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CARIE DENTARIA EM CRIANGAS COM TRANSTRONO DO EXPECTRO AUSTISTA(TEA):
REVISAO DA LITERATURA

Thiara Rayane Souza da Silva
Kétia Virginia Guerra Botelho

RESUMO

Transtorno do espectro autista (TEA) € caracterizado por prejuizos na comunicacao
e nas relacdes sociais e por um repertorio estreito, repetitivo e estereotipado de
atividades, comportamentos e interesses. A literatura, apresentou que criancas com
TEA podem manifestar déficits na higiene oral, no qual pode comprometer a saude
bucal deixando-os suscetiveis a desenvolver doencas como carie, lesdes
periodontais, alteracdo microbiana oral e devido a sua hiperatividade e atitudes
estereotipadas e comportamentos auto lesivos tem maior probabilidade de sofrer
trauma oral. Essa desordem compromete a interacdo do autista com outras pessoas,
dificultando assim o seu convivio social. De acordo com as estatisticas atuais, 0
namero de individuos com TEA tem aumentado consideravelmente representando um
grande desafio para o Cirurgido-Dentista que precisa estar capacitado para atender
este publico tdo especifico. O objetivo deste trabalho foi avaliar como essas
caracteristicas impactam na saude bucal, realizado através de uma Revisdo da
Literatura, em base de dados como o Portal Regional da BVS (Biblioteca virtual em
saude) e do PUBMED. Para a pesquisa dos artigos, buscou-se os publicados nos
altimos cinco anos (2019 a 2023) em portugués e inglés. Conclui-se que o TEA é uma
doenca heterogenia com uma ampla gama de expressdes, sendo necessarias
estratégias adaptadas de acordo com suas etiologias multiplas e graus de severidade.
Concluindo-se que em relacéo a saude bucal, os autistas apresentam alta prevaléncia
de céries e doencas periodontais, provavelmente pelo consumo de uma dieta rica em
carboidratos tao utilizada por essa populacao e dificuldade na higiene bucal, comuns
em pacientes com esse Transtorno, necessitando de um olhar mais diferenciado pelos
Cirurgides -Dentistas, em especial os Odontopediatras com 0 objetivo de realizar
procedimentos clinicos para a prevencao desses agravos bucais.

Palavras-chaves: Transtorno do espectro autista. Saude bucal. Carie dentaria.
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ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by impairments in communication and
social relationships and by a narrow, repetitive and stereotyped repertoire of activities,
behaviors and interests. The literature has shown that children with ASD may manifest deficits
in oral hygiene, in which it can compromise oral health, leaving them susceptible to developing
diseases such as caries, periodontal lesions, oral microbial alteration and due to their
hyperactivity and stereotyped attitudes and self-injurious behaviors are more likely to suffer
oral trauma. This disorder compromises the interaction of the autistic with other people, thus
hindering their social life. According to current statistics, the number of individuals with ASD
has increased considerably representing a great challenge for the Dentist who needs to be
able to meet this very specific public. The objective of this study was to evaluate how these
characteristics impact on oral health, carried out through a Literature Review, in databases
such as the Regional Portal of the VHL (Virtual Health Library) and PUBMED. For the research
of the articles, we searched for those published in the last five years (2019 to 2023) in
Portuguese and English. It is concluded that ASD is a heterogeneous disease with a wide range
of expressions, requiring strategies adapted according to its multiple etiologies and degrees
of severity. Concluding that in relation to oral health, autistic people have a high prevalence
of caries and periodontal diseases, probably due to the consumption of a diet rich in
carbohydrates so used by this population and difficulty in oral hygiene, common in patients
with this disorder, requiring a more differentiated look by Dentists, especially Pediatric

Keywords: Autism spectrum disorder. Oral health. Dental caries.



1 INTRODUCAO

A Etimologia da palavra autismo vem do grego autos, que significa “Si mesmo”
que traduz uma condi¢ao do ser humano. O Transtorno do Espectro do Autista (TEA),
refere-se a uma variedade de disturbios complexos do neurodesenvolvimento que
incluem deficiéncias em trés areas diferentes: Comunicacado, Interacdo Social e

Afinidades por padrdes comportamentais repetitivos.

O TEA se apresenta durante os trés primeiros anos de vida e geralmente afeta
mais os homens do que as mulheres persistindo na adolescéncia e vida adulta. Os
sintomas tem possibilidade de serem amenizadso ao longo dos anos por meios de
tratamentos especificos e terapias apropriadas. Vale evidenciar que esse disturbio
apresenta diferentes niveis de um grau leve ao severo. O nimero de criancas e jovens
diagnosticado com TEA tem crescido constantemente nos ultimos 10 anos e a carie
dentaria é posta como uma manifestacdo oral comum em criancas com TEA.

A carie nao tratada pode resultar em condi¢cfes clinicas destrutivas adicionais,
como polpa e abcesso podendo impactar na qualidade de vida das criancas. Em
algumas criangas com TEA, alimentos doces sao frequentemente dados como
recompensa comportamental. O consumo de alimentos com altas concentragdes de
acucar e sua ingestdo prolongada desempenham um papel importante para
desenvolvimento da céarie. A carie dentaria ocorre como resultado da
desmineralizacdo do esmalte e da dentina por acidos organicos, advindos da
interrelacdo biofilme e esmalte dentario (FERRAZZANO et al;2008).

A ma pratica de higiene bucal como a escovacdo dos dentes, € um dos
principais comportamentos que contribuem para o desenvolvimento da carie em
criancas com TEA. No entanto, praticas adequadas de higiene bucal sao
extremamente dificeis para essas criancas . Sabe que criangcas com TEA tem uma
deficiéncia fisica que geralmente as impede de realizar praticas de higiene bucal,
incluido a escovacao dos dentes. Eles podem precisar de um treinamento extensivo
ou assisténcia de seus pais /responsaveis para realiza-lo e torna-lo um habito de rotina
diaria. (ONOL; KIRZIOGLUA,2019).



O objetivo do presente trabalho foi, através de uma revisdo da literatura,
descrever a situacdo de saude bucal em relacdo a céarie dentaria em pacientes com

Transtorno do Espectro Autista.



2 METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisao da literatura. Para a busca em
base de dados foram utilizados o Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
e do Pubmed. Foram pesquisados artigos em portugués e inglés, publicados nos
altimos 5 anos (2019-2023). A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores:
autism spectrum disorder, oral health e dental caries. O operador booleano utilizado

foi AND. Foram excluidos artigos que fugiam a temética abordada.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Conceito, etiologia e diagnostico do TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distirbio do neurodesenvolvimento
caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestacdes comportamentais, déficits
na comunicacdo e interacdo social, comportamentos repetitivos e esteriotipados
podendo apresentar um repertorio restrito de atividades e interesses. (PEARSON et
al,2018)

A etiologia do TEA € uma grande permanece ainda desconhecida
(Dell’0ss0.,2018) Indicios cientificos apontaram que ndo ha uma causa Unica e sim
interacdo de fatores genéticos e ambientais. Porém esses fatores de interacéo
parecem estar relacionados ao TEA, mas vale ressaltar que “risco aumentado” nao é

0 mesmo que causa os fatores de risco ambientais (GOMES et al., 2015).

O diagnéstico do TEA é essencialmente clinico. De forma criteriosa, o transtorno
deve ser feito a partir das observacdes da criancga, entrevistas com os pais e aplicagao
de instrumentos especiais. Pacientes diagnosticados com TEA, tem sua relacao social
muito limitada preferindo atividades solitaria. Um diagnostico precoce € importante
pois quando se detecta ainda na infancia (até os 6 anos) o tratamento ocorre com
facilidade melhorando substancialmente as habilidades sociais da crianga.
Salientando que o autismo ndo tem cura, mas as terapias iniciadas precocemente
podem viabilizar a insercéo social e desenvolvendo a autonomia da crianca co esse
Transtorno, auxiliando esses pacientes a terem mais autonimia e independéncias
durante sua vida (GOMES et al., 2015).

3.2 Correlacéo entre TEA e saude bucal

Criancas com TEA néo apresentam caracteristicas orais peculiares relacionadas a
sua patologia. No entanto, seu disturbio tem consequéncias na esfera bucal e a saude
bucal de pessoas com TEA , sendo considerada uma condi¢cédo bucal mais deficitaria

em relacdo a populagcdo em geral (KHANNA, et al.2011).



3.3 Correlacao entre TEA e risco de cérie (esmalte,dentina e cemento).

A carie dentaria, também conhecida como carie dentaria ou cavidades, é uma
quebra  dos dentes devido a acidos produzidos por bacterias (Ferrazzano et.,2008).
A causa da carie e 0 acido das bacterias que dissolvem os tecidos duros dos dentes
(esmalte,dentina e cemento). O acido é produzido pelas bacterias quando elas
guebram restos de comida ou acucar na superficie do dente . 0s acucares simples nos
alimentos sao a principal fonte de energia dessas bacterias e, portanto , uma dieta
rica em acucar simples € um fator de risco (KALYONCU ; TAMBOGA,2017).

Pode-se esperar que o risco de carie seja maior nesses pacientes devido as
dificuldades em escovar e usar fio dental e pode ser causado pela falta de habilidades
manuais de criancas autistas, resultando em higiene bucal inadequada (ONOL,;
KIRZIOGLUA,2018).

3.4 Correlacao entre TEA e abordagem terapeutica/preventiva

Criancas com TEA frequentemente oferecem colaboracao limitada ou nula com
procedimentos medicos,particulamente aqueles considerados invasivos, como 0
exame odontologico.Criancas com TEA sao propensas a agitacao, automotilacao e
desrregulacao emocional; eles tabem podem apresentar hipersensibilidade a entrada
sensorial(SUMMERS et al., 2017).



4 DISCUSSAO

O TEA é uma condi¢cdo que tem inicio precoce. Suas dificuldades tendem a
comprometer o desenvolvimento do individuo, ao longo de sua vida, ocorrendo uma
grande variabilidade na intensidade e forma de expressdo da sintomatologia , nas
areas que definem o seu diagnostico. Até o momento, as bases bioldgicas que buscam
explicar a complexidade do transtorno sao apenas parcialmente conhecidas e, por
isso, a identificacdo e o diagndstico do transtorno baseiam-se nos comportamentos
apresentados e na historia do desenvolvimento de cada individuo.(ZANON et al 2014).
Pacientes com TEA enfrentam desafios notaveis ao receber ajuda odontologica, ja
que algumas de suas condi¢cdes de saude bucal podem ser atribuidas a uso de
medicamentos, alimentos acucarados ou a pratica de habitos orais deteriorados, que
podem interferir também na autoestima e satisfacdo com saude bucal por parte
desses individuos. (VAJAWAT, et al;2012).

Onol, (2019) apontou em seu estudo criangas com Transtorno Do Espectro
autista parecem apresentar o estado de saude bucal afetado negativamente por
muitos fatores. Assim, os pais, 0s educadores e 0s dentistas devem estar cientes
deste fato e incentivados a melhorar a higiene oral destes e proporcionar o
atendimento odontologico necessario.

A literatura revelou que criancas com TEA podem ter alto nivel de desenvolver
carie, lesdes periodontais, alteracdo do microbiota oral e, devido a sua hiperatividade
e atitudes estereotipadas e auto lesivas, maior probabilidade de sofrer trauma oral. No
entanto, todas essas doencas podem ser, se ndo anuladas, reduzidas, gracas a
abordagens preventivas personalizadas e a um modelo educacional personalizado
especifico para o paciente com TEA. .(ABDULMONEM et al;2020).
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5 CONCLUSAO

De acordo com as estatisticas atuais, o numero de individuos com TEA tem
aumentado consideravelmente representando um grande desafio para o Cirurgido-
Dentista que precisa estar capacitado para atender este publico tdo especifico.

Conclui-se que o TEA é uma doenca heterogenia com uma ampla gama de
expressodes, sendo necessarias estratégias adaptadas de acordo com suas etiologias
multiplas e graus de severidade. Em relacdo a saude bucal, os autistas apresentam
alta prevaléncia de céaries e doencas periodontais, provavelmente pelo consumo de
uma dieta rica em carboidratos tdo utilizada por essa populacéo e dificuldade na
higiene bucal, comuns em pacientes com esse Transtorno, necessitando de um olhar
mais diferenciado pelos Cirurgides -Dentistas, em especial os Odontopediatras com o

objetivo de realizar procedimentos clinicos para a prevencéo desses agravos bucais.
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