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RESUMO
A primeira vez que se ouviu falar de autismo foi por Leo Kanner em 1943. O autismo é considerado uma síndrome comportamental de etiologia múltipla, e suas manifestações surgem nos primeiros anos de vida. O diagnóstico se dá na criança entre 2 a 4 anos de idade, e ela deve apresentar um número especifico de sintomas. Um prognóstico favorável é o desenvolvimento da linguagem até os cinco anos de idade. Devido a suas alterações comportamentais o atendimento odontológico pode ser um pouco dificultado; também pode- se notar um índice de manifestações bucais como a cárie e a doença periodontal, mas nada alarmante. O objetivo desse trabalho foi expor por meio de uma revisão de literatura as manifestações que acometem os autistas, identificando e analisando a forma mais adequada de tratamento.
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1. INTRODUÇÃO 
Leo kanner é conhecido como pai dos autistas. Foi com ele que tudo começou em 1943, com a realização de pesquisas para desvendar o fantástico mundo dos portadores de autismo. O autismo é considerado uma síndrome comportamental de etiologia múltipla e é visto como um distúrbio de desenvolvimento permanente e incapacitante (SILVA, et al., 2008).

O autismo se manifesta por toda vida tendo algumas mudanças com o passar do tempo e alguns sintomas podem desaparecer na puberdade. Sua descoberta se dá quando o portador de autismo ainda é criança, por volta de 2 a 4 anos de idade.

Para um possível diagnóstico, o portador de autismo deve apresentar no mínimo oito sintomas como:

Uso repetitivo da fala, incapacidade para manter uma conversa, não demonstram sentimento pelo próximo, manuseio de objetos inusitados, possui o olhar fixo, fazem uso de ecolalia, apresentam dificuldade de olhar nos olhos das pessoas, problemas de relacionamento, anormalidades aos estímulos auditivos ou visuais, entre outros (MALASPINA; LAMÔNICA, 2004, KATZ, et al., 2009).

Um dos prognósticos favoráveis é o desenvolvimento da fala até os cinco anos de idade. As pesquisas realizadas buscam objetividade no tratamento dos portadores de autismo que consiste em diminuir os sintomas comportamentais e auxiliar no desenvolvimento de funções em atraso ou inexistentes (MAREGA, 2008, SPROVIERI; ASSUMPÇÃO JR, 2001).

As manifestações bucais que acometem os portadores de autismo não se diferem muito dos pacientes considerados normais. São encontradas placa bacteriana e cárie dental, devido à higiene bucal precária e o uso de medicamentos que acaba levando o portador de autismo a um quadro de saúde bucal desfavorável (KATZ, et al. ,2009).
O presente estudo tem como objetivo relatar sobre o autismo a partir de uma revisão da literatura suas causas e diagnóstico, suas características clínicas e manifestações bucais presentes nestes pacientes com distúrbio comportamental. 

2. REVISÃO DE LITERATURA
2.1 Autismo

Desde 1938 surgiram pesquisas com a finalidade de descobrir o motivo de existirem crianças que se diferenciavam de outras, e somente em 1943 a síndrome comportamental autistica foi descoberta. Em 1980 no manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais, foi diagnosticado que o autismo é uma entidade clínica, antes disso, os portadores de autismo eram considerados como esquizofrênicos (KANNER, 1943, SOUZA; SOARES; JULIÃO, 2010).

O autismo infantil se manifesta nos três primeiros anos de vida, e é definido como uma inadequacidade no desenvolvimento que se manifesta durante toda a vida, tendo algumas mudanças com a adolescência, pois não existe adulto autista e sim portador de sequela de autismo (MALASPINA; LAMÔNICA, 2004).

 Acomete cerca de cinco entre dez mil nascidos; mas Frombone em 2005 realizou revisões sobre estudos que envolviam documentos epidemiológicos sobre autismo e concluiu que as estimativas de prevalência conservadoras de autismo eram de treze para dez mil; sendo que, de maior prevalência no gênero masculino (MAREGA, 2008) 
2.1.1 Causas e diagnóstico

O diagnóstico do autismo infantil é feito entre 2 a 4 anos de idade e o paciente deve exibir um número específico de sintomas (SILVA, et al., 2008).
No entanto alguns autores sugeriram que “a região de dois marcadores do gene HRAS localizada no braço curto do cromossomo 11 confere susceptibilidade para o autismo infantil” (KATZ, et al., 2009, p.116).

Em um futuro próximo haverá a utilização de marcadores genéticos para avaliação clinica dos portadores do autismo. Existem vários graus da doença em relação ao comprometimento mental, a maioria dos portadores de autismo não apresenta dificuldade em todas as áreas da doença, alguns sintomas podem desaparecer com o tempo, e por isso há necessidade de reavaliações periódicas (KATZ, et al., 2009).
O autismo é uma síndrome comportamental de etiologia múltipla. Até o momento não foi encontrado nenhum marcador específico, pois algumas alterações neurobiológicas encontradas em autistas também podem ser encontradas em indivíduos normais, o que causa uma dificuldade na valorização desses achados. Em quadros que o autismo aparece com anormalidades biológicas e estão presentes os estabelecimentos de relação causal o autismo não pode ser afirmado (SOUZA; SOARES; JULIÃO, 2010).

2.1.2 Características clínicas
Os prejuízos da linguagem da criança com o autismo envolvem tanto o desvio quanto os atrasos na linguagem, uso repetitivo da fala. Crianças portadoras do autismo que são verbais apresentam um grau de dificuldade para entender o significado das palavras em suas memórias e processos de pensamento, um dos prognósticos favoráveis é o desenvolvimento da linguagem até os cinco anos de idade (MALASPINA; LAMÔNICA, 2004, ARAÚJO; NASCIMENTO; ASSUMPÇÃO JR, 2011). 
Também estão presentes anormalidades aos estímulos auditivos ou visuais, problemas de relacionamento social, dificuldade de estabelecer jogos em grupo, dificuldade de estabelecer amizade, possuir o olhar fixo, dificuldade de olhar nos olhos das pessoas, ausência de imaginação, não demonstrar sentimento pelo próximo, não se importar pelos sentimentos dos outros por eles, não possuir interesse por histórias, uso repetitivo da fala, incapacidade para iniciar ou manter uma conversa, movimentos corporais espontâneos (bater palmas, movimentos rotatórios, bater a cabeça), manuseio de objetos inusitados, sofrimento com mudanças na posição de objetos e do local onde vive, seguem sempre a mesma rotina, são agressivos, fazem uso de ecolalia para transmitir informações, questionar ou solicitar algo (MALASPINA; LAMÔNICA, 2004, KATZ, et al., 2009, BEREOHFF, 1993).

“O portador de autismo deve apresentar no mínimo oito das inabilidades citadas” (ALVES, 2005 apud. KATZ, et al., 2009). 

Um dos principais problemas que pais e professores dos portadores de autismo enfrentam é encontrar estratégias para o portador de autismo ter uma vida social adequada e consequentemente, nas habilidades de comunicação (MALASPINA; LAMÔNICA, 2004).

As pesquisas realizadas buscam objetividade no tratamento dos portadores de autismo que consiste em diminuir os sintomas comportamentais e auxiliar no desenvolvimento de funções em atraso ou inexistentes, tais como a linguagem e habilidades de autonomia. A dinâmica familiar de uma criança autista é de muita importância, pois é considerada uma rede de emoção, sentimento e comportamento perante uma vida social futura (MAREGA, 2008, SPROVIERI; ASSUMPÇÃO JR, 2001).

A família de um portador de autismo é muito afetada, pois são impostos várias limitações vivenciadas frente à doença, que são percebidos em sua capacidade adaptativa ao longo do desenvolvimento, por isso muitos pais sofrem por não ter uma criança saudável que tanto desejavam (SPROVIERI; ASSUMPÇÃO JR, 2001).

As emoções do portador de autismo muitas vezes se dão pela sua expressão facial, a emoção de prazer ou de desprazer é determinada pelos estímulos capitados pela criança. O mundo de representação emocional do autista é construído e desenvolvido em função da mobilização da energia mental proporcionada pela experiência geradora de emoção dos mecanismos de auto regulação e dos estágios de adaptação social que permitirá a utilização dessas emoções para a comunicação (ASSUMPÇÃO JR et al., 1999, p. 945)

Várias pesquisas apontam a importância da família para o portador de autismo, principalmente a presença da mãe no processo de reabilitação dos filhos, a presença materna é importante não somente para fornecer informações, mas também para realizar parcerias durante o processo reabilitador (MALASPINA, LÂMONICA, 2004).

Algumas crianças autistas conseguem fazer o reconhecimento, embora não consiga identificar os estados mais comuns de expressão facial. Crianças portadoras de autismo possuem menor capacidade de perceber estados físicos através das expressões faciais, diferente das crianças sem nenhum tipo de patologia psiquiátrica, essa dificuldade não é apenas por um simples comprometimento da inteligência, pois, embora a criança portadora do autismo reconheça aquela expressão facial, não apresenta interesse em atribuir a esta um significado especifico (ASSUMPÇÃO JR et al., 1999).

A inteligência mental de um portador de autismo não pode ser facilmente medida, pois 60% dos autistas têm QI menor que 50; 20% ficam entre 50 e 70 no índice de QI, e existem valores acima de 70. Estudos mostram que o risco do transtorno do portador de autismo aumenta à medida que o seu QI diminui (SILVA, et al., 2008, p.192, MAREGA, 2008).

2.1.3 Tratamento
Existem alguns fármacos que são utilizados como tratamento dos sintomas dos portadores de autismo são o metilfenitato, a tioridazina, a difenidranina, a fenitoína, o haloperidol, e a carbamazepina (SILVA, et al. ,2008, p.192).
Altas doses de vitamina B são utilizadas como medicação alternativa. Os fármacos, apesar de apresentar melhorias nos portadores de autismo, eles não podem substituir os programas educacionais, comportamentais e vocacionais. Alguns portadores de autismo apresentam anormalidades no sistema neurotransmissor de serotonina então é utilizado um inibidor, a fluvoxamina, que demonstrou uma redução no comportamento agressivo e impulsivo dos portadores de autismo (SILVA, et al. , 2008)
2.2 O autismo e a odontologia

A odontologia é uma ciência que estuda o conhecimento da cabeça, boca e pescoço; e o seu ideal é a saúde oral que inclui dentes, lábios, língua e todas as estruturas presentes nessa região (AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2010).
Perante a um paciente portador de autismo o cirurgião dentista deve ter uma visão tridimensional: profissional, síndrome, sociedade; e não somente da síndrome que acomete o paciente (CARVALHO, et al., 2004).

Devido à dificuldade de expressão, a hiperatividade e atenção limitada, o atendimento odontológico ao portador de autismo pode- se tornar um pouco difícil e limitado para o cirurgião dentista. Entretanto se este profissional tiver algum tipo de conhecimento das manifestações clinicas da doença, o tratamento odontológico poderá ter um maior índice de sucesso (SILVA, et al., 2008).

O ideal seria criar uma rotina de atendimento ao portador de autismo, realizando várias sessões ao consultório odontológico antes de iniciar o tratamento, devendo seguir sempre o mesmo horário, dia da semana, mesma equipe de profissionais, pois o paciente portador de autismo necessita de uma continuidade. Também e necessário realizar consultas curtas, evitando esperas na recepção, fazer uso de comandos claros, curtos e simples, evitando argumentos que promovam medo; também está indicado o uso de técnicas como dizer, mostrar, fazer; ao final do tratamento fazer elogios (CAMPOS; SADDI; FERREIRA, 2008).

Em casos de pacientes que não são colaboradores e outras técnicas de manejo comportamental falharam, o uso de contenção física e de abridores de boca está indicado, uma vez que pode facilitar o atendimento desses pacientes em nível ambulatorial, evitando o uso de anestesia geral (SILVA, et al., 2008).
Deve-se evitar colocar a mão sobre a boca do portador de autismo, luz forte, sons e odores devido à grande sensibilidade desses pacientes; também se deve ter cautela ao prescrever medicamentos devido a possíveis interações com fármacos já utilizados (CAMPOS; SADDI; FERREIRA, 2008).

Várias pesquisas apontam um limiar de dor mais alto nos portadores de autismo, mas não há nenhum embasamento científico que o comprove, devido a este fato alguns procedimentos podem ser realizados sem anestesia local em portadores de autismo (SILVA, et al., 2008).

A anestesia geral é indicada quando existem motivos psicológicos, deficiência física ou mental, e quando é bem indicada apresenta resultados a curto e médio prazo bastante satisfatório. Está contra indicada se o paciente apresentar febre, resfriado, infecções das vias respiratórias, insuficiência cardíaca (CASTRO, et al., 2010).

A anestesia geral nos pacientes portadores de autismo em ambiente hospitalar é a melhor escolha quando não for conseguido o condicionamento para o atendimento ambulatorial (CAMPOS; SADDI; FERREIRA, 2008).

Os aspectos bucais dos portadores de autismo não são muito diferentes dos encontrados em pacientes normais, os portadores de autismo apresentam uma péssima higiene bucal e é encontrado em sua cavidade bucal alto índice de placa, pela dificuldade de higienização, devido também pelas alterações de coordenação e pouca cooperação para realização de tarefas (SOUZA; SOARES; JULIÃO, 2010, KATZ, et al., 2009).

O nascimento de um portador de autismo tem um forte impacto na família; a saúde bucal muitas vezes é colocada de lado em função das preocupações relacionadas à doença. O resultado disso é uma dieta cariogênica, uso de medicamentos xerostomogênicos, higiene bucal inadequada, levando a um quadro de saúde bucal precária (KATZ, et al., 2009)

Alguns hábitos alimentares são difíceis de ser modificado, associado ao carinho está o de oferecer doce a criança. Devido a isso à dieta fica dificultada, assim o cirurgião dentista deve ter maior trabalho na orientação da dieta. Portanto o enfoque preventivo que vem sendo dada a odontologia não deve excluir os pacientes considerados especiais e nem normais, pois todo atendimento odontológico destinado a estes pacientes sendo eles colaboradores ou não; ou que necessitam de tratamento sob anestesia geral, deve ser realizado dentro de uma prática preventiva (SOUZA; SOARES; JULIÃO, 2010, MAREGA, 2008)

A presença da mãe ou de um cuidador que tenha afinidade com o portador é de grande ajuda durante o atendimento, ele deve ser encorajado e orientado para um bom auxilio sobre a conduta do mesmo; apesar das características únicas do portador de autismo; o cirurgião dentista deve ter em mente que cada individuo é único e que o atendimento do próximo paciente será diferente de tudo que já lhe ocorreu (KATZ, et al., 2009).

Quando a família recebe o diagnóstico que terá um portador de autismo, recebe junto às orientações de terapias para o melhor desenvolvimento social e cognitivo da criança; em geral não se é indicado visitas periódicas ao dentista e a ultima preocupação da família será a da saúde bucal. Com tanto atividades e sofrimento a dentição decídua fica desvalorizada, uma vez que esta ocorrendo à esfoliação. A dentição permanente só é lembrada o quando o portador de autismo começa a sentir dor, o que levam eles a procurar por atendimento numa faixa etária de 7 a 14 anos e a maioria não aceita o tratamento (KATZ, et al., 2009).

A cárie é uma doença multifatorial de caráter crônico, infectocontagiosa transmissível e sacarose dependente. Alguns estudos realizados recentemente comparam a dentição de uma criança portadora de autismo com uma criança sem nenhum tipo de alteração, considerada normal, indicam que na dentição decídua o índice de cárie é maior em crianças portadoras de autismo, e que na dentição permanente o numero de cárie é semelhante nos dois grupos (NOVAIS, et al.,2004, LEITES; PINTO; SOUSA, 2005, AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2010).
Os pacientes portadores de autismo apresentam um alto índice de cárie provavelmente pela dieta cariogênica e a dificuldade de higienização que é comum nestes pacientes. Mas estudos realizados por Savioli, Campos e Santos em 2005 avaliaram a prevalência de cárie em portadores de autismo e relatou que esses pacientes apresentam um baixo índice de cárie em comparação com crianças consideradas normais (AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2010, SOUZA; SOARES; JULIÃO, 2010).

A doença periodontal também acomete os autistas embora os índices não sejam alarmantes, não se diferem muito dos apresentados por pacientes considerados normais (AMARAL; PORTILLO; MENDE, 2010).

Também podem estar presentes macroglossia, retrognatia maxila mais desenvolvida que a mandíbula, prognatia mandíbula maior que a maxila, palato duro em forma de triangulo, musculatura muito rígida, normal ou mole que não consegue ser controlada, halitose, dentes supranumerários, agenesia dental, aparelho ortodôntico para correção de posição dental, prótese dental como coroas de aço ou de resina (MAREGA, 2008)

3 CONCLUSÃO
Podemos concluir a partir desta revisão de literatura que o autismo é uma síndrome comportamental de etiologia múltipla que acomete crianças nos primeiros anos de vida.

Na odontologia o índice de cárie e doença periodontal que acomete os portadores de autismo não se difere muito das crianças consideradas normais, apesar de sua dieta cariogênica, uso continuo de medicamentos e a dificuldade de higienização. O ideal seria promover orientação a saúde bucal para pais e responsáveis dos portadores de autismo logo no momento em que recebem o diagnóstico.
ABSTRACT
Autism was heard for the first time by Leo Kanner in 1943. Autism is considered a behavioral syndrome of multiple etiology and manifestations appear on early life.The diagnosis is accomplished in children between 2 and 4 years old and it must have a specific number of symptoms. A favourable prognosis is the development of language until five years old. Because of their behavioural changes the dental care can be complicated, also can notice a high index of oral manifestations such as caries and periodontal disease, but nothing alarming. The aim of this work was exposed through a literary review about oral manifestations that affect autistic, identifying and analyzing the most appropriate treatment.
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