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Resumo

Introducéo: Esse estudo do tipo revisédo de literatura tem como objetivo principal, discutir sobre 0 manejo odontoloégico em pacientes
pediatricos com deficiéncia psicoldgica e/ou intelectual, e transtornos cognitivos, dando énfase nas técnicas de manejo para controle
de comportamento de quatro transtornos especificos, sédo estes: TEA (Transtorno do Espectro Autista), TDAH (Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade), Sindrome de Down (SD) e Paralisia Cerebral (PC), a fim de oferecer sugestdes clinicas para atendimento
em odontopediatria para estes pacientes. Objetivo: Demonstrar como deve ser realizado um atendimento odontolégico em uma
crianga com necessidade especial, e a importancia do conhecimento técnico e teérico do profissional Cirurgido Dentista na exe cugéo
do tratamento. Materiais e Métodos: Foram realizadas pesquisas nas bases DSM 5 (Livro por Associacdo Americana de Psiquiatria),
Pubmed, Google Académico, SCIELO, Guia de atencdo a saude bucal. Dos artigos encontrados, foram selecionados 27 trabalhos que
respondiam aos critérios de inclusdo por nés estabelecidos, sendo estes publicados dentre os anos de 2007 e 2023, e nos idiomas
inglés e portugués. Resultado: Os resultados dessa revisdo de literatura indicam que ha pouco conhecimento das pessoas em relagao
a esse assunto, ainda mais se tratando em técnicas de manejo, e que a falta desse conhecimento pode levar o cirurgido dentista a ter
diversos desafios no atendimento, causando assim, a irritabilidade e desconforto no paciente pediatrico com necessidade especial, e
isso faz com que impacte negativamente no tratamento. Conclusao: Este artigo, mostra a importancia do cuidado, do zelo, do amor, e
do conhecimento, para que haja um atendimento tranquilo e saudavel, em um ambiente divertido e lidico, também despreocupando os
pais, e os ajudando em situagdes dificeis em casa. Trabalhando sempre em conjunto com os outros profissionais da area da saude
que estdo nos acompanhamentos e tratamentos desses pacientes.
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Abstract

Introduction: This literature review study aims to discuss dental management in pediatric patients with psychological and/or intellectual
disabilities and cognitive disorders, with emphasis on management techniques to control the behavior of four specific disorders, which
are: these: ASD (Autism Spectrum Disorder), ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), Down Syndrome (DS) and Cerebral Palsy
(CP), in order to offer clinical suggestions for pediatric dentistry care for these patients. Objective: To demonstrate how dental care
should be provided to a child with special needs, and the importance of the technical and theoretical knowledge of the Dental Surgeon
professional in carrying out the treatment. Materials and Methods: Research was carried out in the DSM 5 databases (Book by the
American Psychiatric Association), Pubmed, Google Scholar, SCIELO, Oral health care guide. Of the articles found, 27 works were
selected that met the inclusion criteria we established, which were published between the years 2007 and 2023, and in English and
Portuguese. Result: The results of this literature review indicate that there is little knowledge among people regarding this subject,
especially when it comes to management techniques, and that the lack of this knowledge can lead the dental surgeon to face several
challenges in providing care, thus causing , irritability and discomfort in pediatric patients with special needs, which has a negative
impact on treatment. Conclusion: This article shows the importance of care, zeal, love, and knowledge, so that there is a peaceful and
healthy service, in a fun and playful environment, also relieving parents of worries, and helping them in difficult situations at home.
Always working together with other healthcare professionals who monitor and treat these patients.
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1 Introducéo

Os pacientes com deficiéncia intelectual ou
transtornos  psicoldgicos necessitam de um
tratamento  odontolégico bem especifico,
diferenciado, individualizado, alegre e com muito
cuidado, devido as suas limitacdes determinadas
por sua deficiéncia ou transtorno. Com isso, 0
cirurgido-dentista necessita ter todo o estudo e
entendimento sobre o assunto, eles precisam ser
capacitados, para que se juntem a outras areas da
saude, formando assim uma equipe multidisciplinar,
para que os pacientes superem o0s obstaculos
impostos durante o atendimento, a fim de evitar
traumas que podem influenciar de maneira
definitiva na qualidade de vida destes individuos.
Na odontopediatria, 0 ambiente deve ser Iudico, e
com musicalizagdo, porém, demonstrando que ali é
um lugar para atendimento e ndo somente diverséo
(BERNARDES et al., 2009).

O Transtorno do Espectro Autista é
considerado um transtorno multifatorial, um
transtorno de desenvolvimento que prejudica a
capacidade de se comunicar e interagir, € uma
deficiéncia de origem no neurodesenvolvimento
gue comeca na infancia. JA& o TDAH, é um
transtorno de origem biolégica, genética,
neurolégica com alteracdo do lobo frontal e
psicossociais. Os dois tipos mais comuns s&o:
hiperatividade/impulsividade e desatencdo. A
Sindrome de Down trata-se de uma alteracéo
cromossbmica numérica em que o individuo
apresenta um cromossomo 21 a mais. E uma
alteracdo  genética, causada na divisdo
embrionéria, que faz com que a pessoa tenha trés
ao invés de dois cromossomos no par 21. E por fim,
a Paralisia Cerebral, se refere a um grupo de
sintomas que engloba dificuldade de movimentagéo
e rigidez muscular. Ela resulta de malformacdes
cerebrais que ocorrem antes do nascimento
durante a época em que O cérebro estd se
desenvolvendo ou de danos cerebrais que ocorrem
antes, durante ou logo apés o0 nascimento.
(BERNARDES et al., 2009).

Essas quatro condi¢cdes de salde exigem,
portanto, atencdo diferenciada por parte do
cirurgido-dentista, a fim de oferecer o melhor
atendimento a partir da aplicacdo de técnicas
adequadas de manejo de comportamento,
principalmente em se tratando de pacientes
infantis, em Odontopediatria (OLIVEIRA et al.,
2019).

De acordo com nossos achados
preliminares, deficiéncias intelectuais sdo tidas
pelos profissionais de saulde, principalmente
dentistas, como desafios clinicos ao atendimento.
Em se tratando de pacientes pediatricos, o grau de
dificuldade é ainda mais aumentado, geralmente
pela falta de tato para manejo e adequacéo
comportamental do paciente. (OLIVEIRA et al.,

2019).

Portanto, este estudo se justifica como
sendo uma tentativa de apoio para cirurgides-
dentistas, como sugestdes de técnicas de manejo
para pacientes com necessidades especiais,
direcionado ao atendimento da pessoa com
deficiéncia, sendo ela uma crianga com deficiéncia
intelectual. Estas quatro condicbes de saude
selecionadas para estudo (TEA, TDAH, PC e SD)
sdo consideradas condigcbes prevalentes na
populacdo e existe uma caréncia por profissionais
habilitados a realizar um tratamento adequado e
assertivo a esses individuos. Para isso, ha
necessidade de estudos para aplicacdo de um
atendimento especializado e individualizado, de
maneira  segura, humanizada, lddica e,
principalmente, assertiva e agil. (OLIVEIRA et al.,
2019).

Esse estudo do tipo revisdo de literatura
tem como objetivo principal, discutir sobre o manejo
odontolégico em pacientes pediatricos com
deficiéncia psicoldgica e/ou intelectual, e
transtornos cognitivos, dando énfase nas técnicas
de manejo para controle de comportamento de
guatro transtornos especificos, sdo estes: TEA
(Transtorno  do  Espectro  Autista), TDAH
(Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade),
Sindrome de Down (SD) e Paralisia Cerebral (PC),
a fim de oferecer sugestdes clinicas para
atendimento em odontopediatria para estes
pacientes.

2 Materiais e Métodos

Foram realizadas pesquisas nas bases
DSM 5 (Livro por Associacdo Americana de
Psiquiatria), Pubmed, Google Académico, SCIELO,
Guia de atengcdo a saude bucal. Este estudo se
baseia em uma revisao bibliografica que analisam
0s conhecimentos de autores e profissionais da
area da saude em relacédo a técnicas de manejo em
pacientes odontopediatricos com necessidades
especiais.

Para atingir os objetivos propostos e
deliberar acerca do papel da odontologia no
cuidado dos pacientes com essas quatro
deficiéncias, foram feitas muitas pesquisas, em
sites, livros, diversos artigos, conversas com
professores e profissionais da area especializados.
Com os artigos pesquisados, foram encontrados
sobre TEA e TDAH, 683 resultados de 2013 a 2023.
Sobre saude bucal em pessoas com deficiéncia,
Sindrome de Down e Paralisia Cerebral, foram
encontrados 683 de 2013 a 2023. Dos artigos
encontrados, foram selecionados 27 trabalhos que
respondiam aos critérios de inclusdo por nés
estabelecidos, sendo estes publicados dentre os
anos de 2007 e 2023, e nos idiomas inglés e
portugués.



3 Reviséo de Literatura
3.1 Transtorno do espectro autista (TEA):

E considerado um transtorno multifatorial,
um transtorno de desenvolvimento que prejudica a
capacidade de se comunicar e interagir, € uma
deficiéncia de origem no neurodesenvolvimento
gque comeca na infancia. Desde crianca, €
necessario acompanhamento dos pais mais afinco
e de acompanhamento psicoldgico (LEITE, R. O et
al., 2019).

A palavra autismo vem de origem grega
autés que significa (self) e (ismos) que significa
auto absorcdo que ndo existe em outros a sua volta
a sua volta. Existem técnicas de acordo com o grau
do transtorno e com a especialidade de cada
individuo. Fonoaudidlogos, psicdlogos,
neurologista, pediatra, psiquiatra e terapeuta
ocupacional fazem parte da equipe de cuidados
médicos. (CHANDRASHEKHAR S; S
BOMMANGOUDAR J, 2018).

Hoje utilizam-se os niveis de suporte como
forma de especificar a gravidade de acometimento
da linguagem e comportamental. Os niveis 1, 2 e 3
representam uma forma facil de identificar a
gravidade de sintomas, e, de modo reflexo, o nivel
de suporte necessario para cada paciente:

o Nivel 1: significa que a pessoa necessita
de algum suporte, porém de forma néo
extensiva, conseguindo preservar
funcionalidade em muitas das situacdes
cotidianas.

o Nivel 2: hd uma necessidade de suporte
substancial, com uma carga consideravel
de adaptacéo e atividades terapéuticas.

o Nivel 3: representa a necessidade de
suporte continuado, para praticamente
todas as atividades cotidianas, com
atendimento terapéutico intensivo, e
necessidade de mediacdo para as
atividades cotidianas. (UDHYA J. et al.,
2014).

O autismo ndo é uma doenca, e sim, uma
condicdo. Com isso, ndo podemos curar ou
prevenir, como uma simples dor de cabeca.
Também ¢é importante entender que o TEA em si
ndo é um problema, mas sim 0s prejuizos e atrasos
gue suas caracteristicas, como alteracdes no
processamento  sensorial, dificuldades na

comunicacgdo e rigidez mental, podem causar na
vida dos individuos diagnosticados. As
caracteristicas do autismo e suas habilidades se
encaixam na definicdo de neurodiversidade, que
pode contribuir e muito para a sociedade. Uma
pessoa autista sempre serd autista, mesmo que
alcance os marcos do desenvolvimento esperados
por meio do acompanhamento terapéutico. E por
iSso que sempre se deve enfatizar a importancia da
intervengéo precoce a partir dos primeiros sinais de
atraso do desenvolvimento (DELLI K. et al., 2013).

. Falando sobre a questdo na odontologia, a
carie em criancas autistas tende a ser regular, pois
elas ndo tém muita saliva e nem qualidade salivar.
Criangas com TEA gue consomem mais alimentos
doces e tem uma ma higiene oral vao ter mais carie
que o normal, os pais devem ficar mais atentos a
essa questdo. Os pacientes com TEA precisam ir
com frequéncia ao dentista, para que realizem a
limpeza com fldor, pois os cuidados bucais deles
sdo bem ruins, e por terem uma alimentacéo
regrada da forma em que eles preferem, as
chances de terem a doenca carie, doencas no
periodonto, entre outros, sdo enormes (DELLI K. et
al., 2013).

Sabemos que boa parte das instituicbes de
educacdo odontoldégica ndo tem matérias que
tratem especificamente das pessoas com DD e
nem qualidade clinica para isso, fazendo com que
os profissionais ndo se sintam preparados para tal
atendimento. Devido a falta de profissionais
especialistas e os altos gastos h4d uma baixa
procura por cuidados odontolégicos em criangas
com TEA. A falta de conhecimento sobre os
padrbes comportamentais do TEA é o fator
primordial para um mal atendimento além da falta
de um ambiente interativo para eles (DELLI K. et al.,

2013).

O condicionamento psicoldgico que devem
ter com eles, é a motivacao, para conseguirem ir a
terapia, seguida de uma recompensa. Ao chegar no
consultério, € importante que tenham reforgadores
tangiveis, concretos, como brinquedos, com luzes
e som, pois se torna um momento de descontragao
para eles, e nem percebem que estdo em terapia.
Em relagéo a doenca carie nesses pacientes pode
variar, mas como as crian¢as que tém autismo tém
ma coordenagéo da lingua preferem alimentos mais
doces. Ao longo do tratamento odontolégico do
paciente com TEA o maior desafio é a
comunicacdo, além deles n&do conseguirem
controlar as emocdes nem 0s movimentos a equipe



odontolégica devem estar preparados para atendé-
los (DELLI K. et al., 2013).

As criangas com TEA devem ter cuidados
médicos regularmente. O papel familiar é de
extrema importancia para o0 tratamento das
criancas com TEA os pais vao ter total apoio da
equipe odontolégica. O ambiente da clinica deve
ser favoravel para atender os pacientes, seja com
brinquedos ou outros aderecos que possam ser de
grande ajuda na hora do atendimento. O assistente
dentario deve ajudar o dentista no que for preciso,
o principal objetivo é ter empatia com o paciente e
diminuir a ansiedade dele, para que assim, ele
tenha qualidade ao longo do tratamento e acima de
tudo confianca, e a comunicagédo constréi confianca
(DELLI K. et al., 2013). E claro que varia em cada
caso individual, todavia, o nivel de conhecimento do
profissional sobre o autismo e as técnicas que
devem ser empregadas em cada situacdo sao
elementos fundamentais para um atendimento
odontolégico de qualidade. Em relacdo aos termos
utilizados para se referir ao paciente, deve-se evitar
usar o termo “portador de autismo”®, afinal a
deficiéncia € uma condicdo prépria e permanente
do individuo (DELLI K. et al., 2013).

Pacientes com TEA possuem sensibilidade
extrema aos estimulos externos, como barulhos
diferentes, sons fortes e comportamentos
inesperados, por isso, muitas vezes o tratamento
na odontologia, pode exigir varias consultas de
adaptacdo e, em casos mais graves, pode ser
primordial realizar o atendimento sob sedag&o ou
anestesia geral. Com isso, o cirurgido-dentista
precisa criar um plano de tratamento individual e
flexivel, que permita mudancas de abordagem de
acordo com a resposta do paciente ao tratamento.
Porventura, apenas uma sesséo nao seja suficiente
para que o paciente se sinta confortavel e confiante,
dependendo do caso, é aconselhado dedicar os
primeiros atendimentos para realizacdo da
anamnese, compreensao do grau de autismo e das
necessidades do paciente, comunicacdo e
socializagdo com ele. (CHANDRASHEKHAR S; S
BOMMANGOUDAR J, 2018).

Além disso, o paciente costuma ser
resistente a mudancgas, por isso é preciso manter
constancia em relagcdo a equipe profissional
(dentista, asb, tsb), horario das consultas,
consultério em que o paciente é atendido,

disposi¢do do mobiliario etc (DELLI K. et al., 2013).

A técnica de dizer mostrar e fazer mostra-se

uma excelente ajuda no comportamento da crianga,
ja a de contencao, ela é o meio termo entre 0s
profissionais, alguns gostam outros ndo. A
dessensibilizagdo € uma técnica classica, o
controle da voz pode ser usado, mas os pais devem
ser comunicados. Os dentistas podem usar
também a andlise comportamental e o reforgo
positivo é sempre bem-vindo.
(CHANDRASHEKHAR S; S BOMMANGOUDAR J,
2018).

Segundo a literatura, é possivel que
pacientes autistas tenham:

¢ Problemas orais de carie ativa;

s Gengivite;

s Doengas periodontais;

¢ Bruxismo;

¢ Pressao da lingua contra os dentes;
¢ Traumas acarretados pelo autismo;
¢ Ma ocluséo;

¢ Falta de musculatura facial;

¢ Demais problemas ortodonticos.

Com isso, é necessario um tratamento mais
cauteloso por parte do cirurgido-dentista e
acompanhamento odontoldgico frequente, a fim de
prevenir a  evolucdo destes distarbios
(CHANDRASHEKHAR S; S BOMMANGOUDAR J,
2018).

3.2 Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH):

E um transtorno de origem biolégica,
genética, neuroldgica com alteracédo do lobo frontal
e psicossociais. Esse transtorno é mais frequente
em meninos. Os dois tipos mais comuns s&o:
hiperatividade/impulsividade e desatencao.
Geralmente durante a infancia comecam a
aparecer 0s primeiros sintomas, principalmente
durante a época escolar, o0s professores
reconhecem os sintomas, quando comparados a
outras criancas e avisam 0s pais sobre a
possibilidade de a crianca ter esse disturbio. Em
todas as faixas etarias, portadores do transtorno
estdo sujeitos a desenvolver comorbidades, ou
seja, a desenvolver simultaneamente distlrbios
psiquiatricos, como ansiedade e depressdo. Na
adolescéncia, o risco maior esta no uso abusivo do
alcool e de outras drogas (MACHADO, 2021). O
TDAH possui 3 subtipos, o que €
“predominantemente desatentos” (TDAH-D), em
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que a hiperatividade e a impulsividade s&o
minimas, “predominantemente hiperativos-
impulsivos” (TDAH-H) e, por fim, “combinados”
(TDH-C) com a presenga dos trés sintomas.
Segundo Valenca e Nardi (2015), pode haver
modificagdo dessa triade sintoméatica com o
decorrer dos anos, apresentando alguns sintomas
mais flexiveis com possibilidade também de
diminuir alguns deles. Na maioria dos casos, a
hiperatividade tem reducdo na fase adulta, mas a
distracdo e a impulsividade continuam (MACHADO,
2021).

Com o0s sintomas apresentados pelo
transtorno, o atendimento no consultério
odontolégico acaba sendo um pouco desafiador, e
os profissionais dessa area devem ter bastante
amor pela profissdo, pois tem que ter cuidado e
muita paciéncia. Por terem essa dificuldade de se
manterem quietos, ha mais chances de se
desenvolver a doenca carie, pela falta de
higienizagdo correta em casa, além da medicagao
gue é dada para controle desse transtorno, podem
provocar a Xxerostomia, que é um fator bem
importante na doenca cérie. Eles possuem bastante
facilidade para desenvolver o bruxismo, justamente
por conta da hiperatividade, inquietacdo, entre
outros sintomas, levando a traumas dentarios
(MACHADO, 2021). Nem sempre o0s pacientes
chegardo com o diagnéstico desse transtorno,
entdo, a odontopediatria deve sempre observar 0s
sinais e sintomas, para que possa fazer um
encaminhamento para um neurologista, mas
sempre levando o atendimento de forma ludica e
um pouco rispida, pois o0 paciente, por mais que
tenha esse transtorno, deve-se entender que o
dentista ndo é s6 para brincar, mas para tratar e
cuidar da saude bucal (MACHADO, 2021).

O bruxismo consiste em um habito
parafuncional de apertar os dentes de forma
inconsciente, que pode ocorrer durante 0 sono ou
em estado de vigilia. Ele pode estar relacionado a
interferéncias na oclus&o ou fatores psicologicos. E
uma condi¢cdo multifatorial, que pode ter relagédo
com estresse, ansiedade, hiperatividade, déficit de
atencdo, sonoléncia e mau desempenho escolar
(OLIVEIRA et al., 2019).

O traumatismo dentario na primeira
infancia é considerado um problema de saude
publica, podendo ter impactos fisicos/bioldgicos e
psicolégicos/sociais, pois 0s dentes anteriores
normalmente sdo mais acometidos, apresentando
uma alta prevaléncia em criangas pré-escolares. O

trauma esta com frequéncia associado a situagfes
como quedas, colisbes ou choques com objetos ou
pessoas, praticas esportivas, violéncia e acidentes
automobilisticos. E mais comum no intervalo de 1-
3 anos, como consequéncia de a crian¢a ainda ndo
possuir um reflexo para a protecdo em quedas e
apresentar uma coordenacdo motora ainda em
desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2019).

E importante a utilizacdo de estratégias
para o atendimento, que eles sejam mais curtos e
no periodo da manha, para evitar que a crianca
tenha o dominio durante a consulta. Fazer algumas
pausas, passar instru¢cdes mais claras e simples.
Para facilitar a identificacdo dos sintomas no
consultério odontolégico, é importante adicionar
gquestionamentos na anamnese que contribuam
nessa detecc¢&o do transtorno. E muito importante a
comunicacdo com o médico da crianca para facilitar
0 entendimento do seu quadro, e seus graus.
(MACHADO, 2021).

3.3 Sindrome de Down (SD):

Trata-se de uma alteracdo cromossdémica
numérica em que o individuo apresenta um
cromossomo 21 a mais. E uma alteracéo genética,
causada na divisdo embrionaria, que faz com que a
pessoa tenha trés ao invés de dois cromossomos
no par 21. Essa sindrome, ocorre tanto em homens
quanto em mulheres. (AI-MAWERI, S; Al-
SUFYANI, G, 2014).

Os avancos na area de salude tém
permitido  oferecer servicos especializados,
proporcionando maior autonomia, e a inclusao
escolar, social e profissional as pessoas com
Sindrome de Down. (AI-MAWERI, S; Al-SUFYANI,
G, 2014).

Essa alteracdo genética, é marcada por ter

caracteristicas bem especificas como:

e Fissura palpebral obliqua;

e Rosto arredondado;

e Diminui¢éo do tbnus muscular;

e Comprometimento intelectual;

e Baixa estatura;

e Nariz plano;

e Olhos amendoados;

e Sobrancelhas unidas;

e Face achatada;



e Orelhas pequenas e com implantagéo
baixa;

e Excesso de pele no pescoco;

e Pescoco largo e grosso;

e Maos gordas e pequenas;

e Dedos curtos;

e Prega Unica na palma das maos;

e Cabelos finos e lisos;

e Boca pequeng;

e Céu da boca mais encurvado;

e Lingua projetada para fora da boca.
(OLIVEIRA et al , 2019).

Além das caracteristicas fisicas, as
pessoas com sindrome de Down estdo mais
propensas ao desenvolvimento de alguns
problemas de saude, como:

e Atraso no desenvolvimento da crianga;

e Cardiopatia congénita (anormalidade que
ocorre na estrutura ou na funcdo do
coracao);

e Hipotonia (diminuicdo do tdnus muscular);

e Problemas auditivos;

e Problemas de viséo;

e Problemas de coluna;

e Distlrbios na glandula tireoide;

e Problemas neuroldgicos;

e Obesidade;

e Envelhecimento precoce;

e Maior risco de desenvolver leucemia.
(OLIVEIRA et al., 2019).

Percebe-se também, que eles possuem
caracteristicas especificas extra e intraorais, que
podem interferir no manejo odontoldgico de rotina,
sendo necesséario direcionar e individualizar o
tratamento. Salienta-se ainda a importancia do
acompanhamento familiar durante esse periodo,
juntamente com instrugdes passadas pelo cirurgido
dentista de como eles devem agir, para facilitar o
atendimento e passar mais confianca e conforto
para a crianga, bem como a necessidade de novos
trabalhos acerca de métodos e abordagens mais
especificas no atendimento desses pacientes (Al-
MAWERI, S; AI-SUFYANI, G, 2014).

Dessa forma, compreende-se que a
atuacdo odontoldgica, deve ser a mais precoce

possivel, para que, desde a primeira infancia, a
crianga acostume-se com o ambiente odontoldgico,
com o profissional e até mesmo ja crie habitos que
0 sustentara para o resto da vida. Para isso, o
cirurgido dentista necessita estar bem-preparado
para saber lidar com todas as caracteristicas e
particularidades de cada crianga, entendendo seus
medos, traumas, insegurancas, e acima de tudo,
sua sindrome, que os deixam ainda mais especiais
(DEUS NETA, T. A. et al, 2021).

O paciente com SD apresenta varias
alteracbes bucais, como: musculatura perioral
hipotbnica, geralmente sdo respiradores bucais
cronicos, a mucosa da boca é ressecada, e 0s
labios apresentam-se fissurados e secos.
Manutenc&o da boca aberta, palato duro menor e
de forma ogival, Gvula bifida, bem como fenda labial
e palatina. Também s&o encontradas alteracdes
oclusais, sendo a mais comum, uma mé ocluséo
classe Ill de Angle, mordida cruzada anterior e
posterior. A posicdo da lingua, mais anteriorizada,
produz for¢ca anormal nos dentes antero-inferiores.
Podem apresentar bruxismo e macroglossia
decorrente de hipotonia lingual. (AI-MAWERI, S; Al-
SUFYANI, G, 2014).

Devido as deficiéncias motora e
neurolégica e as bases 6sseas, 0s pacientes com
SD tém maior probabilidade de desenvolver doenca
periodontal. Os comprometimentos do sistema
imunolégico desses individuos, colaboram,
permitindo o crescimento em maior grau de
Actinobacillus Actinomycetemcomitans,
Capnocytophago, Ochracea e Porphyromonas
Gengivalis, que sdo patdgenos importantes para o
desenvolvimento da  patologia periodontal,
resultando em um quadro agressivo e precoce da
doenca (AI-MAWERI, S; AI-SUFYANI, G, 2014).

A progressdo da doenca periodontal, é
mais rapida e extensa, quando comparado aos
individuos n&o sindrbmicos, afetando tanto a
denticdo decidua, podendo levar uma perda
precoce dos dentes, e junto o0s dentes
permanentes, em que se observa reabsorcéo
Ossea severa, mobilidade dentaria e presenca de
célculo dental, com desenvolvimento de bolsas
periodontais profundas, associado ao acumulo de
biofilme dentario e inflamacdo gengival, que,
consequentemente, causam uma inflamacao
generalizada, predominantemente mais severa em
dentes inferiores. (OLIVEIRA et al., 2019).

De acordo com as pesquisas realizadas, ha



algumas controvérsias entre alguns autores,
qguando se fala sobre o alto indice ou baixo indice
de lesdo de céarie em pacientes com Sindrome de
Down. Apesar de terem um maior indice de doenca
periodontal, nesses pacientes, observa-se uma
menor prevaléncia geral de carie, que se acomete
com mais frequéncia nos segundos molares
inferiores, sendo a maior prevaléncia no arco
superior do que no inferior, decorrente da higiene
oral deficiente pela restricdo do movimento. Essa
menor prevaléncia de cérie, deve-se a sialorreia
constante desses pacientes e ao aumento da
capacidade tampéo da saliva (OLIVEIRA et al.,
2019).

3.4 Paralisia Cerebral (PC):

7

O que é a paralisia cerebral: paralisia
cerebral, se refere a um grupo de sintomas que
engloba dificuldade de movimentagcdo e rigidez
muscular. Ela resulta de malformac8es cerebrais
gue ocorrem antes do nascimento durante a época
em que o cérebro esta se desenvolvendo ou de
danos cerebrais que ocorrem antes, durante ou
logo apés o nascimento. (MARPOLE, R. et al,
2020).

A paralisia cerebral tem algumas causas
conhecidas, mas a principal, € a falta de oxigénio
no cérebro ou isquemia cerebral. Essa falta de
oxigénio faz com que o cérebro se desenvolva com
malformacBes, antes do nascimento. Outras
causas envolvem rubéola, sifilis, toxoplasmose,
mas também malformacdo genética. (SILVA. J et
al., 2019).

Os sintomas da paralisia cerebral podem
diversificar, desde a ser desajeitado a
espasticidade grave, que contrai os bragos e as
pernas da crianca e exige aparelhos de mobilidade,
como: préteses, muletas e cadeiras de roda. Outras
partes do cérebro também podem ser afetadas pelo
problema que causou a PC. Muitas criangas com
PC tém outras deficiéncias, como: incapacidade
intelectual, problemas de comportamento,
dificuldade em ver ou ouvir e transtornos
convulsivos. Em todas as formas de PC, a fala pode
ser dificil de compreender por que a crianca tem
dificuldade para controlar os muasculos envolvidos
na fala (MOTTA. P et al., 2007).

A PC tem algumas causas conhecidas,
mas a principal é a falta de oxigénio no cérebro ou
isquemia cerebral. Essa falta de oxigénio, faz com
gue o cérebro se desenvolva com malformacdes, a

maioria das vezes, antes do nascimento, que
resultam na PC. Outras causas envolvem rubéola,
sifilis, toxoplasmose, mas também malformacéo
genética (SILVA. J ,et al, 2019).

Muitos tipos diferentes de malformagdes
cerebrais e danos ao cérebro podem causar PC e,
algumas vezes, ocorre o envolvimento de mais de
uma causa. Os problemas que ocorrem logo antes,
durante e logo ap6s 0 nascimento causam mais ou
menos 15 a 20% dos casos, de acordo com a
pesquisa realizada. Esses problemas incluem a
falta de oxigénio durante o parto, infeccdes e lesdes
cerebrais. Infeccdes como a rubéola,
toxoplasmose, infeccao pelo virus Zika ou infecgao
por citomegalovirus durante a gestagdo
ocasionalmente resultam em PC. Algumas vezes,
as malformacdes cerebrais que causam a PC,
resultam de anomalias genéticas (MARPOLE, R. et
al., 2020).

Os bebés prematuros sado vulneraveis,
porque 0s vasos sanguineos em certas areas do
cérebro, sédo finos e sangram com facilidade.
Concentracbes elevadas de bilirrubina no sangue
podem dar origem a uma forma de leséo cerebral
denominada quernictero, que pode causar a PC.
Durante os primeiros dois anos de vida, doencas
graves, como a inflamacdo dos tecidos que
revestem o cérebro (meningite), infeccdo grave na
corrente sanguinea (sepse), lesdes e desidratacdo
grave, podem causar lesdes cerebrais e resultar em
PC (MARPOLE, R. et al., 2020).

A maior prevaléncia de lesdes de cérie
nesses pacientes pode estar associada a alta
frequéncia de consumo de dieta pastosa e rica em
carboidratos, a mastigacdo por amassamento entre
dorso de lingua e palato, a descoordenacéo da
musculatura mastigatoria, a presenca de residuo
alimentar no palato e na lingua, a higiene bucal é
deficiente, pois eles sozinhos, na maioria das vezes
ndo conseguem fazer a higienizagdo adequada
devido & falta de habilidade para realizar a
escovacdo (MOTTA. P ,et al, 2007).

A atencdo odontolégica para 0s pacientes
com  necessidades  especiais deve  ser
precocemente realizada, para que assim evite
problemas maiores futuramente e permite com que
crie habitos bucais saudaveis por toda vida.
Sempre tendo o acompanhamento dos outros
profissionais, como fonoaudidloga, fisioterapeuta,
para que esses habitos se tornem cada vez menos
dificeis (TASHIRO B, et al., 2013).



O portador de PC apresenta padrdes
anormais de postura e movimento e permanéncia
dos reflexos orais primitivos, que podem ser mal
interpretados pelos profissionais que ndo possuem
o devido conhecimento. E bastante normal que o
paciente ndo seja colaborar no inicio do
atendimento, pois para ele é algo novo, e muitas
vezes vem o medo e o susto. Assim, 0s portadores
de PC normalmente dependem de outras pessoas
para realizar a higiene oral, além de ser necessario
que o cuidador empregue recursos para a sua
higienizagdo bucal, como escova de dente com
cerdas largas ou escova elétrica. A alta prevaléncia
da doenca periodontal estd diretamente
relacionada com a dificuldade de higienizacédo
bucal e a presenca da respiracdo bucal. Para o
atendimento dos pacientes com PC é fundamental
o conhecimento tanto das técnicas odontolégicas
como as de manejo comportamental. Um
importante fator a ser considerado no atendimento
refere se aos niveis de retardo mental que, além de
exigir o] conhecimento das técnicas
comportamentais, ainda exige atencéo, paciéncia e
0 estabelecimento do vinculo entre paciente-
dentista-familia (TASHIRO B, et al., 2013).

4 Discussao

De acordo com as pesquisas realizadas
para essa revisao, existem varias técnicas distintas
gue podem ser utilizadas para chegar ao sucesso
nos atendimentos, sendo todas utilizadas para
todos os tipos de transtornos, traumas, medos,
porém, cada uma é utilizada de um jeito diferente
em cada paciente e varia também de acordo com
seus transtornos, doencgas, espectros, sindromes e
paralisias, diferenciando também, o grau de cada
uma delas. Ou seja, cada técnica é adequada e
escolhida para cada paciente individualmente,
lembrando que se deve obter a confianga e todo o
conhecimento, paciéncia e estudo necessario
(COELHO, V. et al., 2021).

As técnicas mais basicas, abordam
controle da voz, uso de recompensas e distracdes,
entre outras acdes, ja as avancadas, estdo
pertencentes ao uso de anestesia e estabiliza¢édo
do paciente (OLIVEIRA et al., 2019).

O consultério odontolégico deve ser de
ambiente lddico, com musicalizagdo, calma,
brinquedos, confianga, amor, mas mostrando ao
paciente que ali ndo € s6 um lugar para brincar e se
divertir, mas sim, para tratar e cuidar dos dentinhos

e da salde bucal, tendo o melhor atendimento e
experiéncia possivel (SANT'ANNA, R. et al., 2020).

Ter jalecos divertidos para atender os
pacientes, servem como distracdo e diverséo, é
algo lddico, chama a atencdo, e transmite muito
profissionalismo, cuidado e afeto, assim, se ganha
a confianca até dos pais, e depois da familia inteira
(OLIVEIRA et al., 2019).

Dentre  essas
considerar:

estratégias, pode-se

e Método TEACCH (Tratamento e educacgédo
para criancas autistas e com distdrbios
correlacionados a comunicacdo): Neste
método utiliza-se painéis, agendas e quadros
que demonstram claramente a ordem das
acles que vao ser desenvolvidas, ajudando
também na independéncia do individuo. Na
odontologia, o consultério pode dispor de um
espaco fisico onde ficardo disponiveis esses
materiais de apoio para que o paciente associe
as atividades que serdo realizadas pelo
dentista, auxiliando na  comunicacdo
profissional x paciente (OLIVEIRA et al., 2019).

e Método PECS (Sistema de Comunicacao por
figuras): O método PECS faz com que a
crianca, por meio de figuras, reconheca
objetos presentes no meio odontolégico,
ambientando-a com instrumentos que serao
utilizados  pelo dentista durante o
procedimento. Criancas que utilizam desse
sistema conseguem se comunicar por meio da
fala, se incluida a atividade em sua rotina
(COELHO, V. et al., 2021);

e Método ABA (Analise Aplicada ao
Comportamento): Caracteriza-se em ensinar o
paciente através de etapas, ou seja, a cada
nova consulta € introduzido um novo
ensinamento, como forma de conquistar a
confianca do paciente. Ao mesmo tempo, sdo
utilizadas recompensas (prémios) para motivar
0 paciente na colaboragdo (SANT'ANNA, R. et
al., 2020).

e Outras técnicas nao-farmacoldgicas de
manejo comportamental da odontopediatria:
Importante reforcar que, no atendimento
odontolégico em pacientes com necessidades
especiais, as técnicas citadas anteriormente
sdo utilizadas em conjunto com outras
existentes na  odontopediatria, como:
distragado, “dizer, mostrar, fazer”, modelagem
ou modulacao, refor¢co positivo, estabilizagao
protetora, etc. Além disso, o profissional
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precisa estar preparado para este tipo de
atendimento, conhecendo alguma técnica de
manejo para conduzir da melhor forma e evitar
o atendimento sob anestesia geral, que s6
deve ocorrer em casos extremos (OLIVEIRA
et al., 2019; COELHO, V. et al., 2021).

¢ Sedacdo consciente: A sedacgdo consciente é
realizada por meio de inalagdo de oxigénio e
oxido nitroso, fazendo com que o paciente se
sinta relaxado, mas consciente durante o
procedimento. O uso de gas so pode ser feito
guando ha colaboragéo do paciente, por isso é
preciso ter muita atencdo ao usar a técnica,
devido ao PNE permitir peculiaridades muito
individuais. Para pacientes que possuem
dificuldade extrema em colaborar no
atendimento, uma solugcdo é o uso de
anestesia geral em ambiente hospitalar,
todavia, tudo dependera da individualidade do
caso clinico. O profissional também pode
lancar mdo de métodos ja citados, para
ensinar ao paciente sobre a escovacao,
levando em conta, é claro, sua autonomia em
executar tarefas do dia a dia. Também deve
explicar a importancia de uma dieta saudavel
e do acompanhamento dos pais e cuidadores
nessa etapa de higiene. Dependendo dos
casos e dos graus. Pode-se sugerir 0 uso de
uma escova elétrica, que facilita o processo de
escovacdo e manutencdo da saude bucal.
Mostra-se também a necessidade de um
tratamento mais humanizado, com foco na
prevencdo e educacdo em higiene bucal,
sendo essencial a existéncia de uma relacéo
profissional x paciente de confianca, bem
como a colaboracao dos pais e cuidadores em
uma rotina que contribua para a saude bucal
do paciente. (OLIVEIRA et al., 2019).

e Outras técnicas de sedacao em
odontopediatria: Conhece-se a0 menos mais
trés variacbes de sedacdo, sendo ela
medicamentosa via oral, medicamentosa
endovenosa e anestesia geral. Estas ndo séo
técnicas de primeira escolha e deverdo ser
utiizadas quando exauridas todas as
tentativas de manejo comportamental nao
farmacoldgicas.

Com a aplicagdo correta das técnicas
indicadas e individualizacdo do tratamento, a
crianca confiard no profissional, e ainda tera gosto
em ser atendido por ele outras vezes. Na maioria
das vezes, esses sdo os resultados esperados e
obtidos (COELHO, V. et al., 2021).

Os pacientes com deficiéncia intelectual ou
transtornos  psicolégicos necessitam de um
tratamento  odontoldgico bem especifico,
diferenciado, individualizado, alegre e com muito
cuidado, devido as suas limitacbes determinadas
por sua deficiéncia ou transtorno. Com isso, 0
cirurgido-dentista necessita ter todo o estudo e
entendimento sobre o assunto, eles precisam ser
capacitados, para que se juntem a outras areas da
saude, formando assim uma equipe multidisciplinar,
para que os pacientes superem o0s obstaculos
impostos durante o atendimento, a fim de evitar
traumas que podem influenciar de maneira
definitiva na qualidade de vida destes individuos.

De acordo com nossos achados
preliminares, deficiéncias intelectuais sdo tidas
pelos profissionais de saude, principalmente
dentistas, como desafios clinicos ao atendimento.
Em se tratando de pacientes pediatricos, o grau de
dificuldade é ainda mais aumentado, geralmente
pela falta de tato para manejo e adequacgdo
comportamental do paciente. Portanto, este estudo,
se justifica como sendo uma tentativa de apoio para
cirurgides-dentistas, como sugestdes de técnicas
de manejo para pacientes com necessidades
especiais, direcionado ao atendimento da pessoa
com deficiéncia, sendo ela uma criangca com
deficiéncia intelectual. Estas quatro condicdes de
salide selecionadas para estudo (TEA, TDAH, PC
e SD) sdo consideradas condicbes prevalentes na
populacdo e existe uma caréncia por profissionais
habilitados a realizar um tratamento adequado e
assertivo a esses individuos.

Para isso, ha necessidade de estudos para
aplicacdo de um atendimento especializado e
individualizado, de maneira segura, humanizada,
ladica e, principalmente, assertiva e &gil. Esse
estudo do tipo revisdo de literatura tem como
objetivo principal, discutir sobre o manejo
odontoldgico em pacientes pediatricos com
deficiéncia psicolégica e/ou intelectual, e
transtornos cognitivos, dando énfase nas técnicas
de manejo para controle de comportamento de
quatro transtornos especificos, sdo estes: TEA
(Transtorno do  Espectro  Autista), TDAH
(Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade),
Sindrome de Down (SD) e Paralisia Cerebral (PC),
a fim de oferecer sugestdes clinicas para
atendimento em odontopediatria para estes
pacientes.

A abordagem desse estudo, é trazer
detalhadamente seus transtornos, pesquisando o
conceito de deficiéncia, deficiéncia intelectual e
correlacionar com as caracteristicas diferenciais de
atendimento na Odontopediatria, descrever o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), classifica-lo,
e identificar técnicas de manejos mais adequadas
para atendimento odontopediatrico dos pacientes
neste espectro, descrever o Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH), classifica-lo,
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e identificar técnicas de manejos mais adequadas
para atendimento odontopediatrico dos pacientes
com este transtorno, descrever a Sindrome de
Down (SD), conceitua-la, e identificar técnicas de
manejo mais adequadas para atendimento
odontopediatrico dos pacientes com esta sindrome,
descrever a Paralisia Cerebral (PC), suas
implicacbes e detalhes diagndsticos, clinicos e
fisicos, a fim de sugerir técnicas de manejo mais
adequadas para atendimento odontopediatrico dos
pacientes com esta condicdo, propor sugestdes
para melhorar o conhecimento dos cirurgides-
dentistas e a conscientizacdo dos profissionais de
odontologia para o atendimento diferencial da
pessoa com deficiéncia intelectual.

Concluséao

Diante da presente Revisdo de Literatura,
pode-se concluir que a crianca diagnosticada com
algum desses transtornos ou deficiéncias precisam
ser acompanhadas por uma equipe multidisciplinar
para maior éxito em seu tratamento e evolucdo
geral do seu estado de saude.

Na area odontoloégica, podem ser
utilizadas varias técnicas descritas na literatura, tais
como:. TEACCH, PECS, ABA, Técnica da
Modulacdo, Dizer- Mostrar- Fazer e, Sedacdo
Consciente, tais quais apresentadas ao longo
dessa discussao.

E vélido ressaltar que o profissional deve
enfatizar a prevencdo e a aprendizagem de
técnicas de escovacdo para pais/responsaveis
e cuidadores destas criancas. Além disso, as
Universidades precisam capacitar os estudantes do
curso de Odontologia para o atendimento de
pacientes com necessidades especiais,
especialmente, a crianca no Espectro Autista, e
outros transtornos considerados invisiveis.
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