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RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo € caracterizado por déficit na comunicacdo
social e no comportamento. O termo usado espectro € decorrente dos niveis de
comprometimento. Para o autismo nivel 1, o atendimento odontolégico pode ser
realizado no consultério ou em domicilio; para os niveis 2 e 3 podem ser necessarios,
sedacdo consciente e sedacdo pelo uso dos benzodiazepinicos e anestesia geral em
ambiente hospitalar. Portanto, o cirurgido dentista deve compreender as limitacdes de
cada individuo para a escolha da alternativa mais adequada. Essa revisao literaria
sobre o transtorno do espectro do autismo teve como objetivo destacar o manejo
comportamental em consultério odontologico e realizar uma analise dos dados
epidemiologicos. Os pacientes com TEA possuem alto risco de desenvolvimento das
doencas cérie e periodontal; alta prevaléncia de habitos parafuncionais e ma ocluséao.
O ambiente odontolégico apresenta indmeros estimulos sensoriais e
comportamentais que podem desencadear comportamento ndo cooperativo. Existem
diversos métodos de manejo comportamental que podem ser empregados no
consultério odontoldgico: contato visual, demonstracéo da técnica de escovacdo com
outras criancas, musica, TEACCH, ABA, PECS, Programa SON RISE. O diagnostico
do TEA é complexo e de dificil concluséo, realizado pela observacao clinica
comportamental e investigacao relacionadas com a interacéo social. A prevaléncia é
variada nos diferentes paises, com estimativa de 1% das criancas em todo mundo,
sendo maior no género masculino. Concluiu-se que o atendimento em consultério
odontologico de pacientes com TEA deve iniciar precocemente, de forma
individualizada, respeitando as particularidades do paciente. Nas ultimas décadas
houve um aumento da atencédo dada aos estudos referentes ao TEA e em paralelo o
aumento dos casos diagnosticados, que pode ser justificado pela evolucdo dos
critérios diagnosticos, aumento na capacidade da comunidade e dos profissionais

para avaliacdo, sendo fundamentais para as politicas publicas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Assisténcia Odontoldgica

;Epidemiologia.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is characterized by deficits in social communication and
behavior. The term used specifically is due to levels of commitment. For level 1 autism,
dental care can be provided in the office or at home; for levels 2 and 3, conscious
sedation and sedation through the use of benzodiazepines and general anesthesia in
a hospital environment may be necessary. Therefore, the dentist must understand the
limitations of each individual to choose the most appropriate alternative. This literary
review on autism spectrum disorder aimed to highlight behavioral management in a
dental office and perform an analysis of epidemiological data. Patients with ASD are
at high risk of developing caries and periodontal diseases; high prevalence of
parafunctional habits and malocclusion. The dental environment presents many
sensory and behavioral stimuli that can trigger uncooperative behaviors. There are
several behavioral management methods that can be used in the dental office: eye
contact, demonstration of brushing technique with other children, music, TEACCH,
ABA, PECS, SON RISE Program. The diagnosis of ASD is complex and difficult to
conclude, carried out through clinical behavioral observation and investigation related
to social interaction. The prevalence varies in different countries, with an estimated 1%
of children worldwide, being higher in males. It is concluded that dental care for patients
with ASD should begin early, on an individual basis, respecting the patient's
particularities. In recent decades there has been an increase in attention given to
studies relating to ASD and in parallel the increase in cases presented, which can be
justified by the evolution of diagnostic criteria, an increase in the capacity of the

community and professionals for evaluation, being fundamental for public policies .

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Dental Care; Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por déficit na
comunicagcdo social (socializagcdo e comunicacdo verbal e ndo verbal) e no
comportamento (interesse restrito e movimentos repetitivos). O termo usado espectro
€ decorrente dos niveis de comprometimento, desde pessoas independentes, com
vida comum até individuos com comorbidades, como deficiéncia intelectual, epilepsia
(PAIVA JUNIOR, 2020), dificuldades de coordenacéo motora e atengdo, sindrome de
déficit de atencédo, hiperatividade, dislexia ou dispraxia, problemas de saude fisica,
tais como disturbios no sono e gastrointestinais (CAVALCANTE, 2020).

Os fatores etiologicos compreendem interacdes complexas entre fatores
genéticos e nao genéticos. As complicacdes perinatais e neonatais podem estar
relacionadas ao TEA, particularmente nos casos de pessoas geneticamente
susceptiveis (MIRANDA et al., 2023).

O atendimento odontolégico pode ser realizado no consultorio ou em domicilio,
no autismo leve ou nivel 1, ja no autismo moderado e severo, niveis 2 e 3, as opcdes
de tratamento odontolégico, incluem a sedacdo consciente, sedacao pelo uso dos
benzodiazepinicos e anestesia geral em ambiente hospitalar. Portanto, o cirurgiao
dentista deve compreender as limitacbes de cada individuo para a escolha da
alternativa mais adequada (OLIVEIRA, 2019).

Os dados atuais sugerem que nas ultimas décadas houve um aumento do
namero de casos diagnosticados com TEA em todo o mundo, tendo sido alvo de
inimeros estudos (RIBEIRO, 2022; ZEIDAN et al., 2022).

Essa questdo estimulou essa revisao literaria sobre o transtorno do espectro
do autismo que tem como objetivo destacar o manejo comportamental em consultorio
odontologico dos pacientes acometidos por essa sindrome, bem como realizar uma

analise dos dados epidemiologicos.



2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para elaboracdo deste artigo é a revisdo narrativa da
literatura, portanto, refere-se a uma sintese de estudos relevantes, respaldando o
estudo de determinado tema em conhecimentos cientificos, sendo que aqui refere-se

ao transtorno do espectro do autismo.

Foi realizado um levantamento bibliografico no periodo de 2009 a 2023, a partir
da consulta em bases de dados eletrénicos Google Scholar, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e livros. Nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram selecionados os termos
para pesquisa: Transtorno do Espectro Autista; Assisténcia Odontoldgica;
Epidemiologia. Cabe destacar que foram selecionados os estudos, cujos conteudos

se mostraram cientificamente relevantes, consolidando uma area de conhecimento.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Comprometimentos na Saude bucal no TEA

Os pacientes com TEA possuem alto risco de desenvolvimento da doenca carie
e doenca periodontal. Isso se d4, pela preferéncia em alimentos com alto teor de
acucar, uso frequente de medicamentos e higienizacdo oral precaria pela ma
cooperacao e coordenacdo (DE PAULI et al., 2021; UEMURA SOFIA, 2021).

No estudo de Bhandary e Hari (2017) foi detectado que o pH e a capacidade
tampéo da saliva tiveram seus niveis mais baixos e a carie teve uma maior prevaléncia

em pacientes com TEA.

Por conta de limitacdes fisicas (sensibilidade oral) e intelectuais apresentadas
pelos pacientes com TEA, foi identificado uma menor frequéncia de escovacao
dentaria e uso de dentifricio, e uma maior necessidade de ajuda dos pais na
escovacao. Devido a essa deficiéncia de higiene oral, existe a preocupacéo de maior
incidéncia em relacdo a doencas periodontais nesses pacientes (MIRANDA et al.,
2023).

Existe a hipdtese de pacientes com TEA apresentar maior prevaléncia de
traumas dentarios, entretanto, existem poucos estudos e essa hipdétese nao foi
comprovada (MIRANDA et al., 2023).

Nos pacientes com TEA foi detectado presenca aumentada de habitos
parafuncionais, tais como, respiracao bucal, bruxismo, habito de roer unhas e morder
objetos (EL KHATIB et al., 2014; MIRANDA et al., 2023). Consequentemente, as mas
oclusbes sao prevalentes e complexas, sendo fundamental o diagnéstico precoce,

para que as intervencgdes ortodonticas sejam simplificadas (MIRANDA et al., 2023).

3.2 Pacientes com TEA no Consultério Odontolégico

O ambiente odontolégico apresenta desafios para o paciente com TEA. O
dentista precisa estar ciente dos estimulos sensoriais € comportamentais que podem

ser desencadeados no consultério, ressaltando os comportamentos nao cooperativos.
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Entretanto, muitos dentistas relatam um certo despreparo para esse tipo de
atendimento (ASWATHY; MANOHARAN; MANOHARAN, 2016).

A estimulagdo encontrada no consultério odontolégico, como luzes
fluorescentes brilhantes, toque dentro e ao redor da boca, sabor e cheiro, possuem o
potencial de impactar negativamente o paciente com TEA, tornando mais dificil o
tratamento (KIM et al., 2018).

3.3 Atendimento Odontolégico do paciente com TEA

Frequentemente, as criancas com TEA tém seu primeiro encontro
odontoldgico tardiamente, tornando os cuidados mais complexos. Ganhar a
confianca de uma pessoa autista leva tempo, portanto, o dentista deve primeiro
conversar com a crianca e seu cuidador para colher o maximo possivel de
informacdes (SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017).

Existem muitas estratégias que podem ser utilizadas com cada paciente e a
discussdo com o cuidador deve ajudar o dentista a determinar quais métodos
escolher. Cada paciente respondera de maneira diferente diante das diversas
estratégias que podem ser empregadas (ASWATHY; MANOHARAN; MANOHARAN,
2016).

E indispensavel reconhecer todas as dificuldades e incomodos que esse
paciente pode apresentar durante as suas consultas odontologicas, portanto, diversos
cuidados e recursos complementares podem ser utilizados para auxiliar nos
atendimentos, como a utilizagdo de musicas e videoclipes favoritos; permitir a
presenca dos pais durante a consulta; consultas mais rapidas; ndo mudar os moveis
de lugar, criando uma rotina de atendimento e também trabalhar com o método de
avaliagcdo comportamental funcional com consultas anteriores em sua casa para

familiariza-lo e torna-lo mais colaborador (DELLI et al., 2013).

O manejo comportamental € o componente principal da odontopediatria, sendo
gue uma variedade desses métodos foi utilizado para melhorar o manejo do paciente
com TEA (ALBHAISI et al., 2022), dentre eles:
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- Contato visual: criancas autistas tém dificuldade em manter contato visual, esta é
uma caracteristica importante, e por isso, o ideal é que o dentista fique na mesma
altura do paciente, assim, estabelecendo uma relagéo de confianca (SANT'ANNA;
BARBOSA; BRUM, 2017).

- Demonstracdo da técnica de escovacdo com outras criangas: criancas autistas
tendem a reproduzir acbes de outras criangas, principalmente criancas conhecidas,
como irm&os, primos ou amigos, portanto, essas criangas sao usadas como modelo
para incentivar o bom comportamento (SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017).

- Musica: as pessoas com autismo séo altamente dotadas musicalmente, portanto,
ouvir musica enquanto escovam os dentes pode deixar seus filhos se divertirem.
Tanto os pais como o0s dentistas podem usar essa técnica conveniente para
tratamento odontoldgico. A ideia é inventar uma musica ou até mesmo mudar as
letras de musicas que as criangcas gostam. Toda vez em que a crianca for escovar
0s dentes, 0s pais ou 0 dentista cantam a musica e induzem coisas que a crianca
deve fazer (SANT'ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017).

- TEACCH: Treatment and Education of Autistc and Related Communication
Handicapped Children, traduzindo para o portugués, Tratamento e Educacdo para
Autistas e Criancas com Deficiéncia Relacionadas a Comunicacao. Trata-se de uma
metodologia individualizada que busca a autonomia da crianca (SANT'ANNA,;
BARBOSA; BRUM, 2017). Nao foca no conteudo da aprendizagem, mas em
instrucdes visuais, com ambiente estruturado, seguindo protocolos e observacfes
comportamentais (NASCIMENTO, 2023), como por exemplo, pais e dentistas
demonstrando a escovacgao dentaria e a crianga fazendo a repeticdo (SANT’ANNA;
BARBOSA; BRUM, 2017).

- ABA: Applied Behavior Analysis, traduzindo para o portugués, Andlise do
Comportamento Aplicada. Um dos principios da ABA é modificar comportamentos
indesejaveis, buscando motivar a crianga a executar tarefas, como por exemplo,
buscando alternativas para que ela coopere com o atendimento dentario, se atentando
ao refor¢co positivo ou negativo diante de sua postura profissional (SANT’ANNA;
BARBOSA; BRUM, 2017; LUZ et al., 2022).
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- PECS: Pictures Exchange Communication System, traduzindo para o portugués,
Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras. E uma forma de comunicacgio
alternativa que utiliza troca de figuras demonstrando o que a crianca deseja, utilizada
para individuos com dificuldades na fala. A técnica é baseada nos principios da ABA,

utilizando o refor¢co positivo a medida que a tarefa seja concluida (SANT'ANNA;
BARBOSA; BRUM, 2017).

- Programa SON RISE: O método significa a troca de informacdes e experiencias de
forma ludica de interacdo entre a crianca e outra pessoa. Recomenda-se usar a
técnica dizer-mostrar-fazer, seja enquanto escova os dentes ou em outros momentos
de situacdes cotidianas (SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017).

A sedacéo com Oxido nitroso, diazepam, hidroxizina e prometazina podem ser
utilizados na estabilizacdo desses pacientes, entretanto, € necessario obter
informacdes da reacdo do paciente com sedacdes anteriores, pois 0s resultados
podem ser imprevisiveis. Casos mais severos de TEA podem necessitar tratamento

odontolégico em ambiente hospitalar, com anestesia geral (SANTOS, 2019).

3.4 Diagnostico do TEA

Com relacdo ao diagnéstico do TEA, a DSM-5 da Americam Psychiatric
Association (2014) é uma classificacdo dos transtornos mentais e critérios com a
finalidade de auxiliar em um diagndéstico mais confiavel, que tornou-se uma referéncia

na pratica clinica para todos os profissionais ligados a saude mental.

O diagnéstico do TEA é complexo e de dificil conclusdo, realizado pela
observacéo clinica comportamental e investigacdo relacionadas com a interacao
social, e assim se analisa o0 uso inapropriado e déficits na comunicacéo da linguagem;

comportamento e interesses padronizados repetitivos (VIANA et al., 2020).

Muitas criancgas, especialmente no Brasil, ainda continuam por muitos anos
sem um diagndstico ou com diagnosticos inadequados. Portanto, logo que sintomas
de risco sejam identificados, principalmente por profissionais da area infantil
(pediatras, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas etc.),

a crianca deve ser encaminhada para uma avaliagdo com equipe interdisciplinar
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especializada, preferencialmente constituida por neuropediatra e psicélogo com
especializagdo em disturbios do desenvolvimento (SILVA; MULICK, 2009).

O diagndstico precoce permite o tratamento precoce, e assim, maiores séo as
chances do individuo se adaptar e desenvolver de forma satisfatria, melhorando os
aspectos que podem ser melhorados (SILLOS et al., 2020), permitindo uma evolucéo
significativa na adaptacgéo, interagdo ao meio social e um melhor desenvolvimento
cognitivo, pois quanto mais tarde acontecem diagndstico e tratamento, com
intervencgdes terapéuticas multiprofissionais, mais consolidados estardo os sintomas
(STEFFEN et al., 2019). Entretanto alguns fatores dificultam o diagndstico precoce,
como a falta de profissionais com dominio; inexisténcia de um instrumento padréo-

ouro para o diagndstico e inseguranca por parte dos familiares (SILLOS et al., 2020).

3.5 Atuais indices Epidemiolégicos

A prevaléncia de TEA € variada nos diferentes paises, com estimativa de 1%
das criancas em todo mundo, sendo 4 a 5 vezes maior no género masculino
(MIRANDA et al., 2023).

As estimativas de prevaléncia do TEA sédo fundamentais frente as politicas
publicas, promovendo um aumento da conscientizacdo e desenvolvendo prioridades
de pesquisa (ZEIDAN et al., 2022).

Usando uma revisdo sistematica, Zeidan et al. (2022) sintetizaram as
estimativas de prevaléncia do autismo em todo o mundo, desde 2012. Ao final da
selecdo dos artigos, utilizaram 71 estudos com 99 estimativas de prevaléncias em 34
paises. Essa revisdo identificou uma prevaléncia mediana de 65% a cada 10.000
individuos, indicando um aumento em relacdo a revisdo anterior. A propor¢cdo média
entre homens e mulheres foi de 4,2. A porcentagem média associada a deficiéncia
intelectual foi de 32%. Segundo os autores, multiplos fatores justificam o aumento,
incluindo o aumento da sensibilizacdo da comunidade e da resposta de saude publica
a nivel global; progresso na identificacdo e definicdo de casos; aumento na

capacidade da comunidade.

De acordo com Ribeiro (2022), nas ultimas décadas houve um aumento da

atencdo dada aos estudos do autismo e em paralelo um aumento dos casos
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diagnosticados. Com isso, 0 autor realizou uma meta analise com 324 estudos de
prevaléncia em todo o mundo, no periodo de 1954 a 2020. Detectou uma prevaléncia
média de 46,64% a cada 10.000 para o grupo de criancas pré-escolares; 48,94% para
o grupo de escolares e 22,34% para o grupo de adolescentes, com maiores indices
na América do Norte, que pode estar relacionada com o maior numero de estudos.
Segundo o autor, a variacao nas taxas de prevaléncia se deve a alguns fatores, como
diferentes critérios diagndésticos, diversidade de profissionais que realizam a avaliacao

e possiveis fatores de risco ambientais.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC,
2023) atualiza a cada 2 anos, a prevaléncia do TEA, sendo que os valores divulgados
em 2023 (referente a dados de 2020) é de que 1 em cada 36 criancas de 8 anos séo
autistas nos Estados Unidos, o que significa 2,8% daquela populagéo; 3,8 vezes mais
prevalente no género masculino; 37,9% apresentando deficiéncia intelectual; maiores
aumentos nos indices nas criancas negras e hispanicas e no género feminino; maior
propensdo a deficiéncia intelectual nas criancas negras. Observaram valores
crescentes: 1 crianca em 59 (2014); 1 em 54 (2016); 1 em 44 (2018). Esta tendéncia
de aumento dos valores € consistente em todas as fontes de dados, que pode resultar
de uma combinacao de fatores, entre eles, mudancas na defini¢cao clinica de TEA (que
pode estar incluindo mais pessoas do que anteriormente) e a maiores esforcos no

diagnostico (identificando pessoas que ndo foram identificadas anteriormente).

Utilizando como referéncia os valores do CDC com a prevaléncia nos Estados
Unidos (1 autista a cada 36 criangas de 8 anos, 2,77% em 2020), publicado em 23 de
marco de 2023, e levando em conta que esses valores sdo maiores na idade adulta,
devido os diagnésticos tardios, a estimativa no Brasil € essa: com mais de 213,3
milhdes de habitantes de acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) de 2021, portanto, 1 em cada 36 habitantes equivale a 5,295 milhdes de
pessoas com TEA no Brasil (USP, 2023).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2023), a estimativa média
em todo mundo é de 1 crianga com TEA a cada 160, sendo que os valores vém
aumentando nos ultimos 50 anos, justificado pelo aumento da conscientizagédo sobre
0 tema, a expansao dos critérios diagnosticos, melhores ferramentas de diagnostico

e 0 aprimoramento das informacdes reportadas.


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31461-ibge-divulga-estimativa-da-populacao-dos-municipios-para-2021
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31461-ibge-divulga-estimativa-da-populacao-dos-municipios-para-2021
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31461-ibge-divulga-estimativa-da-populacao-dos-municipios-para-2021
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31461-ibge-divulga-estimativa-da-populacao-dos-municipios-para-2021

4 CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento em consultério odontolégico de pacientes com TEA deve iniciar
precocemente, de forma individualizada, respeitando as particularidades do paciente,
sendo indispensavel o conhecimento prévio de suas reacfes diante das diversas
situacdes, para que adequadas abordagens comportamentais sejam implementadas,
como também os cuidados com o ambiente odontolégico, para assim resultar em

comportamentos cooperativos do paciente.

Nas ultimas décadas houve um aumento da atencdo dada aos estudos
referentes ao TEA e em paralelo o aumento dos casos diagnosticados, que pode ser
justificado pela evolucédo dos critérios diagnosticos, aumento na capacidade da
comunidade e dos profissionais na identificacdo dos sintomas, ressaltando que as

estimativas de prevaléncia sao fundamentais para a melhoria das politicas publicas.
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