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INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma série de condições onde os pacientes apresentam

características específicas como movimentos estereotipados, dificuldade de socialização e

comunicação, além de alterações motoras e cognitivas. O TEA é normalmente diagnosticado até os 3

anos de idade, quando a criança começa a apresentar os sinais com maior evidência. Os pacientes

geralmente apresentam dificuldade para realizar higiene bucal e são menos colaborativos ao

tratamento odontológico, podendo consequentemente, resultar em cáries, gengivite, periodontite, e

eventualmente a perda do dente. Além disso, existem outros fatores que podem comprometer a saúde

bucal do paciente com TEA como poucos profissionais capacitados, dificuldade financeira dos pais,

ausência de informações, entre outros. Portanto, com esse trabalho, espera-se conhecer melhor o

perfil, a condição bucal e as barreiras para acesso ao tratamento odontológico, o que possibilitará

estabelecer estratégias para melhorar a assistência odontológica para estes pacientes.
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METODOLOGIA

Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil clínico de pacientes com TEA, a condição de saúde

bucal e as barreiras enfrentadas para acesso ao tratamento odontológico. O estudo será realizado com

40 pacientes portadores do Transtorno Espectro Autista em atendimento no OROCENTRO (Centro de

diagnóstico e tratamento de lesões bucais) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade

Estadual de Campinas (FOP/UNICAMP).

Foi realizada a aplicação de um questionário e do diário de dieta aos responsáveis pelos participantes

do estudo, durante o atendimento clínico. Foram confeccionadas radiografias panorâmicas, avaliação

inicial dos dentes e higienização bucal destes pacientes. Estas informações do índice de CPO-D foram

transcritas para uma ficha padronizada. Além disso, foi feita a avaliação da presença de biofilme

visível antes da escovação e da presença ou ausência de sangramento durante a escovação dos dentes.

Foi também aplicado um questionário para avaliar as barreiras enfrentadas para acesso ao tratamento

odontológico. Até o final da pesquisa, todos os dados obtidos serão analisados e apresentados por

meio de estatística descritiva, através do uso de números absolutos, frequências e porcentagens.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Foram coletados os dados coletados através dos questionários com o intuito de determinar o perfil

clínico dos pacientes portadores de TEA e as barreiras enfrentadas durante o tratamento odontológico,

tanto para os pacientes quanto para os pais e responsáveis. Até o presente momento, foram analisados

19 pacientes, sendo 13 do sexo masculino e 6 pacientes do sexo feminino, com idades variando de 4

anos até 32 anos.

No decorrer dos atendimentos clínicos desses pacientes, foi feito o condicionamento para a adaptação

do mesmo na consulta, avaliação das necessidades individuais, além de orientação de higiene oral e o

uso do fio dental, onde foram observados que 8 pacientes não apresentaram biofilme e sangramento

gengival, 5 apresentaram presença de biofilme e sangramento gengival, 4 apresentaram apenas

presença de biofilme e 2 apresentaram apenas sangramento gengival (Quadro 1).

XXXI Congresso de Iniciação Científica da UNICAMP - 2023
2



Quadro 1: Necessidades de tratamento odontológico dos pacientes do Orocentro com Transtorno do
Espectro Autista.

Necessidades de tratamento n %

necessidade de restauração para tratamento de cárie 4 21,05

exodontia; 3 15,79

exodontia e restauração para tratamento de cárie 4 21,05

raspagem supragengival; 3 15,79

Gengivite 2 10,53

nenhuma necessidade de tratamento odontológico 3 15,79

Total 19 100

Todos os pacientes permanecem em seguimento clínico. Dos 19 pacientes atendidos, 7 foram

encaminhados para o hospital, uma vez que não colaboraram durante a consulta no Orocentro e não

permitiram realizar os procedimentos necessários. Além disso, foram aplicados os questionários de

identificação, barreiras odontológicas e protocolo Spikes para os 6 dos 19 pacientes com Transtorno

do Espectro Autista. De um total de 6 pacientes:

● 5 apresentaram comportamento ruim e 1 apresentou comportamento regular durante

atendimento odontológico;

● Apesar de 5 dos 6 pacientes apresentarem comportamento ruim durante o atendimento, 4

pais/responsáveis relataram ter uma boa experiência com dentista, 1 responsável teve uma

experiência regular e 1 teve uma experiência ruim;

● 2 pacientes tiveram dificuldades para encontrar um dentista;

● Houve recusa no tratamento de 2 pacientes autistas;

● Em 2 pacientes, os pais/ responsáveis relataram que só conseguem realizar a escovação se

houver colaboração dos pacientes. Se não houver colaboração, a higiene oral diária não é

feita.

● Os pacientes foram encaminhados para o Orocentro através do Centro de especialidades

odontológicas, Centro de Reabilitação e profissionais da saúde do setor público (apenas 1

paciente foi encaminhado por um dentista do setor privado);

● 1 paciente deixou de ir ao dentista devido ao custo da consulta.
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CONCLUSÃO

De acordo com os dados apresentados até o momento, é possível concluir que a maioria dos pacientes

atendidos no Orocentro da Faculdade de Odontologia de Piracicaba necessita de algum tipo de

tratamento odontológico, particularmente restaurações e exodontias. Além disso, vários pacientes

apresentam sangramento gengival ou presença de biofilme.

Analisando os dados tabulados até o momento e os questionários aplicados durante os atendimentos,

pode-se constatar que a maioria dos pacientes apresentaram comportamento ruim ou regular em

atendimentos odontológicos anteriores.
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