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1. INTRODUGAO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) é uma condicdo complexa de
neurodesenvolvimento caracterizado por padrbées de atraso e desvios no
desenvolvimento principalmente de linguagem, comunicagao e interagao social,
que surgem nos primeiros anos de vida (VOLKMAR et al., 2014), e incluem uma
série de sintomas emocionais, cognitivos, motores e sensoriais (GREENSPAN;
WIEDER, 2006).

Nos Estados Unidos, o ultimo relatério publicado em 2023 pelo Center of
Deseases Controland Prevention (CDC) apontou que 1 em cada 36 criangas até 8
anos estdo dentro do espectro autista (MAENNER, et al. 2023). Porém, ainda, ¢
nivel mundial, ha grande divergéncia quanto a prevaléncia do TEA.

Os quadros clinicos que compdéem o TEA sido notoriamente complexos e
caracterizados por manifestagdes irregulares no desenvolvimento e que tendem a
variar ao longo da vida (PERISSINOTO, 2011). No entanto, apesar da diversidade
de manifestacbes associadas ao TEA, é amplamente observado que o
comprometimento da linguagem é uma caracteristica recorrente nesse grupo de
individuos (JUNIOR-ASSUMPCAO; KUCZYNSKI, 2015).

Isso, por sua vez, tem impacto significativo em sua autonomia e pode
dificultar a manutengdo tanto da saude geral quanto da saude bucal
(ROBERTSON, BARON-COHEN, 2017; NQCOBO et al., 2019; DU et al., 2020).
Especialmente em relagdo a saude bucal, uma revisdo sistematica mostrou que
criangas com TEA apresentaram grande risco de desenvolver doenga carie,
lesdes periodontais, alteracdo da microbiota oral e, devido a sua hiperatividade e
as suas atitudes estereotipadas e autolesivas, uma maior probabilidade de sofrer
trauma oral (FERRAZZANO, et al., 2020). No entanto, é importante reconhecer
que os pais de criangas com TEA enfrentam uma carga adicional de cuidados
com a saude de seus filhos, e a higiene bucal pode ser uma parte especialmente
desafiadora dessa responsabilidade.

Neste contexto, os pais ou responsaveis desempenham um papel
imprescindivel na manutencéo da higiene bucal de seus filhos. Como cirurgiées-
dentistas (CDs), frequentemente repassamos conselhos e instrugbes de
prevencao e higiene, mas é importante questionar o que realmente sabemos
sobre as dificuldades que as familias enfrentam ao realizar a escovagéo dental
em sua vida cotidiana.

Dessa forma, o presente estudo teve como propdsito investigar como se da
a higiene bucal de criangas com TEA e verificar os fatores associados as
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dificuldades relatadas pelos cuidadores, como também identificar as técnicas e
recursos aplicados pelos cuidadores para facilitar a higiene.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado no
Centro de Atendimento ao Autista Danilo Rolim de Moura (CAADRM), localizado
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (CAAE:
77746924.0.0000.5318). Os responsaveis foram convidados a responder a
entrevista de forma voluntaria e informados dos objetivos, riscos e beneficios do
estudo e, se aceita a participacao assinaramo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados foram coletados através de um questionario aplicado aos
responsaveis legais de criangas com até 7 anos e 11 meses de idade, atendidos
no CAADRM. O questionario foi aplicado presencialmente por dois
entrevistadores previamente treinados. O questionario foi pré-testado com pais de
criangas com TEA que nao frequentavam o CAADRM.

O questionario foi composto por questdes semiestruturadas abrangendo os
seguintes dominios analiticos: dados socioecondmicos e de saude geral (nivel de
suporte), saude bucal e habitos de higiene, orientagdo profissional e praticas de
higiene bucal, recursos utilizados para a higiene bucal.

Os dados foram analisados por meio do Programa STATA 17.0 (Stata
Corporation, CollegeStation, Texas, EUA). Foi realizada a estatistica descritiva
apresentando a distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas das variaveis
coletadas. Para o desfecho relacionado a dificuldade de higiene bucal sera
realizada analise com o Testes Exato de Fisher para relacionar com as variaveis
relativas ao nivel de suporte, sociodemograficas e técnicas e recursos utilizados
para auxiliar na higiene bucal. Um nivel de significancia de 5% foi adotado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 153 criangas até 7 anos e 11 meses de idade, atendidas no
CAADRM, foram entrevistados os pais ou responsaveis de 83 delas,
representando uma taxa de resposta de 54,2% entre junho e setembro de 2024.

No que diz respeito a caracterizacdo dos pais ou responsaveis quanto ao
grau de parentesco, nivel de escolaridade e renda mensal, observou-se que
72,3% eram maes, 74,4% possuiam nivel educacional entre o ensino médio
completo e superior completo, e a média de renda mensal foi de R$3.068,00 e
variou entre R$0 e R$15.000.

Em relacéo as criangas, considerando o sexo, a faixa etaria, a presenca de
irméos e o nivel de suporte, verificou-se que a maioria (79,5%) era do sexo
masculino, com idades entre 3 e 7 anos; 67,5% tinham pelo menos um irméo, e
41% apresentavam nivel de suporte 2.

Quando questionados sobre a realizagcdo da limpeza dos dentes das
criangas no ambiente domiciliar, 50,6% dos responsaveis relataram que a
escovacgao era realizada sem dificuldades, 45,9% com dificuldades, mas ainda
assim possivel, e 3,6% indicaram que nao era possivel realizar a higiene no
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momento da coleta de dados. Houve associagédo estatisticamente significativa
entre o nivel de suporte da crianga e a dificuldade relatada na realizagao da
limpeza dos dentes (p=0,004).

Relativo as dificuldades especificas identificadas pelos pais durante a
limpeza dos dentes das criangas, as mais citadas foram a recusa da crianga em
permitir o toque na boca (78,6%), desconforto com a sensagéo da escova na boca
(66,6%) e agitacdo no momento da higiene (61,9%). Quanto ao uso de creme
dental, 98,8% dos entrevistados afirmaram que a crianga utiliza o produto, sendo
que 85,4% informaram que este contém fluor, 4,9% relataram que ndo contém
flaor, e 9,8% n&o souberam responder.

A frequéncia da escovacao também foi avaliada, sendo que 73,2% dos pais
ou responsaveis afirmaram que a higiene bucal da crianga € realizada duas ou
mais vezes ao dia, 24,4% relataram que é feita uma vez ao dia, e 2,4% indicaram
que a pratica ocorre menos de uma vez ao dia. Além disso, 58,2% dos pais ou
responsaveis afirmaram nunca terem recebido orientagdes profissionais sobre a
forma correta de realizar a limpeza da boca das criangas.

N&ao foi encontrada associagéo significativa entre a presenga de dificuldades
na realizagao da limpeza dos dentes da crianga e variaveis como idade e sexo da
crianca, nivel de escolaridade do responsavel ou renda familiar.

A literatura ressalta que as caracteristicas do TEA, como dificuldades de
interacdo social e na comunicagado, interesses restritos e comportamentos
repetitivos e estereotipados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013),
podem impactar diretamente o cuidado com a bucal de criancas com TEA,
tornando a escovagao uma tarefa desafiadora para pais e cuidadores (STEIN et
al., 2012). Esses achados corroboram os resultados do presente estudo, que nao
identificou relagdo entre fatores socioeconémicos e a dificuldade em realizar a
higiene bucal, sugerindo que essas dificuldades estdo mais associadas as
caracteristicas do TEA.

Além disso, alguns pais podem focar sua atengdo em outras necessidades
dos filhos, o que pode levar a negligéncia dos cuidados bucais diarios em casa. A
rigidez cognitiva comum em criangas com TEA pode gerar resisténcia a
escovacao e ao uso do fio dental, devido a aversdo a mudanca na rotina
(BERNATH; KUNJI, 2021). A literatura também relata que algumas criangas com
TEA apresentam aversdo oral ou hipersensibilidade sensorial ao redor da boca,
tornando a escovacgao desconfortavel e comprometendo a saude bucal. Isso inclui
sensibilidade a texturas, sabores do dentifricio e a sensacdo da escova na
boca(ERWIN, 2022), assim como demonstram os resultados desta pesquisa.

4. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo destacam que a dificuldade na realizagcédo da
higiene bucal em criangcas com TEA esta fortemente associada as caracteristicas
inerentes ao transtorno e ndo a fatores socioecondmicos ou demograficos. A
maioria dos pais relatou dificuldades, principalmente devido a aversdo das
criangas ao toque e a sensacao da escova de dentes. Tais achados reforcam que,
apesar de protocolos abrangentes serem interessantes e validos, a importancia
de orientagdes e abordagens especializadas para o cuidado bucal destas
criangas, considerando suas particularidades sensoriais e comportamentais.
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