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RESUMO: O tratamento ortodôntico exige cooperação, rotina e disciplina dos pacientes 
para que os processos e os resultados sejam eficazes e tenham sucesso. A presença do 
Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) em pacientes que necessitam 
do uso de aparelhos ortodônticos carrega desafios relacionados principalmente ao 
comportamento, à colaboração e à manutenção do tratamento, podendo prejudicar e 
prolongar o tempo de acompanhamento ortodôntico. Dessa forma, pessoas com TDAH 
necessitam de manejo clínico especial para que os resultados do tratamento sejam mais 
eficazes e obtenham maior sucesso, seguindo planejamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: TDAH. Ortodontia. 

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) AND ORTHODONTICS

ABSTRACT: Orthodontic treatment requires cooperation, routine, and discipline from 
patients for the processes and results to be effective and successful. The presence of 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in patients who need orthodontic appliances 
presents challenges mainly related to behavior, collaboration, and treatment adherence, 
which can hinder and prolong the orthodontic follow-up time. Therefore, people with ADHD 
require special clinical management to achieve more effective and successful treatment 
results, following an appropriate plan.
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INTRODUÇÃO 

O transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é definido como um 
transtorno neurocomportamental ou do neurodesenvolvimento caracterizado por um padrão 
persistente de desatenção, hiperatividade e impulsividade, que ocorrem em mais de um 
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contexto, como na escola, no trabalho e nas relações, e que interferem no funcionamento 
diário e na autorregulação. Possui origem multifatorial pois é uma combinação de fatores 
genéticos, biológicos e pode ser originado pelo ambiente de convívio da criança e jovem. 
É uma condição mais comum em crianças, mas que muitas vezes persiste na vida adulta. 
(CHANDRAMOULI; STEIN, 2021; BAXMANN et al., 2026; VIDAL et al., 2020) 

Pessoas com TDAH são frequentemente caracterizadas pela dificuldade na 
organização, na memorização, na capacidade de manter a atenção e foco, no esquecimento 
frequente e possuem menor adesão à rotinas e em tratamentos estruturados, o que é 
indispensável no tratamento ortodôntico (BAXMANN et al., 2026).

Na ortodontia o tratamento é longo e exige cooperação e rotina, exigindo alto nível 
de envolvimento do paciente por períodos prolongados. Essas exigências são ainda mais 
dificultadas em pacientes com TDAH, por possuírem comportamentos de desatenção e 
esquecimento, principalmente, interferindo no tratamento e dificultando a adesão desse 
tratamento. (BAXMANN et al., 2026). Para um resultado satisfatório do tratamento 
ortodôntico além do planejamento do profissional também é necessário a colaboração e 
participação ativa do paciente, sobretudo ao uso correto dos dispositivos, higiene bucal e 
comparecimento às consultas. 

OBJETIVO

O objetivo geral do trabalho consiste em reunir as definições do Transtorno de Déficit 
de Atenção e Hiperatividade (TDAH) e relacionar as características comportamentais que 
podem influenciar a manutenção e colaboração durante o tratamento ortodôntico. 

Ademais, são objetivos específicos: 

Descrever  os  principais desafios relacionados ao tratamento ortodôntico em 
pacientes com TDAH;

Apresentar e discutir estratégias de manejo clínico que favoreçam a adesão e a 
cooperação durante o tratamento ortodôntico, além da participação familiar;

Evidenciar a importância de abordagens humanizadas e individualizadas no 
planejamento ortodôntico desses pacientes.

METODOLOGIA 

O presente trabalho consiste em uma revisão bibliográfica, de caráter explicativo e 
descritivo, acerca do tema: “TDAH e o tratamento ortodôntico”. 

A pesquisa foi realizada por meio de periódicos disponíveis na base de dados 
PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Acadêmico e outras 
plataformas digitais. Os termos de busca utilizados foram “TDAH”, “Ortodontia” e “Manejo 
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clínico”. Incluindo artigos originais, pesquisas científicas e revisões sistemáticas mais 
recentes e que condizem com o tema.

Desse modo, foi possível analisar cada artigo e elencar os principais para elaboração 
do capítulo. Obtendo, assim, os resultados a partir dos objetivos propostos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As alterações cognitivas como dificuldade de concentração e manutenção da 
atenção, frequentemente observadas no TDAH, favorecem o esquecimento do uso correto 
de elásticos intermaxilares, contenções e aparelhos removíveis. Essa baixa adesão interfere 
negativamente na movimentação dentária planejada e pode comprometer os resultados 
ortodônticos (BAXMANN et al., 2026). A hiperatividade pode aumentar a ocorrência de 
quebras de braquetes, fios e outros componentes dos aparelhos ortodônticos. Esses 
episódios estão frequentemente associados a hábitos parafuncionais, como bruxismo, 
onicofagia, respiração bucal e o hábito de morder objetos (Wei et al., 2025).

Indivíduos com TDAH podem apresentar dificuldade na manutenção de hábitos de 
higiene oral, especialmente durante o uso de aparelhos fixos. A escovação inadequada e o 
uso irregular do fio dental favorecem o acúmulo de biofilme, aumentando o risco de gengivite 
e lesões de desmineralização do esmalte. Além disso, a dificuldade de organização da rotina 
pode levar a faltas recorrentes às consultas ortodônticas, prejudicando o acompanhamento 
clínico e os ajustes necessários do aparelho. Esse fator impacta diretamente a previsibilidade 
do tratamento (Hussein; Ismail, 2023).

Segundo Baxmann et al. (2026), os ortodontistas possuem maior dificuldade em 
manter hábitos em pacientes com TDAH, aumentando, assim, os desafios durante e 
após o tratamento, como no uso de contenção e aparelhos removíveis onde as ações do 
paciente são essenciais para o sucesso do tratamento. Além disso, hábitos parafuncionais, 
mais prevalentes em pessoas com TDAH e frequentemente relacionados ao uso de 
medicamentos estimulantes e à hiperatividade, têm sido associados ao aumento da má 
oclusão. Esses fatores podem dificultar ainda mais o tratamento ortodôntico, influenciando 
o comportamento e a colaboração do paciente durante o tratamento (BAXMANN et al., 
2026).

Para um resultado satisfatório do tratamento ortodôntico, além do planejamento do 
profissional, também é necessária a colaboração e participação ativa do paciente, sobretudo 
quanto ao uso correto dos dispositivos, higiene bucal e comparecimento às consultas. 

A soma de baixa colaboração, esquecimento frequentes, higiene oral inadequada, 
não comparecimento às consultas e danos aos dispositivos ortodônticos podem contribuir 
para o prolongamento e atraso do tratamento. Dessa forma, o manejo desses pacientes 
exige estratégias individualizadas e acompanhamento mais rigoroso.
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MANEJO CLÍNICO ORTODÔNTICO EM PACIENTES COM TDAH

Considerando os fatores mencionados, relacionados ao tratamento ortodôntico e a 
prevalência de má oclusões entre os pacientes com TDAH, observa-se a crescente demanda 
por abordagens terapêuticas especializadas que têm como objetivo evitar o agravamento 
da má oclusão e melhorar a saúde bucal e a qualidade de vida.

Na ortodontia, a adesão ao tratamento a longo prazo e a cooperação do paciente 
constituem fatores fundamentais para o sucesso terapêutico. Nesse contexto, características 
associadas ao TDAH podem representar desafios específicos ao tratamento, a manutenção 
do aparelho e o fluxo de trabalho clínico.

Dessa forma, torna-se essencial que os profissionais compreendam as possíveis 
dificuldades relacionadas à adesão ao tratamento, e estejam preparados para oferecer 
um atendimento humanizado, que considere um manejo clínico adequado, de acordo com 
as particularidades comportamentais e emocionais de cada paciente. Em virtude disso, o 
profissional deve ser capaz de integrar uma variedade de técnicas e adaptar o tratamento de 
acordo com o desenvolvimento da relação entre o profissional e o paciente, sendo essencial 
para o tratamento inclusivo e eficaz de pacientes com TDAH (WEI et al., 2025). Assim, 
torna-se imprescindível a discussão de estratégias voltadas à melhora da colaboração do 
paciente, ao envolvimento familiar e à escolha de tratamento.

Condutas clínicas para melhorar adesão e cooperação

O manejo clínico deve iniciar-se ainda no planejamento das consultas desde a 
definição dos horários de atendimento. Salam et al. (2023) ressalta a recomendação de 
priorizar consultas no período da manhã, visto que o paciente está descansado e, em casos 
em que utiliza medicamentos estimulantes, os níveis estarão mais altos e apresentam maior 
efeito farmacológico. Ademais, nesse período, as crianças tendem a demonstrar maior 
capacidade de atenção, e de permanecerem por mais tempo na cadeira do dentista.

Pacientes com TDAH, frequentemente apresentam menor tolerância à permanência 
em repouso na cadeira por longos períodos, e são mais propensos a sentir ansiedade 
odontológica. Logo, para evitar qualquer desconforto, recomenda-se consultas em intervalos 
mais curtos ou pequenas pausas programadas durante o atendimento, para favorecer a 
cooperação do paciente (SALAM et al., 2023).

Ainda segundo Salam et al. (2023), sobre as instruções fornecidas ao paciente, 
é importante que sejam simples e repetidas em vários momentos ao longo da consulta, 
facilitando a memorização das orientações. Entre as estratégias de manejo comportamental, 
destaca-se a utilização da técnica baseada na escala comportamental de Frankl, considerada 
uma das abordagens de manejo comportamental mais eficazes. A estratégia de manejo 
comportamental é útil, pois limita o comportamento imprevisível de crianças com TDAH, 
promove o comportamento cooperativo e direciona a atenção da criança aos procedimentos 
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realizados.

Estudos também demonstraram que crianças com TDAH frequentemente necessitam 
de lembretes mais frequentes, interação prolongada na cadeira ou suporte comportamental 
adicional para concluir os procedimentos, sugerindo uma carga clínica maior. Por conta 
disso, estratégias de manejo individualizadas tornam-se fundamentais para apoiar a 
conclusão clínica e cooperação ao tratamento definido (BAXMAN et al., 2026).

Em resumo, as condutas clínicas relacionadas à adesão e cooperação ao tratamento 
são: instruções simplificadas, recursos visuais auxiliares, consultas de menor duração ou 
mais frequentes, além de rotinas estruturadas, elaboradas e previsíveis, adaptadas ao 
perfil atencional e comportamental da criança, considerando suas particularidades e o 
planejamento individual, além do reforço positivo e o uso da técnica “dizer-mostrar-fazer”.

Importância da participação da família

A participação da família desempenha papel fundamental no tratamento, pois torna-
se imprescindível discutir o caso do paciente com os próprios pacientes e os cuidadores, 
para definir as melhores abordagens e planejamento das visitas de dessensibilização e a 
manutenção da continuidade e a consistência da equipe e dos consultórios. Logo, o apoio 
familiar é indispensável para promover a higiene bucal durante o tratamento ortodôntico, 
por exemplo (WEI et al., 2025).

Baxman et al. (2026) cita em seu estudo que ortodontistas que adaptaram sua forma 
de comunicação, incluíram as famílias no reforço comportamental e modificaram os fatores 
ambientais - como a duração das consultas ou a sequência de tarefas - relataram menor 
ocorrência de dificuldades comportamentais e maior cooperação durante o tratamento. 
Dessa forma, ressalta a importância do envolvimento dos cuidadores no monitoramento 
do uso, no apoio à rotina comportamental e, principalmente, no incentivo à continuidade do 
tratamento.

Adaptação e escolha do tratamento

Ainda de acordo com a revisão realizada por Baxman et al. (2026), o tipo de aparelho 
também deve ser considerado durante o planejamento do tratamento ortodôntico de 
pacientes com TDAH, uma vez que a escolha pode influenciar diretamente a adesão dos 
resultados clínicos.

Os aparelhos removíveis possuem como principal vantagem a flexibilidade de uso, 
especialmente durante episódios de instabilidade comportamental. Entretanto, observa-
se desafios relacionados ao uso consistente e à maior necessidade de supervisão por 
parte dos cuidadores. Assim, torna-se indispensável o envolvimento dos pais na adesão ao 
tratamento, nesse tipo de aparelho (BAXMAN et al., 2026).
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Em relação aos aparelhos fixos, os principais aspectos a serem considerados 
incluem a manutenção da higiene bucal e o comparecimento às consultas. Diferentemente 
dos removíveis, os fixos tendem a apresentar menor dependência de colaboração diária 
do paciente quanto ao uso, embora também exija monitoramento constante por parte dos 
responsáveis. Logo, para escolha do aparelho esses fatores devem ser considerados, além 
das características individuais e comportamentais de cada paciente (BAXMAN et al., 2026).

Portanto, o planejamento ortodôntico em pacientes com TDAH deve ser baseado na 
individualização das estratégias de manejo humanizado e no envolvimento contínuo dos 
cuidadores, favorecendo, assim, a colaboração e adesão ao tratamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Pacientes com TDAH podem apresentar maior dificuldade em seguir adequadamente 
o tratamento ortodôntico, especialmente em relação aos cuidados com a higiene bucal, 
utilização correta dos aparelhos e frequência nas consultas. Esses fatores podem interferir 
negativamente no desenvolvimento terapêutico e aumentar o tempo de tratamento.

Nesse contexto, torna-se importante que o ortodontista utilize abordagens mais 
individualizadas, com orientações objetivas, monitoramento frequente e apoio familiar, a fim 
de estimular maior participação do paciente e contribuir para melhores resultados clínicos.
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