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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades na comunicagao e interagao
social, além da presenca de padrées de comportamento repetitivos e interesses
restritos. Sua manifestagédo € altamente heterogénea, variando em gravidade e é
classificada de acordo com as necessidades de suporte de cada individuo
(American Psychiatric Association, 2013).

A prevaléncia do TEA varia globalmente, havendo divergéncias entre os
estudos epidemiolégicos. No Brasil, de acordo com dados do Censo Demografico
de 2022, cerca de 2,6% das criangcas brasileiras entre 5 e 9 anos foram
diagnosticadas com TEA, o que equivale, aproximadamente, 1 em cada 38
criangas nessa faixa etaria (IBGE, 2022).

No que se refere a saude bucal, uma revisao sistematica demonstrou que
criangas com TEA apresentam maior risco de desenvolver doenga carie, lesdes
periodontais, alteragdes da microbiota oral e, devido a hiperatividade e as atitudes
estereotipadas e autolesivas, além de uma maior probabilidade de sofrer traumas
orais (FERRAZZANO et al., 2020).

Um estudo qualitativo realizado com cuidadores de criangas autistas entre
4 e 14 anos de idade, investigou as barreiras enfrentadas por cuidadores
negros/afro-americanos de criangas com TEA no cuidado com a saude bucal. Os
resultados demonstraram que problemas de comunicacéo, hipersensibilidade oral
das criancas e a necessidade de aderir a rotinas rigidas, tornam a higiene bucal
mais complexa (Como et al., 2020).

Diante desse contexto, os pais ou responsaveis assumem um papel
fundamental na manutencao da higiene bucal das criangcas. Embora cirurgides-
dentistas fornegam orientagcdes e instrucdes relacionadas a prevencdo e aos
cuidados com a saude bucal, € necessario refletir sobre o real conhecimento
acerca dos desafios vivenciados pelas familias na pratica diaria da higiene bucal.
No caso de criangas TEA, é importante considerar que seus cuidadores lidam
com uma carga adicional de responsabilidades relacionadas a saude, sendo a
higiene bucal um aspecto particularmente desafiador dessa rotina (Sette et al.
2025).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo investigar como se da
a higiene bucal de criangas com TEA, verificar os fatores associados a esta
pratica e identificar as técnicas e recursos utilizados por eles para facilitar esse
processo.
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2. METODOLOGIA

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

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (CAAE:
77746924.0.0000.5318). Os responsaveis foram convidados a participar da
entrevista de forma voluntaria e caso aceitassem participar, assinavam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo incluiu cuidadores de criancas com até 7 anos e 11 meses de
idade, diagnosticadas com TEA, que frequentavam regularmente a institui¢ao.
Foram excluidos cuidadores que ndo eram responsaveis pela higiene bucal da
crianga, que nao possuiam conhecimento sobre as questdes abordadas e/ou que
recusaram a participacao no estudo.

Os dados foram coletados por meio de um questionario aplicado
presencialmente aos responsaveis, por dois entrevistadores previamente
treinados. O instrumento foi previamente testado com pais de criangas com TEA
que nao eram atendidas no CAADRM, a fim de verificar sua clareza e adequacao
ao publico-alvo.

O questionario foi composto por questdes semiestruturadas, abrangendo
0s seguintes dominios analiticos: dados socioecondmicos e de saude geral (nivel
de suporte), praticas de higiene bucal e recursos utilizados pelos cuidadores para
facilitar esse ato diario.

Os dados foram analisados por meio do Programa STATA 17.0. Foi
realizada a estatistica descritiva apresentando a distribuicdo das frequéncias
relativas e absolutas das variaveis coletadas. Para o desfecho relacionado a
dificuldade de higiene bucal foi realizada analise com o Testes Exato de Fisher
para relacionar com as variaveis relativas ao nivel de suporte, forma de
comunicacgao, dados sociodemograficos e técnicas e recursos utilizados para
auxiliar na higiene bucal. Na analise multivariada, utilizou-se Regresséo de
Poisson com variancia robusta para estimar as razées de prevaléncia (RR) e seus
respectivos intervalos de confiangca de 95% (IC 95%). Na analise ajustada, foram
mantidas as variaveis com P < 0,20 na analise bruta. Um nivel de significancia de
5% foi adotado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 141 criancgas até 7 anos e 11 meses de idade, atendidas no
CAADRM, foram entrevistados, entre junho e setembro de 2024, os pais ou
responsaveis de 94 delas, representando uma taxa de resposta de 66,6%.

No que diz respeito a caracterizagao dos pais ou responsaveis quanto ao
grau de parentesco e nivel de escolaridade, observou-se que 73,4% eram maes e
74,4% dos cuidadores possuiam nivel educacional entre o ensino médio completo
e superior completo.

Em relagdo as criangas, considerando o sexo, a faixa etaria e o nivel de
suporte, verificou-se que a maioria (80,8%) era do sexo masculino, 55,3% tinham
idade entre 3 e 7 anos e 47,6% apresentavam nivel de suporte 2.

Na andlise bivariada, criangas do sexo masculino (p=0,035), cujos
cuidadores tinham menor escolaridade (p=0,033), aquelas com maior
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necessidade de suporte (p=0,003) e as que se comunicavam de forma n&o verbal
(p=0,039) apresentaram maior prevaléncia de dificuldade na escovagao.

Na analise ajustada, a regressdo de Poisson com variancia robusta
mostrou que meninos apresentaram 25% mais dificuldade na escovagdo em
comparagao as meninas (RRa = 1,25; C 95%: 1,08-1,44; p = 0,002). O nivel de
suporte permaneceu associado a dificuldade na escovagéo, sendo que criangas
de nivel 2 apresentaram 16% mais dificuldade em relagdo as de nivel 1 (RPa =
1,16; IC: 95% 1,00-1,35; p = 0,033).

O presente estudo identificou um predominio de criangas do sexo
masculino (80,8%), com uma proporgao aproximada de quatro meninos para cada
menina. No que se refere a higiene bucal, tal achado pode estar relacionado a
evidéncias que indicam que meninas com TEA tendem a apresentar
manifestacdes mais sutis do transtorno e maior habilidade de adaptacao a rotinas
e instrugdes, o que pode facilitar a adesdo aos cuidados de higiene diaria
(Dworzynski et al., 2012; Lai et al., 2015).

Criancas com nivel 2 de suporte apresentaram maior dificuldade na higiene
bucal em comparag¢ao aquelas com nivel 1. Esse resultado pode estar associado
a maior intensidade das manifestagcées do TEA nesse grupo, como sensibilidades
sensoriais e dificuldades de comunicagdo, que impactam negativamente os
cuidados diarios (Erwin et al., 2022; Como et al., 2022). Nesta amostra, poucas
criancas apresentavam nivel 3 de suporte, portanto, a menor representatividade
desse grupo pode ter limitado o poder estatistico para detectar associagcdes
significativas em relagao ao nivel 1 de suporte.

Os principais desafios para realizar a higiene bucal das criancas
mencionados pelos cuidadores incluem resisténcia a manipulacdo da boca,
desconforto com a sensacao das cerdas da escova e aversao ao dentifricio, além
da recusa em abrir a boca. Esses resultados sugerem que os habitos
inadequados de higiene bucal nessa populacdo podem estar diretamente
relacionados as alteracbes no processamento sensorial, caracteristica comum do
TEA (Stein et al., 2011).

Entre os recursos utilizados para facilitar a escovacédo dental das criancas,
destacaram-se a utilizacdo de videos e imagens (23,9%) e a técnica de
modelagem (19,6%) como os mais frequentemente relatados como eficazes pelos
cuidadores. Além dessas, também foram mencionadas abordagens como o0 uso
da pedagogia visual, distragdo com brinquedos, musicas e brincadeiras,
introducao de rotinas estruturadas e a realizagao da escovagao durante o banho.
A maioria dos recursos mencionados pelos cuidadores para facilitar a higiene
bucal das criancas estdo relacionadas a recursos visuais, que ajudam a
compensar as dificuldades de comunicacado, de compressao e processamento
das informagbes em criangas com TEA (Meadan et al., 2011).

E importante ressaltar que este estudo foi realizado em um centro de
referéncia no atendimento a criancas com TEA, onde ha acesso a terapias
precoces e suporte profissional qualificado. Esse contexto pode representar um
vies de selecdo, ja que os participantes possuem maior acesso a cuidados
especializados, limitando a generalizagao dos resultados. Além disso, a auséncia
de dados clinicos sobre a saude bucal impediu a correlacdo direta entre as
dificuldades relatadas e as condi¢des bucais das criangas.

4. CONCLUSOES
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Os resultados deste estudo destacam que a dificuldade na realizagdo da
higiene bucal em criangas com TEA esta fortemente associada as caracteristicas
inerentes ao transtorno e ndo a fatores socioecondmicos ou demograficos. A
maioria dos pais relatou dificuldades, principalmente de carater sensorial. Tais
achados reforcam que, apesar de protocolos abrangentes serem validos, a
importancia de orientagbes e abordagens especializadas para o cuidado bucal
destas criangas, considerando suas particularidades sensoriais e
comportamentais € imprescindivel.
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