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RESUMO

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobioldgico com forte influéncia genética que comumente ocorre na infancia e pode
persistir até a vida adulta. Sua etiologia especifica ndo é conhecida. O TDAH é
caracterizado por graus variaveis de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. O
diagndstico se mostra como desafio, requer uma avaliacao integral da crianca. Através de
revisdo de literatura, obtivemos subsidios para que o odontopediatra possa conhecer
melhor as caracteristicas clinicas e comportamentais da crianca com TDAH para que o
tratamento educativo, preventivo e curativo oferecido a estes pacientes sejam mais efetivos.

Criancas portadoras de TDAH podem apresentar maior risco ao desenvolvimento de
lesbes de carie, principalmente devido as dificuldades em se estabelecer rotinas de
higienizacdo bucal, falta de motivacdo, ao maior acumulo de biofiime e consequente
presenca de sangramento gengival. O plano de tratamento odontopediatrico deve ser
diferenciado, além de realizar tratamentos especificos de incentivo aos cuidados com a
higiene bucal, estabelecer estratégias para evitar a acentuacdo da ansiedade destes
pacientes durante o atendimento odontolégico.

E fundamental que o cirurgido dentista, principalmente o especialista em
Odontopediatria, tenha condi¢des de saber identificar a crianca ou adolescente portador do
transtorno, um desafio consideravel. A partir disto ficara vidvel a implementacdo de um
plano de tratamento especifico, motivacional e individualizado, adequado para que seja
buscado um comprometimento maior dos pais e do nucleo familiar no cuidado de questdes
relacionadas a saude bucal.

ABSTRACT

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neuobiological, presenting a
strong genetic influence mostly common in childhood and can be persist until adult life. The
etiology isn’t specific. The ADHD has varying degrees of lack of atenttion, hyperactivity and
impulsiveness. The diagnosis shows like challenge requiring a full evaluation of children.
This systematic literature review, collect subsidies to pediatric dentist know better clinic and
behavior characteristics of children with TDAH and offers more effective treatment
educative, preventive and curative.

Children with ADHD could present higher risk to development caries because of
difficulty to estabilish routines of oral higyene, lack of motivation, biofilm accumulation and
gum bleeding. The pediatric dentistry treatment paln must be differentiated, besides realize
specific treatment of encourage care of oral higyene, establish strategies to avoidance
anxiety of this pacients during dental assistance.

It's fundamental to dentist, mainly the pediatric dentist specialist, have skills to identify
children or teenager with disorder, a major challenge. From this, will be viable
implementation of a specific treatment plan, motivating and personalized, adequate to look
for parent’s commitment and family on oral health care.
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INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiologico com forte influencia genética que comumente ocorre na infancia e pode
persistir até a vida adulta. (Wolraich et a.l, 2011). O TDAH ¢é caracterizado por graus
variaveis de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. E a desordem
neurocomportamental mais comum na infancia, afetando 3 a 6 % das criancas. (Coelho et
a.l, 2010; Carrilo et a.l, 2009; Blomqvist et a.l, 2011) Pode afetar o desempenho escolar,
comportamento e relagdes pessoais dos que possuem o transtorno, manifestando-se em,
pelo menos, dois ambientes sociais.

Os estudos demonstram uma maior prevaléncia no sexo masculino, 3 a 6 vezes
maior que no sexo feminino. Essa discrepancia se apresenta desta forma, pois
provavelmente as garotas acabam sendo subdiagnosticadas, pois s&o menos hiperativas e
apresentam menos sintomas de agressividade e transtornos de humor e impulsividade.
(Blomqvist et al., 2011). De acordo com Coelho et al, (2010), “com o aumento da idade a
prevaléncia torna-se igual entre os sexos”. Estudos longitudinais demonstram que o
TDAH persiste na vida adulta em torno de 60 a 70% dos casos. (Souza et al., 2007; Mattos
et al., 2007).

A etiologia especifica do TDAH nao é conhecida. Estudos recentes indicam um
funcionamento defeituoso de determinadas regides cerebrais como causa do TDAH. Apesar
de ndo existir claramente uma causa, problemas familiares constituem um fator de risco
consideravel que podem predispor ou exacerbar os sintomas da crianga e sua continuidade.
(Carrilo et al., 2009)

O diagndstico se mostra como grande desafio pois requer uma avaliacéo integral da
crianca. Comumente a crianca era avaliada baseando-se nas queixas de hiperatividade e
impulsividade relatadas pelos pais e professores como base para o diagnostico. (Souza et
al., 2007). Desta forma, para se obter um quadro mais confiavel seria preciso passar mais
tempo com os pacientes e familiares, e desenvolver um sistema de contato com a escola e
outros profissionais que tém contato direto com a crianca, para que assim pudesse ser
estabelecido um diagndstico correto. (Wolraich et al., 2011).

Além disso, o TDAH néo se apresenta sozinho. Normalmente vem acompanhado de
outros transtornos que podem facilmente ser confundidos e dificultar o diagnoéstico. (Coelho
et al., 2010; Bimstein et al., 2008; Villavicencio et al., 2007). O TDAH é influenciado ainda



por inumeros fatores, como o nivel socioeconémico, histérico familiar e sua propria cultura.
(Carrilo et al., 2009).

A presenca de comorbidades torna o diagndstico e o prognostico ainda mais
complexos. O diagnéstico diferencial deve ser feito em relacdo a epilepsia, doencas da
tireoide, disturbios do sono, doencas psiquiatricas, causas psicossociais, crises de auséncia
na infancia, déficits visual ou auditivo e doencas neurodegenerativas. (Coelho et al., 2010).
Essas doencas podem causar sintomas semelhantes aos presentes no TDAH. Dessa
forma, precisamos estar atentos aos relatos dos pais e, se necessario, realizar um
tratamento interprofissional.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-IV) classifica os
pacientes com TDAH em trés grupos: TDAH combinado, TDAH predominantemente
desatento e TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo. (Coelho et al., 2010). Embora
exista uma classificacdo o diagnéstico deve ser fundamentado no quadro clinico
comportamental. Embasados nessa realidade o cirurgido dentista deve conhecer as
principais caracteristicas desses pacientes para que possamos identifica-los e trata-los de
acordo com suas necessidades e dificuldades.

O principal objetivo deste trabalho €, através de uma revisdo de literatura, obter
subsidios para que o odontopediatra possa conhecer melhor as caracteristicas clinicas e
comportamentais da crianga com transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH)
para que o tratamento odontopediatrico educativo, preventivo e curativo oferecido a estes

pacientes sejam mais efetivos.

REVISAO DA LITERATURA

Em uma analise através da comparacédo entre grupos de criancas com TDAH e um
grupo controle, Hidas et al (2011) verificaram a relacdo do indice de placa, niveis de
Streptococos mutans, niveis de lactobacilos e capacidade tampéao salivar destas criancgas.
Dentre todos os itens analisados, os autores né&o identificaram diferencas significativas
entre pacientes com TDAH e sem. No entanto, houve uma diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a quantidade de placa, mostrando uma maior quantidade nos
pacientes diagnosticados com o transtorno. Os resultados também mostraram a maior falta
de motivagdo destes pacientes e habitos de higiene dental mais precarios quando

comparados com o grupo controle.



Estudo realizado por Bimstein et al (2008), comparou as caracteristicas orais de
criancas com TDAH e sem. Foi identificada maior prevaléncia de dor de dente, bruxismo,
sangramento gengival e trauma nas criancas diagnosticas com o transtorno. No entanto
ndo foram encontradas diferencas significantes no acumulo de biofilme dental, inflamacéo
gengival, calculo, ma higiene e experiéncia de carie entre os dois grupos. Os autores
puderam concluir que € necessario desenvolver estratégias para prevencao precoce e
tratamento adequado, principalmente devido ao comportamento dos pacientes com TDAH.

Baseados em exames clinicos e questionarios especificos sobre dieta e habitos de
higiene foram testadas, por Blonqvist et al (2007), as hipéteses de que pacientes com TDAH
possuiam maior prevaléncia de céarie e habitos de higiene precérios. Os autores
identificaram o fato de que esses pacientes, aos 13 anos de idade, realmente escovam
menos seus dentes e possuem habitos alimentares desregrados quando comparados com
outros de grupo controle. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes
em relacéo a prevaléncia de lesdes de carie. Dessa forma, torna-se indicado um tratamento
modificado, especifico para motivacdo destes pacientes, mudancas de habitos de higiene
oral, incentivo e motivagao para os pais nos cuidados em casa e na dieta. A realizacao de
consultas com tempo reduzido de intervalo diminui a chance de esses pacientes
apresentarem na adolescéncia lesdes de carie.

Blomquist et al, 2011 realizaram estudo com adolescentes diagnosticados com TDAH
para comparar a prevaléncia de caries e problemas gengivais com pacientes de um grupo
controle. Os autores puderam concluir que pacientes com TDAH apresentam uma maior
porcentagem de novas caries quando comparado com um grupo controle sem o transtorno,
além de maior prevaléncia de problemas gengivais. Estatisticamente, adolescentes com
TDAH possuiam maior prevaléncia de carie e precisavam de maior incentivo no cuidado da
dieta alimentar e da higiene bucal.

Carlsson et al (2013) realizaram estudo em grupo diagnosticado com TDAH de
adultos com o objetivo principal de estabelecer o grau de ansiedade destes pacientes frente
ao tratamento odontolégico. Os resultados mostraram que os pacientes com TDAH
apresentavam um nivel de ansiedade em funcéo do tratamento odontoldgico maior do que
pacientes ndo portadores desta desordem. Os autores concluiram que € preciso, além de
realizar tratamentos especificos de incentivo aos cuidados com a higiene bucal, estabelecer
estratégias para evitar a acentuacéo da ansiedade destes pacientes frente ao atendimento
odontoldgico.

O manejo de criangas com TDAH é complexo e, por isso, é importante que o cirurgido

dentista consiga identificar e compreender as condi¢des desta crianca para assim poder



estabelecer um manejo personalizado, essencial ao sucesso do tratamento e promoc¢ao de
saude deste paciente. Este manejo deve considerar desde as especificidades
comportamentais do paciente da consulta até a postura do profissional diante do mesmo.
A realizacdo de atendimentos curtos, de preferéncia durante periodo matutino, a
manutencdo do controle do ambiente e da situacdo evitando ao maximo o dominio da
consulta pela crianca, passando instrucdes claras e apropriadas, definindo os limites desta
crianca e planejando, se necessario, tarefas para casa. Caso haja a necessidade de
procedimentos mais invasivos e demorados, deve ser considerada a realizagdo de
anestesia geral. (Efron, Kilpatrick, 2002)

Frese e McClure (2010) ressaltaram a necessidade de atencdo especifica para este
transtorno ja que esses pacientes na maioria das vezes sdo mal interpretados. Os cirurgides
dentistas devem compreender que estas criancas ndo possuem qualquer dificuldade de
aprendizado e a falta de atencéo, hiperatividade e impulsividade sdo manifestacdes do
transtorno que acabam caracterizando a falta de cuidado com a prépria higiene bucal. Deve-
se, dessa forma, estabelecer um plano de tratamento especifico e atencioso para que esses

pacientes recebam suporte para controlar seus habitos em casa e no consultério.

Além das questdes relacionadas com a doenca cérie, foi abordado por Angra (2011),
a possivel associacéo do bruxismo com pacientes portadores de TDAH. Considerou-se uma
alta frequéncia de comorbidades entre TDAH e disturbio do sono, sendo assim, a ocorréncia
de bruxismo nestes pacientes acaba sendo extremamente comum. Cabe aos médicos e
cirurgibes dentistas orientar e encaminhar estes pacientes a especialistas para que
recebam motivacdo em saude bucal e medidas preventivas em relacdo a este disturbio.

Estudo com pacientes portadores de TDAH na faixa etaria de 7 a 15 anos com o
objetivo de comparar a prevaléncia de trauma dento alveolar com um grupo controle foi
realizado por Altun et al. em 2012. Foi constatada maior prevaléncia de traumatismos no
grupo que possuia TDAH, no entanto sem significancia estatistica. Os dentes incisivos
centrais superiores foram os dentes mais afetados, sendo a fratura de esmalte a sequela
mais comum.

Estudo de Pani et al. (2013) teve como objetivo avaliar se criangas sauditas
portadoras de TDAH apresentavam maior prevaléncia de traumatismos dento alveolares
em ambiente escolar que as criangas nao portadoras da desordem. Foi realizada entrevista
com 281 professores de criancas com TDAH e em 384 professores de criancas em um
grupo controle. Os resultados mostraram que o0 grupo de professores de criangcas com

TDAH relatou maior ocorréncia de traumatismos dento alveolares que os professores das



criancas do grupo controle e que os conhecimentos relacionados ao manejo destes
traumatismos era mais significante no primeiro grupo.

Em pesquisa baseada em questiondrio e exame clinico de oitenta pacientes,
Chandra (2009) pode concluir que a prevaléncia de carie na denticdo decidua de pacientes
com TDAH cresce a cada dia. Devido ao alto consumo de acucar e desequilibrio qualitativo
na dieta, os autores verificaram quantidade estatisticamente maior de placa e uma menor
frequéncia na higienizagao bucal dos pacientes portadores de TDAH quando comparados
com grupo sem o transtorno.

Em estudo realizado por Blomqvist em 2006, para verificar a ansiedade de pacientes
com TDAH frente ao tratamento odontoldgico, foi concluido que as criangas que estas
criancas ndo sao mais ansiosas quanto ao ato de ir ao dentista, porém exibem maiores
problemas de comportamento no consultério, necessitando uma abordagem diferenciada e
individualizada. Os autores também puderam concluir que estes pacientes exibem uma
maior prevaléncia de carie quando comparados a um grupo controle, constituindo um grupo
de risco que necessita de métodos de prevencéao precoces especificos.

Uma pesquisa considerando alguns transtornos de ordem mental relacionadas aos
desafios de cuidados com a saude oral foi realizada por Charles em 2010, e demonstrou
gue o grupo com TDAH precisa de um maior incentivo na pratica da higiene bucal. O autor
relata também que necessitam de incentivo dos pais, um manejo comportamental
apropriado por parte do cirurgido dentista e intervalos estratégicos de retorno com maior
frequéncia.

Thikkurissy et al (2012) considerando estudos prévios que propuseram associacao
entre trauma dental e TDAH, realizaram pesquisa em criangas que sofreram traumatismos
dento alveolares. Os autores demonstraram que as criangas que possuiram episédios mais
frequentes de traumatismos dentarios apresentaram um escore alto na escala do
transtorno, que considera a hiperatividade e impulsividade.

Villavicencio et al (2007) fizeram consideracdes para o tratamento dental dos
pacientes portadores de TDAH. Dentre varios aspectos, relatou a necessidade de que o
cirurgido dentista deve considerar as especificidades do comportamento e personalidade
da criancga, definindo um plano de tratamento que seja adequado. Assentiu, visto que estes
pacientes possuem pouca motivacao e habilidade deficiente em realizar higiene bucal, que
devemos aumentar e adequar as medidas preventivas, como flior topico e indicar a
monitoracao dos pais no ambiente familiar.

Revisao de literatura realizada por Murray et al (2012) mostrou a necessidade de

maiores pesquisas sobre a relacdo TDAH e tratamento odontolégico. Na concluséo néo fica



claro a influéncia do TDAH na ocorréncia de maior prevaléncia de lesdes de céarie, mesmo
gue muitos estudos mostrem essa associacdo. Como esse grupo pode ser mais susceptivel
a carie e por ser um desafio trata-los, sdo indicadas sessfes e revisdes regulares com
atencéo extra na prevencao valorizando tratamento com fluor tépico, selantes de fissuras,
instrucéo de higiene oral e aconselhamento da dieta diaria. Os autores ressaltam ainda que
os dentistas ndo devem confundir o transtorno com ma conduta e sim como um sinal da
desordem. Considerando o aumento da prevaléncia de TDAH na populacéo, é cada vez
mais comum receber este paciente no consultorio por isso € preciso estar familiarizado com
essas condi¢cdes e possuir estratégias para o sucesso dos cuidados dentais deste paciente.

Carrilo et al. (2009) constataram através de sua revisdo a importancia de que o
cirurgido dentista procure conhecer bem a histéria pregressa de seu paciente, suas
condicBes e passado médico o que permite um melhor atendimento do individuo com
TDAH. Os autores ressaltaram a importancia do uso de técnicas de manejo valorizando a
conversacdao, atraves de falas claras, para que permitam a colaboracdo do paciente e a
inclusdo deste em um programa preventivo individualizado para evitar que haja
agravamento das lesbes de céarie existentes ou que novas se instalem.

Em relacdo a técnicas alternativas de manejo, Kerins et al (2007) realizaram estudo
com cirurgides dentistas com a utilizacdo de questionarios, levantando a porcentagem de
pacientes com TDAH que sdo atendidos, como trabalham o manejo destes e qual a taxa de
sucesso destes tratamentos. Os autores relataram que mais da metade dos pesquisados
utiizava a sedacao consciente com o Oxido nitroso como estratégia, mas que o0 a
associacdo com sedagcdo medicamentosa mostrou-se mais efetiva nos pacientes com
TDAH. Foi relatada uma variedade de técnicas sedativas e ficou claro que a taxa de
pacientes com o transtorno no consultério vem aumentando e os cirurgides dentistas
relatam a necessidade de desenvolver de mais pesquisas para sedacdo especifica para
estes pacientes.

DISCUSSAO

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobioldgico com forte influencia genética que comumente ocorre na infancia podendo
persistir até a vida adulta, tendo como principais sinais graus variaveis de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade. Sua prevaléncia na infancia varia de 3 a 6 %. (Coelho et al.,
2010; Hidas et al., 2009; Blomgvist et al., 2011). As criancas portadoras podem ter seu



desempenho escolar, comportamento e relacdes pessoais diferenciados dos que né&o
possuem o transtorno.

Existe prevaléncia mais significante no sexo masculino, 3 a 6 vezes maior que no
sexo feminino. Essa discrepancia se apresenta desta forma, pois provavelmente as garotas
acabam sendo subdiagnosticadas, pois sdo menos hiperativas e apresentam menos
sintomas de agressividade e transtornos de humor e impulsividade. (Coelho et al., 2010;
Blomquist et al.,, 2011). Com o aumento da idade a prevaléncia torna-se igual entre os
sexos. (Coelho et al). Estudos longitudinais demonstram que o TDAH persiste na vida adulta
em torno de 60 a 70% dos casos (Souza et al., 2007; Mattos et al., 2007).

Em funcdo das caracteristicas comportamentais destas criancas, a abordagem do
profissional em saude bucal deve ser diferenciada. O manejo durante a consulta
odontopediatrica deve ser adequado e individualizado.

As criancas portadoras de TDAH podem apresentar maior risco ao desenvolvimento
de lesdes de carie, principalmente devido as dificuldades em se estabelecer rotinas de
higienizagdo bucal, falta de motivacdo, ao maior acimulo de biofilme e consequente
presenca de sangramento gengival (Bimstein et al., 2008; Hidas et al., 2011). Pesquisas
gue utilizaram grupo controle e buscaram verificar diferencas na prevaléncia de céries entre
criancas e adolescentes portadores e ndo portadores de TDAH mostraram que diferencas
significativas foram encontradas apenas em relacdo ao desenvolvimento de novas lesdes
e relataram a importancia do estabelecimento de rotinas de higienizagdo bucal efetivas
(Blomqvist et al., 2007; Villavicencio et al., 2007; Blomquvist et al., 2011). Estudos também
mostram que as criancas e adolescentes com TDAH apresentam maior prevaléncia de
traumatismos dento alveolares que os de grupo controle avaliados, e que este deve ser um
aspecto priorizado quando do aconselhamento dos pais e cuidadores de portadores de
TDAH (Altun et al., 2012; Thikkurissy et al., 2012; Pani et al., 2013).

O plano de tratamento odontopediatrico deve também ser diferenciado, tendo em
vista as caracteristicas comportamentais peculiares deste transtorno. O profissional deve
saber identificar a criangca com o transtorno, pois muitas vezes este diagnostico ainda nao
foi realizado por outro profissional. Os pacientes com TDAH apresentam um nivel de
ansiedade em funcéo do tratamento odontolégico maior do que pacientes ndo portadores
desta desordem. E preciso, além de realizar tratamentos especificos de incentivo aos
cuidados com a higiene bucal, estabelecer estratégias para evitar a acentuacdo da
ansiedade destes pacientes frente ao atendimento odontoldgico (Efron, Kilpatrick, 2002;
Blomgvist, 2006; Frese, McClure, 2010; Carlsson et al., 2013).



E fundamental que o cirurgidio dentista, principalmente o especialista em
Odontopediatria, tenha condicdes de saber identificar a crianca ou adolescente portador do
transtorno e que tenha em sua ficha de anamnese, perguntas que facilitem a identificacao
de sinais da TDAH. Desta maneira fica mais viavel a implementacdo de um plano de
tratamento especifico e individualizado, adequado para que seja buscado um
comprometimento maior dos pais e do nucleo familiar no tratamento de questdes
relacionadas a saude bucal (Kerins et al., 2007; Carrilo et al, 2009; Murray et al., 2012).

E aconselhavel ao odontopediatra que seja capacitado a identificar e saber tratar
os pacientes portadores de TDAH, complementando constantemente a sua formacéao e
sendo capaz de utilizar técnicas de manejo comportamental que facilitem a abordagem

clinica.
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