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RESUMO

O numero de individuos diagnosticados com o transtorno do espectro autista (TEA),
nas ultimas décadas, é crescente. Os problemas de saude bucal dessa populacédo
sdo similares aos dos individuos sem a condicdo, ndo existindo manifestacfes
incomuns tipicas. Contudo, devido a aspectos comuns ao transtorno, como mas
preferéncias alimentares, falta de destreza manual e habitos irregulares de
higienizacdo bucal, esse grupo esta mais suscetivel a desenvolver problemas de
saude bucal como a cérie dentaria e problemas periodontais. Estudos sobre os
problemas bucais dessa populacdo ainda apresentam divergéncias e conhecer a
prevaléncia de cérie dentaria desse grupo é primordial para melhor planejar acdes e
politicas publicas de saude bucal que os atenda. Assim, o0 objetivo desse estudo foi
reunir dados sobre a prevaléncia de carie dentaria em pessoas com TEA em
comparacdo com individuos ndo autistas. O estudo trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura que seguiu as seguintes etapas: elaboracdo da pergunta
norteadora, determinacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, levantamento
bibliografico, avaliagdo metodologica dos artigos selecionados, analise e sintese dos
resultados obtidos. Os dados foram coletados nas bases de dados PubMed e Scielo,
no periodo de 10 anos, usando como palavras-chave: Céarie Dentaria e Transtorno
do Espectro Autista. A partir da estratégia de busca foram obtidos 87 estudos dos
guais apoés a aplicacdo de critérios de elegibilidade foram incluidos nesse estudo 17
artigos. Dos artigos incluidos, 5 mostraram maior prevaléncia de carie no grupo
autistas, 6 mostraram menor prevaléncia de céarie no grupo autistas e outros 6
artigos prevaléncia de céarie semelhante entre os grupos. Conclui-se, que as
pesquisas sobre a prevaléncia de céarie ainda sao controversas, ndo sendo possivel,
ainda, definir qual a prevaléncia de carie dentaria em comparagcdo com O grupo
controle. O contato precoce com a higienizacéo oral e a higienizacao assistida sao
importantes ferramentas para diminuir a prevaléncia de carie e para uma boa relacéo
desses pacientes com o cirurgido-dentista evitando tratamentos invasivos que geram
traumas. Politicas de educacdo bucal devem ser desenvolvidas para pais e
cirurgides-dentistas que devem utilizar-se de técnicas de educacdo em saude bucal
especial, instalacdes e equipamentos adequados.

Palavras-chave: Cérie Dentaria. Prevaléncia de Carie. Transtorno do Espectro
Autista.

ABSTRACT

The number of individuals diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) has
increased in recent decades.The oral health problems of this population are similar to
those of individuals without the condition, with no typical unusual manifestations.
However, due to common aspects of the disorder, such as poor food preferences,
lack of manual dexterity and irregular oral hygiene habits, this group is more
susceptible to developing oral health problems such as dental caries and periodontal
problems. Studies on the oral problems of this population still present divergences
and knowing the prevalence of dental caries in this group is essential to better plan
oral health actions and public policies that meet them. Thus, the aim of this study
was to gather data on the prevalence of dental caries in people with ASD compared
to non-autistic individuals. The study is an integrative literature review that followed
the following steps: elaboration of the guiding question, determination of inclusion
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and exclusion criteria, bibliographic survey, methodological evaluation of selected
articles, analysis and synthesis of the results obtained. Data were collected in
PubMed and Scielo databases, over a period of 10 years, using as keywords: Dental
Caries and Autism Spectrum Disorder. From the search strategy, 87 studies were
obtained from which, after applying the eligibility criteria, 17 articles were included in
this study. Of the included articles, 5 showed higher caries prevalence in the autistic
group, 6 lower caries prevalence in the autistic group and the other 6 articles similar
caries prevalence between the groups. It is concluded that research on the
prevalence of caries is still controversial, and it is not yet possible to define the
prevalence of dental caries in comparison with the control group. Early contact with
oral hygiene and assisted hygiene are important tools to reduce the prevalence of
caries and for a good relationship between these patients and the dentist, avoiding
invasive treatments that generate trauma. Oral education policies should be
developed for parents and dentists who must use special oral health education
techniques, adequate facilities and equipment.

Keywords: Dental Decay. Caries Prevalence. Autism Spectrum Disorder.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou autismo € um disturbio complexo
relacionado ao neurodesenvolvimento, que se caracteriza por dificuldade nas
interagcbes sociais e na comunicacdo, assim como por um padrdo de
comportamentos restritivos e repetitivos (FERREIRA e OLIVEIRA, 2016).

O autismo foi descrito pela primeira vez pelo psiquiatra Leo Kanner em 1943 e
desde entdo tem aumentado significativamente sua incidéncia (Onol e Kirzioglu,
2018). A prevaléncia mundial estimada de TEA, atualmente, é de 70 casos para
cada 10.000 habitantes, sendo aproximadamente quatro vezes mais frequente no
sexo masculino do que no sexo feminino (PINTO et al., 2016).

A sua etiologia ainda é desconhecida, contudo, atualmente, considera-se
como uma sindrome de origem multifatorial que envolve fatores genéticos,
neurolégicos e sociais da crianca (PINTO et al., 2016). Contudo, fatores de risco
ambientais como poluicdo do ar, pesticidas neurotoxicos e desreguladores
enddcrinos, talidomida, mercurio, tolueno, chumbo e arsénico, entre outros, por
exemplo, ndo podem ser descartados (Cheng, et al., 2019)

As dificuldades na comunicacao e nas relacdes sociais, entre outros sintomas
dessa condicdo, podem afetar o atendimento odontolégico desta populacao.
Criancas com TEA costumam ter maus habitos orais como bruxismo, empurrar a
lingua contra os dentes, traumatizar a gengiva e morder os labios (JABER, 2011).

Além disso, criancas com autismo geralmente tém preferéncia por alimentos
macios e doces e costumam reté por mais tempo esses alimentos na boca, tém
habitos de escovacéao irregulares devido as dificuldades encontradas por pais e
cuidadores para realizacdo da higienizacdo bucal, assim como nao possuem
habilidades refinadas para tarefas diarias; todos esses fatores contribuem para o
aumentar o risco de carie dentéria (PI et al. 2020).

Individuos com TEA possuem excessiva sensibilidade a estimulos externos
como sons fortes e ndo conhecidos o que acaba sendo um fator dificultante para o
atendimento odontologico. Além disso, o estresse emocional dos pais e/ou familiares
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acaba sendo também um fator prejudicial ao acesso ao servico de saude bucal
(SOUZA et al., 2017)

A distribuicdo desigual da carie dentaria tem sido descrita em vérias
pesquisas em torno do planeta, sendo sua alta prevaléncia relacionada
principalmente a fatores socioeconomicos (BOING et al., 2014). Muitos estudos
revelam alta prevaléncia de carie, gengivite e higiene bucal deficiente em autistas
em comparacao a ndo autistas. Por sua vez, outros estudos mostram nao haver
diferenca no estado de saude bucal nesses dois grupos, enquanto que alguns
estudos indicam haver menor prevaléncia de céarie dentaria nesta populacdo do que
em individuos nado autistas (AL-MAWERI et al., 2014). Apesar desses dados, ainda
existem poucos estudos que apontam para as necessidades odontoldgicas e a
prevaléncia de carie em pessoas com autismo (JABER, 2011).

Diante de tantas controvérsias, conhecer a prevaléncia de carie dentaria na
populacdo com TEA é fundamental para o planejamento de acdes e politicas
publicas de saude bucal em prol da melhoria do quadro de salude dessa populacéo.
Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo reunir estudos sobre a
prevaléncia de carie dentaria em pessoas com TEA em comparag¢édo com individuos
nao autistas.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Transtorno do espectro autista: conceito e etiologia

Na segunda década do século XX o psiquiatra Eugen Bleuler usou o termo
Autismo para referir-se a quadros de esquizofrenia ou déficit de atencdo (FERREIRA
e OLIVEIRA, 2016). Contudo, apenas em 1943, o termo autismo foi descrito pela
primeira vez, pelo psiquiatra infantii Leo Kanner, associado a dificuldades de
relacionamento e comunicagao (Onol e Kirzioglu, 2018; FERRAZZANO et al., 2020).

Kanner apresentou um estudo com 11 criangas com comportamentos
diferentes entre elas. Ele acreditava que essas criancas possuiam uma
caracteristica intrinseca, que impedia relacdes sociais regulares (FERRAZZANO et
al., 2020). A partir desse entendimento foram desenvolvidos novos estudos que
possibilitaram, na segunda metade do século, caracterizar e compreender o
transtorno do espectro autista (XAVIER et al., 2021).

O transtorno do espectro autista (TEA) € um transtorno complexo do
neurodesenvolvimento caracterizado por problemas nas interagcdes sociais,
dificuldade de comunicacéo verbal e ndo verbal, assim como por comportamentos
restritos e repetitivos (FERREIRA e OLIVEIRA, 2016; ALHUMAID, 2022).

A sua etiologia ainda ndo € conhecida, porém, hoje acredita-se que ela seja
uma sindrome de origem multicausal que envolve fatores genéticos, neurolégicos e
sociais da crianca (PINTO et al., 2016), ou seja, causas ndo especificas contribuem
para o desenvolvimento dessa condicdo que depende de diversos fatores
ambientais que interagem com uma certa predisposicdo genética. Infeccoes,
distirbios do metabolismo, intoxicacdo por chumbo e alcoolismo na gravidez sao
considerados fatores que podem colaborar para o desenvolvimento do transtorno
(COIMBRA et al., 2020).
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2.2 Diagnostico e prevaléncia do TEA

O Transtorno do espectro autista (TEA) ndo possui biomarcadores, e por essa
razdo, ndo existem testes genéticos, médicos ou laboratoriais para confirmar seu
diagndstico. Assim, ele é puramente clinico e seu progndstico, além da gravidade de
cada caso, depende da precocidade na identificacdo e qualidade do
tratamento (FERREIRA e OLIVEIRA, 2016; JABER, 2011).

Reconhecer os sintomas manifestados pela crianca com TEA é primordial
para chegar ao diagnostico precoce. Geralmente os pais, cuidadores e familiares
sdo os responsaveis por identificar as manifestacBes clinicas caracteristicas do
autismo (PINTO et al., 2016).

O TEA geralmente é detectado a partir dos trés primeiros anos de vida da
crianca (ALHUMAID, 2022). Seu diagnéstico, atualmente, € dado com base no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais de 2014 (DSM-V), do
inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (COIMBRA et al., 2020).

De acordo com estudos epidemioldgicos realizados nas ultimas 5 décadas, a
prevaléncia de TEA tem aumentado em todo o mundo (XAVIER et al. 2021). O
drastico aumento do nimero de pessoas diagnosticadas com o transtorno deu-se
principalmente a partir dos anos 80 e tem algumas possiveis explicacdes como
mudancas nos critérios e praticas diagnosticas, aumento da eficiéncia dos métodos
de identificacdo de casos, disponibilidade de servigos especializados, diminuicdo da
idade no diagnéstico e conscientizacao da populacédo (JABER, 2011).

A estimativa atual da prevaléncia do TEA no mundo € de cerca de 70 casos
para cada 10.000 habitantes, com frequéncia quatro vezes maior em meninos do
gue em meninas. (PINTO et al., 2016). Ja estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) apontam que a prevaléncia de TEA é de 1:160 pessoas (ALHUMAID,
2022).

No Brasil ndo existem dados oficiais sobre pessoas do transtorno do espectro
autista (TEA) (COIMBRA et al., 2020). Contudo, apesar da caréncia de estudos
epidemiologicos que melhor estime esses dados, pesquisa recente mostra que a
cada 10.000 brasileiros existem 27,2 casos de TEA (PINTO et al., 2016).

2.3 Caracteristicas comportamentais e orais do paciente com TEA

Falta de contato visual, incompreensdo das emoc¢des, comprometimento da
comunicacao verbal e ndo verbal, falha na interacdo social e deficiéncias sensoriais
sdo algumas das principais caracteristicas dos pacientes com transtorno do espectro
autista (TEA). Além destas, autistas apresentam outras caracteristicas que podem
dificultar ou impossibilitar um comportamento cooperativo durante o atendimento
odontologico, como ansiedade, depressdo, automutilagdo, déficit de atencao,
hiperatividade e deficiéncia intelectual (COIMBRA et al., 2020).

As dificuldades na comunicacao e nas relacdes sociais, assim como outros
sintomas que afetam as pessoas com autismo, podem prejudicar o atendimento
odontologico desse grupo. Criancas com TEA também costumam ter habitos orais
prejudiciais como bruxismo, empurrar a lingua contra os dentes, traumatizar a
gengiva e morder os labios (JABER, 2011).

Muitos individuos com TEA apresentam comportamentos autolesivos na
regido de cabeca e pescocgo, além de mastigacdo ndo nutritiva de objetos como
canetas e por essas razdes eles tém maior risco de desenvolver problemas bucais
(NAIDOO e SINGH, 2018).
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Problemas alimentares com seletividade por alimentos doces e pastosos,
habito de manter os alimentos na boca por longos periodos e alteracfes na
guantidade de saliva sdo os principais problemas que podem resultar em ma saude
bucal e elevar os riscos de carie e doencas periodontais (Pl et al. 2020).

Criangcas com autismo enfrentam desafios nos cuidados com higiene oral.
Essas dificuldades estdo associadas as alteracbes sensoriais e intelectuais
préprias desse grupo, contato fisico e alguns sons ndo conhecidos podem ser
interpretados como ameaca, podendo causar sofrimento ao individuo. Além disso,
eles tém mdultiplos problemas médicos e comportamentais, o que torna seu
tratamento odontolégico extremamente dificil (COIMBRA et al., 2020; SOUZA et al.,
2017; JABER, 2011).

Os problemas de saude bucal da populacdo com TEA sdo similares aos da
populacdo sem a condicdo, mas caracteristicas particulares desse distlrbio que
incluem preferéncias alimentares inadequada, comportamentos e restricoes
especificas, como a seletividade por alimentos doces e pastosos, o0 ato de
permanecer com os alimentos por muito tempo na cavidade bucal, autolesdes na
regido de cabeca e pescoco e mastigacdo nao nutritiva de objetos como canetas, a
colocam em maior risco para desenvolver problemas bucais (NAIDOO e SINGH,
2018).

Além dessas caracteristicas, 0 uso de certos medicamentos controlados,
como anticonvulsivantes, antidepressivos e psicoestimulantes, associados as
dificuldades na higienizacdo oral acaba por modificar o pH bucal, tornando-o mais
suscetivel a carie dentaria e doencas periodontais (COIMBRA et al., 2020;
VAJAWAT e DEEPIKA 2012). Segundo Pi et al., (2020) les6es em tecido mole como
fistulas, lesBes ulcerativas, gengivais, hiperplasia e queilite apresentam maior
prevaléncia nesse grupo quando comparado ao grupo nao autistas, porém nao
apresentaram significancia estatistica em seu estudo.

Estudos apontam que criancas autistas ndo expressam suas necessidades de
cuidado com a saude oral aumentando o risco de carie (Pl et al. 2020). Aliado a isso
devido ao impacto que esse tipo de transtorno causa na familia, a atencéo e os
cuidados se voltam para os cuidados especificos ao transtorno, negligenciando a
saude oral (COIMBRA et al., 2020). Contudo, existem controvérsias em relagcao a
prevaléncia de carie no grupo autista em comparacao a nao autistas (ALHUMAID,
2022).

O nivel de comprometimento da saude oral desses individuos depende de
certas condi¢cdes como idade, tipo de incapacidade, gravidade, comprometimento e
condicBes de vida e ressaltar a necessidade de prevencdo odontoldgica desse grupo
€ de essencial importancia (COIMBRA et al., 2020).

2.4 Cérie Dentéaria e TEA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a céarie dentaria como a
doenca bucal de maior impacto global (XAVIER et al. 2021). Vista como um estorvo
para as politicas publicas de enfrentamento aos problemas em saude bucal € a mais
prevalente no mundo (DORRI et al., 2017).

A cérie dentaria € uma doencga infecciosa ocasionada pela deposicdo de
biofilme na superficie dentaria que atinge o tecido calcificado do dente causando a
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dissolugdo da sua porgdo organica e desmineralizagdo da porcdo inorganica
(TESHOME; MUCHE; GIRMA, 2021).

Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores biologicos, alimentares,
comportamentais e socioecondmicos dos individuos (CORREA et al., 2020). A cérie
dentaria é uma doenca biofilme-acucar dependente, sendo o aclcar essencial para
0 seu estabelecimento (XAVIER et al., 2021). Fatores bioldgicos, comportamentais e
socioeconémicos estdo ligados a ocorréncia de carie dentéria, assim como o
acumulo de biofilme, higiene bucal deficiente e consumo constante de alimentos
ricos em sacarose (BOING et al., 2014).

Entre 60% e 90% das criancas em idade escolar sdo afetadas pela doenca
carie, como também grande parte da populacdo adulta em torno do planeta, contudo
a distribuicdo da doenca ndo é uniforme entre os continentes e ao mesmo tempo
dentro deles (BOING et al., 2014). Estudos apontam a polarizacdo da céarie dentaria
com grande numero de casos em grupos de individuos e auséncia em outros,
refletindo os niveis crescentes das desigualdades sociais (CORREA et al. 2020).

Individuos com transtorno do espectro autista (TEA) apresentam problemas
de saude similares aos da populacdo sem a condi¢do, ndo havendo manifestacao
orais incomuns tipicas, todavia devido a aspectos comuns ao transtorno, como mas
preferéncias alimentares, comportamentos e restricdes especificas, esse grupo esta
mais suscetivel a desenvolver condi¢cdes cronicas de saude bucal (NAIDOO e
SINGH, 2018).

As criancas com TEA sdo com frequéncia mencionadas como tendo
preferéncias alimentares inadequadas que inclui alimentos doces e macios, assim
como pela falta de destreza manual que resulta numa escovacdo inadequada
(NAIDOO e SINGH, 2018). Aléem disso, costumam permanecer por mais tempo com
esses alimentos na cavidade bucal e tém héabitos de escovacéao irregulares devido
as dificuldades encontradas por pais e cuidadores para realizacdo da higienizacao
bucal, fatores esses que contribuem para aumentar o risco de céarie dentaria (Pl et
al. 2020).

Grande parte dos estudos existente sobre o assunto apontam alta prevaléncia
de carie, gengivite e higiene bucal deficiente no grupo autistas em relacdo ao grupo
controle, outros por sua vez revelam nao haver diferenca entre a condicdo de saude
bucal dos dois grupos, por outro lado alguns estudos dizem existir menor
prevaléncia de céarie dentaria no grupo autista do que no grupo nao autistas (AL-
MAWERI et al., 2014).

Ainda sdo poucos os estudos que descrevem as necessidades odontoldgicas
e a prevaléncia de carie nesse grupo de pessoas (JABER, 2011). Apesar de existir
interesse crescente na pesquisa com criangcas com autismo e saude bucal, ocorrem
inconsisténcias e faltam dados completos e relevantes baseados em evidéncias
sobre o0 assunto (PI et al. 2020).

As formas de abordagem odontologica de pacientes com TEA sao
principalmente as utillizadas na odontopediatria, como: dessensibilizacdo e
modelacdo. Contudo esses meios sdo mais complexos de serem aplicados nesse
grupo de pacientes (AMARAL et al., 2012).

A depender do grau de comprometimento mental de cada um devem ser
observadas caracteristicas como a eliminacdo de estimulos sensoriais que provoque
estresse, a comunicacgao clara e objetiva e o estabelecimento de
habitos durante o atendimento (COIMBRA et al., 2020).

O medo é a principal emoc¢do do autista, assim estabelecer uma rotina de
atendimentos na primeira infancia é importante para a adaptagdo do paciente aos
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atendimentos. Porém, no geral a primeira consulta odontolégica desses pacientes
acontece apenas entre 7 e 14 anos quando além de procedimentos preventivos eles
jA necessitam de tratamentos curativos que podem causar desconforto, dor e
consequentemente aversdao ao ambiente sendo necessario o atendimento sob
anestesia geral (AMARAL et al., 2012).

A aversdo ao atendimento odontolégico pode ser reduzida se o primeiro
atendimento ocorrer ainda na primeira infancia e de preferéncia continuar a ocorrer
sempre no mesmo ambiente, com o mesmo profissional e se possivel no mesmo
horario e dia da semana; o tratamento ainda deve ser curto e organizado (AMARAL
et al., 2012).

Uma abordagem multidisciplinar e a participacdo dos pais ou familiares, além
da humanizagao do atendimento e acolhimento sdo tidos como importantes na
obtencao de resultados positivos tanto para os pacientes e familiares quanto para o
dentista; sendo a humanizacdo vista por alguns autores como uma das
respostas possiveis de inclusdo da criangca ao ambiente odontolégico (COIMBRA et
al., 2020).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem quantitativa e
carater descritivo acerca da prevaléncia de carie dentaria em individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), em comparacao com individuos ndo autistas.
Foram seguidas as seguintes etapas para construcao deste trabalho: elaboracéo da
pergunta norteadora, determinacdo de critérios de inclusdo e exclusao,
levantamento bibliografico, avaliacdo metodologica dos artigos selecionados, analise
e sintese dos resultados obtidos.

O levantamento de dados bibliograficos se deu entre julho e novembro de
2021, nas bases de dados eletrénicas PubMed (US National Library of Medicine) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online).

O presente estudo foi desenvolvido a partir da questdo condutora: Qual a
prevaléncia de carie dentaria em individuos com Transtorno do Espectro Autista?

O operador booleano “AND” foi utilizado entre os descritores e “OR” entre os
descritores e seus entretermos no campo de busca disponivel nas referidas bases
de dados, sendo utilizando as seguintes chaves de busca: ((“Dental Caries” OR
“‘Dental Decay” OR “Decay, Dental” OR “Carious Lesions” OR “Carious Lesion” OR
“Lesion, Carious” OR “Lesions, Carious” OR “Caries, Dental” OR “Carious Dentin”
OR “Carious Dentins”) AND ("Autistic Disorder" OR "Disorder, Autistic" OR
"Disorders, Autistic" OR "Kanner's Syndrome" OR "Kanners Syndrome” OR “Autism,
Infantile” OR “Autism” OR “Autism Spectrum Disorder” OR “Autism Spectrum
Disorders” OR “Autistic Spectrum Disorder” OR “Autistic Spectrum Disorders” OR
“Disorder, Autistic Spectrum”)), em inglés, para a base de dados PubMed e seus
correspondentes em portugués, para a base de dados SciELO.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol, publicados nos ultimos 10 anos (2011 a 2021) e artigos que
respondessem a questdo proposta; ja os critérios de exclusdo foram: artigos de
revisdo de literatura, artigos com texto completo indisponivel, artigos que néao
comparem grupo autista e grupo controle (n&o autista) e artigos que nao
respondessem a questao norteadora.
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Figura 1 — Fluxograma de busca em bases de dados

Busca de descritores
no DESC

Estudos encontrados
nas bases de dados
(n=87 artigos)

Aplicacdo dos
critérios de
elegibilidade

Artigos excluidos
apos a leitura de titulo
€ resumo

Leitura na integra dos
artigos (n=20)

Amostra final (17)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
4 RESULTADOS

A partir da estratégia de busca foram encontrados nas bases de dados
PubMed e SciElo, 87 estudos dos quais, apés a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram incluidos nesta reviséo integrativa da literatura 17 artigos, que
compBem a amostra final. Todos os estudos que compdem a amostra final foram
encontrados na base de dados PubMed. Além disso, todos eles foram escritos no
idioma inglés.

Os 17 textos selecionados foram arranjados em forma de tabela com as
seguintes variaveis: autor, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos e resultados;
e em ordem decrescente de ano de publicacdo (Figura 2).



Figura 2 — Quadro de descri¢cao dos artigos incluidos na reviséo integrativa da literatura
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Autor/ Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

Bagattoni et al.
2021

Caso-controle

Avaliar o estado de saude bucal em um
grupo de criancas italianas com TEA.

A média de ceod/CPO-D foi de 3,00 +1,2 e 2,3 £1,8 no grupo estudo e 1,8

+1,1 e 1,0 £1,1 no grupo controle (p<0,001). Criancas com TEA
apresentam pior estado de saude bucal do que criancas saudaveis.

Moorthy et al.
2021

Caso-controle

Comparar a exposi¢éo ao aclcar na dieta
e o0 estado de saude bucal em criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e em criangas com desenvolvimento tipico
(DT) de 5a 12 anos.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
média do indice de dentes deciduos cariados, extraidos devido a cérie e
obturados (deft) (p=0,49) e média do indice CPO-D (p=0,53), e média de

dentes deciduos e permanentes afetados por carie (p=0,74) entre os
grupos. O percentual de criancas livres de carie foi maior no grupo TEA,
entretanto, essa diferenca néo alcangou significancia estatistica (p=0,51).

Kuter e Guler

Caso-controle

Avaliar comparativamente o estado de
salde bucal e fatores influentes,

A prevaléncia de carie foi significativamente menor em crian¢as autistas
do que em criancas sem TEA. Crian¢cas com TEA entre 5-11 anos
apresentaram ceo-d 1,66 + 2,07 e CPO-D 0,52 + 1,21; e entre 12-16 anos

2019
escovacao, distarbios ortoddnticos e de
desenvolvimento, bruxismo, ingestdo de apresentaram CPO-D 2,07 £ 2,49, enquanto criancas sem autismo entre
drogas, habitos alimentares doces, fatores 5-11 anos apresentaram ceo-d 2,8 + 2,45 e CPO-D 1,14 + 1,48 e entre
sociodemograficos e estilos de vida de 12-16 anos apresentaram CPO-D 3,37 + 2,32.
criangas autistas e saudaveis.
Burgette e Transversal de Examinar a associacéo entre TEAe a Criangas com TEA tiveram chances significativamente maiores de ter
Rezaie, base probabilidade de uma crianca ter relato de | cuidador relatando cérie dentaria em comparagdo com criangas sem TEA.
2019 populacional cérie dentaria por cuidador com base em A prevaléncia de carie dentéria relatada pelo cuidador foi de 14,7% em
uma amostra nacionalmente criangcas com TEA e 9,5% em criangas sem TEA.
representativa.
Suhaib et al. Comparativo Identificar os fatores de risco causadores Criangas com autismo tiveram maior incidéncia de céarie (50%) em
2019 transversal para o desenvolvimento de problemas comparacgdo com seus irmaos saudaveis (22,2%).
dentarios em criancas paquistanesas com
TEA.
Onol e Transversal Analisar comparativamente o estado de O valor médio de CPO-D das criangas com TEA foi 3,59 + 3,60, enquanto
Kirzioglu, saude bucal e fatores influentes em gue o valor médio de dentes obturados cariados (dft) foi 4,58 + 4,22. Nas
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2018

criangas com autismo que vivem na regido
do Mediterraneo Ocidental da Turquia.

criangas sem autismo, a média do CPO-D e dft foram 2,37 +1,9e 3,61
2,44, respectivamente, sendo a diferen¢a néo significativa (P = 0,541, P =
0,123).

Bhandary e
Hari, 2017

Transversal

Avaliar o estado de saude bucal, taxa de
fluxo salivar, pH e capacidade tampdo em
criancas com transtornos do espectro
autista (TEA) em comparacdo com seus
irméaos saudaveis.

A dft média entre o grupo de estudo foi de 0,90 * 0,92 superior ao do
grupo controle (0,57 + 0,77). A média CPO-D entre o grupo de estudo foi
0,62 £ 0,11 que foi maior que o grupo controle (0,56 + 0,10) No entanto,

essa diferenga néo foi estatisticamente significativa (p [ 0,05).

Sarnat et al.
2016

Caso-controle

Avaliar a situacao odontoldgica de criancas
pequenas com Transtorno da Sindrome
Autista (TEA) a fim de permitir uma melhor
compreensao do papel do cirurgido-
dentista no tratamento dessas criangas.

A experiéncia de carie desse grupo de criancas autistas foi menor do que
no grupo controle (escore def menor, 1,28 e 1,84, respectivamente e
individuos livre de carie maior, 66% e 46% respectivamente)

Du et al. 2015

Caso-controle

Avaliar e comparar o estado de salude
bucal de criancas pré-escolares com e sem
transtornos do espectro autista.

Para criangas com TEA, a média de ceod foi de 3,73 enquanto a média
do grupo controle foi de 5,41. Criancas com TEA tiveram menos
experiéncias de carie do que criangas sem o transtorno, uma diferenca
significativa na experiéncia de cérie dentaria dos pré-escolares com e
sem TEA (p < 0,01).

Blomqvist et
al. 2015

Transversal

Investigar a saude bucal, comportamento
de saude bucal e contatos com
atendimento odontol6égico em adultos com
TEA em compara¢ao com um grupo
controle.

O numero de dentes foi igual em ambos os grupos (27,4 + 1,8 € 27,4
1,4). O CPO-D em adultos com diagnéstico de TEA foi de 14,9 + 18,9 em
comparacgdo com 15,9 + 14,6 no grupo de controle, uma diferenca ndo
significativa.

Al-Maweri et
al. 2014

Caso-controle

Avaliar a prevaléncia de lesBes orais em
criangas com autismo na cidade de Sana'a,
Iémen, e avaliar seu estado dentério.

Os escores médios de CPO-D foram 2,00 £ 2,18 € 1,27 £ 1,77 para
criangas com autismo e controles, respectivamente, sem diferenca
significativa (P > 0,05). Por outro lado, criancas com autismo tiveram
escores médios de ceo-d significativamente maiores (5,23 + 2,34) em
comparacdo com os controles (4,06 + 2,98; P <0,001).

Fakroon et al.
2015

Caso-controle
comparativo,
transversal

Avaliar a experiéncia de cérie dentéaria e as
necessidades de tratamento periodontal
entre criancgas libias diagnosticadas com

transtorno do espectro autista (TEA).

As criangas com TEA foram consideradas mais provavelmente livres de
carie e tém pontuacdes mais baixas no CPO-D e maiores necessidades
de tratamento periodontal ndo atendidas do que as crian¢as do grupo
controle ndo afetadas. CPO-D em TEA=0,22 e controle=1,15. CEOD em
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TEA=1,13 e controle=2,85.

El Khatib et al. | Estudo analitico Avaliar o estado de saude bucal e o Criancas com TEA apresentaram higiene bucal e condi¢do gengival
2014 transversal comportamento de criancas com TEA. significativamente piores do que criancas saudaveis (P < 0,001 para
ambos). N&o foram encontradas diferengas significativas na prevaléncia
de carie ou experiéncia na denticdo decidua ou permanente.
Orellana et al. Estudo Descrever os distlrbios bucodentarios e A Carie estava presente em 60% dos individuos. O escore CPO-D para
2012 prospectivo habitos de higiene em um grupo de adultos os 30 pacientes do grupo TEA foi de 3,7, para o controle foi de 5,63.
caso-controle com TEA. Foram observadas diferencgas estatisticamente significativas em relagédo
ao indice CPO-D (p<0,05).
Vajawat e Observacional Explorar as praticas de higiene bucal e o A pontuacgdo média do CPO-D no grupo autistas foi 1,2966 e no grupo
Deepika estado de saude bucal em pacientes controle 3,736. A prevaléncia de carie foi menor em pacientes autistas
2012 autistas em comparagao com individuos com uma significancia estatistica de P=0,000. A incidéncia de cérie foi
saudaveis da mesma idade néo afetados. aumentando com a idade em ambos os casos e controles.

Rai et al. 2012 Caso-controle Avaliar o estado de saude bucal de Das 101 criancas autistas, 66 criancas tinham carie. Foi observado que
criangas com autismo e determinar o pH 74 criancas tinham denticdo mista. Neste grupo de denticdo mista, os
salivar e a concentracao salivar total de dentes deciduos de 31 criancas foram afetados por céarie dentéria. O valor

antioxidantes (TAC). mediano tanto para o grupo autista quanto para o grupo controle foi 0, 0
que nao foi estatisticamente significativo (P = 0,056).
Jaber, 2011 Caso-controle Investigar se criangas com autismo tém A prevaléncia geral de cérie dentaria entre criancas autistas foi de 77,0%

maior prevaléncia de carie, maiores
problemas periodontais ou mais
necessidades de tratamento do que
criangas de um grupo controle de
pacientes ndo autistas, e fornecer dados
de base para permitir comparacgéo e
planejamento futuro de tratamentos
odontolégicos a criancas autistas.

enquanto que para os controles saudaveis foi de 46,0%. A média geral
CPO-D/ceo-d para pacientes autistas foi de 2,4 e para controle saudavel
foi de 0,9, apresentando significancia estatistica.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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5 DISCUSSAO

Estudos apontam que individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam condi¢cdes de saude bucal semelhantes as da populacdo sem a
condicdo, ndo havendo manifestacdes incomuns especificas. Caracteristicas
peculiares desse grupo como predilecdo alimentar por alimentos doces e macios,
hébitos irregulares de escovacdo e falta de destreza manual para realizar a
higienizacdo bucal séo fatores predisponentes a doenca céarie. Contudo, ainda séo
poucos os estudos que descrevem as necessidades odontoldgicas de autistas e a
prevaléncia de carie desse grupo em comparag¢do com o grupo nao autistas, sendo
assim, relevante o levantamento desses dados.

Segundo Sarnat et al. (2016) as criangas com autismo tém uma idade relativa
a metade de sua idade real, ou seja, seu comportamento € referente a metade do
comportamento de criangcas normalmente desenvolvidas em sua idade cronolégica.
Apesar dos problemas alimentares e mas habitos bucais, a experiéncia de céarie de
criancas autistas foi menor que a do grupo controle.

Onol e Kirzioglu (2018) encontrou em seu estudo um valor médio de CPO-D
de 3,59 + 3,60 para o grupo de criancas com TEA, enquanto que no grupo nao
autista, a média do CPO-D foi de 2,37 £ 1,9. Mesmo o grupo TEA tendo apresentado
um valor maior de CPO-D, a diferenca entre os dois grupos néo foi estatisticamente
significativa. Porém, o autor destaca que criancas e adolescentes com TEA
apresentam estado de saude bucal afetado negativamente por varios fatores,
precisando de maior esforco para obter uma boa qualidade nos cuidados bucais.
Para ele, politicas de conscientizacdo precisam ser desenvolvidas para pais,
educadores e Cirurgibes Dentistas que devem atentar para melhorar a qualidade da
higiene oral dessas criancas, ajudando-as a atingir os cuidados dentarios
necessarios através do uso de técnicas de educacdo especial, instalacbes e
equipamentos adequados, e sendo fundamental que essas criancas tenham acesso
precoce a educacdo em saude bucal. Jaber (2011) corrobora com esse estudo
afirmando que pacientes com TEA apresentam ma higiene oral em comparacao com
0 grupo controle, assim se faz necessario uma maior implementacdo de programas
de saude bucal para criancas e jovens voltados para a prevencao. Contudo,
diferentemente dos resultados obtidos por Onol e Kirzioglu (2018), o estudo de
Jaber (2011) apresentou significancia estatistica, com média geral de CPO-D para
pacientes autistas de 2,4 e para controle de 0,9; sendo verificada a alta prevaléncia
de cérie no grupo autistas.

Bhandary e Hari (2017) observou que o pH e a capacidade de tamponamento
salivar foram menores no grupo autistas. A média do CPO-D entre 0s grupos
autistas e controle foi 0,62 + 0,11 e 0,56 + 0,10, respectivamente, apesar dessa
diferenca mostrar maior prevaléncia de carie em autistas, ndo é estatisticamente
significativa. Em concordancia com este estudo, Blomqvist et al. (2015) verificou que
o fluxo salivar do grupo autista € consideravelmente menor em relagdo ao do grupo
controle, assim como a prevaléncia de cérie é semelhante entre os dois grupos, 0
gue mostra que o fluxo salivar isoladamente néo interfere na experiéncia de carie.

Por ou lado, Rai et al. (2012) relataram ndo haver diferenca estatistica entre o
pH do grupo autistas e 0 grupo ndo autistas, enquanto a concentracdo média de
antioxidantes totais salivares foi reduzida em criangas autistas. O estado de cérie
dentaria mostrou-se semelhante em ambos os grupos, apesar do grupo TEA ter
apresentado resultado menor, o que segundo os autores pode ser explicado, talvez,
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pela presenca de outros fatores biol6gicos protetores presentes na saliva como
imunoglobulina A (IgA), lisozima, lactoferrina e peroxidases.

Segundo Vajawat e Deepika (2012) a média de CPO-D no grupo autistas foi
1,2966 e no grupo controle 3,736, 0 que mostra menor prevaléncia de carie no grupo
autistas com uma significancia estatistica de P<0,01. Contudo, a incidéncia de carie
aumentou com a idade em ambos os grupos. Além da prevaléncia de carie, foi
verificada a taxa de doenca periodontal que se mostrou maior no grupo TEA e pode
ser decorrente dos efeitos colaterais do uso de medicamentos anticonvulsivantes,
antidepressivos e psicoestimulantes. Sendo sugerido que pais e Cirurgides Dentistas
devem ensinar métodos de higiene bucal a esses pacientes repetidamente para que
eles possam desenvolver habilidades e ter uma vida mais independente e produtiva.
Corroborando com esses achados, Fakroon et al. (2015) consideram que criangas
com TEA estdo menos propensas a céarie dentaria com CPO-D 0,22, enquanto
controle apresentam CPO-D 1,15. Em contrapartida, o grupo autista, assim como no
estudo de Vajawat e Deepika (2012), apesar de ter menor prevaléncia de cérie,
apresenta maiores necessidades de tratamento periodontal do que o grupo controle.

Em discordancia com esses estudos, Bhandary e Hari (2017) verificou higiene
bucal regular dos individuos com TEA, porém a maioria deles apresentavam
sangramento gengival. Du et al. (2015) também afirma que criancas com TEA
tendem a ter menos experiéncias de carie e melhor higiene bucal, mas diferem em
relacdo a saude gengival, que nesse estudo foi melhor no grupo TEA. No entanto,
Du et al. (2015) reconhecem que esses resultados podem néo ser fidedignos a
realidade, visto que as criancas com TEA selecionadas nesse estudo foram aquelas
gue apresentavam comportamento bom frente a triagem, sendo excluido 1/4 (um
guarto) das criancas, que poderiam ter uma condicdo saude bucal pior, sendo
verificado viés no estudo. El Khatib et al. (2014) também relatam o comportamento
negativo e pouca cooperacdo da maioria das criancas com TEA durante o exame
odontoldgico.

A falta de escovacgdo ou a escovacdo inadequada dos dentes, de acordo com
Suhaib et al. (2019), é o principal fator para a maior incidéncia de problemas
dentarios verificada no grupo TEA. Seu estudo mostrou incidéncia de 50% de carie
dentaria no grupo autista em comparacado com seus irmaos saudaveis, 22,2%. Além
de revelar que a placa dentaria também foi significativamente mais comum em
autistas. Em contraposicdo a esses achados, Kuter e Guler (2019) observaram
menor prevaléncia de carie em autistas do que no grupo nao autistas, além de néo
haver diferenca estatisticamente significativa no indice de placa entre os grupos
estudados.

De acordo com Blomgvist et al. (2015) a saude bucal de individuos adultos
com TEA foi comparavel com o grupo controle, mesmo o grupo TEA tendo feito
menos lanches, assim com menos escovacao dos dentes, eles apresentaram CPO-
D 149 + 18,9 e 15,9 + 14,6, respectivamente, uma diferenca ndo significativa.
Mesmo tendo encontrado em seu estudo pior higiene bucal e pior condicdo gengival
no grupo TEA do que no grupo ndo autistas, El Khatib et al. (2014), corrobora com o
estudo de Blomguvist et al. (2015), quando relata que os habitos alimentares foram
comparaveis entre os dois grupos e que ndo foram encontradas diferencas
significativas na prevaléncia de carie.

J&, de acordo com Suhaib et al. (2019), ndo houve diferenca significativa no
consumo de agucar entre os dois grupos, porém a prevaléncia de cérie no grupo de
criangcas com TEA foi maior. Moorthy et al. (2021) também verificaram ndo haver
diferencas significativas na exposi¢cdo ao agucar entre 0s grupos, ja as praticas de
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higiene bucal foram significativamente melhores em criangas com TEA e nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas na média do indice CPO-D
entre eles.

De acordo com Bagattoni et al. (2021), criangas com TEA apresentam pior
estado de saude bucal do que crian¢as do grupo controle, com média de CPO-D 2,3
+1,8 no grupo estudo e 1,0 1,1 no grupo controle (p<0,001). Para eles, a rotina
precoce de higienizagcdo bucal domiciliar tem potencial para diminuir as
necessidades de tratamento invasivo e experiéncias odontologicas negativas.

A prevaléncia de céarie dentaria, no estudo de Burgette e Rezaie (2020), foi
obtida através do relato de cuidadores das crianc¢as incluidas no estudo, mostrando-
se 14,7% em criangas com TEA e 9,5% em criangas sem TEA. Os autores destacam
a necessidade de servicos e politicas de salde bucal para a prevenc¢ao e tratamento
da carie dentéria a fim de atender o niUmero cada vez maior de individuos com TEA.
Apesar de constatar menor prevaléncia de carie no grupo autistas, Fakroon et al.
(2015) também afirmam ser necessario mais esforgos para desenvolver programas
odontologicos preventivos para este grupo de criancas.

Os escores medios de CPO-D, no estudo de Al-Maweri et al. 2014, nao
apresentaram significancia estatistica entre os grupos TEA e controle, enquanto os
escores de ceo-d foram significativamente maiores em criancas com TEA. Apesar
dessa prevaléncia de carie no grupo autistas se mostrar maior apenas na denticao
decidua, os autores desse estudo, assim como El Khatib et al. (2014) e Orellana et
al. (2012), defendem programas adequados de educacdo em saude bucal
direcionados a essa parcela da sociedade.

Enquanto ndo houve diferencas significativas na prevaléncia de carie no
estudo de El Khatib et al. (2014); Orellana et al. (2012), observaram que adultos com
TEA que tem higiene dental assistida apresentaram menos carie do que o0s
individuos ndo autistas do grupo controle. Ambos os autores defendem que
programas de educacdo em saude bucal individualizado devem ser cada vez mais
implementados no intuito de diminuir os riscos de carie dentaria e outros problemas
orais. Suhaib et al. (2019), ainda enfatizam que a educacdo da mae é importante
para implementar a escovacao frequente e adequada no grupo TEA, assim como
Cirurgides Dentistas devem atentar para oferecer tratamento adequado aos seus
pacientes.

Segundo Bagattoni et al. (2021) a higiene oral deficiénte é o principal fator de
risco para a carie dentaria, dessa forma, os pais de criancas com TEA devem ser
incentivados por pediatras a procurar atendimento odontolégico periddico para seus
filnhos. O contato com a higienizacdo oral domiciliar precoce favorece uma boa
relacdo desses pacientes com o Cirurgido Dentista, além de diminuir os tratamentos
invasivos. De acordo com Blomgvist et al. (2015), ao planejar o atendimento
odontoldgico para esses pacientes, recomenda-se que o Cirurgido Dentista entregue
lembretes de consultas, além de elaborar relatérios verbais e escritos sobre sua
saude bucal e instrui-los sobre sua higiene oral.

Moorthy et al. (2021) e El Khatib et al. (2014) enfatizam que além da cérie
dentaria outros problemas relacionados a respiracdo oral, mastigacao, degluticéo,
baba excessiva e comportamentos autolesivos foram relatados por pais de criancas
com TEA. Segundo Al-Maweri et al. 2014, lesbes em tecidos moles e gengivite
apresentaram alta prevaléncia neste grupo. Orellana et al. (2012) ainda destaca
problemas relacionados a mordida aberta anterior, bruxismo e palato ogival.

Este estudo ndo esté isento de limitagbes, dado que ndo abrangeu todas as
bases de dados, assim como, provavelmente também ndo englobou todos os
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estudos disponiveis sobre o tema no periodo desejado. Além disso, os proprios
estudos incluidos nesta revisdo, que em sua maioria sdo estudos de caso-controle,
podem apresentar viés, uma vez que na selecdo do grupo TEA podem ser excluidos
individuos devido a seu comportamento, prejudicando assim o resultado final da
pesquisa. Por outro lado, mesmo diante das limitagdes, o presente estudo contribui
para o conhecimento cientifico ao reunir dados recentes sobre a relagédo entre a
carie dentaria e pacientes com TEA, assim como para o desenvolvimento de
politicas de educagédo em saude bucal.

6 CONCLUSAO

Pessoas com transtorno do espectro autista ndo apresentam condicdes
bucais incomuns especificas, mas caracteristicas e habitos desse grupo séo fatores
gue podem interferir na sua saude oral, como a falta de destreza manual para
realizar a higienizagéo bucal.

Os resultados obtidos neste estudo sdo controversos, ndo sendo possivel
responder se a prevaléncia de carie dentaria € maior, igual ou inferior no grupo TEA
em relagdo ao grupo controle. Assim como, também houve divergéncia entre os
autores pesquisados sobre a saude periodontal, consumo de acucar e a
interferéncia do fluxo salivar na prevaléncia de carie.

A higiene dental assistida foi observada como importante ferramenta para
diminuir a prevaléncia de carie desses individuos e a méae foi eleita com figura
essencial nesse processo. Os autores concordam que politicas de educacéo bucal
devem ser desenvolvidas para pais e Cirurgides Dentistas, a fim de prevenir e tratar
a carie dentaria.

O contato precoce com higienizacdo oral ajuda numa boa relacdo desses
pacientes com o cirurgido-dentista, além de diminuir o nimero de tratamentos
invasivos e traumas. Ademais, os Cirurgides Dentistas devem utilizar-se de técnicas
de educacdo em saude bucal especiais, instalacbes e equipamentos adequados,
sendo ainda sugerido que métodos de higiene bucal sejam ensinados a esses
pacientes repetidamente para que eles possam desenvolver habilidades e se
tornarem mais independentes.
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