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RESUMO: Objetivo: Realizar uma reviséo
bibliografica acerca da prevaléncia dos
agravos de saude bucal em criangas e
adolescentes com TDAH. Método: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura,
que se deu através da busca nas bases
de dados PubMed e BVS, utilizando os
seguintes descritores: “Transtorno do Deficit
de Atencdo com Hiperatividade”,”Saude
Bucal’, “Crianca”, “Adolescente” e suas
correspondentes em inglés e espanhol,
seguidos do uso dos operadores booleanos
“AND” e “OR”" para combinagéo dos
descritores e rastreamento dos estudos.
Adicionalmente, o filtro temporal utilizado,
se deu dentro dos dltimos 5 anos.
Resultados: Apdés o processo inicial
de selecdo e leitura dos estudos, foram
elegiveis 13 artigos, os quais abordaram
a tematica proposta dos agravos de salde
bucal, onde destacam-se a alta prevaléncia
da carie dentaria, maloclusdes, bruxismo,
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traumatismos dentarios e doencas periodontais. Os artigos também evidenciaram fatores
comportamentais e psicossociais como possiveis contribuintes para o agravamento do
quadro bucal neste publico.Conclusao: Conclui-se que criancas e adolescentes com TDAH
apresentam maior prevaléncia de agravos a salde bucal, tendo os fatores psicossociais,
como o apoio familiar, um impacto significativo. A revisédo aponta para a necessidade de uma
abordagem odontolégica especializada para esse grupo, com um maior aprofundamento do
conhecimento dos profissionais da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade, Saude Bucal,
Crianga, Adolescente.

PREVALENCE OF ORAL HEALTH PROBLEMS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH ADHD: AN INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT: Objective: To conduct a bibliographic review on the prevalence of oral health
problems in children and adolescents with ADHD. Method: This is an integrative literature
review, which was carried out through searches in the PubMed and BVS databases, using
the following descriptors: “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, “Oral Health”, “Child”,
“Adolescent” and their corresponding terms in English and Spanish, followed by the use of
the Boolean operators “AND” and “OR” to combine the descriptors and track the studies.
Additionally, the temporal filter used was within the last 5 years. Results: After the initial
process of selection and reading of the studies, 13 articles were eligible, which addressed
the proposed theme of oral health problems, where the high prevalence of dental caries,
malocclusions, bruxism, dental trauma and periodontal diseases stand out. The articles also
highlighted behavioral and psychosocial factors as possible contributors to the worsening of
the oral condition in this population. Conclusion: It is concluded that children and adolescents
with ADHD have a higher prevalence of oral health problems. oral health, with psychosocial
factors, such as family support, having a significant impact. The review points to the need
for a specialized dental approach for this group, with greater in-depth knowledge of health
professionals.

KEYWORDS: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Oral Health, Child, Adolescent.

PREVALENCIA DE PROBLEMAS DE SALUD BUCAL EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON TDAH: UNA REVISION INTEGRADORA.

RESUMEN: Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre la prevalencia de problemas de
salud bucal en nifios y adolescentes con TDAH. Método: Se trata de una revisién integradora
de la literatura, la cual se realiz6 a través de busquedas en las bases de datos PubMed
y BVS, utilizando los siguientes descriptores: “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”,
“Oral Health”, “Child”, “Adolescent” y sus términos correspondientes en inglés y espafol,
seguido del uso de los operadores booleanos “AND” y “OR” para combinar los descriptores
y rastrear los estudios. Ademas, el filtro temporal utilizado fue dentro de los ultimos 5 afos.
Resultados: Luego del proceso inicial de seleccién y lectura de los estudios, fueron elegibles
13 articulos, los cuales abordaron la tematica propuesta de problemas de salud bucal, donde
se destaca la alta prevalencia de caries dental, maloclusiones, bruxismo, traumatismo dental
y enfermedades periodontales. Los articulos también destacaron factores conductuales y
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psicosociales como posibles contribuyentes al empeoramiento de la condicion bucal en esta
poblacion. Conclusion: Se concluye que los nifios y adolescentes con TDAH presentan
mayor prevalencia de problemas de salud bucal. salud bucal, donde factores psicosociales,
como el apoyo familiar, tienen un impacto significativo. La revisiébn apunta a la necesidad
de un abordaje odontoldgico especializado para este grupo, con un mayor conocimiento en
profundidad de los profesionales de la salud.

PALABRAS CLAVE: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, Salud Oral, Nifo,
Adolescente.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é uma condi¢cdo do
neurodesenvolvimento associada a reducao na produg¢ao do neurotransmissor dopamina,
que pode impactar no processamento de informacdes e no controle de impulsos. Os
primeiros sinais geralmente surgem na infancia e podem persistir muitas vezes até a fase
adulta, quando nédo ha tratamento adequado, impactando dessa forma, o individuo por toda
a vida. Sua etiologia € de carater multifatorial, envolvendo uma combinacado de fatores
genéticos, ambientais e neuroldgicos, onde, embora ainda nao totalmente compreendidos,
fatores genéticos e neurolégicos tém desempenhado papeis significativos, com evidéncias
sugerindo que alteracdes em areas especificas do cérebro estao associadas ao transtorno,
sendo possivel observar padroes de hereditariedade entre pais e filhos (ZALDER, 2022).

O Transtorno é mais comumente visto no sexo masculino, possivelmente devido a
diferencas hormonais e genéticas entre os sexos, com prevaléncia de 3 a 6 vezes mais em
meninos (REDDY ER, ET AL 2022, BROADBENT JM, 2004; KOPP S, GILLBERG C, 2003).
Na infancia, quando o transtorno costuma ser diagnosticado, interfere diretamente na
capacidade de realizagcéo das atividades diarias, no que se refere a concentracdo em tarefas
simples cotidianas, bem como, na socializacdo da crianca, resultando em dificuldades
em interacbes sociais e desenvolvimento de habilidades emocionais, impactando
negativamente em sua vida e de sua familia, afinal, o transtorno afeta o ambiente familiar
e pode gerar estresse para os pais e cuidadores. (PINHO,R,2024; APA, 2014; CASTRO
ET AL., 2018; FRANCISCO ET AL., 2021; MURRAY ET AL., 2012). A qualidade de vida
relativa a saude de criangcas com TDAH ¢é baixa quando comparadas as sem o transtorno
(KLASSEN ET AL., 2004).

Os principais achados associados aos sinais do TDAH estéo relacionados a fatores
psiquiatricos e neurocognitivos, tais como distirbios de aprendizagem, transtornos de
sono e ansiedade, assim como, transtorno desafiador opositivo (TOD), em que as criancas
demonstram resisténcia a seguir regras e orientagbes, o qual tem por caracteristica
irritabilidade e comportamento ndo cooperativo (DRUMOND VZ ET AL, 2022). Asaude bucal
por sua vez, devido a natureza do transtorno e a dificuldade em manter habitos saudaveis
de higiene, ndo somente é afetada nos pacientes pediatricos com TDAH, como também, se
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torna alvo de preocupagdo como apontam Reddy Er, et al 2022 ; cuja caracteristica se da
por sua incapacidade de realizar uma escovacao regular e eficaz. A falta de concentracao e
a impulsividade tipicas do transtorno, contribuem para a negligéncia da higiene oral, o que
pode gerar de forma secundaria, a longo prazo, inumeros agravos bucais. Adicionalmente,
a dieta alimentar € um fator potencializador para os agravos bucais, devido a impulsividade
alimentar do transtorno,o qual é rica em acgUcares e alimentos processados, ademais,
ha o apetite da criangca com TDAH, que pode ser alterado pelos efeitos colaterais das
medicagbes, as quais faz uso regularmente.

Agravos de saude bucal como doenga carie e maloclusdes, estdo associados a
comportamentos ligados a algum tipo de transtorno do neurodesenvolvimento, os quais
se enquadram o TEA e TDAH, que frequentemente estdo associados, de modo que tais
criangas tém uma maior prevaléncia de maloclusées em comparagdo com crian¢as sem
esses transtornos (MORALES; PERAITA-COSTA; LOPIS-GONZALEZ, 2017; ZALDER,
2022).

No que se refere aos traumatismos dentarios, criancas com transtornos de
neurodesenvolvimento, como o TDAH, apresentam um risco aumentado de sofrer lesdes
ou acidentes quando comparadas as criangas sem esses disturbios. (REDDY ER, ET AL
2022, SABUNCUOGLU O 2007)

Os autores supracitados, citam que a incidéncia de injurias dentarias traumaticas
€ significativamente maior nas criancas diagnosticadas com TDAH. Os incisivos centrais
superiores sdo os dentes mais frequentemente afetados, provavelmente devido a sua
localizacdo mais anteriorizada na cavidade oral. Essas lesdes geralmente envolvem
fraturas no esmalte dentario, com alguns casos atingindo também a dentina.

Neste contexto, diante da ampla gama de agravos bucais presentes dentro do
transtorno, a presente revisdo integrativa teve como objetivo revisar a literatura acerca dos
agravos de saude bucal mais prevalentes em criancas e adolescentes com Transtorno do
Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH).

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja busca bibliografica ocorreu
através das bases de dados PubMed e BVS (Biblioteca Virtual de Saude), utilizando os
seguintes descritores: “Transtorno do Déficit de Atengao com Hiperatividade”,” Saude Bucal”,
“Crianga” , “Adolescente” e suas correspondentes em inglés e espanhol, seguidos do uso
dos operadores booleanos “AND” e “OR” para combinagao dos descritores e rastreamento
dos estudos. Adicionalmente, o filtro temporal utilizado, se deu dentro dos ultimos 5 anos.
O processo de busca se encontra conforme o fluxograma abaixo, contemplando também

os critérios de exclusao e inclusao.

Saude bucal e qualidade de vida: avangos e praticas em Odontologia Capitulo 10

101



FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE BUSCA E SELEGAO DOS ESTUDOS

Base de Dados:
== | Pubmed e BVS

2
o
]

]

=
£
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]
=

Descritores: “Transtorno  do Operadores booleanos:

Déficit de Atencado e AND, OR

Hiperatividade”, “Saide Bucal’, -

“Crianga", “Adclescente”. Filtros: Idiomas (Inglés,
Portugués e Espanhol).

Critérios de Inclusdo:

populagao pediatrica

Artigos  que  contemplem

Critérios de Exclusdo:
Individuos fora da faixa

Artigos analisados: etdria (+18).

e =y BVS:N=7

Artigos  fora da  margem

adolescente PubMed:N= 46 temporal definida
Margem termporal de 2019-2024 (2019-2024)
Artigos que apresentem fuga
@ o " - - do tema
'g Quantitative de artigos eleitos apés pr de selegao:
2 . .
3 BVS= N=2
§1 PubMed= N= 11 Artigos excluidos:
]
BVS:N=5
PubMed:N= 35
Fonte: Silva LA, et al, 2025
RESULTADOS

N Autores (Ano)

Principais achados

1 PINHO RODOLFO (2024)

Estudo do tipo transversal, com objetivo de avaliar o
impacto das condig¢des bucais na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criangas com e sem
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e/ou Transtorno do
Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH).

Foi observado que todas as criangas da amostra
estudada, apresentavam algum tipo de maloclusdo, com
destaque para sobremordida, e algum dente acometido
por cérie, sendo a média do CPO-D = 0,54 (+1,13) e
ceo-d = 5,9 (+ 2,16). Segundo os pais/responsaveis
legais, 27,1% das criangas apresentavam alguma
limitag&o para realizagdo da escovagao dentaria.

2 | DE MOURA MFL, et al (2021)

Estudo do tipo transversal. O estudo teve como

objetivo investigar associacdes entre ambiente familiar,
transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH) e
alfabetizagc@o em saude bucal, com experiéncia de cérie
dentaria no inicio da adolescéncia. Foi encontrado, que

a experiéncia de carie dentaria no inicio da adolescéncia
foi influenciada por sinais de TDAH, alfabetizagéo bucal e
fatores sociodemogréficos.
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3 | CHAU YCY, et al. (2020)

Estudo de revisao sistematica, com meta-analise.
Objetivou investigar a saude bucal de criangas com
TDAH, onde o publico-alvo foi inferior a 18 anos de idade.
Andlises qualitativas e quantitativas foram realizadas
em prevaléncia combinada e valores médios/medianos
para carie, traumas, doencas periodontais e desgaste
dentario. A meta-anélise dos resultados encontrou maior
nimero médio de superficies cariadas, indice de placa e
prevaléncia de traumas entre criancas com TDAH, onde
as mesmas possuiam maior risco dos referidos agravos
bucais, em comparacgéo as criancas sem o transtorno.

4 | DRUMOND VZ, et al (2022)

Estudo de reviséo sistematica, com meta-analise. O
estudo objetivou avaliar se criancas com TDAH s&o mais
afetadas pela carie dentaria do que criangas sem TDAH. A
meta-anélise mostrou que criangas com TDAH tinham um
indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD)
maior do que seus pares sem TDAH. O risco de viés
variou de baixo a alto.

5 DRUMOND VZ et al (2023)

Estudo do tipo reviséo sistematica, com meta-analise.
Objetivou avaliar se criangas e adolescentes com TDAH
eram mais propensos a sofrer traumatismos dentarios
quando comparados a seus pares sem TDAH. O estudo
mostrou que criancas e adolescentes com TDAH, sdo
mais propensos a ter traumatismo dentario do que seus
pares sem TDAH. No entanto, devido a limitagbes no
desenho dos estudos incluidos, e o risco de viés alto, uma
relacdo causal ndo pdde ser estabelecida.

FERNANDEZ ARCE L, et al
(2024)

Estudo do tipo transversal. O estudo objetivou explorar a
associacgao entre sinais de TDAH e saude bucal, em uma
amostra representativa da populacéo espanhola de 6 a
14 anos. Adicionalmente, buscou-se verificar associagcao
dos determinantes sociodemograficos e comportamentais
de criancas/adolescentes e seus ambientes familiares.

A saude bucal foi avaliada usando cinco indicadores:
presenca de lesbes de cérie, extragdes, restauragoes,
sangramento gengival e presenca de dentes fraturados
ou desalinhados. Criangas com sinais de TDAH, tiveram
piores indicadores de saude bucal do que aquelas sem

o transtorno. Encontrou-se que, em compara¢do com
criangas sem sinais de TDAH, criangas com TDAH
apresentaram maior risco de carie (razéo de chances
totalmente ajustada: 2,16; intervalo de confianca de

95%: 1,66-2,82), extragdo (1,42; 1,09-1,85), restauragéo
(1,47; 1,19-1,82) e sangramento gengival (1,64; 1,11-
2,41), contudo, ndo houve associagdo com o nivel
socioecondmico da crianga.

7 DRUMOND VZ et al (2022)

Estudo o tipo revisao sistematica, com meta-analise.
Objetivou saber se criancas e adolescentes com TDAH
sao mais propensos a apresentar resultados relacionados
a doenca gengival ou periodontal do que seus pares, sem
o transtorno. Foi encontrado que criangas e adolescentes
com TDAH apresentaram maior sangramento gengival do
que seus pares sem TDAH, mas ndo houve diferengca em
relacédo a placa bacteriana ou gengivite, detectada entre
0S grupos.
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ROY A, et al (2020)

Estudo do tipo caso-controle em criangas/adolescentes
entre 6- 17 anos. O estudo objetivou avaliar a gravidade
da maloclusdo em pacientes com e sem TDAH, além de
avaliar a correlagao entre seus disturbios funcionais e a
malocluséo dentaria. Os achados encontrados apontam
que pacientes com TDAH apresentaram gravidade
significativamente maior de malocluséo (P = 0,042),
maior rotagao dentaria (P = 0,021) e mais habitos orais
parafuncionais (P = 0,001), especificamente bruxismo (P
= 0,005), e histérico de uso de chupeta (P = 0,009), do
que o grupo controle.

JAMALI Z et al (2021)

Estudo de caso-controle. O estudo objetivou avaliar o
status de saude bucal e a qualidade de vida relacionada
a saude bucal, em criangas com Transtorno do Déficit
de Atencéo e Hiperatividade e Transtorno Opositor
Desafiador (TDAH/TOD). A amostra foi composta por 40
criangas com TDAH/TOD e 80 criangas controle, com
idades entre 3 e 7 anos. Para avaliagdo da saude bucal,
foram utilizados os indices CPOD (média de dentes
cariados, perdidos e obturados) e |G (indice gengival),
tendo como principais achados, maiores escores do
CPOD e IG em criangas com TDAH/TOD do que nas
criancas controle.

10

GENG HA, et al (2020)

Estudo transversal. O estudo objetivou determinar

os sinais de TDAH em um grupo de pacientes com
malocluséo, em tratamento ortodéntico. A amostra

foi composta de 88 individuos com diagnostico de
malocluséo entre 8 e 17 anos de idade. Para a avaliagao
ortodontica e confirmagao de maloclus&o, foi utilizado

o indice ICON- (Indice de Complexidade, Resultado e
Necessidade). Os achados indicaram que a prevaléncia
de TDAH em criangas com maloclusao é alta.

11

KANG J, et al (2024)

Estudo do tipo reviséo sistematica, com meta-analise.
Obijetivou revisar sistematicamente, sobre a associagcéo
entre TDAH e uma ampla gama de condi¢des de saude
psiquiatrica, fisica, comportamental e bucal. Foram
identificadas 22 meta-analises que incluiram 544 estudos
primarios, cobrindo 76 condi¢des Unicas em mais de 234
milhGes de participantes em 36 paises e seis continentes.
Evidéncias de certeza moderada, sugeriram que o

TDAH esta associado a dor de cabeca, transtornos de
humor/afetivos, depressao, bruxismo, fraturas ésseas,
entre outras condi¢bes de salde. Para prevaléncia de
traumatismo dentario, foram encontrados evidéncias de
baixa certeza. Se pdde concluir que foram encontrados
niveis variados de evidéncias para as associagbes do
TDAH com multiplas condigbes de salde.

12

HSU JW, et al (2024)

Estudo de caso controle. O estudo objetivou verificar a
associacao do risco de periodontite em adolescentes
com TDAH. Adolescentes com TDAH (HR: 2,29) foram
mais propensos a desenvolver periodontite mais tarde na
vida, quando comparado ao grupo controle. Foi concluido
que o TDAH é um fator de risco independente para o
desenvolvimento subsequente de periodontite. A saude
bucal deve ser monitorada de perto em adolescentes
com TDAH. Investigages futuras dos mecanismos
patolégicos, compartilhados entre periodontite e TDAH
s80 necessarias.
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Estudo transversal. O estudo objetivou determinar
obesidade/sobrepeso e carie dentaria em criancas

com TDAH e fazer comparagdes com crian¢as sem

o transtorno. Um total de 119 criangas menores de

11 anos (8,2 + 1,2) foram selecionadas, aquelas com
TDAH diagnosticado, (n =39) e as que pertenciam ao
grupo controle (n = 80). Para avaliagéo odontologica da
doenca carie, foi utilizado o indice ICDAS (International
13 | PASZYNSKAE, et al (2020) Caries Detection and Assessment System). Diferencas
significativas de carie para dentes deciduos (scores do
ICDAS 0, 1, 2, 5, 6) e permanentes (scores ICDAS 1, 3)
foram registradas. O questionario aplicado, identificou
interagbes entre consumo de aglcar e cérie dentéria,
especialmente para denticao decidua. Foi concluido que
o consumo de alimentos/bebidas ado¢ados entre criangas
com TDAH pode levar a uma taxa maior de sobrepeso,
assim como, também pode afetar a saude bucal.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre os agravos de salde bucal mais prevalentes em
criancas e adolescentes com TDAH

Fonte: Silva LA, et al, 2025

DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) e o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), séo classificados como Transtornos de Neurodesenvolvimento (TN),
onde os individuos, podem apresentar um ou ambos os transtornos de forma associada.
Pacientes com TEA e/ou TDAH sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de alteragbes
em sua saude bucal e sistémica, principalmente pelas interferéncias comportamentais e
motoras que os transtornos englobam, que podem levar a uma pior higiene oral.(BRAUN
et al., 2018; SANTOS et al., 2018). Ademais, as limitacdes motoras e cognitivas tipicas
desses transtornos podem dificultar o aprendizado as praticas de autocuidado, exigindo
intervencdes especificas e individualizadas, o que exige um planejamento cuidadoso e
individualizado, por parte da equipe de saude. (BRAUN et al., 2018; SANTOS et al., 2018).

De acordo com a literatura revisada, Pinho R, 2024 aponta que é observado em
criancas e adolescentes com TDAH, uma prevaléncia significativamente maior de agravos
de saude bucal, onde pode-se mencionar, majoritariamente, a doenca cérie e maloclusoes,
tendo como destaque um valor alto do indice CPO-D, cuja finalidade é obter a média dos
dentes cariados, perdidos, e obturados, para denticdo permanente. Assim como, o autor
observou, o mesmo aumento, para o indice na denticdo decidua (ceo-d), o que reforca a
limitacé@o na realizagé@o da higiene bucal. Os achados obtidos por Drumond VZ et al, 2022,
através de revisdo sistematica com meta-analise, corroboram com Pinho R, 2024, onde
o CPO-D foi mais alto em criancas com TDAH, quando comparado as criangas sem o
transtorno.

Ainda no que se refere aos indices epidemiolégicos da cérie dentaria, Pascynska E
et al (2020), apontam para uma variacao expressiva do indice ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System), tanto para dentes deciduos (scores 0, 1, 2, 5, 6) como
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para os permanentes (scores 1, 3), o que reforgca os achados dos autores supracitados,
de que ha uma experiéncia alta para doencga céarie, ao demonstrarem que criangas com
diagnostico de TDAH apresentam maior prevaléncia de agravos em saude bucal quando
comparadas a crian¢as neurotipicas. Em complemento, o estudo de Pascynska E et al
(2020), revelou a associagdo entre o consumo exagerado de agUcar e o0 sobrepeso em
criancas com TDAH, ampliando a compreensao de que o impacto do transtorno vai além
do comportamento e da atencao, atingindo diretamente a saude geral.

Outro achado relevante, se refere ao traumatismo dentario, que se encontrou mais
prevalente entre criancas com TDAH, o que sugere uma relacdo com os comportamentos
impulsivos do transtorno, como concordam os autores Chau YCY, et al, 2020 e, Drumond
VZ et al 2023. Um achado adicional de Chau YCY et al, 2020, que ganha destaque sobre
o traumatismo dentéario neste grupo, se refere ao expressivo aumento da entrada hospitalar
de criangas com TDAH, por motivos de injurias traumaticas. No que se refere a ocorréncia
de habitos parafuncionais, especificamente, o bruxismo, os autores Kang J, et al, 2024,
apontam para evidéncias de certeza moderada entre este e o TDAH, ja para Roy A, et al
2020, ha estatisticas significativamente maiores, para o bruxismo neste grupo.

Para analise das maloclusdes, Pinho Ra, 2024, Roy et al 2020, e Gen¢ HA et
al, 2020, sao unédnimes em afirmar a alta prevaléncia, entre criangas e adolescentes
com o transtorno. Onde ganha destaque, uma maior rotacdo dentaria e sobremordida.
Adicionalmente, é valido ressaltar que para Roy et al 2020, o histérico de uso de chupeta
foi significativamente maior entre o grupo de criangas com TDAH, do que o grupo controle,
0 que endossa a presencga de maloclusdo neste grupo.

No tocante a doenca periodontal, os autores Hsu Jw, et al. (2024),em um estudo de
caso controle entre adolescentes com TDAH, apontam para uma maior propensao deste
grupo, em apresentarem maior risco do desenvolvimento futuro para periodontite, mais
tardiamente, quando comparado ao grupo controle. Outro resultado que merece atencgéo,
se refere ao fato de que o TDAH se configurou em um fator de risco independente para o
desenvolvimento da doenca periodontal na sua forma mais avancada, o que em partes,
pode ser explicado pelas caracteristicas de desatencdo e impulsividade do transtorno,
porém, faz-se necessario um entendimento mais detalhado sobre a relagéo causal que a
patogénese da doenca periodontal e do TDAH possuem em comum. Estendendo a analise
para a ocorréncia de doengas gengivais, Drumond et al, 2022, em sua revisao sistemética,
também observaram maior propenséao deste grupo, cujo sangramento gengival foi maior, o
que converge com Jamali Z, et al 2021.

No entanto, um dos pontos divergentes encontrados na literatura revisada, se
refere aos fatores psicossociais, como o ambiente familiar, apoio dos pais, e fatores
sociodemograficos do paciente pediatrico com o transtorno, onde De Moura et al 2021,
encontraram um impacto significativo desses fatores, na saude bucal de criancas e
adolescentes com TDAH. Os autores concluiram que ha uma correlagéo entre a falta de
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alfabetizacdo em salde bucal e a maior prevaléncia de carie em criangas com TDAH. Ja
para Fernandez Arce L, et al 2024, os agravos de saude bucal mais prevalentes tais como,
carie, necessidade de restauragbes e sangramento gengival, ndo obtiveram associacéo
estatistica significante, com o nivel socioeconémico da crianca.

Embora os estudos revisados fornegcam informagdes valiosas e extremamente
atualizadas, muitos apresentam limitacdes, como amostras pequenas, niveis de evidéncias
que variam entre alto, moderado e baixo, e por fim, risco de viés. Contudo, o ponto forte
da presente reviséo, evidencia a quantidade de agravos bucais neste publico, 0 que traz
informacgdes fundamentais que guiardo o cirurgido-dentista clinico geral, o odontopediatra,
e sobretudo, o especialista em Odontologia para pacientes com necessidades especiais
(OPNE).

Por fim, ha a necessidade de mais estudos longitudinais e controlados para o
estabelecimento de relagdes causais mais robustas entre o TDAH e determinados agravos
bucais, para que assim, haja uma solidez do conhecimento e preparo dos profissionais
para o atendimento clinico destes pacientes, quanto a abordagem preventiva e terapéutica
direcionada a este grupo populacional. O conhecimento destas particularidades possibilita
a elaboracdo de estratégias mais eficazes de acolhimento, comunicacdo e plano de
tratamento, respeitando as especificidades individuais e promovendo uma atengéo integral
a saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se com a presente reviséo integrativa, que os principais agravos de saude
bucal encontrados em criangas e adolescentes com TDAH, s&o: doenga carie, doenga
periodontal, tanto em sua forma inicial, com altos indices de sangramento e inflamagéao
gengival, e maior propensao no futuro, a periodontite. Para os traumatismos dentarios, houve
uma correlagédo positiva de sua ocorréncia. No que se refere aos habitos parafuncionais,
destaca-se a ocorréncia de bruxismo apresentando niveis de evidéncia moderada , e para
as maloclusbes, uma maior rotagao dentaria, desalinhamentos e sobremordida.
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