Nutricdo do paciente TEA relacionado a doenga cérie
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Resumo: O autismo é um dos mais conhecidos, entre os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,
€ marcado pelo atraso no desenvolvimento de capacidades sociais, expansivas e cognitivas.

A alimentacao nos portadores desta patologia é necessaria para o crescimento e saude, no entanto
também sofre alteracdes pela doenca. A seletividade por alguns alimentos e a hipersensibilidade
gustativa sdo situacdes comuns e requerem manejo do comportamento. A salde bucal também
merece atencdo e cuidado pela dificuldade motora da crianca para a higienizacdo dental, além da
complexidade quando se faz necessario o tratamento no ambiente odontoldgico. O objetivo desta
revisdo é oportunizar reflexdao sobre a alimentacdo dos TEA, mostrando como minimizar os sintomas
causados na cavidade bucal visando contribuir para a melhoria do estado geral do paciente,
consequentemente melhorando a qualidade de vida dos pais, familiares e cuidadores. A atuacdo de
uma equipe multiprofissional é imprescindivel no tratamento da crianga com TEA, uma vez que
desenvolvem habilidades na crianca e reforca o cuidado da familia. A prevencdo, por meio do
estimulo de autocuidado didrio, continua como a melhor maneira de evitar doengas e internalizar

bons habitos de vida.
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Introdugdo

O Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é uma condicdo do
desenvolvimento neuroldgico, caracterizado
por uma alteragdo da comunica¢do social e
pela presenga de comportamentos repetitivos
e caracterizados. Também considerado uma
sindrome com varios subgrupos, limites e
tratamentos; capacidade reduzida de
socializar, comunicar e usar a imagina¢do e
exibicdes de comportamento estereotipado?.

O Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, quarta edi¢do (DSM-IV),
apresenta alguns subtipos de TEA: transtorno
autistico; Desordem de Asperger; transtorno

desintegrativo da infancia; disturbio
generalizado do desenvolvimento nado
especificado de outra forma; e desordem de
Rett. Baseado em evidencias cientificas
atuais, ndo existem testes bioldgicos
diagndsticos relevantes para ASD?.

Todavia, os diagndsticos baseiam-se
nos déficits e na interacdo social reciproca e
ha comunicac¢io?.

Os fatores de risco comuns
observados para o autismo incluem alta idade
materna e paterna, baixo nivel de educacgdo
dos pais, filho do sexo masculino, autismo na
familia, baixo peso ao nascer ou idade
gestacional e exposicdo a virus e drogas pré-
natais um exemplo é a infeccdo por rubéola,
talidomida e tabagismo materno*>®.

Os estudos evidenciam que o autismo
envolve um distirbio na funcdo e no
desenvolvimento do cérebro®’. A causa desse
disturbio, no entanto, ndo foi esclarecida.
Embora viérios fatores genéticos sejam
conhecidos por influenciar a etiologia de
diferentes tipos de autismo, estes se aplicam
apenas a uma pequena parte da populagdo
autista®9:1°,
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Além disso, vérias hipdteses apontam
para as influéncias ambientais como sendo
possivelmente causadoras do autismo,
incluindo o envolvimento de composicao
anormal da microbiota Gastrointestinal,
autoimunidade, exposicoes ambientais
precoces a virus e compostos de drogas®®.

Além  das caracteristicas = mais
marcantes percebidas nos portadores do
transtorno relacionadas, principalmente, ao
falho desenvolvimento da linguagem e
influéncia mutua social, ainda ha uma série de
desordens gastrointestinais que podem
acometer os autistas, como diminuida
producdo de enzimas digestivas, inflamacgées
da parede intestinal, e a permeabilidade
intestinal alterada, sendo que todos estes
fatores agravam os sintomas dos portadores
da doenca®?.

Esta revisdo de literatura teve como
objetivo, oportunizar reflexdo sobre a
alimentacdo dos TEA, e sua correlagdo com a
odontologia demonstrando como amenizar os
sintomas descritos e também visando
contribuir para a melhoria do estado geral do
paciente, consequentemente melhorando a
gualidade de vida do paciente dos pais,
familiares e cuidadores, visando elucidar
discussGes baseadas em evidéncias sobre a
alimentagdo dos portadores da sindrome.

Revisado de literatura

O TEA é uma condicdo do
desenvolvimento neuroldgico uma série de
doengas ligadas pelos distirbios na
coletivizagdo e no desenvolvimento
intelectual, descritas como transtornos globais
do desenvolvimento®®!4,

Os sinais e sintomas sdo diversos,
aparecem em graus variados irregularmente
distribuidos de paciente em paciente, afetam
essencialmente a fala, a relacdo com as
pessoas e o comportamento. O autismo, a
sindrome de Asperger e o transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo sdo
as sindromes descritas como TEA 1>,

O diagndstico é feito por sinais clinicos
e a prevaléncia estimada é um para cada 88
nascimentos. A maior incidéncia é no sexo

masculino e ha chances de recorrer entre
irmdos em uma mesma familia. Além disso,
varias hipdteses apontam para as influéncias
ambientais como sendo possivelmente
causadoras do autismo, incluindo o
envolvimento de composicdo anormal da
microbiota Gastrointestinal, autoimunidade,
exposicoes ambientais precoces a virus e
compostos de drogas®t’,

O uso de determinados medicamentos
para amenizar os sintomas da sindrome,
podem diminuir a producdo de saliva
alterando assim o ph bucal e por
consequéncia expor os dentes a doenga cérie.
E fundamental os cuidados dos profissionais
guanto a higiene bucal na crianga com TEA.
Além disso apresentam dificuldades na
alimentacdo, dando preferéncia a biscoitos,
doces e alimentos rico em sacarose. Portanto
a higienizacdo insuficiente na cavidade oral e
nos dentes facilita o surgimento de céries e de
doencas periodontais®.

E comum que as criancas com TEA
apresentem dificuldades na alimentacao,
caracteristica tipica da doenca, pela rejeicao
ao novo e alteracdo da rotina alimentar. O que
difere das criancas com desenvolvimento
padrdo sdao a frequéncia e intensidade de
comportamentos problematicos. Além disso,
com tantas preocupagbes em relagdo ao
tratamento adequado, a saude bucal é quase
sempre negligenciada. Por isso observa-se
nestas criangas uma alimentagdo rica em
alimentos doces, dificuldade na higienizagao e
uso de medicamentos xerestomogénicos
(risperidona, vitamina B6, haloperidol,
fluoxetina, entre outros), os quais podem
contribuir para uma sadde bucal precaria'*?®,

Preferencialmente o atendimento
odontoldgico desses pacientes é baseado na
prevencdo e quando necessario sdo realizados
tratamentos nao invasivos, assim como para
as outras criancas. Para atendé-los esse
importante o profissional seja capacitado, pois
existem limitagdes no comportamento da
crianga, como dificilmente manter o contato
visual, a comunicacao verbal e a sensibilidade
ao barulho e a dificuldade de manter a boca
aberta®®.

A intervencdo é comportamental por
meio de estratégias de exposicdo do alimento
gue serd incluido na rotina alimentar, como
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dispor os alimentos perto da crianca na hora
da refeicdo, mostrar o alimento a crianga e
estimular que ela toque e/ou cheire o mesmo.
O estabelecimento de um novo plano
alimentar requer esforcos da familia para que
a crianca aceite as modificacGes dietéticas,
com respeito a cultura, as preferéncias e as
condicdes financeiras®®.

O TEA é uma sindrome que altera o
desenvolvimento cognitivo da crianga. A
alimentacdo, necessdria para o crescimento e
saude, também sofre alteracGes pela doenga.
A seletividade por alguns alimentos e a
hipersensibilidade gustativa sdo situacles
comuns e requerem manejo do
comportamento. A saude bucal também
merece atencdo e cuidado pela dificuldade
motora da crianc¢a para a higienizacdo dental,
além da complexidade quando se faz
necessario o tratamento no ambiente
odontolégico. A atuacdo de uma equipe
multiprofissional é essencial no tratamento da
crianca com TEA, uma vez que desenvolve
habilidades na crianca e reforca o cuidado da
familia. A prevengao, por meio do estimulo de
cuidado didrio, continua como a melhor
maneira de evitar doencas bucais e bons
habitos de vida®®®.

Discussao

Diversos autores relatam que o TEA é
uma sindrome que altera o desenvolvimento
cognitivo da crianca. A alimentacdo,
necessaria para o crescimento e salde,
também sofre alteracdes pela doencal?34>12,

Diante das preocupacbes em relagdo
ao desenvolvimento e falta de informacdo
sobre o tratamento adequado, a saude bucal é
colocada em segundo plano. Diante disso,
frequentemente observa-se nestas criangas
uma alimentagdo rica em alimentos doces,
dificuldade na higienizacdo e wuso de
medicamentos xerestomogénicos, 0s quais
podem contribuir para uma saude bucal
precaria, por esse motivo no momento que a
familia recebe o diagndstico de TEA ndo s a
crianga, mas também os pais necessitam
mudar toda a rotina, pois os filhos precisam
de cuidados especificos e um
acompanhamento de profissionais

especializados. Contudo, o tratamento

odontoldgico ndo deve ser baseado apenas no
diagndstico de TEA, o profissional deve
analisar todo o ambiente de convivéncia e as
condutas do paciente e escolher a técnica
menos invasiva e de maior beneficio,
lembrando que para cada caso sdo utilizadas
abordagens diferentes com o objetivo de nao
causar nenhum dano fisico nem psicoldgico
para o paciente!*'®®  Os autores s3o
unanimes em relatar que a negativa ao novo
sabor de alimentos ou a novas texturas, esta
relacionada a gravidade na aceitacdo da
mudanga, criangas com grandes dificuldades
na alimentacdo sdo aquelas que também
apresentam muitas dificuldades para se
adaptar ao novo!®'°. Porém, é comum a
crianca comer alimentos da mesma cor, da
mesma forma ou algo especifico, aceitam uma
pequena variedade de alimentos e
demonstram  rejeicdo quando ha a
apresentacdo de algum alimento novo. Na
hora da refeicdo, costumam cumprir rituais
com utensilios ou sequéncia para o consumo
dos alimentos!t1417:16-

A interven¢do comportamental por
meio de estratégias de exposi¢dao do alimento
deve ser incluido na rotina alimentar, como
dispor os alimentos perto da crianca na hora
da refei¢do, mostrar o alimento a crianga e
estimular que ela toque ou cheire o mesmo.
Contudo o estabelecimento de um novo plano
alimentar requer esforgos da familia para que
a criangca aceite as modificacbes propostas,
com respeito a cultura, as preferéncias e as
condigdes financeiras que refor¢o os relatos

dos estudos'#16:18,

Nutricdo adequada significa consumir
uma dieta balanceada, de forma que o corpo
possa alcangar os nutrientes necessarios para
boa salde e bem-estar. Se a dieta é baixa nos
nutrientes necessarios ao corpo, a boca
poderd ter maior dificuldade ao resistir a
infecgBes oportunistas. Porém uma dieta ruim
pode levar a doencga periodontal e doenca
carie. Alimentos com alto teor de
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carboidratos, aclcares e amido contribuem
grandemente com a produgdo de acidos que
atacam o esmalte do dentdrio. Portanto é
necessario a orientacdo de um profissional
capacitado para que o0s responsaveis se
conscientizem da importancia de uma boa

nutricdo e a higiene bucal do paciente
TEA11,14,16,17,18

Conclusao

motora da crianga para a higienizacdao dental,
além da complexidade quando se faz
necessario o tratamento no ambiente
odontolégico. A atuacdo de uma equipe
multiprofissional é  imprescindivel no
tratamento da crianca com TEA, uma vez que
desenvolve habilidades na crianga e reforca o
cuidado da familia. A prevencdo, por meio do
estimulo de autocuidado didrio, continua

como a melhor maneira de evitar doencas e

internalizar bons habitos de vida.

A seletividade alimentar e a hipersensibilidade
gustativa sao situagbes comuns e requerem
manejo comportamental. A salude bucal
também merece atencdo pela dificuldade

Nutrition in ASD patients

Abstract: Autism is one of the most well-known, among the Invasive Developmental Disorders, is
characterized by the delay in the development of social, communicative and cognitive skills. Autism is
one of the most well-known among Invasive Developmental Disorders, it is characterized by the
delay in the development of social, communicative and cognitive skills.Feeding in the patients of this
pathology is necessary for growth and health, however it also suffers changes by the disease.
Selectivity for some foods and gustatory hypersensitivity are common situations and require
behavior management. Oral health also deserves attention and care for the child's motor impairment
for dental hygiene, besides the complexity when it is necessary to treat in the dental environment.
The objective of this review is to provide a reflection on the feeding of ASD, showing how to
ameliorate the symptoms caused in the oral cavity in order to contribute to the improvement of the
general condition of the patient, consequently improving the quality of life of parents, relatives and
caregivers. Aiming at the need to bring, new discussions based on evidence on the diet of patients
with the syndrome.

Keywords: Depression; anxiety; social competence; Management. Behavior. Oral health.
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