estudos mostram que a cérie ndo é prevalente nesses
individuos, mas podem haver maiores chances de surgirem, devido ao comprometimento motor, que implica em uma higiene
bucal deficiente, além das medicagdes ingeridas diariamente (Oriqui & Fett., 2006; Amaral., 2013; Villar et al., 2016).

Para obter um tratamento de sucesso desses pacientes, no consultorio odontoldgico, é necessaria a utilizagdo de técnicas
especificas para cada grau de autismo, atendendo as particularidades de cada individuo (Amaral et al., 2011; Gongavez., 2012;
Zink et al., 2016). Além disso é necessario que o cirurgido dentista e sua equipe sigam um protocolo para que o atendimento
seja facilitado e para que o tratamento seja bem aceito pelo paciente. Um estudo mostrou que os especialistas em pediatria sdo
profissionais mais bem preparados para atenderem os portadores de TEA, pois além de possuirem um melhor treinamento para
lidarem com criancas na primeira infancia, também séo treinados para atenderem pacientes especiais (Katz et al., 2009; Udhya
etal., 2014).

Por criangas autistas possuirem facilidade de processamento visual, os cirurgifes dentistas podem utilizar ferramentas
para melhorar a comunicagdo com esses pacientes (Wibisono et al., 2009). A utilizacdo de filmes, cartdes de imagem,
aplicativos moéveis aliados a técnica “falar, mostrar e fazer” reduzem a ansiedade dos pacientes, o estresse no atendimento e
permitem a realizacdo de procedimentos odontolégicos de modo menos traumatico (Munaretto., 2002; Fakhruddin et al., 2017).

Para pacientes que ndo aderirem aos métodos citados acima, podem ser utilizados métodos de restricdo fisica, sedacdo
com 0Oxido nitroso ou anestesia geral, onde todos devem possuir autorizacdo por escrito dos pais a fim de evitar problemas
éticos e legais. O primeiro visa proteger a criangas de materiais cortantes, além de ajudar o profissional a realizar o
procedimento. Este deve ser bem esclarecido para a crianca para que ndo seja mal interpretado como puni¢do ou maus tratos.
J& 0 segundo e o terceiro sdo utilizados nos casos em que 0s pais ndo autorizem a contencdo ou o paciente ndo aceite, e sdo
utilizados em ambito hospitalar ou ambulatorial bem equipados e com profissionais capacitados. A imobilizagdo também é
utilizada nos casos onde ndo existam a possibilidade de sedacdo (Silva et al., 2016; Schardosim et al, 2015; Andrade &
Eleutélio., 2015; Ferreira et al., 2016).

5. Considerac0es Finais

Diante das inimeras dificuldades encontradas pelos pais e cuidadores, os pacientes portadores do transtorno do espectro

autista devem receber um tratamento interdisciplinar, onde o cirurgido-dentista pertencente a esta equipe deve transmitir a
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importancia dos cuidados preventivos em relacdo as patologias bucais e as orientacfes quanto a dieta e higiene bucal, bem
como o tratamento adequado. Para isso, o dentista que exerce papel fundamental no acompanhamento destes individuos,
necessitam de capacitacdo e treinamento para torna-los aptos a prestar atendimento humanizado, por meio das técnicas de
abordagem e protocolos especificos, com o objetivo de entender o paciente, compreender suas limitacdes e individualidades a
fim de alcancar melhoria na qualidade de vida dessas familias.

Ressaltamos, por fim, como sugestdo para trabalhos futuros, que sejam abordados os aspectos mais especificos da

condicéo bucal do autista e as diversas abordagens de tratamento, além de trabalhos clinicos e epidemiolégicos.
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