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RESUMO!

Introdu¢do: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode afetar
diversos sistemas organicos resultando em demandas variadas na area da
saude. Objetivo: Avaliar a associacdo entre doenga periodontal e TEA.
Métodos: Neste estudo caso-controle, 40 casos com TEA e 40 controles
com desenvolvimento tipico foram selecionados por amostragem de
conveniéncia em quatro cidades do norte do estado do Rio Grande do
Sul, e pareados por género ¢ idade (+/- 2 anos). O desfecho doenga
periodontal foi identificado apés exame clinico odontologico. Foi
calculada a razdo de chances (RC) da associagdo entre TEA ¢ doenga
periodontal. Resultados Os participantes foram criangas ¢ adolescentes
de 5 a 15 anos, em sua maioria (85%) do sexo masculino. A presenca de
sangramento gengival ndo diferiu entre casos e controle [47,5% vs. 45%
(IC95%: 1,1(0,41-2,92)], bem como para presenga de biofilme/placa
[77,5% vs. 62,5% (1C95%: 2,0 (0,70-6,28)] ¢ para presenga de calculo
[52,5% vs. 30% (IC95%: 2,5 (0,93-7,18)]. A necessidade de tratamento
periodontal foi semelhantes entre os grupos (p= 0,225) a supervisao do
cirurgido-dentista mostrou-se fundamental para saude periodontal. A
realizacdo da higiene oral por terceiros (p=0,001) e o abandono de
tratamento odontoldgico (p=0,021) foi significativamente maior no
grupo de participantes com TEA. Conclusdo: O TEA ndo esté associado
a doencga periodontal. A administra¢do da higiene oral pelos cuidadores
dos participantes com TEA mostrou-se efetiva para similaridade nos
indices de doenca periodontal com seus pares com desenvolvimento
tipico.

Palavras-chave: Doenga periodontal; Autismo; Odontologia.

! Aluna de Pés-Graduagao do PPGOdonto-UPF.
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ABSTRACT!

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) can affect several body
systems, resulting in a variety of demands in health care areas.
Objective: To evaluate the association between periodontal diseases and
ASD. Methods: In this case-control study, 40 cases with ASD and 40
controls with typical development were selected by convenience in four
cities in the North of the state of the Rio Grande do Sul and then
matched by gender and age (+/- 2 years). The outcome of periodontal
disease was identified after a clinical dental exam. The odds ratio (OR)
of the association between ASD and periodontal diseases was calculated.
Results: The participants were children and adolescents from 5 to 15
years of age, predominantly male (85%). The presence of gingival
bleeding did not differ between cases and controls [47.5% vs. 45%
(95%CI: 1,1(0.41-2.92)], as well as for the presence of biofilm/plaque
[77.5% vs. 62.5% (95% CI: 2.0 (0.70 -6.28)] and calculus [52.5% vs.
30% (95% CI: 2.5 (0.93-7.18)]. The need for periodontal treatment was
similar between groups (p = 0.225), where the supervision of a dental
surgeon proved to be fundamental for periodontal health. The
performance of oral hygiene done by third parties (p = 0.001) and the
abandonment of dental treatment (p=0,021) was significantly higher in
the group of participants with ASD. Conclusion: ASD is not associated
with periodontal diseases. The administration of oral hygiene by
caregivers of participants with ASD proved to be effective when
compared with indices of periodontal diseases in their peers with typical
development.

Keywords: Periodontal disease; Autism; Dentistry

I Association between Autistic Spectrum Disorder and peridontal disease: case-control
study.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um disturbio do
desenvolvimento intelectual caracterizado por problemas de interagdo
social, habilidades de comunicagdo, déficits sensorio-motores,
combinado  aos  comportamentos  restrito e  estereotipado
(CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR, 2018). Os déficits do
neuro-desenvolvimento subjacentes ao TEA transcendam as fronteiras
raciais, étnicas, socioculturais e geograficas (PAULA et al., 2011).

As técnicas de diagnoéstico aperfeigoaram e a conscientizacao
sobre a prevaléncia do TEA aumentou nas ultimas décadas. A
possibilidade de cirurgides-dentistas encontrarem pacientes com TEA
durante suas carreiras ¢ elevada, assim desenvolver abordagens
odontologicas sobre esse assunto ¢ importante para ampliar sua
compreensdo (Pl et al., 2020).

Por suas condigdes especiais, os individuos com TEA podem
apresentar riscos elevados aos problemas odontolégicos quando
comparados aos individuos de desenvolvimento tipico, sobretudo pela
dificuldade e cooperacdo na realiza¢do da higiene bucal (JABER et al.,
2011; VAJAWAT & DEEPIKA, 2012; MARULANDA et al., 2013;
MURSHID, 2014; FAKROON et al., 2015; AMARAL et al., 2016;
SUHAIB et al., 2017).

A complexidade no manejo fisico, motor e comportamental
classifica os pacientes com TEA como de alto risco para desenvolver
problemas em satide bucal, dificuldades habitualmente observadas entre
individuos com necessidades especiais (MARULANDA et al., 2013). A

saude bucal representa um impacto significativo na satde geral e
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Qualidade de Vida. Problemas orais podem acarretar dificuldades
alimentares, distirbios do sono, faltas a escola e problemas na
autoestima (SHRIVASTAVA et al., 2016; ALTUN et al., 2010).

As caracteristicas que influenciam a saude bucal no TEA estdo
diretamente relacionadas com a idade, gravidade do comprometimento e
condigdes de vida. As limitagdes no desempenho da higiene bucal
devido a deficiéncias motoras, sensoriais € intelectuais e a falta de
interesse na manutencgdo da higiene por parte dos responsaveis, também
podem ser prejudiciais (RAI ef al., 2012; AL-MAWERI et al., 2014).

O gerenciamento abrangente do TEA inclui aconselhamento
parental, educagdo especial em um ambiente altamente estruturado,
fonoterapia e treinamento de habilidades sociais, com o objetivo de
facilitar a independéncia nas atividades da vida diaria e autocuidado.
Criangas com TEA tém multiplos problemas médicos e
comportamentais, o que torna o tratamento dentario complexo (JABER
et al.,2011). Estimar a ocorréncia de carie dentaria e doenga periodontal
em individuos com TEA ¢ uma forma eficaz de subsidiar politicas
publicas de satde para prevencdo e controle dessas doengas (SILVA et
al., 2016).

Existe uma ampla literatura reportando sobre o comportamento
e sintomatologia dos individuos com TEA. Entretanto, poucos estudos
mencionam sobre os desfechos clinicos odontologicos em grupos com
fatores socioecondmicos e faixa etaria pareados. Com base nisso,
pretende-se verificar a associagdo de doenga e necessidade de tratamento
periodontal de participantes com TEA em comparacdo com individuos

em desenvolvimento tipico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtorno do Espectro Autista: conceitos gerais

O termo autismo ¢ originario do grego autos que significa
comportamento de voltar-se para si (AMARAL et al., 2012). Trata-se de
um transtorno neurobioldgico complexo do desenvolvimento,
caracterizado por graus de gravidade ¢ impacto dos sintomas, variando
de leve a grave (PAULA et al., 2011; JABER et al., 2011; VAJAWAT
& DEEPIKA, 2012; AMARAL et al., 2016).

Segundo Klin (2006) a prevaléncia aponta para um indice
conservador de um individuo com TEA em cada 1.000 nascimentos. Ja,
para Grafodatskaya et al. (2010) estima-se que a prevaléncia seja de 60
em 10.000 (0,6%), com uma rela¢do de 4 individuos do sexo masculino
para 1,2 do sexo feminino. Nas ultimas décadas, o TEA tem apresentado
uma prevaléncia cada vez maior, sendo estimado que aproximadamente
1% da populacao mundial tenha o transtorno. Com base nas estimativas
internacionais, Paula et al., (2011) considera que ¢é possivel que cerca de
1,5 milhdes de brasileiros estejam com o transtorno.

As taxas de prevaléncia de TEA sdo diversas na literatura, em
muitos paises ao redor do mundo estes dados ndo sdo documentados. A
Europa e os Estados Unidos sdo os detentores do maior niimero de
informagdes, gracas as abordagens diagndsticas padronizadas
disponiveis (PAULA et al., 2011). A Rede de Monitoramento de
Deficiéncia e Desenvolvimento do Autismo (Autism and Developmental
Disabilities Monitoring - ADDM) ¢ um sistema de vigilancia ativa que
fornece estimativas da prevaléncia do TEA (BAIO et al., 2018). Este

sistema de rastreamento, possui dados de criancas de até 8 anos
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residentes em 11 locais dos Estados Unidos: (Arizona, Arkansas
Colorado, Georgia, Maryland, Minnesota, Missouri, Nova Jersey,
Carolina do Norte, Tennessee e Wisconsin). A prevaléncia geral do TEA
nestes locais foi de 16,8 por 1.000 (uma em 59), sendo o sexo masculino
quatro vezes mais propenso que o sexo feminino. A idade do diagndstico
de TEA mais precoce foi em média aos 52 meses e ndo diferiu
significativamente por sexo ou raga/etnia (BAIO et al., 2018).

No Brasil e em qualquer outro pais da América Latina ndo
existe uma estimativa confiavel de prevaléncia publicada (PAULA et al.,
2011). O rastreamento da prevaléncia do TEA apresenta desafios por sua
heterogeneidade na apresentacdo dos sintomas, falta de marcadores
biologicos ¢ mudanga dos critérios diagnosticos (RICE et al., 2007). O
diagnodstico do TEA ¢é baseado em observagdo do comportamento da
crianga, testes psicossomaticos e historia dos pais, pois ndo ha teste
especifico ou biomarcador para o TEA (CHANDRASHEKHAR &
BOMMANGOUDAR, 2018).

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento incluiam o
Autismo, Transtorno Desintegrativo da Infancia e as Sindromes de
Asperger e Rett. A partir de uma modificagdo na classificagdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM) foram condensados
por um unico diagnoéstico: Transtornos do Espectro Autista (TEA)
(WING et al., 2011; TURYGIN et al., 2013; ARAUJO & LOTUFO-
NETO et al., 2014).

Em 2013, a Associagdo Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association - APA) publicou a quinta edi¢do do DSM, que

fez mudancas consideraveis nos critérios diagnosticos de TEA. Para
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BAIO et al. (2018) a mudanga nos critérios pode influenciar as
estimativas de prevaléncia. O DSM-IV refere os problemas basicos da
triade subjacente ao autismo: prejuizo na intera¢do social, comunicagao
social e padrao de comportamento restrito. O DSM-V reduz para duas
caracteristicas principais: interagdo, comunicagdo social prejudicada
(consideradas um unico problema) e comportamento restrito (WING et
al., 2011). Assim, ha apenas um conjunto de critérios no DSM-V
proposto, que adota uma abordagem dimensional ao invés de categorica
para o diagnostico (TURYGIN et al., 2013).

O comprometimento da interagdo social refere-se a reduc@o
acentuada de sinais ndo verbais de interesse ¢ prazer de estar com outra
pessoa. Os individuos no espectro do autismo também costumam
interpretar no sentido literal os que lhe é dito com capacidade diminuida
da imaginacao social (MATSON et al., 2012). Aproximadamente 75%
dos pacientes autistas sofrem de deficiéncia intelectual. Caracteristicas
como birras, hiperatividade, atencdo curta, impetuosidade, ansiedade,
raiva, tendéncia de agressividade e comportamentos autoagressivos sao
comportamentos comuns desses pacientes (CHANDRASHEKHAR &
BOMMANGOUDAR, 2018).

Entre as principais caracteristicas comportamentais de
individuos com TEA destacam-se: a) limitagdes na comunicagdo verbal
e/ou ndo verbal, que se manifestam pela repeti¢do de palavras que nao se
referem a um contexto especifico, a ecolalia stbita ou retardada também
pode ocorrer; b) pouco interesse em se engajar em atividades; c)
presenca de movimentos corporais  repetitivos,  geralmente
desencadeados por estresse ou certos estimulos, como o ruido; d)

obsessdo por rotina; e) falta de coordenagdo motora; f) baixa tolerancia a
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frustragdo, que muitas vezes culmina em birras; g) comportamento
agitado, agressivo e autoagressivo; h) alteragdo da percepgao sensorial
que pode se manifestar por hipersensibilidade auditiva e tactil, reacao
excessiva a luz e odor, e aumento do limiar de dor (LIMERES-POSSE et
al.,2014).

A etiologia ainda ¢ desconhecida, mas sabe-se que a
intervengao precoce pode melhorar as condig¢oes de vida no TEA (RICE
et al., 2007; DAWSON et al., 2010). Fatores genéticos ¢ ambientais,
provavelmente, desempenham papéis causadores influenciando o
desenvolvimento cerebral fetal ou pds-natal precoce, diretamente ou via
modificagdes epigenéticas (GRAFODATSKAYA et al., 2010).

O TEA ¢ wuma desordem vitalicia, sem remissdo
(CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR, 2018). Pensando
nesse aspecto, os sistemas publicos de satde ¢ de educagdo devem estar
preparados para ajudar esta populacdo (PAULA et al., 2011). Individuos
com TEA aumentam a demanda em servigos educacionais, sociais ¢
médicos, e estimativas precisas de prevaléncia sdo necessarias para o

planejamento de tais servicos (BAIRD et al., 2006).

2.2 TEA e Odontologia

O TEA caracteriza-se por uma deficiéncia complexa de
desenvolvimento, a comunicagdo e os problemas de comportamento
representam os desafios mais significativos na realizagdo dos cuidados
bucais (JABER et al., 2011; AMARAL et al., 2016).

Embora o tratamento para distirbios do TEA seja
principalmente as terapias comportamentais, os medicamentos sdo

frequentemente prescritos incluindo antidepressivos, antipsicoticos,
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anticonvulsivantes e drogas estimulantes do Sistema Nervoso Central.
Algumas possuem efeitos colaterais sistémicos e orais e precisam ser
abordadas durante a consulta odontologica (CHANDRASHEKHAR &
BOMMANGOUDAR, 2018).

Criancas com TEA também costumam ter habitos orais
deletérios como bruxismo, costume de pressionar os dentes com a lingua
e morder os labios (JABER et al., 2011; RAI et al., 2012; AL-MAWERI
et al., 2014; CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR, 2018). A
hipersensibilidade sensorial ao redor da boca também pode afetar a
qualidade da higiene bucal (SILVA et al., 2016).

Estes individuos possuem preferéncia por uma alimentagdo
pastosa ¢ acucarada, uma capacidade mastigatoria deficiente e costumam
reter alimentos na boca (NAGENDRA & JAYACHANDRA, 2012;
JABER et al., 2014; GONCALVES et al., 2016; CHANDRASHEKHAR
& BOMMANGOUDAR, 2018), além da elevada sensibilidade ao sabor
da pasta de dentes (CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR,
2018).

A busca tardia por assisténcia odontologica, quando ja existe
um processo avancado das doencas bucais, leva a desfechos clinicos
resultantes em dor, podendo necessitar de internagdo para anestesia geral
e possiveis perdas dentarias (GONCALVES e al., 2016). A importancia
da satde bucal ndo pode ser subestimada, pois possui um impacto na
satde geral, bem-estar e qualidade de vida das pessoas. As doengas
dentarias ocasionam dor, desconforto e afetam fungdes fisicas
adequadas, como mastigar, falar e sorrir, e podem influenciar os papéis
sociais do individuo (GIL-MONTOYA et al., 2015; BAIJU et al., 2017,
HAAG et al., 2017).
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Os Cirurgides-dentistas tém um papel critico no fornecimento
de uma adequada educagdo odontologica aos pais/responsaveis dos
individuos com TEA (ALTUN et al., 2010; SHRIVASTAVA et al.,
2016). Estratégias efetivas de promogdo da saude bucal precisam ser
implementadas para melhorar o estado de satde bucal das criangas com

TEA (BHANDARY & HARI, 2017).

2.2.1 Doenca periodontal nos individuos com TEA

O termo “doencas periodontais” engloba uma ampla variedade
de condigdes inflamatorias cronicas da gengiva, osso e ligamento (as
fibras de colageno do tecido conjuntivo que ancoram um dente ao 0sso
alveolar) apoiando os dentes. Trata-se de uma doenga silenciosa, muitas
vezes subclinica, mas pode afetar negativamente a alimentagdo, estética
e fala (KINANE et al., 2017). Sem tratamento provoca a perda de dentes
e acaba por resultar em edentulismo, apresentando um grande impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos (SHEWALE et al., 2016).
A perda de fun¢io devido a perda de um dente afeta também a
mastigacdo e, portanto, a digestdo e pode afetar significativamente a
nutrigdo ¢ a dieta (KINANE et al., 2017).

A doenga periodontal (DP) esta entre as doencgas cronicas mais
prevalentes que afetam a denti¢io humana (LINDEN et al., 2002a). A
periodontite é prevalente em adultos, mas também pode ocorrer em
criangas e adolescentes; a quantidade de destrui¢do tecidual é geralmente
proporcional aos niveis de placa dentaria, defesas do hospedeiro e
fatores de risco relacionados. Uma caracteristica chave da periodontite

cronica e agressiva ¢ a especificidade do local: as bolsas periodontais
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caracteristicas e a perda de inser¢do e perda Ossea associadas nao
ocorrem uniformemente durante a dentigdo (KINANE et al., 2017).

O primeiro desafio no tratamento da doenga DP ¢ um
diagnostico adequado e preciso. E particularmente dificil, pois a doenca
periodontal precoce ¢ indolor e os pacientes raramente procuram
tratamento (KINANE et al., 2017). Avaliar a progressdo da DP ¢
complexo, principalmente devido a razdes econdmicas, logisticas e
estatisticas (BASSANI et al., 20006).

A DP em criangas com TEA esta associada por problemas de
interagdo, comportamento ¢ atitude apatica tornando—as, muitas vezes,
incapazes de cuidar de seus proprios dentes e dependentes dos
cuidadores para realizar a higienizagdo bucal (NADYA et al., 2013). A
manutencdo de uma boa saude bucal ¢ desafiadora entre os individuos
com deficiéncias devido as doengas subjacentes, as limitagdes relativas
a0 acesso aos cuidados e também as demandas conflitantes (MATHURI
etal., 2017).

A susceptibilidade a doenga periodontal se apresenta pela
dificuldade no controle de placa bacteriana, observado tanto na
escovacdo e quanto no uso do fio dental (JABER et al., 2011;
VAJAWAT & DEEPIKA, 2012; MARULANDA et al, 2013;
MURSHID, 2014; FAKROON et al., 2015; AMARAL et al., 2016;
SUHAIB et al., 2017). Luppanapornlap et al., (2010) e Rekha et al.,
(2012) afirmaram que a ma coordenacdo das maos e a ndo adesdo de
individuos e pais/cuidadores dificultam a higiene bucal no TEA.
Problemas em manter contato fisico para executar a escovac¢ao e uso do
fio dental sdo tarefas dificeis para os cuidadores (BLOMQVISI et al.,
2015; JABER et al., 2011). Ainda, estudos sugerem que alguns
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individuos com TEA possam apresentar uma forte reagdo
(hipersensibilidade) ao odor, sabor e textura dos cremes dentais durante
a escovagao (SUHAIB et al., 2017).

Silva et al. (2016) em sua revisao sistematica identificaram uma
prevaléncia de 69,4% ao avaliar a ocorréncia de doenca periodontal nos
individuos com TEA. Esses dados vieram apenas de trés estudos que
avaliaram qualquer tipo de alteragdo nos tecidos periodontais, que
apresentaram amplo intervalo de confianca devido a grande variagdo
entre eles. A doenga periodontal foi considerada como qualquer
alteragdo relacionada, da gengivite a periodontite, 0 que também pode
resultar em superestima essa avaliagao.

No contexto de avaliacdo da DP, a Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) instituiu uma convengdo com objetivo de criar um indice
epidemioldgico que sintetiza-se todos indices periodontais utilizados.
Este teria como propriedade avaliar as reais condi¢des periodontais da
populagdo. O Indice Periodontal Comunitrio de Necessidades de
Tratamento (Community Periodontal Index of Treatment Needs —
CPITN) possibilitou a padronizagido na area da epidemiologia da DP e a
comparacdo entre varios estudos (LINDEN et al, 2002;
LUPPANAPORNLARP et al., 2010).

A proposi¢do do CPITN, em 1982, e a rapida aceitacdo desse
instrumento proporcionaram a comunidade cientifica uma enorme
quantidade de dados epidemioldgicos coletados por meio dela. A OMS
propos algumas mudangas no CPITN em 1987 e novamente em 1997.
No entanto, os critérios diagnosticos do instrumento basicamente ndo

foram afetados pelas modificagoes (BASSANI et al., 2006).
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O indice CPITN ¢ considerado um método rapido e pratico para
pesquisas populacionais da DP (LUPPANAPORNLARP et al., 2010),
entretanto ndo proporciona um exame periodontal detalhado. Determina
uma melhor indicagdo de pacientes com necessidades de tratamento
periodontal (LINDEN et al., 2002b). No entanto, o uso de CPITN para
vigilancia de popula¢do tem uma limitagdo a ser observada como uma
definicdo de caso para periodontite. Nao fornece taxas reais de
prevaléncia em termos de gravidade e extensdo da doenga (SHEWALE
etal., 2016).

O indice tem sido utilizado para conhecimento da prevaléncia e
da severidade da DP ¢ para a estimativa das necessidades de tratamento.
A crescente disponibilidade de dados de pesquisas comparaveis fornece
uma visdo global da situagdo das doengas periodontais. O objetivo da
aplicac@o desse indice € padronizar os estudos na area da epidemiologia
da DP, permitindo a comparacdes entre varios estudos (LINDEN ez al.,
2002a). Parece satisfazer as necessidades da epidemiologia, servigos de
satde e praticas odontoldgicas, porque ¢ uma abordagem realista para a
triagem de rotina para indicadores de DP (LUPPANAPORNLARP et al.,
2010).

2.3 Atendimento odontoldgico para pacientes com TEA

Muitos profissionais de odontologia no estdo preparados para
atender as necessidades bucais de pessoas com deficiéncias. A maioria
dos programas de educagdo para cirurgides-dentistas fornece uma
preparagdo extremamente limitada ou ndo possuem treinamento didatico
e experiéncia clinica no atendimento de pacientes com necessidades

especiais (DEMATTEI et al., 2007). A pessoa com TEA geralmente
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apresenta um desafio aos profissionais e ao atendimento odontoldgico
(JABER et al., 2011; BLOMQVIST et al., 2015).

Os Cirurgides-dentistas devem estar familiarizados com as
manifestacdes do TEA (VAJAWAT & DEEPIKA, 2012) bem devem ser
treinados e capacitados para cuidar de pacientes com deficiéncias
cognitivas, fisicas e sensoriais (MARULANDA et al., 2013). A equipe
odontologica deve estar organizada devendo ter cuidado com estimulos
sensoriais, pois os pacientes ndo gostam de mudangas em seu ambiente e
exigem semelhanca na continuidade, bem como rotina clara e
permanente (CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR, 2018).

A prestagdo de cuidados de saude bucal para criangas com TEA
requer paciéncia e um profundo conhecimento do estado mental do
paciente. Os familiares deparam-se com dificuldades na assisténcia
odontologica tais como: caréncia de Cirurgides-dentistas com
habilidades especializadas (BLOMQVIST et al., 2015), falta de
conhecimento e treinamento da equipe de satde bucal além de
dificuldades de manejo com esses pacientes na sala de espera
(BHANDARY & HARI, 2017). A alta frequéncia de necessidades
odontoldgicas pode ser atribuida pela: falta de interesse dos cuidadores
na realizacdo e manuten¢do da higiene bucal; custos do tratamento
odontoldgico; distancia ou transporte para realizacdo dos atendimentos
(SILVA et al., 2016).

O tratamento odontologico deve ter curta duragdo e ser
realizado de forma organizada. Promover a comunicacdo através de
comandos claros e objetivos, com refor¢os positivos ou negativos e 0s
agendamentos preferencialmente no mesmo dia, hordrio da semana e

com o mesmo profissional (AMARAL et al, 2016;
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CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR, 2018). O dentista
deve recomendar medidas preventivas, como fluoretos e selantes tdpicos,
e aconselhar os pacientes ou seus cuidadores sobre medicamentos que
reduzem a saliva ou contém agticar (NAGENDRA & JAYACHANDRA,
2012).

Alguns detalhes devem ser observados durante o atendimento
desses pacientes: eliminagdo de estimulos sensoriais estressantes; ordens
claras e objetivas;, rotina de atendimento; anamnese minuciosa;
diminui¢do do tempo de espera na recepgdo; cuidado com o uso de
palavras que provoquem medo; ¢ contengdo fisica apenas com
consentimento dos pais (AMARAL et al., 2012).

A participagdo dos familiares e cuidadores ¢ fundamental para
manutengdo da satde bucal (GONCALVES et al., 2016). Sao
responsaveis por familiarizar o paciente com o ambiente clinico ¢ no
momento do atendimento pode proporcionar seguranca e tranquilidade,
bem como ajudar em técnicas comportamentais avancadas, como a
estabilizagdo protetora (MARULANDA et al., 2013).

O aumento da prevaléncia de TEA ganhou a atencdo da
profissdo como outro desafio potencial na odontologia (BHANDARY &
HARI, 2017). Todo dentista esta tecnicamente apto a atender o paciente
com TEA, mas existe a necessidade de buscar informagdes da patologia
que acomete o paciente. A diferenga entre os profissionais estd em sua
atitude, dedicagdo, interesse, carinho e acima de tudo vontade no
atendimento desses individuos (AMARAL et al., 2016).

Chang et al. (2018) realizaram um estudo de coorte de base
populacional de com amostras a partir de 2005 de acordo com os codigos

da Classificag@o Internacional de Doencas (CID), 9% revisdo, em Taiwan.
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Os autores observaram a existéncias de um maior percentual de criangas
(93,23%) e adolescentes (90,83%) sem TEA que visitaram clinicas
odontologicas, em oposicdo a criangas (84,64%) e adolescentes
(78,31%) que possuiam o transtorno. Os participantes com TEA
visitavam mais centros médicos, hospitais metropolitanos e
comunitarios, revelando que o tratamento para criangas ¢ adolescentes
com TEA ndo ¢ universal em clinicas odontologicas.

Educar os pacientes e seus responsaveis para atender
continuamente os cuidados higiene oral ¢ fundamental para o sucesso do
paciente com TEA (NAGENDRA & JAYACHANDRA, 2012), além de
reduzir os tratamentos odontoldgicos sob anestesia geral (AMARAL et
al., 2012). Programas de satde bucal que enfatizem a prevengdo sdo
considerados de ampla importancia para criangas ¢ jovens com TEA

(NAGENDRA & JAYACHANDRA, 2012; FAKROON et al., 2014).

29



3. PROPOSICAO E HIPOTESE

O objetivo geral do estudo foi analisar a associagdo entre TEA ¢
doenga periodontal em um estudo caso-controle. De forma especifica,
descrever os aspectos sociodemograficos e habitos de higiene bucal da
amostra; comparar os indices de doenga periodontal entre casos
(participante com TEA) e controles (desenvolvimento tipico), calculando
razdo de chances para a associagdo TEA/doenca periodontal e verificar a
cooperac¢ao durante o exame odontologico dos individuos com TEA.

Testando a hipdtese (alternativa bilateral) de que existe
associagdo entre TEA e doenga periodontal. Ou a hipdtese nula, de que a

frequéncia de doenga periodontal é semelhante entre casos e controles.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento
Individuado, observacional, longitudinal, do tipo caso controle,

inserindo-se na linha de pesquisa da odontologia preventiva.

4.2 Localizacao de realizacdo do estudo

O convite para participagdo ¢ divulgagdo da pesquisa foi por
meio de reunides com gestores municipais e nas instituigdes
especializadas para o TEA. Os municipios de residéncia dos
participantes foram escolhidos pelo critério de conveniéncia: Erechim,
Veranépolis, Passo Fundo, ¢ Venancio Aires (Rio Grande do Sul,
Brasil). No decorrer do estudo ocorreram algumas interferéncias: por
parte dos gestores (recusas de participagdo das reunides, falta de
interesse, problemas de contato telefénico) e com os participantes
(critérios de exclusdo). Foi necessaria inclusio do municipio de
Venancio Aires, que ndo estava previsto inicialmente, para suprir a
demanda de participantes em desenvolvimento tipico, uma vez que
tivemos um periodo de greves escolares durante a coleta de dados. A
disponibilidade de visitas domiciliares e adesdo dos gestores
possibilitaram a conclusdo dos exames clinicos, no periodo determinado,
em Venancio Aires.

Os municipios mostram-se semelhantes quando verificados
setores de educacdo, trabalho/rendimento e economia (Quadro 1). O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) objetiva

representar a complexidade de um municipio que ele apresenta levando
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em consideragdo componentes essenciais para a vida das pessoas:
educacdo, longevidade e renda. O IDH varia de zero (nenhum
desenvolvimento humano) até 1 (desenvolvimento humano total), sendo
considerado o IDH entre 0 € 0,499 como baixo; entre 0,5 ¢ 0,799 como
médio; e entre 0,8 ¢ 1 como IDH alto. A faixa de IDH-M entre 0,650 a
0,799 classifica o municipio como médio alto (KITAMURA & LEITE,
2009).

O instrumento de avaliacdo foi aplicado com os
pais/responsaveis na propria instituicdo, escola ou em suas residéncias,
conforme disponibilidade. O exame clinico odontolégico foi realizado
nas instituigdes especializadas ¢ nas escolas regulares. Todas as
avaliagdes foram efetivadas apenas na presenca dos pais/responsaveis ou

professor do participante.

Quadro 1. Caracteristicas dos municipios gatichos escolhidos para o
estudo.

Municipio* Popula¢io Taxa de Saldrio médio Indice de
(estimativa escolarizacio mensal dos Desenvolvimento
2019) de 6 a 14 anos trabalhadores Humano
de idade (2010) | formais (2017) Municipal (2010)
Passo 203.275 97,3 % 2,8 salarios 0,776
Fundo Pessoas minimos
Erechim 105.862 97,9 % 2,4 salarios 0,776
pessoas minimos
Venancio 71.554 97,3 %, 2,4 salarios 0,712
Aires Pessoas minimos
Verandpolis 26.241 99,3 %, 2,5 salarios 0,773
pessoas minimos

*dados levantados a partir IBGE (2017)

32




4.3 Amostra

A amostra foi constituida por casos (participantes com TEA) e

controles (em desenvolvimento tipico) com idades de 5 a 15 anos. Casos

e controles foram pareados por género e idade (+/-2 anos). Também,

foram utilizados alguns critérios de inclusdo e exclusdo para os

participantes.

Os critérios de inclusdo foram divididos em casos e controles:

Casos: Participantes com TEA de 5 a 15 anos, frequentadores
de instituicdo especifica ou escola regular, diagnosticados
previamente por um médico da area, de acordo com Cddigo de
Identificacdo de Doengas (CID-10) ou DSM-V;

Controles: Participantes com desenvolvimento tipico de 5 a 15
anos, matriculado em escola regular, sem diagnostico de
qualquer doenga organica que influencie no aparecimento de

doengas orais.

Critérios de exclusio:

Manifestacdo de comportamento extremo ndo cooperativo ao
exame clinico odontoldgico (recusa agressiva), sem anuéncia do
responsavel;

Diagnostico de qualquer outra doenga, incluindo Diabete
Melito, Tabagismo, Sindrome de Down que influencie a
ocorréncia de carie dentaria e doenga periodontal;

Auséncia de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis;

Em tratamento ortodontico.

33



4.4 Instrumento de coleta de dados

O questionario foi adaptado pelos pesquisadores (Apéndice 1) a
partir dos objetivos do estudo, sendo dividido em blocos: identificagdo
do participante; avaliacdo socioeconOomica; histérico médico e nivel de
gravidade do TEA; historico odontologico; exame odontoldgico e
cooperac¢ao dos participantes com TEA.

A identificagdo do participante possuia seu nome, género,
idade, cor da pele e local do exame. A avaliagdo socioecondmica incluiu
dados da crianga/adolescentes e de seus pais/responsavel, as principais
variaveis aos desfechos do estudo foram renda familiar e escolaridade do
responsavel. Para melhor distribuigdo dos dados, a escolaridade do
responsavel ¢ a renda familiar foram agrupadas em duas variaveis, com e
sem ensino superior e menor ou maior que R$ 2.500,00,
respectivamente.

Os niveis de TEA foram reportados pelos pais, todos
participantes possuiam diagnodstico finalizado. O indice de gravidade
hibrido publicado no DSM-5 traduz o efeito dos sintomas (comunicagao
social e comportamentos restritos e repetitivos). E definido por ancoras
de pontuacdo descritiva que indicam o nivel de apoio que um individuo
afetado requer. Sendo o nivel 3 (severo) — requer muito suporte
substancial, nivel 2 (moderado) - requer suporte substancial e nivel
I(leve) - requer suporte (CONSTANTINO & CHARMAN, 2016;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2018).

No nivel 3 verifica-se déficits severos nas habilidades de
comunicac¢ao social verbal e ndo verbal, que causam graves prejuizos no
funcionamento, iniciagdo muito limitada das interagdes sociais e resposta

minima as aberturas sociais de outros. A respeito dos comportamentos
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restritos e repetitivos apresentam inflexibilidade do comportamento, a
extrema dificuldade em lidar com a mudanga ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interferem de maneira marcante no funcionamento
de todas as esferas. Grande afli¢do/dificuldade, mudando o foco ou a
acao (CONSTANTINO & CHARMAN, 2016).

No nivel 2 observa-se déficits nas habilidades de comunicagao
social verbal e ndo verbal; deficiéncias sociais aparentes mesmo com
suportes no local; iniciagdo limitada de interagdes sociais; e respostas
reduzidas ou anormais a aberturas sociais de outros. Os comportamentos
restritos e repetitivos caracterizam-se pela inflexibilidade do
comportamento, a dificuldade em lidar com a mudanga ou outros
comportamentos restritos/repetitivos aparecem com frequéncia suficiente
para ser 6bvia para o observador casual e interferir no funcionamento em
uma variedade de contextos. Afli¢cdo e/ou dificuldade de mudar de foco
ou agdo (CONSTANTINO & CHARMAN, 2016).

No nivel 1 ndo necessitam de suportes na comunicacdo social,
os defeitos na comunicagdo social causam deficiéncias visiveis.
Dificuldade em iniciar interagdes sociais e exemplos claros de resposta
atipica ou malsucedida a aberturas sociais de outros. Pode parecer ter
diminuido o interesse em interagdes sociais. Para os comportamentos
restritos e repetitivos demonstram inflexibilidade do comportamento
causa interferéncia significativa no funcionamento em um ou mais
contextos. Diferenciacdo entre as atividades. Problemas de organizagdo e
planejamento dificultam a independéncia (CONSTANTINO &
CHARMAN, 2016).

O historico odontoldgico possibilitou conhecer os habitos de

higiene bucal dos participantes (numero de escovagdo dental didria, tipo
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de escova utilizada, uso de fio dental, uso creme dental, de enxaguante,
entre outros), além de abranger frequéncia em consulta odontolégica e o

tipo de servigo (publico/privado) utilizado.

4.5 Exame Clinico Odontologico

Os exames foram realizados por duas examinadoras
dentistas/especialistas treinadas por meio de um piloto com 10
participantes (5 com TEA e 5 em desenvolvimento tipicos) provenientes
de Passo Fundo (RS). Todos os casos ¢ controles foram avaliados pelas
duas pesquisadoras juntas que chegavam em comum acordo para decisdo
do diagnostico e reavaliados apds um periodo de 15 dias para observar se
ndo houve mudangas na decisdo diagnoéstica. Para o treinamento uma
professora da Universidade de Passo Fundo (RS), expert no assunto,
abordou as variaveis pesquisadas de forma tedrica e acompanhou as
primeiras avaliagdes praticas.

Os exames clinicos foram realizados sob luz artificial
fluorescente destinada a iluminar a sala de aula da escola regular ou da
instituicdo da qual pertenciam os participantes com TEA. Para exame
clinico intraoral foram utilizados: abridores de boca, espatulas de
madeira e fibra, além do trio odontologico e sonda periodontal OMS. Os
dados coletados foram anotados em questionario desenvolvido pelos

pesquisadores, com base nos critérios da Organizacdo Mundial da Satde.
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4.5.1 Exame Clinico Periodontal

A condigdo periodontal foi registrada pelo indice Periodontal
Comunitario de Necessidades de Tratamento (CPITN). As
profundidades de bolsas ndo foram registradas por se tratar de uma
amostra de em criangas/adolescentes menores de 15 anos. A dentigdo era
dividida em seis se¢des (dentes posteriores superiores / inferiores
esquerdo / direito, dentes anteriores superiores / inferiores). Os dentes
eram examinados, quando ndo eram indicados para extracdo ¢ o mais
alto escore/codigo foi registrado na casela correspondente.

De acordo com o indice CPITN o cddigo zero indica periodonto
saudavel, o codigo um sangramento a sondagem, o codigo dois placa ou
outros fatores retentivos, o codigo trés profundidade patoldgica (4-5
mm) ¢ o coédigo quatro bolsa periodontal com 6 mm ou mais de
profundidade (LUPPANAPORNLARP et al., 2010; VAJAWAT &
DEEPIKA, 2012; FAKROON et al., 2015). Ja para a necessidade de
tratamento (NT), o cddigo zero indica que ndo ha necessidade de
tratamento periodontal, o codigo um necessidade apenas de instru¢des de
higiene oral, codigo dois necessidade de instrugdes de higiene bucal e
limpeza e o codigo trés necessidade de limpeza profissional incluindo
raspagem radicular (SHAPIRA et al., 1989; LUPPANAPORNLARP et
al., 2010).

Os critérios de pontuagdo e tratamento foram definidos
semelhantes ao estudo Fakroon ef al. (2015):

» Saudavel, sem necessidade de tratamento.

» Sangramento gengival observado durante ou apés sondagem

suave, o paciente necessitou de instru¢des de higiene bucal.
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* Biofilme/placa o paciente necessitou de instrugdes de higiene
bucal limpeza profissional.
*Calculo supragengival o paciente necessitou limpeza

profissional incluindo raspagem radicular.

4.6 Cooperacgao no exame odontologico

A cooperagdo dos participantes com TEA foi avaliada e
pontuada em um nivel de 0 a 7, dependendo da cooperac¢ao durante o
exame clinico odontologico. Escore zero: indicava cooperagdo completa
com os examinadores; escore 1: abria a boca voluntariamente e permitia
inser¢ao do espelho clinico; escore 2: permitia elevar o labio, sem
inser¢ao de espelho clinico; escore 3: apenas abria a boca; escore 4:
permitia elevacdo do labio; escore 5: mostrava apenas os dentes
anteriores; escore 6: recusa passiva e escore 7: recusa agressiva
(DEMATTEI et al., 2007; SUHAIB et al., 2017).

Se os participantes ndo cooperassem, abordagens
comportamentais adicionais eram usadas para incentivar a colaboragao.
As abordagens incluiam: uso de instru¢do verbal; modelagem de
movimentos bucais; solicitar abertura da boca com uma escova de
dentes; distrair a crianga com um brinquedo favorito; fornecer reforgo
positivo para abrir a boca; fornecer refor¢co negativo por escape apos a
conclusdo da avaliagdo oral; inclusdo dos pais/cuidadores ou professores
da escola no processo de exame; usar uma programacdo de atividades
com figuras. Se necessario, os pais ou responsaveis ajudariam dando
instrugdes ou providenciando conten¢do protetiva (DeMattei et al.,

2007).
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4.7 Notificacdo aos responsaveis

Uma carta de notificagdo foi entregue aos pais/responsaveis dos
participantes que apresentaram alteracdo em saude bucal, independente
da gravidade. Na carta constava que a equipe identificou a presenca de
problema bucal ¢ que o participante necessitava de tratamento
odontologico. Foi sugerido centros de referéncia para como para a
realizacdo dos tratamentos odontoldgicos entre eles: a instituicdao
executora (UPF), demais universidades/faculdades de odontologia,
centros de pos-graduagdo, Unidades de Saude (Unidade Basica de Saude
- UBS; Estratégia de Satide da Familia — ESF; Centro de Especialidade
Odontolégica — CEO) da regido correspondente ao municipio de moradia
do participante, conforme os preceitos do Sistema Unico de Satde e
ainda, consultorios particulares da regido. Podendo os responsaveis optar

qualquer atendimento (Apéndice 2).

4.8 Questdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo com parecer de nimero 3.356.031 (Anexo
1). Todas as medidas éticas foram realizadas a fim de proteger os
participantes da pesquisa, cumprindo as normas éticas regulamentadoras
de pesquisas no Brasil, como a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes foram colocados a par da pesquisa,
antes de responderem os questionarios tiveram esclarecimento sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mediante a
leitura. Os termos foram dados aos pacientes, que assinaram e dataram,
sendo mantida uma cdpia com os pesquisadores e outra para o

respondente (Apéndice 3). Todos os riscos e beneficios foram descritos
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no TCLE, podendo o participante desistir em qualquer momento do
estudo. Os dados foram tabulados, analisados e mantidos sob a guarda
dos pesquisadores até o término da pesquisa e publicagdo dos resultados.
Apds esse periodo, os dados e as fichas serdo descartados pelos

pesquisadores.

4.9 Analise Estatistica

Os dados qualitativos foram sumarizados com frequéncias
absoluta e relativa enquanto que os dados quantitativos foram descritos
com média e desvio padrdo). Teste t ¢ teste exato de Fisher e seus
analogos ndo paramétricos foram utilizados quando apropriado. Foi
calcula a razdo de chances da associac@o entre TEA e doenga periodontal
pela presenca e experiéncia de carie. O software utilizado para analise
estatistica foi o Stata 14.0®. Um valor de p < 0,05 foi indicativo de

significancia.
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5. RESULTADOS

5.1 Aspectos gerais dos participantes

A idade geral dos 80 participantes, variou de 5 a 15 anos com
média de 9 anos ¢ 4 meses, sendo 34 homens e¢ 6 mulheres nos dois
grupos. A caracterizagdo sociodemografica da amostra ¢ apresentada na
Tabela 1, observa-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nas variaveis de idade, género, cor da pele, escolaridade da
mae e renda familiar.

Houve diferencga (p <0,001) entre o municipio de residéncia do
participantes, a maior parte deles (46,2%) eram do municipio de Passo
Fundo, seguido de Veranopolis (31,2%), Erechim (16,2%) e Venancio
Aires (6,2%).

Dos participantes com TEA: 18/40 (45%) eram de nivel leve,
15/40 (37,5%) de nivel moderado e 2/40 (5%) de nivel severo, 5/40
(12,5%) dos pais/responsaveis ndo souberam informar classificagdo do

grau de TEA de seu filho.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos casos com TEA e controles tipicos.

Casos com Controles
TEA Tipicos
n =40 n =40

Total Valor
N=80 de p

Idade média em anos
9,5(5-15) 9,3(5-14) 9,4(5-15) 0,096

(amplitude)

Género, n (%) 1,000
Feminino 6 (15) 6 (15) 12(15)

Masculino 34 (85) 34 (85) 68 (85)

Cor da pele, n (%) 0,077
Branca 38(95) 33(82,5) 71(88,7)

Outra 2(5) 7(17,5) 9(11,2)
Escolaridade da mae, Um ndo

n (%) respondeu 0.271
Com ensino superior 12 (30,8) 8(20) 20(25,3)

Sem ensino superior 27 (69,2) 32 (80) 59(74,7)

Renda, n (%) 0,166
Até 2500 reais 28 (70) 22(55) 50(62,5)

Mais de 2500 reais 12 (30) 18(45) 30(37,5)
Municipio em que

reside, E (%) ) 0.001
Passo Fundo 22 (55) 15(37,5) 37(46,2)
Veranopolis 7(17,5) 18(45) 25(31,2)

Erechim 11(27,5) 2(5) 13(16,2)

Venancio Aires 0 5(12,5) 5(6,2)
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5.2 Praticas de higiene bucal

Na maioria dos dois grupos, os participantes ja haviam
realizado consulta odontolégica 39/40 nos casos com TEA e 36/40
controle tipicos, sendo tipo de servigo odontolégico majoritariamente
particular/convénios (tabela 2).

A escovagao dental independente e a escovagdo realizada por
pais/responsaveis foi significativamente diferente (p <0,001) entre os
grupos. Nao houve diferenca estatistica entre o niimero de escovagdo
diarias e uso de fio dental. Nenhum participante utilizava escova dental
elétrica. Todos participantes realizavam escovac¢ao com creme dental, no
grupo de individuos com TEA 5/40 relataram usar creme dental sem
flaor e 2/40 ndo souberam informar, ja o grupo com desenvolvimento
tipico apenas um participante referiu usar creme dental sem fltior. Uso de
enxaguante bucal com fluor foi referido por apenas um participante com

TEA, enquanto 13/40 participantes faziam uso no grupo controle.
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Tabela 2 - Habitos de higiene oral e uso de servigos odontologicos dos
casos com TEA e controles tipicos.

Casos com Cotlt.roles Total Valor
TEA Tipicos N=80 de p
n =40 n =40
n (%)
Uso de servico Cinco ndo
. 0,061
odontolégico responderam
Particular/convénio 22 (56,4) 25(64,1) 47(62,7)
Publico 17 (43,6) 11(28,2) 28(37,3)
Quem realiza a higiene 0,001
oral
Pais/responsaveis 23 (57,5) 5(12,5) 28(35)
Sozinho 17 (42,5) 35(87,5) 52(65)
Escovacio dental diaria 0,689
Uma vez 6 (15) 6(15) 12(15)
Duas vezes 18 (45) 14(35) 32(40)
Trés vezes ou mais 16 (40) 19(47,5) 35(43,7)
Faz uso de fio dental 0,143
Nao 31(77,5) 25(62,5) 56(70)
Sim 9(22,5) 15(37,5) 24(30)
Abandonou algum
tratamento 0,021
odontolégico
Nio 27(69,2) 31(91,2) 58(79,4)
Sim 12(30,8) 3(8,9) 15(20,5)
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5.3 Avaliacao de saude periodontal

Os resultados do exame oral estdo resumidos na tabela 3. A
presenca de sangramento gengival ndo diferiu entre casos e controle
[47,5% vs. 45% (IC95%: 1,1(0,41-2,92)], bem como para presenca de
biofilme/placa [77,5% vs. 62,5% (1C95%: 2,0 (0,70-6,28)] ¢ para
presenca de calculo [52,5% vs. 30% (IC95%: 2,5 (0,93-7,18)]. A
hipotese bilateral de que existe associagdo entre TEA ¢ doenca
periodontal foi rejeitada, validando a hipotese nula, de que a distribuicao
de DP seria semelhante entre casos e controles.

Os grupos apresentaram elevada necessidade de tratamento
periodontal supervisionada pelo cirurgido-dentista necessidade, 39/40 do

grupo TEA e 38/40 do grupo tipico (tabela 4).

Tabela 3- Status periodontal dos casos com TEA e controles tipicos.

Casos com Controles Razio de P*
TEA Tipicos chances
n=40 n=40 (IC95%)
n (%)
Sangramento 1,1(0,41-2,92) 1,00
Presente 19 (47,5) 18 (45)
Ausente 21 (52,5) 22 (55)
Biofilme/placa 2,0 (0,70-6,28) 0,22
Presente 31(77,5) 25(62,5)
Ausente 9(22,5) 15 (37,5)
Calculo 2,5(0,93-7,18) 0,06
Presente 21(52,5) 12 (30)
Ausente 19 (47,5) 28 (70)

*Teste exato de Fisher bilateral
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Tabela 4 - Necessidades de tratamento periodontal dos casos com TEA
e controles tipicos.

Casos com  Controles Total p*
TEA Tipicos N=80
n=40 n=40
n (%)
Sem necessidade de 1(2,5) 2(5) 3(3,75) 0,225
tratamento periodontal
Instrugdes de higiene oral 6 (15) 10 (25) 16 (20)
apenas
Instrugdes de higiene oral 12 (30) 16 (40) 28 (35)
e limpeza
Limpeza profissional 21(52,5) 12 (30) 33 (41,25)

incluindo raspagem
radicular

*Teste exato de Fisher bilateral

5.4 Cooperacao odontologica

A maioria dos participantes 15/40 (37.5%) obteve cooperagdo
completa ao exame, 9/40 (22.5%) abriram a boca voluntariamente e
permitiram a inser¢do do espelho clinico, 2/40 (5%) apenas abriram a
boca, 5/40 (12.5%) mostraram apenas os dentes anteriores e 7/40
(17.5%) apresentaram recusa passiva a avaliagdo odontologica. Os
participantes que apresentaram recusa agressiva ao exame foram
excluidos do estudo conforme os critérios de selecdo e opgdo dos

pais/responsaveis.
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6. DISCUSSAO

O namero de estudos de mensura¢do das condigdes de saude
bucal em criangas com TEA s3o pequenos e em sua maioria procedentes
de paises desenvolvidos (REKHA et al., 2012; VAJAWAT &DEEPIKA,
2012, GONCALVES et al., 2016). Diante da relevancia do TEA na
saude publica, esse estudo caso-controle com participantes pareados por
idade e género identificou habitos de higiene oral, uso de servicos
odontologicos, cooperagado e estado periodontal.

O total de participantes selecionados por amostragem de
conveniéncia (40 casos e 40 controles oriundos de regido do Sul do
Brasil) assemelha-se a literatura de estudos com metodologia
correspondente. Também, foi possivel ratificar a maior prevaléncia do
género masculino (85%) caracteristico do TEA (DEMATTEI et al.,
2007, LUPPANAPORNLARP et al., 2010; NADYA et al., 2013
FAKROON et al., 2014; BLOMQVIST et al., 2015; BHANDARY
&HARI, 2017; SUHAIB et al., 2017). A amostra por conveniéncia ¢é
comum ao avaliar individuos com necessidades especiais, justificando o
pequeno niimero de participantes envolvidos e suas amplas faixas etarias
nos estudos (REKHA et al., 2012).

A manutengio da satde bucal deve ser feita em idade precoce,
sendo a idade escolar ¢ o momento ideal para treinar as habilidades
motoras de uma crianga, incluindo escovar os dentes (NADYA et al.,
2013). Foi escolhida a faixa etaria de 5 a 15 anos para avaliagdo
odontologica nos grupos de estudo, com o propdsito de estimular a

prevencgao e promogdo de habitos de satide bucal. Para criangcas com
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TEA, a exemplo do presente estudo a escola ¢ o melhor local de exame,
pois eles estdo acostumados a esse ambiente. Uma mudanca de
localizagdo para o exame dentdrio provavelmente provocaria um
comportamento negativo nesse grupo (REKHA et al., 2012).

Os dados da literatura sdo controversos nas taxas de doenga
periodontal em individuos com TEA. Luppanapornlap et al. (2010) e
Vajawat & Deepika (2012), Fakroon et al. (2015) encontraram maior
incidéncia de doenga periodontal nos participantes com TEA, enquanto
que para Nagendra & Jayachandra (2012), Blomqvisi et al. (2015),
Gongalves et al. (2016), Amaral et al. (2016) o estado periodontal foi
comparavel ao da populagdo em geral. Os resultados mostraram
convergéncia aos nossos, ndo houve associacdo entre TEA e doenca
periodontal, visto que as razdes de chances para presenca de
sangramento, placa/biofilme e calculo tiveram intervalos de confianca
cruzando a unidade.

Rekha et al. (2012) afirmaram que a ndo utilizagdo de um indice
padrdo nas avaliacdes de doenca periodontal pode impactar nos
resultados. Estudos caso-controle com populagdo de individuos com
TEA (Shapira et al., 1989; Luppanapornlarp et al., 2010; Vajawat &
Deepika, 2012; Fakroon et al., 2015) foram descritos na literatura
utilizando o indice CPITN para analise da situagdo periodontal. Sendo o
indice CPITN também utilizado nesse estudo por tratar-se de um método
rapido e simples que promove informacdes para grupos populacionais
com aplicabilidade em pesquisas periodontais fornecendo dados
prevaléncia e severidade (LUPPANAPORNLARP et al., 2010).

Shapira et al. (1989) avaliaram 17 individuos com TEA

institucionalizados em hospital psiquiatrico (idades entre 17 e 26 anos) e
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15 individuos com TEA funcionalmente independentes (idades entre 5 e
16 anos) considerados controles. Dos participantes institucionalizados:
53% apresentaram calculo sub e 47% apresentaram bolsas periodontais
profundas supragengival. Menor gravidade das necessidades de
tratamento periodontal foi entre os individuos nfo institucionalizadas
com TEA onde 40% tiveram sangramento gengival e 53% foram
classificados com saude periodontal. Os autores apresentaram diferentes
tipos de apoio encontrados pelos participantes (institucionalizados e
funcionalmente independentes).

O contrario ocorreu para Gongalves et al. (2016) onde os
cuidados hospitalares nos 26 pacientes com TEA (2 ¢ 40 anos),
institucionalizados em um centro de reabilitagdo e organizagdo
neuroldgica mostraram uma alternativa facilitadora para abordagem
odontologica. Os individuos obtiveram uma menor prevaléncia de
doenga periodontal (sangramento gengival espontaneo em 11,5%) em
seus resultados. No presente estudo, ndo foram avaliados participantes
com TEA institucionalizados. Mesmo ndo existindo diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, os participantes com TEA
apresentaram elevada presenca de sangramento gengival (47,5%),
placa/biofilme (77%) e calculo (52,5%), além disso, 21 participantes
(52,5%) precisavam de limpeza profissional.

Luppanapornlarp ef al. (2010) avaliaram 32 criangas com TEA
com (idade média de 9,7 + 1,2 anos) ¢ 48 criangas de desenvolvimento
tipico (idade média de 9,9 + 1,1 anos). Das criangas com TEA, 78,1%
apresentaram sangramento gengival e 71,9% necessitaram de tratamento
profissional, enquanto no grupo controle, os respectivos valores foram

14,5% e 18,8%. Apenas trés criangas com TEA apresentaram satde
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periodontal em comparagdo com 14 criangas do grupo controle. A satde
periodontal, para esse estudo foi semelhante nos dois grupos (um
participante nos casos com TEA e 2 nos controles tipicos).

Resultados contrastantes foram apresentados por Du et al.
(2014) com uma amostra aleatoria de 257 criangas com TEA (idade pré-
escolar de 32 a 77 meses), recrutadas de 19 centros de atendimento
infantil, a saude periodontal foi melhor entre criangas com TEA. Mesmo
com melhores resultados, os autores asseguraram que a presencga de
acimulo de placa merece atengdo para criangas com TEA, devido a
complexa gestdo desses pacientes no ambiente odontoldgico (Du et al.,
2014). O uso de enxaguatoérios, fio dental e escovagdo dentaria auxiliam
na remog¢do da placa bacteriana (NADYA et al., 2013). Nesse estudo,
mesmo com frequéncia de escovacdo dental diaria semelhante aos
controles (p=0,68) o uso do fio dental (p= 0,143) foi considerado baixo:
relatado por apenas 9 participantes (22,5%) com TEA o que explica alta
prevaléncia de placa/biofilme (77,5%) nesse grupo.

Problemas de comunicagdo e comportamentais sdo os desafios
mais significativos na prestacio dos cuidados bucais para o TEA
(NAGENDRA & JAYACHANDRA, 2012). O comportamento de
individuos com TEA sdo frequentemente descritos na literatura:
resisténcia ao atendimento odontologico, hipossensibilidade a dor,
limitacdes de comunicagdo, sdo alguns dos fatores que mais afetam a
consulta odontologica (REKHA et al., 2012) Os pais, muitas vezes,
evitam levar seus filhos para exames dentarios de rotina devido ao medo
das criangas de procedimentos odontologicos. Considerando os aspectos

citados acima, foi possivel constatar com esse estudo que o abandono de
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tratamento odontologico foi significativamente (p=0,021) maior no
grupo de participantes com TEA.

A maioria dos participantes teve cooperacdo completa com
exame odontolégico (37,5%) apenas 7/40 (17,5%) tiveram uma recusa
passiva ao exame, mas com auxilio dos pai/responsaveis foi possivel a
conclusdo do exame. Os que se recusaram agressivamente ndo foram
avaliados conforme escolha dos pais e critérios de selecdo dos
participantes. Suhaib et al. (2017) observaram que a maioria (45%) das
criangas abriu a boca passivamente ¢ 17% permitiram ao clinico levantar
o labio; 17% recusaram o exame odontoldgico de forma passiva e 2%
recusaram agressivamente. DeMattei ef al. (2007) descreveram que a
maioria das criangas parecia entender que era esperado que elas abrissem
a boca quando a escova de dente era apresentada como estimulo. Muito
poucas criangas estavam dispostas ou eram capazes de manter a boca
aberta por tempo suficiente para qualquer procedimento que ndo fosse
uma simples inspecdo visual.

As criangas podem ter cuidados orais de forma independente ou
podem contar com seus responsaveis, quando a prestacdo dos cuidados
ndo ¢ qualificada resultam na presenca excessiva de placa (Rekha ez al.,
2012). A frequéncia de escovagdo nesse estudo, foi semelhante
(p=0,689) o maior percentual do grupo TEA realizava 2 vezes ao dia
(45%) e no grupo controle 3 vezes ou mais (47,5%). Houve diferenca na
administragdo da escovac¢do (p<0,001), sendo que o grupo controle
realiza majoritariamente (87,5%) a escovagdo independente e grupo com
TEA a escovacao era realizada pelos pais (57,5%).

Resultados semelhantes foram descritos por Vajawat & Deepik

(2012) onde nao houve diferenga estatisticamente significante na
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frequéncia de escovacao entre TEA e controles (P = 0,573), no entanto o
grupo TEA precisava de assisténcia na escovacdo. Ja, para Suhaib et al.
(2017) a frequéncia de escovacdo ¢ escovagdo independente foi
significativamente diferente (p <0,005) entre TEA e tipicos. O
acompanhamento disciplinar de um responsavel nos habitos de higiene
pode auxiliar na reducdo dos indices de doenga periodontal. Nesse
estudo, supervisao na escovacdo dos participantes com TEA mostrou-se
efetiva, visto os indices periodontais apresentarem-se semelhantes entre
08 grupos.

Mesmo realizado em diferentes municipios, a limitagdo do
estudo ¢ devido seu pequeno tamanho da amostra nao permitindo que os
resultados sejam extrapolados para toda a populagdo. Portanto,
recomenda-se realizar estudos semelhantes em todo o pais.

Uma das caracteristicas importantes na avaliagdo de
participantes com necessidades especiais é que 0s exames,
preferencialmente, devem ser realizados nos centros de ensino que estdo
acostumados frequentar. As interferéncias na rotina, muitas vezes,
acabam prejudicando a cooperagdo com o exame odontoldgico devido ao
estresse no deslocamento, pelo ambiente novo, cansaco, medo e
dificuldades de interagdo que podem gerar sobrecargas sensoriais aos
participantes com TEA. As institui¢des de apoio ao TEA fornecem um
ambiente apropriado para atividades preventivas, para obter
independéncia e para aprendizado pedagogico, mas ndo sdo presentes em
todos municipios brasileiros e ndo suprem toda demanda de individuos
com TEA.

Outra limitagdo foi quanto a idade dos participantes do estudo,

por se tratarem de criancas e adolescentes nao foram realizadas
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sondagem de bolsas periodontais nos mesmos. Estudos com
participantes adultos sdo necessarios para demonstrar a presenca de
periodontite; sendo que os resultados das pesquisas levadas a termo
demonstram, que a higiene bucal deficiente ¢ o fator mais importante

que afeta tanto a prevaléncia quanto a gravidade da Periodontite
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7. CONCLUSOES

Nesse estudo caso-controle com 80 participantes, de idades de 5
a 15 anos de quatro municipios do sul do Brasil, os habitos de higiene
oral apresentados pela frequéncia de escovagdo, uso do fio dental e tipo
de servico odontolégico nao tiveram diferenga estatisticamente
significativa entre os participante com TEA e de desenvolvimento tipico.
Esses fatores resultaram em indices de doenga periodontal (presenca de
sangramento gengival, biofilme/placa e calculo) e necessidade de
tratamento periodontal similares entre casos e controles. Entretanto, o
abandono de tratamento odontologico foi significativamente maior nos
pacientes com TEA, demonstrando as dificuldades enfrentadas pelos
responsaveis e profissionais na assisténcia odontologica.

As dificuldades encontradas na escovagdo dental, entre os
individuos com TEA, devem ser supridas com a administragdo
qualificada e efetiva dos responsaveis. E essencial fortalecer medidas de
prevencdo e habitos de higiene oral. Além disso, a consulta odontologica
de rotina é fundamental para que o profissional verifique as principais
dificuldades dos responsdveis e do paciente individualmente,
direcionando assim um plano de tratamento odontologico correto e mais

adequado.
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APENDICE 1 - Questionario do Estudo
Continua...

Bloco 1 — Identificagdo do Participante

Identificagdo: Data
) / Examinador
Nome:
Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino
Data de nascimento:  /  / Idade:

Raga: 1( )branca 2( )negra 3( ) mulato 4( ) outro (oriental,
indio)
Naturalidade:

Endereco residencial:

(Cidade, bairro, rua, numero)
Telefone para contato:

Local do exame:

Bloco 2 — Avaliagdo Socioeconomica

AS1: Nome do
responsavel:
AS2: Data de nascimento do responsavel:  /  /
AS3: Sexo: 1()M 2()F
AS4: Seu filho (a) mora com:

1() pai e mae 2() s6 com a mae 3() s6 com o pai

4( ) outros

ASS5: Fora do horario escolar, seu filho fica...

1() Sozinho 2(') com o pai 3() com amae

4() Avo ou avo 5() outros

AS6: Quantos comodos tem a casa?

1( ) um comodo 2( ) dois comodos 3() trés comodos 4(
) trés comodos

5() Mais

AST7: A casa em que vocés moram ¢ propria? 1() Sim  2() Nao
ASS8: Quantas pessoas moram na casa, contando a crianga/adolescente?
1( ) duas pessoas 2( ) trés pessoas 3( ) quatro pessoas

4( ') cinco pessoas 5( ) mais
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AS9: Renda familiar: R$

AS10: Escolaridade da mae:

1()ndoestudou 2()até 1l grau 3()até?2grau 4()terminou
faculdade

AS11: Escolaridade do pai:

1()ndo estudou 2()até 1 grau 3()até2 grau 4( )terminou
faculdade

Bloco 3 — Historico Médico

HM1: Vocé classificaria a satde geral do seu filho como

1( ) excelente 2( ) muito boa  3() boa 4()regular  5()ruim
HM2: Seu filho toma algum medicamento continuo? 1( )Sim 2 ( )N&o
Qual/quais
HM3: Tem alergia ou sensibilidade a algum medicamento?
1( )Sim 2( )Nao 3( )Nao sei

Qual/quais
HM4: Possui alguma doenga ou alguma alteragdo clinica sistémica?
(Diabetes, pressdo alta ou baixa, problemas cardiacos).

I( )Sim  2( ) Nao

Qual/quais
HMS: Peso: kg
HM6: Altura: cm

Aplicar apenas aos participantes com autismo

HM?7: Quantos anos seu filho (a) tinha quando foi diagnosticado (a) com
Transtorno do Espectro Autista (TEA)? anos

HMS: Com relagao aos especificadores de severidade para
funcionamento adaptativo no TEA em qual classificacio seu filho (a) se
enquadra:

1( ) Nivel 1 (Leve) - Requer suporte.

2( ) Nivel 2 (Moderado) - Requer suporte substancial

3( ) Nivel 3 (Severo)- Requer muito suporte substancial.

4( ) Nao sabe

HMO: Possui assisténcia de qual/quais profissionais da satde?

1( ) Dentista 2 () Educador Fisico 3()
Enfermeiro

4 () Fisioterapeuta 5 () Fonoaudidlogo 6()
Psicologo

7 () Médico — todas especialidades
8 () Terapeuta Ocupacional 9 () Outros
Qual/quais?
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HM10: Vai a escola regular? 1( ) Sim  2( ) Nao

Desde que idade: anos

HM11: Possui assisténcia em alguma institui¢ao:

() Institui¢@o especifica para individuos com TEA

() Centro de Atengao Psicossocial — CAPS

() Associagao de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais — APAE
() Outras

Qual/quais?

Bloco 4 — Historico Odontologico

HO1: Vocé ja levou seu filho ao dentista?
1() sim 2( ) ndo

Motivo:
HO2: Quando vocé levou seu filho ao dentista pela Gltima vez?
1 ( )6 mesesalano 2 () mais que 1 ano

HO3: Como vocé definiria os problemas da boca dele(a)?

1 ( )simples 2 ( )médio 3 ( ) severo

HOA4: Tipo de servigo que vocé levou seu filho na ultima consulta:
1 () dentista particular

2 () dentista publico (posto de saude, faculdades, escolas)

3 () plano de satide ou convénio

HOS: O dentista possuia alguma especialidade

I( )Sim  2( )Nao 3( )Nao Sei

Qual/quais?
HOG6: Motivo da ultima consulta:
1 ( ) dor de dente 2 () dor na boca 3 () batidas e quedas

4 ( )exame erotina 5 ( )usodeaparelho 6 ( ) outros:

HO7: Como vocé avalia o tratamento recebido nessa consulta?
1 ( )MuitoBom 2( )Bom 3 ( )Regular 4 ( )Ruim
5 () Muito Ruim
HO?7: Ja abandonou algum tratamento odontologico?
1( )Sim 2( )Nao

Habitos de Higiene Oral

HOS8: Com que frequéncia escova os dentes?
1( )lxaodia 2( )2xaodia 3( )3 xao dia ou mais.
HO9: Utiliza creme dental (pasta de dente)?

1( ) Sim 2 ( )Nao
HO10: O Creme dental possui flaor?
1( ) Sim 2 ( )Nao () Nao sabe
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HO11: Faz uso do fio dental? 1( )Sim 2( )Nao

HO12: Faz bochecho com solugdo fluoretada (enxaguante bucal)?
( )Sim ( )Nao

HO13: Escova regularmente a lingua?

I( )Sim 2 ( )Nao

HO14: Quem realiza a higiene bucal do menor?

1( )pais 2( )responsaveis 3 ( ) ele(a)sozinho(a)

HO15: Utiliza escova normal ou elétrica

1( )normal 2 () elétrica

Habitos Orais Deletérios
1( ) Dorme com a boca aberta 2 ( ) Ronca

3 () Baba no travesseiro 4 () Morde objetos

5 ( ) Morde os labios 6 () Range os dentes
7( ) Roer Unhas 8 () Sucgdo de Dedos
9 () Succdo de Chupeta 10 () Mamadeira

11( ) Outros

Bloco 5- Exame odontoldégico

Carie dentaria

85184 |83 |82 |81 |71 |72]173|74]75

1716 15|14 |13 | 12| 11 | 21 |22 23|24 |25 |26 |27
55154 |53 52|51 )61 |62]63]|64]65
47 | 46 | 45|44 | 43 |42 |41 | 31 | 32|33 |34 |35|36]37

CPO-D:
0 — Higido; 1 — Cariado; 2 - Rest ¢/ Carie; 3 - Rest s/ Carie; 4 —
Perdido por Carie;

5- Perdido por outra razdo; 6 — Selamento de fissuras 7- Apoio de
ponte ou coroa
8- Nao erupcionado 9- Nao registrado

ceo-d:

A= Higido; B= Cariado; C= Restaurado com cérie; D= Restaurado

sem carie;

E=Perdido devido a carie; - = Perdido por outra razao; F= Selante de

fissuras;
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G= Apoio de ponte ou coroa; - = Nao erupcionado; - = Nao
registrado.

1 A
2 B
3 C
4 D
5 E
6 R
7 F
8 G
9 R
CPOD
ceo-d




Doenga Periodontal

171161514 | 13 |12 | 11 |21 | 22|23 (24| 25|26 |27
55154 |53 525161 |62]63]64]65

47 |46 | 45|44 |43 |42 |41 |31 32|33 |34|35|36]37
85184 |83 |82 |81 |71 |72]173174]75

CPI: 0- periodonto saudavel; 1- sangramento a sondagem; 2-placa ou
outros fatores retentivos; 3- profundidade patologica (4-5 mm); 4- bolsa
periodontal com 6 mm ou mais de profundidade.

TN: 0- ndo ha necessidade de tratamento periodontal; 1- necessidade
apenas de instrugdes de higiene oral; 2- necessidade de instru¢des de
higiene bucal e limpeza; 3- necessidade de limpeza profissional
incluindo raspagem radicular.

0
1
2
3
™

0

1

2

3

4

CPI

Cooperagio ao exame odontologico

0( ) | Cooperacao completa

1 () | Abre a boca voluntariamente e permite inser¢ao do espelho clini

2 () | Permite elevar o labio, sem inser¢ao de espelho clinico

3 () | Apenas abre a boca

4 () | Permite que eleve o labio
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5( ) | Mostra apenas os dentes anteriores

6 ( ) | Recusa passiva

7 () | Recusa agressiva

Urgéncia com necessidade de intervenc¢ao ou encaminhamento
0 ( ) | Sem necessidade de tratamento.

1 () | Necessidade de tratamento preventivo

2 () | Tratamento imediato incluindo remocao de tecido.

3 () | Tratamento imediato (de urgéncia) necessario devido a dor ou
infec¢do dentaria ou origem bucal.

4 () | Referenciamento para avaliagdo minuciosa ou tratamento
médico/odontolégico (condigao sistémica).

Bloco 6 — Habitos Alimentares

Com que frequéncia seu(sua) filho(a) come ou bebe algum dos seguintes
alimentos ou bebidas, mesmo que em pequenas quantidades? (Leia cada
item)

H 16. Frutas frescas: 1( ) Nunca 2( ) Algumas vezes por més 3( )
Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( ) Todos os
dias 6( ) Varias vezes ao dia

H 17. Bolachas, bolos recheados: 1( ) Nunca 2( ) Algumas vezes por
més 3( ) Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( )
Todos os dias 6( ) Varias vezes ao dia

H 18. Tortas, doces, rosquinhas doces: 1( ) Nunca 2( ) Algumas
vezes por més

3( ) Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( ) Todos
os dias

6( ) Varias vezes ao dia

H 19. Geleia, mel, doce de leite: 1( ) Nunca 2( ) Algumas vezes por
més 3( ) Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( )
Todos os dias 6( ) Varias vezes ao dia
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H 20. Chiclete contendo agucar: 1( ) Nunca 2( ) Algumas vezes por
més 3( ) Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( )
Todos os dias 6( ) Varias vezes ao dia

H 21. Balas e pirulitos: 1( ) Nunca 2( ) Algumas vezes por més 3(

) Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( ) Todos os
dias 6( ) Varias vezes ao dia

H 22. Doces caseiros (doce de abdbora, marmelada etc): 1( ) Nunca 2(
) Algumas vezes por més 3( ) Uma vez por semana 4( ) Algumas
vezes na semana 5( ) Todos os dias 6( ) Varias vezes ao dia

H 23. Frutas em calda: 1( ) Nunca 2( ) Algumas vezes por més 3( )
Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( ) Todos os
dias 6( ) Varias vezes ao dia

H 24. Brigadeiro, beijinho, doces de festa em geral: 1( ) Nunca 2( )
Algumas vezes por més 3( ) Uma vez por semana 4( ) Algumas
vezes na semana 5( ) Todos os dias 6( ) Varias vezes ao dia

H 25. Refrigerantes de qualquer sabor: 1( ) Nunca 2( ) Algumas
vezes por més

3( ) Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( ) Todos
os dias 6( ) Varias vezes ao dia

H 26. Cha com agtcar: 1( ) Nunca 2( ) Algumas vezes por més 3( )
Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( ) Todos os
dias 6( ) Varias vezes ao dia

H 27. Café com agtcar: 1( ) Nunca 2( ) Algumas vezes por més 3(
) Uma vez por semana 4( ) Algumas vezes na semana 5( ) Todos os
dias 6( ) Varias vezes ao dia

H.28 SOMENTE PARA OS PARTICIPANTES COM TEA
(TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA) quem acompanha as
refei¢des ou auxilia (quando necessario) na alimentac@o do seu filho? 1(
) Pais 2( ) Cuidadores 3( )Avos

4( )Ele come sozinho (a) 5( )Outra opcao
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APENDICE 2 — Carta de Notificagio ao Responsavel

UNIVERSIDADE DE PASSO
‘ k FUNDO
Faculdade de Odontologia
‘ U P Programa de Pés-graduacio em
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNS:)) OdontOIOgia (PPGOdOﬂtO)

CARTA DE NOTIFICACAO

Notificamos que , participante
da pesquisa “Associacdo entre Transtorno do Espectro Autista e carie:
estudo caso-controle” e “Associagdo entre Transtorno do Espectro
Autista ¢ doenga periodontal: estudo caso-controle”, durante exame
odontologico realizado em sua escola, apresentou problemas bucais que
necessitam de atendimento odontologico. Solicitamos que 0s
responsaveis pela crianga procurem algum profissional ou centro de
referéncia (como UBS ou Faculdades de Odontologia). Colocamos a
clinica infantil de nossa Universidade a disposi¢do (Clinica da crianca e
do adolescente da Universidade de Passo Fundo — Prédio A7 - no
Campus I - BR 285 - Bairro Sdo José — CEP:99052-900 - Passo
Fundo/RS - telefone (54) 3316-8402).

Alexandra Oliveira Keller Aline Hubner da Silva

Pesquisadoras Responsaveis
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APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)
Continua...

UNIVERSIDADE DE PASSO
‘ k FUNDO
Faculdade de Odontologia
‘ U P F Programa de Pés-graduacio em
®

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO Odont()logia (PPGOdOntO)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Seu (sua) filho (a) estda sendo convidado (a) a participar das
pesquisas sobre “Associagdo entre Transtorno do Espectro Autista e
carie: estudo de caso-controle” e “Associacdo entre Transtorno do
Espectro Autista e doenga periodontal: estudo caso-controle” de
responsabilidade das pesquisadoras Alexandra Oliveira Keller e Aline
Hiibner da Silva.

Esta pesquisa justifica-se devido ao autismo ser uma condigdo
com prevaléncia crescente caracterizada por dificuldade de
comunicagao, sociabilizagdo e estreitamento no repertério de atividades
diarias. Na area odontoldgica parece haver condigdes propicias ao
desenvolvimento de carie e doenga periodontal devido as potenciais
deficiéncias motoras, sensoriais e intelectuais dos individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), como agora é conhecido. Visto
que ainda ndo existem estudos envolvendo criangas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista no Brasil e os dentistas ainda nio fazem
parte de equipes multidisciplinares para atendimento destas criangas e
adolescentes com TEA, este estudo sera de extrema importancia para
inclusdo nos sistemas de satude.

Os objetivos desta pesquisa sdao: constatar se existe associagdo
entre indice de carie e doenca periodontal com Transtorno do Espectro
Autista (TEA); verificar se a dieta ¢ modificada devido ao TEA
descrever os aspectos sociodemograficos da amostra, avaliar a
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APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)
Continua...

cooperagao durante o exame odontoldgico comparando-as com criangas
com desenvolvimento tipico.

A participagdo de seu (sua) filho (a) na pesquisa sera em
exame bucal com dura¢do aproximada de 15 minutos, para avaliar
indices de carie, doenca periodontal, deficiéncias na higiene oral, habitos
orais deletérios ¢ colaboracao nos exames que serdo realizados na escola
ou institui¢do responsavel. A sua, como responsavel, sera de responder a
um questiondrio sobre avaliagdo socioeconOmica, histérico médico e
odontologico ¢ habitos alimentares de seu filho(a) que sera feito pelas
pesquisadoras.

Se for identificado algum sinal de desconforto psicologico da
sua participagdo na pesquisa, ou de seu(a) filho (a), as pesquisadoras
comprometem-se em orientd-lo (a) e encaminha-lo (a) para os
profissionais especializados na area. Como esta pesquisa se trata apenas
de um exame odontologico ¢ aplicagdo de questionario ndo existe
nenhum risco previsto pela participa¢do de seu/sua filho(a), sendo que
como beneficio, o Sr.(Sra) serd informado e orientado a procurar
assisténcia odontoldgica caso seja observado algum problema durante o
exame do(a) seu/sua filho(a). Cabe repetir que o(a) Sr.(Sra) sera
orientado a procurar um atendimento, ndo sendo de responsabilidade
desta pesquisa dar garantia de que este atendimento seja realizado caso
seja encontrado algum problema com seu filho(a).

Sua participagdo e de seu(a) filho(a) nessa pesquisa ndo ¢é
obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento.

Vocé ndo terd qualquer despesa para participar da presente
pesquisa e ndo recebera pagamento pela sua participacdo ou de seu(a)
filho (a) no estudo.

As suas informagdes serdo registradas e posteriormente
destruidas. Os dados relacionados a sua identificagdo e de seu filho (a)
nao serao divulgados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no curso de
Mestrado em Clinica Odontoldgica da UPF, mas vocé terd a garantia do
sigilo e da confidencialidade dos dados.
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APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos
pesquisadores ou sobre as mudangas ocorridas na pesquisa que nao
constam no TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua dignidade
e autonomia, vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras
Alexandra Oliveira Keller pelo telefone (51) 99903-6160, Aline Hiibner
da Silva, pelo telefone (54) 99210-8533 também pode consultar o
Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no
horario das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-
feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa
como consta nas explicagdes e orientagdes acima, coloque seu nome no
local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaborac@o e solicitamos a sua
assinatura de autorizagdo neste termo, que serd também assinado pelas
pesquisadoras responsaveis em duas vias, sendo que uma ficara com
vocé e outra com as pesquisadoras.

Caso haja necessidade, o Senhor(a) autoriza o uso da
estabilizagdo  protetora  por  parte das  pesquisadoras e
cuidadores/professores para reduzir o risco de lesdes durante o
procedimento; incluindo abridor de boca para aqueles ndo cooperativos
com finalidade de conforto e seguranga da crianga. Diante disso, declaro
estar esclarecido(a) e dou meu consentimento para iniciar a pesquisa.

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome da pesquisadora:

Assinatura:
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ANEXO 1 - Aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da UPF

Continua...

UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ VICE-REITORIA DE w
PESQUISA E POS-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETO DE PESQUISA
Tulo da Peequiaa: Associagdo entr2 Transtomo de Eepecto Auista e doengas bucals: estudo de caso-

controle
Peaquisador: ALINE HUSNER Da SILVA
Araa Tematica:
Wersao: 1

CAAF: 132907102 DO00.5342

Inaftuigac Proponents: UNIVERSIDADE DE PASSO FMNDD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DaD0E DO PARECER

Humero do Parscar: 3.356.031

Apresentagio oo Projsbo:

O Transtoma do Espectro Autista (TEA) pode afetar dlversos sistemas onganicos resultando em demandas
varladas na area da salde. Ma odontologla, o Individuos com autismo apresentam consequencias pela
Inadequada higiens oral, dificll manejo e dista carogenica.

Onjethvo & Peequisa;
O objetvo da pesquisa & anailsar 3 associacdo ente TEA & doengas bueals &m um estuda caso-contnie.

Avallapio dos Riscoa & Bensfichos:
Sequndo 0 pesquisacar, como esia pesqUISa s trata apenas de um exame odontologico e aplicagio de
questionarie ndo 2xiste nenhum fsco previsto pela participagdo das clangas e adolescentes. Os
responsaveis serlo INformados & onentados 3 procurarem assistincia odontologica caso 5eja obsarado
slgum problema durants o exame odonolegico. Se for igentificado algum sinal de desconfonto pelesitale
durante a participagio na pesquisa, a5 pESQUISAIORAs COMPIOMEIEM-6E &M oientar @ encaminnar o
participanie pars o profissionals especializados na Area.

Como beneficio, cliam gue os responsavels pelos paricipaniss da pesquisa serdo Informados & orentados 2
prOCUrar assisiEnca odontioglca cas0 Se)3 obsarvago aiqum problema duranta o exame odoriniogico.
Alem ge beneficios para publcagies brasiieiras, pelo descornedmento de

Endarecn:  ER 285 Km 22 Carpus | - Gentio Adminitr sbvofatois

Hairro:  Sio jowh CEF: 08 (E3.008

UF: RS Munbsiplo:  PASSO FUMDS

Tabalor: [S4)0018-5157 E-mall:  copup! b
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UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ VICE-REITORIA DE m““’p
PESQUISA E POS-

mutios cirurgifies-gentistas para o alendimentn e pacieries com TEA & pelo Impacto dos desfechos de
clinicos odontologicos na sa0ce geral & qualldage de vida de orlangas & Ad0ieEcenss.

Comtirumiic do Farsoer 3.390.00

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa:

£ um estudo cbservacional, com amesira constitulda por cascs (crangas/agolescantes com autlsme,
Independaiemente 4o nivel 02 sevendade) 2 cONIMIES [SRLOAMES M desemnoiviment plcD MaEnculamos
&M escola FeguIar). OF partdpantes serdo procegentes o2 Ies cdaces R0CNas, Pareass DOr 5ex0, iiate
& munieiplo de frequenda escolarinstiukSo espedalizada em atendimento 30 TEA. O Instrumanio de colets
de dados sera a partir de um questionano esniurAgo em sais anos de acordo com of objetivos do estudo;
Igantficagio do participante, avallagio socloapondmica, historico medica jnived de gravidade de TEA),
histirico ooontokogica, exame odoniokglca, nablts almentares. Dols examinadonss reinacos & callbRdos
realizardo os examres dinicos odomoltgicos.

Conslderagies sobre os Termos de apressntagso obrigatora:

O protocoio ol Instnuide @ apresantado de mansia completa & adequada. 05 COMpOMISS0s 00 pesqUisador
& das Instituiches estavam presentes. O projeto fol considerado claro em seus aspectos clentMces,
metodolgicos 2 étlcos.

Racomendagies:

Aphe o temino da pesquisa, o CEP UDF solictar 3] A devoluS0 dos resultados do ectudo 30s sujelios &
PE5JUIEA 0U @ InstituigSo que fomeceu oS dados; b) Emviar o relaténo final da pesquisa, pela plataforma,
ufilzando & opgdo, no final da pagina,” Enar Notificaco™+ reliono inal.”

Fecomendacdo: Numerar 35 paginas do TCLE (e p.1-Z p.2-2)

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

Dilante do expesto, este Comits, de acordo com a3s atfoulgdes definidas na Resolugdo n. 466112, do
Consalho Nacknal da Salde, Ministeno da Sadde, Brasl, manifests-se pela aprovagho do projeto de
pesquisa na forma come Tol proposto.

Conalderagies Finals a critério do CEP:

E=te parecar fol o abalxn relacionacdos;

]—rﬁm| LTI [ FoeEm | LT |51ﬁ]

Erdurego. BN 285 Wm0 Careus | - Cenfro AdrmanivrebvnFetons

Bairo!  Sho Jow CEP: UR.0SI-000
uF: As Municipio:  PASS0 FUMDOS
Tbmforen: | S4759 168157 E-mal: capupl by
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UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO! VICE-REITORIA DE {wm
PESQUISA E POS-

Contruscio do Parcar 1.388.000

(romagtes ESscas| Po_TNFORMALOIES_BASICAS D0 P | DTS Ao |
| o Proietn ROJETO 1300167.000 17-00c54
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Necssalta Apreciac3o da CONEP:
Nio
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PASS0 FUNDO, 29 de Maio de 2015

CorSrumcio do Pamscer 31388004

Assinaco por
Fallps Cltiolin Abal
(Coordanador(a))
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ARTIGO CIENTIFICO

ASSOCIACAO ENTRE TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA E DOENCA PERIODONTAL: ESTUDO CASO-
CONTROLE?

RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode afetar
diversos sistemas organicos resultando em demandas variadas na area da
saude. Objetivo: Avaliar a associacdo entre doenga periodontal e TEA.
Meétodos: Neste estudo caso-controle, 40 casos com TEA e 40 controles
com desenvolvimento tipico foram selecionados por amostragem de
conveniéncia em quatro cidades do norte do estado do Rio Grande do
Sul, e pareados por género ¢ idade (+/- 2 anos). O desfecho doenga
periodontal foi identificado apds exame clinico odontologico. Foi
calculada a razdo de chances (RC) da associagdo entre TEA e doenga
periodontal. Resultados Os participantes foram criancas e adolescentes
de 5 a 15 anos, em sua maioria (85%) do sexo masculino. A presenca de
sangramento gengival ndo diferiu entre casos e controle [47,5% vs. 45%
(IC95%: 1,1(0,41-2,92)], bem como para presenga de biofilme/placa
[77,5% vs. 62,5% (1C95%: 2,0 (0,70-6,28)] e para presenca de calculo
[52,5% vs. 30% (IC95%: 2,5 (0,93-7,18)]. A necessidade de tratamento
periodontal foi semelhantes entre os grupos (p= 0,225) a supervisido do
cirurgido-dentista mostrou-se fundamental para saude periodontal. A
realizacdo da higiene oral por terceiros (p=0,001) e o abandono de
tratamento odontologico (p=0,021) foi significativamente maior no
grupo de participantes com TEA. Conclusidio: O TEA nio esta associado
a doenga periodontal. A administra¢do da higiene oral pelos cuidadores
dos participantes com TEA mostrou-se efetiva para similaridade nos
indices de doenca periodontal com seus pares com desenvolvimento
tipico.

2 Aline Hiibner da Silva
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Palavras-chave: Doenga periodontal; Autismo; Odontologia

INTRODUCAO
Autismo ou transtorno do espectro autista (TEA) trata-se de um

transtorno neurobiologico complexo do desenvolvimento, caracterizado
por comportamento repetitivo, antissocial e dificuldade de comunicagao,
em graus diversos (Paula et al., 2011; Jaber et al., 2011; Vajawat &
Deepika, 2012; Amaral et al., 2016). Acredita-se que os déficits do
neurodesenvolvimento subjacentes ao autismo transcendem as fronteiras
raciais, étnicas, socioculturais e geograficas (Paula et al., 2011). A
ctiologia ainda ¢ desconhecida, mas sabe-se que a intervengdo precoce
pode melhorar o progndstico de individuos com TEA (Rice et al., 2007,
Dawson et al., 2010).

Com prevaléncia crescente na populacdo (Paula et al., 2011;
Baio et al., 2018), os individuos com autismo devem ser assistidos em
suas necessidades e especificidades pelos profissionais de satde. Por
suas condigdes especiais e caracteristicas peculiares podem apresentar
riscos elevados aos problemas odontologicos quando comparados aos
individuos de desenvolvimento tipico (Jaber er al., 2011; Vajawat &
Deepika, 2012; Marulanda et al., 2013; Murshid, 2014; Fakroon et al.,
2015; Amaral et al., 2016; Suhaib et al., 2017).

As caracteristicas que influenciam a satde bucal estdo
diretamente relacionadas com a idade, gravidade do comprometimento e
condigdes de vida, destacando as limitagdes no desempenho da higiene

bucal, devido a suas potenciais deficiéncias motoras, sensoriais e
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intelectuais, além da falta de interesse (Rai et al., 2012; Al-Maweri et
al., 2014), sendo que a carie dentaria e doenca periodontal ndo sdo
patologias inerentes a condi¢do do autista (Marulanda et al., 2013).

Problemas orais podem levar até dificuldades alimentares,
distirbios do sono, faltas na escola e¢ problemas na autoestima,
resultando em um efeito negativo na sua saude geral. Os profissionais
devem ter um papel critico no fornecimento de educagdo odontologica
adequada aos pais destes individuos, objetivando-se conseguir melhoras,
quando existe um acompanhamento rigoroso ¢ periodico (Altun et al.,
2010; Shrivastava et al., 2016).

A odontologia deve ampliar seus conceitos no atendimento
odontoldgico, incluindo acdes preventivas e a participacdo familiar no
cuidado ¢ manutengdo da satde bucal. Com base nisso, pretende-se
verificar a associagdo de doenga periodontal de participantes com TEA

em comparacao com individuos em desenvolvimento tipico.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento
Estudo prospectivo, caso-controle, envolvendo casos com TEA

e controles com desenvolvimento tipico.

Participantes

Foram recrutados um total de 80 participantes de 5 a 15 anos,
entre agosto e novembro de 2019. Casos e controles foram identificados
em escolas especiais e regulares dos municipios gatuchos de Passo

Fundo, Erechim, Veranoépolis ¢ Venancio Aires (Rio Grande do Sul,
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Brasil). O estudo foi divulgado em reunides com professores e pais
realizadas nas respectivas escolas.

Os participantes com TEA (n=40) eram frequentadores de
centros especializados de atendimento e escolas regulares de ensino em
qualquer nivel de severidade, diagnosticados previamente por um
profissional especializado. Seus respectivos controles (n=40) foram
pareados por idade (+/- 2 anos) e género.

Participantes com manifestacdo de comportamento extremo nao
cooperativo ao exame clinico odontologico, diagndstico de qualquer
outra doenga organica com influéncia na ocorréncia de doenca
periodontal, auséncia de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis e que estivesse em tratamento

ortoddntico, foram excluidos do estudo.

Instrumento de coleta de dados

O questionario foi adaptado pelos pesquisadores a partir dos
objetivos do estudo, sendo dividido em blocos: identificagdo do
participante; avaliagdo socioecondmica; historico médico e nivel de
gravidade do TEA; histérico odontologico, exame odontoldgico e
cooperacdo dos participantes com TEA.

A identificagdo do participante possuia seu nome, género,
idade, cor da pele e local do exame. A avalia¢do socioecondmica incluiu
dados da crianca/adolescentes e de seus pais/responsavel. As principais
variaveis aos desfechos do estudo foram renda familiar e escolaridade do
responsavel. Para melhor distribuicdo dos dados, a escolaridade do

responsavel e a renda familiar foram agrupadas em duas varidveis, com e
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sem ensino superior e menor ou maior que R$ 2.500,00,
respectivamente.

Os niveis de TEA foram reportados pelos pais sendo que, todos
participantes possuiam diagndstico finalizado. O indice de gravidade
hibrido publicado no DSM-5 traduz o efeito dos sintomas (comunicag@o
social e comportamentos restritos e repetitivos). E definido por 4ncoras
de pontuacdo descritiva que indicam o nivel de apoio que um individuo
afetado requer. Sendo o nivel 3 (severo) — requer muito suporte
substancial, nivel 2 (moderado) - requer suporte substancial ¢ nivel
I(leve) - requer suporte (CONSTANTINO & CHARMAN, 2016;
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2018).

O historico odontoldgico possibilitou conhecer os habitos de
higiene bucal dos participantes (nimero de escovagdo dental diaria, tipo
de escova utilizada, uso de fio dental, uso creme dental, de enxaguante,
entre outros), além de abranger frequéncia em consulta odontolédgica e o

tipo de servigo (publico/privado) utilizado.

Exame Clinico Odontolégico
Foi realizado por dois dentistas previamente calibrados por um
dentista especialista em doenga periodontal, com resultado consensual.
Os participantes foram examinados na sua escola ou em seu domicilio,
na presenga de um responsavel. Utilizou-se espatulas de madeira e trio
odontoldogico e sonda periodontal OMS. Os dados coletados foram
anotados em questionario desenvolvido pelos pesquisadores, com base
nos critérios da Organizagdo Mundial da Saude.
A condigdo periodontal foi registrada pelo indice Periodontal

Comunitério de Necessidades de Tratamento (CPITN). As profundidades
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de bolsas ndo foram registradas por se tratar de uma amostra de em
criangas/adolescentes menores de 15 anos. A denti¢do era dividida em
seis se¢des (dentes posteriores superiores / inferiores esquerdo / direito,
dentes anteriores superiores / inferiores). Os dentes foram examinados e
quando ndo eram indicados para extracdo ¢ o mais alto escore/codigo foi
registrado na casela correspondente.

Os critérios de pontuagdo e tratamento foram definidos
semelhantes ao estudo Fakroon ef al., (2015):

 Saudavel, sem necessidade de tratamento.

» Sangramento gengival observado durante ou apés sondagem
suave, o paciente necessitou de instrugdes de higiene bucal.

* Biofilme/placa o paciente necessitou de instrugdes de higiene
bucal limpeza profissional.

*Célculo supragengival o paciente necessitou limpeza

profissional incluindo raspagem radicular.

Cooperacio na avaliacio odontolégica

A cooperacdo dos participantes com TEA foi avaliada e
pontuada em um nivel de 0 a 7, dependendo da cooperagdo durante o
exame clinico odontoldgico. Escore zero: indicava cooperagdo completa
com os examinadores; escore 1: abria a boca voluntariamente e permitia
inser¢do do espelho clinico; escore 2: permitia elevar o labio, sem
inser¢do de espelho clinico; escore 3: apenas abria a boca; escore 4:
permitia elevagdo do labio; escore 5: mostrava apenas os dentes
anteriores; escore 6: recusa passiva e escore 7: recusa agressiva

(DEMATTEI et al., 2007, SUHAIB et al., 2017).
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Se os participantes ndo cooperassem, abordagens
comportamentais adicionais eram usadas para incentivar a colaboragao.
As abordagens incluiam: uso de instrugdo verbal; modelagem de
movimentos bucais; solicitar abertura da boca com uma escova de
dentes; distrair a crianga com um brinquedo favorito; fornecer refor¢o
positivo para abrir a boca; fornecer refor¢co negativo por escape apds a
conclusdo da avaliagdo oral; inclusdo dos pais/cuidadores ou professores
da escola no processo de exame; usar uma programagdo de atividades
com figuras. Se necessario, os pais ou responsaveis ajudariam dando
instrugdes ou providenciando contengdo protetiva (DEMATTEI et al.,
2007).

Notificaco aos responsaveis

Uma carta de notificacdo foi entregue ou enviada aos
pais/responsaveis dos participantes que apresentaram alteracdo em saiude
bucal, independente da gravidade. Foram sugeridos centros de referéncia
no Sistema Unico de Saude brasileiro para a realizagio dos tratamentos
odontoldogicos necessarios, além de universidades/faculdades de
odontologia, centros de pos-graduacgdo e ainda consultorios particulares

da regido. Podendo os responsaveis optar qualquer atendimento.

Questdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo com parecer de nimero 3.356.03. Todas as
medidas éticas foram realizadas a fim de proteger os participantes da
pesquisa, cumprindo as normas éticas regulamentadoras de pesquisas no

Brasil, como a Resoluc¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os
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termos foram dados aos pacientes, que assinaram ¢ dataram, sendo

mantida uma cdpia com os pesquisadores e outra para o respondente.

Analise Estatistica

Os dados qualitativos foram sumarizados com frequéncia
absoluta e relativa, enquanto que os dados quantitativos foram descritos
com média e desvio padrdo. Teste t e teste exato de Fisher e seus
analogos ndo paramétricos foram utilizados quando apropriado. Foi
calcula a razdo de chances da associagdo entre TEA e doenga
periodontal. O software utilizado para analise estatistica foi o Stata

14.0®. Um valor de p < 0,05 foi indicativo de significancia.

RESULTADOS

A idade geral dos 80 participantes, variou de 5 a 15 anos com
média de 9 anos € 4 meses, sendo 34 homens e¢ 6 mulheres nos dois
grupos. A caracterizagdo sociodemografica da amostra é apresentada na
Tabela 1. Houve diferencga estatisticamente significativa (p =0,001) entre
o municipio de residéncia. Dos participantes com TEA: 18/40 (45%)
eram de nivel leve, 15/40 (37,5%) de nivel moderado e 2/40 (5%) de
nivel severo, 5/40 (12,5%) dos pais/responsaveis nao souberam informar
classificacdo do grau de TEA de seu filho.

Na maioria dos dois grupos, os participantes ja haviam
realizado consulta odontologica 39/40 nos casos com TEA e 36/40
controle tipicos, sendo o tipo de servigo odontologico utilizado
majoritariamente particular/convénios (tabela 2). A escovacdo dental
independente e a escovacdo realizada por pais/responsaveis foi

significativamente diferente (p <0,001) entre os grupos. Nao houve
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diferenca estatistica entre o ntimero de escovagao didrias e uso de fio
dental. Nenhum participante utilizava escova dental elétrica. Todos
participantes realizavam escovagdo com creme dental, no grupo de
individuos com TEA 5/40 relataram usar creme dental sem flaor e 2/40
ndo souberam informar, ja o grupo com desenvolvimento tipico apenas
um participante referiu usar creme dental sem flior. Uso de enxaguante
bucal com fluor foi referido por apenas um participante com TEA,
enquanto 13/40 participantes faziam uso no grupo controle.

Os resultados do exame oral estdo resumidos na tabela 3. A
presenca de sangramento gengival nao diferiu entre casos e controle
[47,5% vs. 45% (IC95%: 1,1(0,41-2,92)], bem como para presenca de
biofilme/placa [77,5% vs. 62,5% (IC95%: 2,0 (0,70-6,28)] e para
presenga de calculo [52,5% vs. 30% (IC95%: 2,5 (0,93-7,18)]. A
hipdtese bilateral de que existe associagdo entre TEA ¢ doenga
periodontal foi rejeitada, validando a hipotese nula, de que a distribuicao
de DP seria semelhante entre os casos e controles. Os grupos estudados
apresentaram  elevada necessidade de tratamento periodontal
supervisionada pelo cirurgido-dentista necessidade, 39/40 do grupo TEA
e 38/40 do grupo tipico (tabela 4).

A maioria dos participantes 15/40 (37.5%) obteve cooperacdo
completa ao exame, 9/40 (22.5%) abriram a boca voluntariamente e
permitiram a inser¢dio do espelho clinico, 2/40 (5%) apenas abriram a
boca, 5/40 (12.5%) mostraram apenas os dentes anteriores e 7/40
(17.5%) apresentaram recusa passiva a avaliagdo odontoldgica. Os
participantes que apresentaram recusa agressiva ao exame foram
excluidos do estudo conforme os critérios de selecdo e opgdo dos

pais/responsaveis.
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DISCUSSAO

O namero de estudos de mensura¢do das condigdes de saude
bucal em criangas com TEA sdo reduzidos e em sua maioria procedentes
de paises desenvolvidos (REKHA et al., 2012; VAJAWAT &DEEPIKA,
2012, GONCALVES et al., 2016). Diante da relevancia do TEA na
saude publica, esse estudo caso-controle com participantes pareados por
idade e género identificou habitos de higiene oral, uso de servigos
odontologicos, cooperagdo e estado periodontal.

O total de participantes selecionados por amostragem de
conveniéncia (40 casos ¢ 40 controles oriundos de regido do Sul do
Brasil) assemelha-se a literatura de estudos com metodologia
correspondente. Também, foi possivel ratificar a maior prevaléncia do
género masculino (85%) caracteristico do TEA (DEMATTEI et al.,
2007; LUPPANAPORNLARP et al., 2010; NADYA et al., 2013
FAKROON et al., 2014; BLOMQVIST et al., 2015; BHANDARY
&HARI, 2017; SUHAIB et al., 2017). A amostra por conveniéncia ¢
comum ao avaliar individuos com necessidades especiais, justificando o
pequeno niimero de participantes envolvidos e suas amplas faixas etarias
nos estudos (REKHA et al., 2012).

Os dados da literatura sdo controversos nas taxas de doenca
periodontal em individuos com TEA. Luppanapornlap et al. (2010) e
Vajawat & Deepika (2012), Fakroon et al. (2015) encontraram maior
incidéncia de doenga periodontal nos participantes com TEA, enquanto
que para Nagendra & Jayachandra (2012), Blomqvisi et al. (2015),
Gongalves ef al. (2016), Amaral et al. (2016) o estado periodontal foi
comparavel ao da populagdo em geral. Os resultados mostraram

convergéncia aos nossos, nao houve associa¢do entre TEA e doenga
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periodontal, visto que as razdes de chances para presenga de
sangramento, placa/biofilme e calculo tiveram intervalos de confianga
cruzando a unidade.

Rekha et al. (2012) afirmaram que a nao utilizagdo de um indice
padrdo nas avaliagdes de doenga periodontal pode impactar nos
resultados. Estudos caso-controle com populagdo de individuos com
TEA (Shapira ef al., 1989; Luppanapornlarp et al., 2010; Vajawat &
Deepika, 2012; Fakroon et al., 2015) foram descritos na literatura
utilizando o indice CPITN para analise da situagao periodontal. Além do
que o indice CPITN também utilizado nesse estudo trata-se de um
método rapido e simples que promove informagdes para grupos
populacionais com aplicabilidade em pesquisas periodontais fornecendo
dados de prevaléncia e severidade (LUPPANAPORNLARP et al.,
2010).

No presente estudo, ndo foram avaliados participantes com
TEA  institucionalizados. =~ Mesmo ndo  existindo  diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, os participantes com TEA
apresentaram elevada presenca de sangramento gengival (47,5%),
placa/biofilme (77%) e calculo (52,5%), além disso, 21 participantes
(52,5%) necessitavam de limpeza profissional. A saude periodontal, para
esse estudo foi semelhante nos dois grupos (um participante nos casos
com TEA e 2 nos controles tipicos).

Resultados contrastantes foram apresentados por Du et al.
(2014) com uma amostra aleatoria de 257 criangas com TEA (idade pré-
escolar de 32 a 77 meses), recrutadas de 19 centros de atendimento
infantil, a saude periodontal foi melhor entre criangas com TEA. Mesmo

com melhores resultados, os autores asseguraram que a presenc¢a de
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acimulo de placa merece aten¢do para criangas com TEA, devido a
complexa gestdo desses pacientes no ambiente odontolégico (Du et al.,
2014). O uso de enxaguatoérios, fio dental e escovagdo dentaria auxiliam
na remog¢do da placa bacteriana (NADYA et al., 2013). Nesse estudo,
mesmo com frequéncia de escovacdo dental didria semelhante aos
controles (p=0,68) o uso do fio dental (p= 0,143) foi considerado baixo:
relatado por apenas 9 participantes (22,5%) com TEA o que explica alta
prevaléncia de placa/biofilme (77,5%) nesse grupo.

Problemas de comunicagdo e comportamentais sdo os desafios
mais significativos na prestagdo dos cuidados bucais para o TEA
(NAGENDRA & JAYACHANDRA, 2012). O comportamento de
individuos com TEA sdo frequentemente descritos na literatura:
resisténcia ao atendimento odontoldgico, hipossensibilidade a dor,
limitagdes de comunicagdo, sdo alguns dos fatores que mais afetam a
consulta odontologica (REKHA et al., 2012) Os pais, muitas vezes,
evitam levar seus filhos para exames dentarios de rotina devido ao medo
das criangas de procedimentos odontologicos. Considerando os aspectos
citados acima, foi possivel constatar com esse estudo que o abandono de
tratamento odontologico foi significativamente (p=0,021) maior no
grupo de participantes com TEA.

A maioria dos participantes teve cooperacdo completa com
exame odontologico (37,5%) apenas 7/40 (17,5%) tiveram uma recusa
passiva ao exame, mas com auxilio dos pai/responsaveis foi possivel a
conclusdao do exame. Os que se recusaram agressivamente nao foram
avaliados conforme escolha dos pais e critérios de selecdo dos
participantes. Suhaib et al. (2017) observaram que a maioria (45%) das

criangas abriu a boca passivamente e 17% permitiram ao clinico levantar
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o labio; 17% recusaram o exame odontoldgico de forma passiva e 2%
recusaram agressivamente. DeMattei ef al. (2007) descreveram que a
maioria das criangas parecia entender que era esperado que elas abrissem
a boca quando a escova de dente era apresentada como estimulo. Muito
poucas criangas estavam dispostas ou eram capazes de manter a boca
aberta por tempo suficiente para qualquer procedimento que ndo fosse
uma simples inspecdo visual.

As criangas podem apresentar cuidados orais de forma
independente ou podem contar com seus responsaveis, quando a
prestagdo dos cuidados ndo ¢ qualificada resultam na presenga excessiva
de placa (Rekha ef al., 2012). A frequéncia de escovag@o nesse estudo,
foi semelhante (p=0,689) o maior percentual do grupo TEA realizava 2
vezes ao dia (45%) e no grupo controle 3 vezes ou mais (47,5%). Houve
diferenga na administragdo da escovacao (p<0,001), sendo que o grupo
controle realiza majoritariamente (87,5%) a escovacdo independente e
grupo com TEA a escovacao era realizada pelos pais (57,5%).

Resultados semelhantes foram descritos por Vajawat & Deepik
(2012) onde ndo houve diferenca estatisticamente significante na
frequéncia de escovacdo entre TEA e controles (P = 0,573), no entanto o
grupo TEA precisava de assisténcia na escovacdo. Ja, para Suhaib et al.
(2017) a frequéncia de escovagdo e escovacdo independente foi
significativamente diferente (p <0,005) entre TEA e tipicos. O
acompanhamento disciplinar de um responsavel nos habitos de higiene
pode auxiliar na redug¢do dos indices de doenca periodontal. Nesse
estudo, supervisao na escovacdo dos participantes com TEA mostrou-se
efetiva, visto os indices periodontais apresentarem-se semelhantes entre

0S grupos.
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Mesmo realizado em diferentes municipios, a maior limitagao
do estudo ¢ devido seu pequeno tamanho da amostra nao permitindo que
os resultados sejam extrapolados para toda a populacdo. Portanto,
recomenda-se realizar estudos semelhantes em todo o pais. Os exames
odontologicos para pacientes com necessidade especiais, devem ser
realizados nos centros de ensino em que nos quais os participantes estao
acostumados frequentar. As interferéncias na rotina podem prejudicar a
cooperagao com o exame odontologico. As instituigdes de apoio ao TEA
fornecem um ambiente apropriado para atividades preventivas, para
obter independéncia e para aprendizado pedagodgico, mas ndo sao
presentes em todos municipios brasileiros ¢ ndo suprem toda demanda de
individuos com TEA.

Outra limitagdo foi quanto a idade dos participantes do estudo,
por se tratarem de criancas e adolescentes ndo foram realizadas
sondagem de bolsas periodontais nos mesmos. Estudos com
participantes adultos s3o necessarios para demonstrar a presenca de
periodontite; sendo que os resultados das pesquisas levadas a termo
demonstram, que a higiene bucal deficiente é o fator mais importante

que afeta tanto a prevaléncia quanto a gravidade da Periodontite

CONCLUSOES

Nesse estudo caso-controle com 80 participantes, de idades de 5
a 15 anos de quatro municipios do sul do Brasil, os habitos de higiene
oral apresentados pela frequéncia de escovacdo, uso do fio dental e tipo
de servico odontolégico ndo tiveram diferenca estatisticamente
significativa entre os participante com TEA e de desenvolvimento tipico.

Esses fatores resultaram em indices de doenca periodontal (presenga de
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sangramento gengival, biofilme/placa e calculo) e necessidade de

tratamento periodontal similares entre casos e controles. Entretanto, o

abandono de tratamento odontologico foi significativamente maior nos

pacientes com TEA, demonstrando as dificuldades enfrentadas pelos

responsaveis e profissionais na assisténcia odontologica. As dificuldades

encontradas na escova¢do dental, entre os individuos com TEA, devem

ser supridas com a administracdo qualificada e efetiva do e seus

responsaveis.
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35. TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas dos casos com TEA e controles tipicos.

Casos com Controles
TEA Tipicos
n=40 n =40

Total Valor
N=80 de p

Idade média em anos
9,5(5-15) 9,3(5-14) 9,4(5-15) 0,096

(amplitude)

Sexo, n (%) 1,000
Feminino 6 (15) 6 (15) 12(15)

Masculino 34 (85) 34 (85) 68 (85)

Cor da pele, n (%) 0,077
Branca 38(95) 33(82,5) 71(88,7)

Outra 2(5) 7(17,5) 9(11,2)
Escolaridade da mae, Um ndo

n (%) respondeu 0.271
Com ensino superior 12 (30,8) 8(20) 20(25,3)

Sem ensino superior 27 (69,2) 32 (80) 59(74,7)

Renda, n (%) 0,166
Até 2500 reais 28 (70) 22(55) 50(62,5)

Mais de 2500 reais 12 (30) 18(45) 30(37,5)
Municipio em que

reside, : (%) ) 0,001
Passo Fundo 22 (55) 15(37,5) 37(46,2)
Veranopolis 7(17,5) 18(45) 25(31,2)

Erechim 11(27,5) 2(5) 13(16,2)

Venancio Aires 0 5(12,5) 5(6,2)
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Tabela 2 - Habitos de higiene oral e uso de servigos odontologicos dos
casos com TEA e controles tipicos.

Casos com Cotlt.roles Total Valor
TEA Tipicos N=80 de p
n =40 n =40
n (%)

Uso de servico Cinco ndo

. 0,061
odontolégico responderam
Particular/convénio 22 (56,4) 25(64,1) 47(62,7)
Publico 17 (43,6) 11(28,2) 28(37,3)
Quem realiza a higiene <0,001
oral
Pais/responsaveis 23 (57,5) 5(12,5) 28(35)
Sozinho 17 (42,5) 35(87,5) 52(65)
Escovacio dental diaria 0,689
Uma vez 6 (15) 6(15) 12(15)
Duas vezes 18 (45) 14(35) 32(40)
Trés vezes ou mais 16 (40) 19(47,5) 35(43,7)
Faz uso de fio dental 0,143
Nao 31(77,5) 25(62,5) 56(70)
Sim 9(22,5) 15(37,5) 24(30)
Abandonou algum
tratamento 0,021
odontolégico
Nio 27(69,2) 31(91,2) 58(79,4)
Sim 12(30,8) 3(8,9) 15(20,5)
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Tabela 3- Status periodontal dos casos com TEA e controles tipicos.

Casos com Controles Razio de p*
TEA Tipicos chances
n=40 n=40 (IC95%)
n (%)
Sangramento 1,1(0,41-2,92) 1,00
Presente 19 (47,5) 18 (45)
Ausente 21(52,5) 22 (55)
Biofilme/placa 2,0 (0,70-6,28) 0,22
Presente 31(77,5) 25 (62,5)
Ausente 9(22,5) 15 (37,5)
Calculo 2,5(0,93-7,18) 0,06
Presente 21(52,5) 12 (30)
Ausente 19 (47,5) 28 (70)

*Teste exato de Fisher bilateral

Tabela 4 - Necessidades de tratamento periodontal dos casos com TEA

e controles tipicos.

Casos com  Controles Total P*
TEA Tipicos N=80
n=40 n=40
n (%)
Sem necessidade de 12,5 2(5) 3(3,75) 0,225
tratamento periodontal
Instrugdes de higiene oral 6 (15) 10 (25) 16 (20)
apenas
Instrugdes de higiene oral 12 (30) 16 (40) 28 (35)
e limpeza
Limpeza profissional 21(52,5) 12 (30) 33 (41,25)

incluindo raspagem
radicular

*Teste exato de Fisher bilateral
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