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Resumo
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno de Déficit de Atengcdo com Hiperatividade (TDAH)
sdo considerados transtornos psiquiatricos e estdo entre os principais problemas de satide. E sabido que a
saude bucal compde a saude geral da pessoa e que afeta os aspectos pessoais, psicoldgicos e sociais, sendo
mais relevante a aten¢do a satde bucal em pacientes com necessidades especiais que devido a doenga o
paciente pode ter limitacdes em suas atividades didrias, dificultando ou impossibilitando a higiene bucal,
podendo causar prejuizos na cavidade bucal. Foi realizado um estudo transversal, através de dados secundarios
das fichas clinicas para determinar a condicao de satide bucal das criangas e adolescentes com diagndstico de
TEA e TDAH acompanhados no ambulatério de Odontopediatria do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) em Pernambuco. Os dados foram analisados descritivamente através de medidas de
tendéncia central e medidas de variabilidade, e inferencialmente por meio de testes de associagdo. A amostra
foi constituida por 239 pacientes com média de idade de oito anos, onde observou-se maior prevaléncia de
pacientes com TEA e do sexo masculino. Em relacdo a condi¢do de satide bucal, 50,21% tinham historico de
carie e 42,62% faziam higiene bucal apenas duas vezes ao dia. Pode-se concluir que criangas e adolescentes
com transtornos tém a condi¢do de satde bucal precéria, necessitando de um plano de gestdo da assisténcia
para assegurar as diretrizes preconizadas pelo SUS, para melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista; Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade;
Saude Bucal; Sistema Unico de Satde.
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Abstract:

Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are considered
psychiatric disorders and are among the main health problems. It is known that oral health makes up a person's
general health and that it affects aspects personal, psychological and social, with attention to oral health being
more relevant in patients with special needs who, due to illness, may have limitations in their daily activities,
making oral hygiene difficult or impossible, and may cause damage to the oral cavity. A cross-sectional study
was carried out using secondary data from clinical records to determine the oral health status of children and
adolescents diagnosed with ASD and ADHD followed at the Pediatric Dentistry outpatient clinic of the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) in Pernambuco. The data were analyzed
descriptively using measures of central tendency and measures of variability, and inferentially using
association tests. The sample consisted of 239 patients with an average age of eight years, where a higher
prevalence of patients with ASD and males was observed. Regarding oral health status, 50.21% had a history
of cavities and 42.62% performed oral hygiene only twice a day. It can be concluded that children and
adolescents with disorders have precarious oral health conditions, requiring a care management plan to ensure
the guidelines recommended by the SUS, to improve quality of life.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Oral Health; Unified Health
System.

Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) son
considerados trastornos psiquiatricos y se encuentran entre los principales problemas de salud. Se sabe que la
salud bucal conforma la salud general de una persona y que afecta aspectos personales, psicoldgicos y
sociales, con. siendo mas relevante la atencion a la salud bucal en pacientes con necesidades especiales que,
debido a una enfermedad, pueden tener limitaciones en sus actividades diarias, dificultando o imposibilitando
la higiene bucal, pudiendo causar dafios a la cavidad bucal. Se realizé un estudio transversal utilizando datos
secundarios de historias clinicas para determinar el estado de salud bucal de nifios y adolescentes con
diagnostico de TEA y TDAH seguidos en el ambulatorio de Odontopediatria del Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) en Pernambuco. Los datos se analizaron de forma descriptiva mediante
medidas de tendencia central y medidas de variabilidad, e inferencialmente mediante pruebas de asociacion.
La muestra estuvo conformada por 239 pacientes con una edad promedio de ocho afios, donde se observod
mayor prevalencia de pacientes con TEA y del sexo masculino. En cuanto al estado de salud bucal, el 50,21%
tenia antecedentes de caries y el 42,62% realizaba higiene bucal solo dos veces al dia. Se puede concluir que
los nifios y adolescentes con trastornos presentan condiciones precarias de salud bucal, requiriendo un plan de
gestion del cuidado que asegure las directrices recomendadas por el SUS, para mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad; Salud
Bucal; Sistema Unico de Salud.

1. Introducao
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) abrange diversos transtornos neuroldgicos que prejudicam o
funcionamento e desenvolvimento cerebral, principalmente em individuos masculinos. Este distarbio
apresenta dificuldades no aspecto emocional e neuroldgico, impactando 4reas cruciais como a comunicacao,
aprendizagem e interagdo social. Portadores de TEA frequentemente demonstram comportamentos restritivos
ou repetitivos € muitas vezes, sintomas fisicos como agressoes, automutilagdo, convulsdes e hipersensibilidade
a estimulos sensoriais. (Christopher et al., 2002; Pearson et al., 2011)
Somente apds a publicacdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) em

2013 ¢ que o termo TEA foi formalmente introduzido, agrupando sob um mesmo cddigo o transtorno
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desintegrativo da infancia, transtorno global de desenvolvimento sem especificagdes adicionais, sindrome de
Asperger e autismo. A partir de junho de 2018, também esta classificado no Codigo Internacional de Doencas
(CID-11) com o codigo 6A02 indicando as principais areas afetadas por deficiéncias: linguagem; interacao
social e comportamentos repetitivos ou restritos nas pessoas diagnosticadas com TEA.(APA, 2013; INSAR
2018)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) sao condig¢des neuroldgicas diferentes, embora haja uma relagdo entre elas. Segundo a literatura
médica, aproximadamente 30 a 50% das criangas autistas também mostram sinais de TDAH. Por outra
perspectiva, cerca de 2 a 16% das criancas com TDAH apresentam tragos de autismo. (FIOCRUZ, 2024)

O Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno
neurocomportamental comum na infincia, afetando entre 2% a 18% das criancas globalmente, sendo mais
prevalente em meninos. A condi¢cdo se manifesta através de sintomas como hiperatividade, impulsividade e
dificuldade de concentracdo que muitas vezes persistem até a adolescéncia e idade adulta (Dall'Aglio ef al.,
2018; Myers et al., 2007)

A coexisténcia de ambos os transtornos pode dificultar tanto o diagnostico quanto o tratamento, ja que
os sintomas podem se sobrepor e interferir entre si. Por exemplo, a hiperatividade e a impulsividade ligadas ao
TDAH podem encobrir ou ocultar as caracteristicas sociais e de comunica¢do do autismo. Além disso, o
TDAH pode impactar de forma negativa o desenvolvimento social e as habilidades comunicativas de uma
crianga autista. (FIOCRUZ, 2024)

A nova Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD),
atualizada por meio da Portaria GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de 2023, tem como objetivo promover e
proteger a satide da pessoa com deficiéncia, por meio da ampliagdo do acesso ao cuidado integral no ambito
do SUS, em articulagdo com as demais politicas e agdes intersetoriais, contribuindo para sua autonomia,
qualidade de vida e inclusdo social, bem como prevenindo diferentes agravos a saide em todos os ciclos de
vida, incluindo os pacientes com TEA. Nesta portaria compete ao Ministério da Satde, implementar, financiar,
acompanhar ¢ monitorar a PNAISPD em nivel nacional, observados os principios e diretrizes do SUS,
incluindo os Centros de Reabilitacdo (CER) e os Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs). (BRASIL,
2023)

Além dos desafios associados a comunicagao ¢ interagdo, os individuos com TEA muitas vezes lutam
para manter uma boa higiene bucal. Pesquisas mostram que esses pacientes sao mais propensos a problemas
dentarios devido a maus habitos alimentares, comportamentos especificos e dificuldades em realizar cuidados
bucais eficazes. Esses obstidculos podem resultar em um estado bucal deficitario, levando a um aumento de
caries e doencas periodontais. (Morales et al., 2017; Nakao et al., 2015)

O cuidado bucal adequado pode ser desafiador para as criangas com TEA e TDAH em funcao da sua
atencao limitada e comportamento inquieto, o que aumenta o risco de caries dentarias e outros problemas

odontologicos. Ha ainda evidéncias indicativas do desenvolvimento da hipossalivacdo (diminui¢ao da saliva)
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associadas ao uso dos medicamentos utilizados no tratamento desta condicdo neurologica, prejudicando
fatores normalizadores contra estes males a saude dental (Medina et al., 2003; Vajawat et al., 2012)

Um estudo transversal em 2023 foi realizado com 100 cuidadores de criangas com TEA de 6 a 12 anos
em uma cidade no Brasil, para avaliar o uso de servigos odontologicos e os fatores individuais relacionados a
demanda pelos servigos de ateng¢do primaria. Os cuidadores relataram que 25% das criangas nunca foram ao
dentista e 57% tiveram uma consulta nos ultimos 12 meses. A busca por tratamento odontologico e a
frequéncia da escovagdo foram estatisticamente significantes e participar de atividades de educagdo em saude
bucal diminui a chance das criangas nunca terem ido ao dentista. (Souza et al., 2024)

E essencial que o cirurgido-dentista compreenda as complexidades dos transtornos do espectro autista
(TEA) e déficit de atencao com hiperatividade (TDAH). As estratégias de atendimento devem ser adaptadas as
necessidades especificas desses pacientes, utilizando taticas como o uso de cartdes ilustrativos e aplicativos
moveis para facilitar a comunicagio e a aderéncia ao tratamento (Medina et al., 2003; Jaber et al., 2011). E
visto que as doengas e desordens bucais em pacientes portadores de TEA e TDAH nao sdo especificadas ou de
caracteristicas Unicas, porém os mesmos apresentam um risco aumentado para a doenga cérie e doenga
periodontal, por ndo conseguirem realizar atividades bdsicas e corriqueiras como a higieniza¢do adequada da
boca. (Bartolomé et al., 2016)

Torna-se necessario que os responsaveis criem um vinculo com o profissional de saude que esta
incluido nos cuidados de seu filho, criando confianga no trabalho da equipe e trocando conhecimentos,
facilitando o entendimento sobre o paciente, visando melhorar a qualidade de vida destas pessoas através da
prevencao da saude bucal. (Viana et al., 2024)

O objetivo do presente estudo foi analisar o estado de saude bucal de criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) em
um hospital de referéncia em Pernambuco - Brasil, identificando a prevaléncia de condi¢des bucais e
necessidade de tratamento odontologico. Ao compreender melhor as necessidades e dificuldades desses

pacientes, o estudo contribuird para planejamento da assisténcia e melhoria da qualidade de vida.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo transversal, realizado com dados secundarios provenientes das fichas clinicas da
Odontologia do IMIP, a fim de identificar a prevaléncia dos pacientes com diagnéstico de TEA e TDAH e a
condi¢do de satde bucal dos mesmos, atendidos em 2023 e até agosto de 2024. A amostra foi um censo, pois
foram coletadas todas as fichas clinicas do servi¢o, no periodo de julho a agosto de 2024, utilizando um
formulario construido pelas pesquisadoras para coleta destas informagdes.

Os dados coletados foram digitados em um banco de dados especifico, criado no programa SPSS 20.0.
Testes estatisticos foram aplicados para avaliar a associagao entre as variaveis estudadas. A analise descritiva

foi realizada para as variaveis categdricas com frequéncias simples, e para as varidveis continuas, através de



medidas de tendéncia central de variabilidade. Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia
de 5%. A pesquisa atendeu aos postulados da Declaracdo de Helsinki emendada em Seul de 2009 e seguiu os
termos preconizados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), Resolugio 466 de 2012 para
pesquisas com seres humanos do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

do IMIP sob CAAE: 59138322.8.0000.5201
3. Resultados

A amostra foi constituida por 239 pacientes. Observou-se que a maioria dos pacientes (73,64%) com
diagnostico TEA e TDAH foram do sexo masculino, sendo 74,09% (179) pacientes diagnosticados com TEA,
11,72% (28) com TDAH e 13,39% (32) com ambos. Em relagdo ao local de moradia, 65,27% moravam no
Recife. (Tabela 1)

Tabela 1: Perfil sociodemografico e condigdes de saude das criangcas com TEA e TDAH incluidas no estudo.
IMIP, Pernambuco - Brasil, 2024

Sexo
Feminino 63 26,35
Masculino 176 73,64
Moradia
Recife 156 65,27
Outro municipio 82 34,31
Outro estado 1 0,42
Diagnéstico
TEA 179 74,09
TDAH 28 11,72
Ambos 32 13,39
Uso de medicamentos:
Sim 159 66,81
Nao 79 33,19

No que diz respeito a condi¢do de satde bucal, 50,21% tinham histérico de carie e 42,62% faziam higiene

bucal apenas duas vezes ao dia. (Tabela 2)

Tabela 2: Fatores relacionados aos habitos de higiene oral dos participantes da pesquisa. IMIP, Pernambuco -
Brasil, 2024

Variaveis n %
Frequéncia de escovac¢ao
1x/ dia 23 9,62
2x/ dia 101 42,25
3x/ dia 89 37,23
4x ou mais/dia 5 2,09
Esporadicamente 5 2,09
Nao houve registro 16 6,69



Uso de creme dental

Sim 135 56,49
Nao 10 4,18
Nao houve registro 94 39,33
Uso de fio dental
Sim 2 0,84
Nao 1 0,42
Nao houve registro 236 98,74
Responsavel pela higienizacio:
Mae 1 0,42
Pai 1 0,42
Responsavel 42 17,57
Nao houve registro 195 81,59
Frequéncia de idas ao dentista
1x/ ano 1 0,42
2x/ ano 1 0,42
3x/ ano 37 15,48
4x ou mais/ano 0 0
Niao houve registro 200 83,68
Total 239 100,0

A média de idade das criangas foi de oito anos de idade e a média de dentes cariados e obturados (ceo) foi

de 2,19 com DP (3,08). (Tabela 3)

Tabela 3: Historico da condi¢do de satude bucal dos participantes da pesquisa. IMIP, Pernambuco - Brasil,
2024

Historico de carie

Sim 120 50,21

Nao 119 49,79
Relato de doenca periodontal

Sangramento gengival 4 1,67

Calculo 10 4,18

Retracao gengival 1 0,42

Bolsa periodontal 0 0

Nao houve registro 224 93,72
Historico de trauma dentario

Sim 3 1,26

Nao 236 98,74

Houve associagdo estatisticamente significativa entre o uso de medicamentos e a carie dentédria (P=0,002).
(Tabela 4) O estudo também mostrou associacdao entre ter o diagnostico de TEA e traumatismo dentario (

P=0,024). (Tabela 5)



Tabela 4: Associagao entre Historico de Carie e uso de medicamentos, de creme dental com flor e de fio
dental. IMIP, Pernambuco - Brasil, 2024

Uso de medicamentos
Sim 91 68 159

Nao 29 51 80 g
Uso de creme dental com fluor

Sim 66 69 135

Nao 5 5 10 0,890
Sem registro 49 45 94

Uso de fio dental

Sim 0 1 1

Nao 1 1 2 0,603

Sem registro 119 117 236

Tow om0 oweome

Tabela 5: Associacdo entre o diagnostico e o historico de trauma, de carie e doenga periodontal. IMIP,
Pernambuco - Brasil, 2024

Historico de traumatismo

Sim 1 0 2 3 0,024
Nao 178 28 30 236

Historico de carie
Sim 89 17 14 120 0,409
Nao 90 11 18 119

Sinais de doenca periodontal

Sangramento gengival 8 0 2 10

Calculo 0 0 1 1 0,147
Retragdo gengival 2 1 1 4

Nao houve registro 169 27 28 224

4. Discussao

De acordo com a literatura, o Transtorno do Espectro Autista e o Transtorno de Déficit de Atengdo com
Hiperatividade sd3o mais frequentes no sexo masculino. Estudos epidemioldgicos indicam uma estimativa de
propor¢ao de 4:1 corroborando com o nosso estudo, que também apresentou a maior frequéncia desses
pacientes no sexo masculino. Tal propor¢ao pode ser justificada com estudos que sugerem mutagdes no gene
NLGN4, localizado no cromossomo X, que podem estar associadas ao TEA. Como os homens possuem

apenas um cromossomo X, uma muta¢do neste gene podera ter um impacto maior. (Lopes et al., 2019)



O trabalho de Reddy (2022) mostrou que criancas com TDAH apresentaram pontuacdes significativamente
mais altas de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e incidéncia de lesdes traumaticas, em
comparagdo com criangas sem transtornos. Sendo possivel perceber ainda que ndo houve diferencga
significativa no estado de higiene bucal, o que também refor¢a os dados encontrados neste estudo. Tais dados
podem ser justificados pelas caracteristicas de paciente com transtornos apresentarem dificuldades de realizar

praticas adequadas de higiene bucal. (Reddy et al., 2022)

E notoério nos estudos que o déficit de atengdo ¢é frequentemente vinculado as manifestagdes do Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Aproximadamente 52% a 78% dos individuos diagnosticados com TEA também
recebem o diagnostico de TDAH. Aqueles que sdo diagnosticados com TEA nao apenas apresentam sintomas
relacionados ao TDAH, mas também tém um desempenho inferior em testes que demandam maior
concentragdo, o que pode persistir até a adolescéncia. Os dados mostrados [RF4] no nosso estudo diferem em

proporgdes, para os pacientes que apresentavam ambas as condigdes. (Serra et al., 2023)

Em conformidade com o presente estudo, os medicamentos mais utilizados para esses pacientes sao o
Risperidona para irritabilidade em pacientes com TEA, Metilfenidato para hiperatividade e impulsividade em
pacientes com TDAH, Melatonina para problemas de sono, Fluoxetina (inibidores seletivos de receptagdo de
serotonina) para comportamentos repetitivos e Carbamazepina para comportamentos agressivos (Ferreira et
al., 2016; Morales et al., 2017). Alguns desses medicamentos provocam efeitos colaterais sistémicos e orais,
por exemplo, o antidepressivo Fluoxetina que pode causar reacdes alérgicas como inchago da lingua, garganta
e face, dificultando a profilaxia, sendo essencial que os dentistas conhecam os medicamentos e suas

propriedades. (Chandrashekhar ef al., 2018)

Uma revisao sistemdatica com meta-analise de 2020 procurou determinar se pessoas com alguma deficiéncia
teriam uma incidéncia maior de traumatismo dentario. Pesquisas eletronicas foram realizadas sem restrigoes
de idioma nas bases de dados: PubMed, Lilacs, BBO, Scopus, Web of Science, Cochrane Library e Open
Gray. De acordo com a estratégia PECOS, estudos observacionais que investigaram individuos com
associacgdes entre as variaveis. Uma meta-analise foi realizada subagrupando estudos de acordo com o tipo de
deficiéncia, com a razao de chances (OR) também sendo calculada (P < 0,05). A evidéncia foi testada quanto a
qualidade usando a abordagem GRADE. Avaliaram 28 estudos, onde trés foram classificados com alta
qualidade metodolédgica, concluindo que a certeza da evidéncia variou de muito baixa a baixa, porém
mostrando uma prevaléncia maior de traumatismo para TDAH, porém o presente estudo encontrou associagao

entre ter o diagnostico de TEA e traumatismo dentario. (Silveira et al., 2020)

5. Conclusao

Os resultados deste estudo destacam a necessidade urgente de um planejamento estratégico na prestagao de

servicos aos pacientes com TEA e TDAH, especialmente no contexto analisado. A implementacdo de um
8



plano de acdo bem estruturado pode ndo apenas melhorar a qualidade dos servigos oferecidos, mas também
otimizar os recursos disponiveis, garantindo um atendimento mais eficiente e eficaz com visao preventiva do

cuidado.

Além disso, ¢ imperativo que novos estudos sejam conduzidos para aprofundar o entendimento das
variaveis envolvidas e para identificar as melhores praticas que possam ser adotadas. A continuidade da
pesquisa permitira a adaptagdo constante as mudancas e necessidades, promovendo um ciclo de melhoria

continua e alcangando a exceléncia no atendimento e mesmo na gestao dos servigos prestados.
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ANEXO

1) Estrutura do texto:

Titulo nesta sequéncia: Inglés, Portugués e Espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, instituigdo, e-mail). OBS.: O
numero ORCID é individual para cada autor, sendo necessario para registro no DOI, e em caso de erro, ndo
é possivel registrar no DOI).

e Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol (o resumo deve conter o objetivo
do artigo, metodologia, resultados e conclusao do estudo. Deve ter entre 150 e 250 palavras);

e Corpo do texto (deve conter as segdes: 1. Introdugdo, na qual ha contexto, problema estudado e objetivo
do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores que fundamentam a metodologia; 3.
Resultados (ou alternativamente, 3. Resultados e Discussao, renumerando os demais subitens), 4.
Discussdo e, 5. Consideragdes finais ou Conclusao);

e Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias o mais atuais possivel. Tanto a citagao
no texto quanto o item de Referéncias, utilize o estilo de formatacao da APA - American Psychological
Association. As referéncias devem ser completas e atualizadas. Colocadas em ordem alfabética
crescente, pelo sobrenome do primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numeradas, devem ser
colocadas em tamanho 8 e espagamento 1,0, separadas entre si por um espago em branco).

2) Disposigao:

Formato Word (.doc);
e Escrito em espaco de 1,5 cm, utilizando fonte Times New Roman corpo 10, no formato A4 e as margens
do texto devem ter 1,5 cm inferior, superior, direita e esquerda.;
Os recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);
Os artigos cientificos devem ter mais de 5 pdginas.

3) Figuras:

0 uso de imagens, tabelas e ilustragdes deve seguir o bom senso e, preferencialmente, a ética e axiologia da
comunidade cientifica que discute os temas do manuscrito. Observagao: o tamanho maximo do arquivo a ser

submetido é de 10 MB (10 mega).

Figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridos. Apds sua insergao, a
fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um pardgrafo de comentario no qual se diga o que o leitor deve
observar é importante neste recurso. As figuras, tabelas e quadros... devem ser numerados em ordem crescente,

os titulos das tabelas, figuras ou quadros devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior
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