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O Transtorno do EspectroAutista (TEA) € uma condi¢gao do neurodesenvolvimento
que pode interferir diretamente na saude bucal e no atendimento odontolégico. Criangas
com TEA apresentam maior predisposi¢cao a carie dentaria, doenca periodontal, bruxismo
e alteragdes ortodOnticas, frequentemente associadas a hipersensibilidade sensorial,
seletividade alimentar e dificuldades na higiene oral. Além disso, o ambiente odontolégico
pode desencadear ansiedade e comportamentos de resisténcia. Esta revisdo analisou os
principais desafios relacionados a saude bucal de criangas com TEA e demonstrou que
estratégias individualizadas, adaptagao sensorial, uso de recursos visuais e participagao
dos cuidadores contribuem para um atendimento mais humanizado e efetivo.

Transtorno do Espectro Autista. Saude Bucal. Ortodontia.

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that
may directly affect oral health and access to dental care. Children with ASD are more
predisposed to dental caries, periodontal disease, bruxism, and orthodontic alterations,
frequently associated with sensory hypersensitivity, food selectivity, and difficulties with oral
hygiene. In addition, the dental environment may trigger anxiety and resistant behaviors.
This review analyzed the main challenges related to the oral health of children with ASD
and demonstrated that individualized strategies, sensory adaptation, visual resources, and
caregiver participation contribute to more humanized and effective dental care.

Autism Spectrum Disorder, Oral Health, Orthodontics.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo do neurodesenvolvimento
caracterizada por alteragdes na comunicagao, interacdo social e comportamento,
frequentemente associadas a padrdes repetitivos e diferentes graus de comprometimento
funcional. O termo “espectro” refere-se a ampla variabilidade clinica observada entre os
individuos acometidos (Al-Beltagi et al., 2023).

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition
(DSM-5), diferentes condi¢cdes anteriormente classificadas separadamente passaram a
integrar o diagnéstico de TEA (Al-Beltagi et al., 2025). Embora sua etiologia ainda nao
esteja totalmente esclarecida, acredita-se na influéncia conjunta de fatores genéticos,
neurolégicos e ambientais. Intervengdes precoces e terapias individualizadas podem
contribuir significativamente para o desenvolvimento e a qualidade de vida desses individuos
(Hodges et al., 2020).

Associadas as alteracbes comportamentais caracteristicas do TEA, dificuldades
sensoriais € comunicacionais podem tornar atendimentos médicos e odontolégicos em
experiéncias desconfortaveis e geradoras de ansiedade (Como et al., 2020). Estimulos
como ruidos, iluminagao intensa, odores e contato fisico frequentemente desencadeiam
comportamentos de resisténcia, enquanto limitagdes na comunicagao dificultam a expressao
de dor e a compreensao das orientagdes profissionais (Chandrashekhar e Bommangoudar,
2018). No contexto da saude bucal, altera¢des sensoriais e rigidez comportamental também
podem comprometer a higiene oral e a manutengao de habitos preventivos adequados
(Pagano et al., 2022).

Somado a isso, o proprio ambiente odontolégico pode representar uma importante
fonte de estresse para esses pacientes. A presenca de estimulos incomuns, como ruidos
de equipamentos, iluminacédo intensa, odores especificos e manipulacdo tatil durante
os procedimentos clinicos, pode desencadear respostas de ansiedade, irritabilidade e
comportamentos de resisténcia, interferindo negativamente na cooperagdo da crianga
durante o atendimento odontoldgico (Park et al., 2022).

A saude bucal exerce papel essencial no desenvolvimento infantil, influenciando
fungdes importantes como mastigacao, fala, socializagao e qualidade de vida. Aconsolidacao
precoce de habitos preventivos, associada ao acompanhamento odontolégico regular e a
praticas alimentares saudaveis, contribui significativamente para a redugao de alteracdes
bucais frequentes durante a infancia, incluindo lesdes cariosas, inflamacgdes gengivais e
problemas relacionados a oclusao dentaria (Naidoo et al., 2007).

Estudos demonstram que individuos com Transtorno do Espectro Autista apresentam
maior predisposicao ao desenvolvimento de alteragdes bucais e ortoddnticas, principalmente
em razao das dificuldades relacionadas a higiene oral, seletividade alimentar e habitos
comportamentais repetitivos (Zerman et al., 2022). Nessa populagéo, observa-se elevada
ocorréncia de carie dentaria, doenca periodontal, bruxismo e habitos orais deletérios, além
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de alteragbes ortoddnticas como apinhamento dentario, mordida aberta, mordida cruzada
e desalinhamentos dentarios, capazes de comprometer fungdes como mastigacao, fala e
higiene oral (Al-Sehaibany, 2017; Katib et al., 2024). Disfun¢des oromotoras, alteracdes
no tébnus muscular facial e respiracdo bucal também podem interferir diretamente no
desenvolvimento craniofacial e favorecer o surgimento de mas oclusées ao longo do
crescimento infantil (Khan et al., 2022).

O tratamento ortodbéntico em pacientes com TEA pode ser dificultado pela
hipersensibilidade sensorial e pelabaixatoleranciaaalteracdes na cavidade oral, favorecendo
desconforto, ansiedade e resisténcia ao uso de aparelhos ortodénticos (Buyukbayraktar et
al., 2019). Nesse contexto, o diagnostico precoce e a atuagéo interdisciplinar tornam-se
fundamentais para possibilitar intervengdes menos invasivas e estratégias individualizadas.
Apesar dos avangos cientificos, ainda existem lacunas relacionadas as alteragdes bucais
e ortodbénticas em pacientes com TEA, além de barreiras no acesso ao atendimento
odontoldgico e na capacitagéo profissional.

Nesse contexto, torna-se fundamental reunir evidéncias cientificas sobre as
principais alteragdes odontologicas e ortoddnticas observadas em criangas com TEA, bem
como os desafios relacionados ao manejo clinico e as estratégias preventivas. Assim, esta
revisdo busca analisar os principais aspectos da saude bucal nessa populagéo, discutindo
dificuldades enfrentadas por pacientes, familiares e profissionais, além de abordagens
capazes de promover um atendimento odontolégico mais humanizado e efetivo (George et
al., 2024).

Objetivo desse capitulo é analisar, por meio de revisao da literatura cientifica, os
principais desafios relacionados a saude bucal de criangas com Transtorno do Espectro
Autista, incluindo alteragdes odontoldgicas e ortoddnticas, barreiras no atendimento clinico e
estratégias de manejo utilizadas na pratica odontoldgica, visando compreender abordagens
capazes de promover um cuidado mais humanizado, e efetivo para essa populagao.

O presente capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura
cientifica, baseada em pesquisas realizadas nas bases de dados PubMed, Scopus e
Cochrane Library. Foram utilizados descritores relacionados ao Transtorno do Espectro
Autista, Saude Bucal, Odontologia Pediatrica, Manejo Comportamental, Alteracdes
Ortodonticas e Higiene Oral, associados a operadores booleanos e termos MeSH. Foram
incluidos estudos que abordassem alteragbes odontoldgicas e ortoddnticas, dificuldades
sensoriais € comportamentais, estratégias de manejo clinico e participagdo familiar no
cuidado odontolégico de criangas com TEA. Apds a selecdo do material bibliografico,
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realizou-se analise critica e descritiva dos estudos, permitindo a organizagao tematica dos
principais achados relacionados as manifestagdes bucais, aos desafios do atendimento
odontoldgico e as abordagens terapéuticas e preventivas utilizadas nessa populagao.

Os estudos analisados evidenciaram que criangas com Transtorno do Espectro
Autista apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de alteragdes bucais,
funcionais e ortoddnticas quando comparadas a populagao neurotipica. Entre os principais
achados observados destacaram-se elevada prevaléncia de carie dentaria, gengivite,
doenca periodontal, bruxismo, habitos orais deletérios e alteracdes oclusais, frequentemente
associadas as dificuldades na higiene oral, seletividade alimentar, limitagdes motoras e
alteracbes sensoriais caracteristicas do TEA. A hipersensibilidade a estimulos tateis,
gustativos e sonoros foi apontada como um dos principais fatores relacionados a resisténcia
a escovacao dentaria e a baixa adeséo aos cuidados preventivos, favorecendo o acumulo
de biofilme e a progressao de doengas bucais. Paralelamente, dificuldades de comunicagao
verbal e ndo verbal mostraram-se capazes de retardar a identificacdo de dor e desconforto
odontoldgico, permitindo a evolugao silenciosa de infecgdes e lesdes cariosas para estagios
mais avancados. Em relagao aos aspectos ortoddnticos, observou-se maior frequéncia de
apinhamento dentario, mordida aberta anterior, mordida cruzada, aumento do overjet e
alteracdes no desenvolvimento craniofacial, frequentemente relacionadas a presenca de
habitos parafuncionais persistentes, como sucgéao digital, interposi¢ao lingual, respiragao
bucal e bruxismo. Os estudos também demonstraram que o0 ambiente odontoldgico pode
atuar como importante fator desencadeador de ansiedade e comportamentos de resisténcia,
especialmente devido a exposigdo a iluminacdo intensa, ruidos de equipamentos e
manipulagédo tatil durante os procedimentos clinicos. Em contrapartida, estratégias de
manejo individualizadas, incluindo dessensibilizagdo gradual, uso de recursos visuais,
adaptacao sensorial do ambiente clinico e participagao ativa dos cuidadores, apresentaram
resultados positivos na melhora da cooperacado, reducdo da ansiedade e aumento da
adesao ao tratamento odontoldgico.

Criancas com Transtorno do Espectro Autista frequentemente apresentam alteracdes
sensoriais, comportamentais € comunicacionais que dificultam a manutencdo da saude
bucal. Ahipersensibilidade a estimulos tateis, gustativos e sonoros pode provocar resisténcia
a escovagao e dificuldade de adaptagédo ao atendimento odontoldgico, favorecendo o
desenvolvimento de carie dentaria, gengivite e doenga periodontal (Kotha et al., 2018;
Cermak et al., 2015). Além disso, limitagdes na comunicagao podem retardar a identificagao
de dor e infecgdes bucais, especialmente em pacientes nao verbais (Bernath e Kaniji, 2021;
Sami et al., 2023).
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Somado a isso, fatores como uso continuo de medicamentos, dificuldades motoras,
habitos repetitivos e comportamentos autolesivos contribuem para alteragdes como
bruxismo, traumatismos dentarios, desgaste do esmalte, ma ocluséao e sialorréia (Al-Beltagi
et al., 2025; Esposito et al., 2024; Shetty et al., 2010). A ansiedade provocada pelo ambiente
clinico e as barreiras ao atendimento especializado também dificultam o acompanhamento
preventivo, tornando fundamental a adogao de estratégias individualizadas e adaptadas as
necessidades dessas criancas (Park et al., 2022; Prynda et al., 2024).

Manifestag6es Bucais e Alteragées Odontolégicas em Criangas com Transtorno do
Espectro Autista

Além das alteracbes comportamentais e sensoriais caracteristicas do Transtorno do
Espectro Autista, criangcas com TEA apresentam maior predisposicao ao desenvolvimento
de alteracdes bucais e ortoddnticas, incluindo carie dentaria, doenca periodontal, bruxismo,
traumatismos dentarios e alteragdes oclusais, como apinhamento e mordida aberta (Delli
et al., 2013; Katib et al., 2024). Essas condi¢cbes estdo frequentemente relacionadas a
dificuldades motoras, habitos orais deletérios, seletividade alimentar e resisténcia a higiene
oral diaria. Paralelamente, alteragcdes sensoriais e limitagdes na comunicagdo podem
dificultar a expressao de dor e desconforto, retardando o diagndstico de infecgdes e outras
alteragdes bucais (Florindez et al., 2022; Jones et al., 2024). Somado a isso, a ansiedade
provocada pelo ambiente odontolégico pode comprometer a cooperacgao da crianga durante
as consultas, reforcando aimportancia de estratégias preventivas e de um acompanhamento
odontoldgico precoce e individualizado (Park et al., 2022).

Barreiras Enfrentadas por Familiares e Cirurgidoes-Dentistas no Cuidado Odontolégico
de Criangas com TEA

O cuidado odontoldgico de criangas com Transtorno do Espectro Autista envolve
desafios tanto para os familiares quanto para os cirurgides-dentistas, principalmente
em razao das alteragdes sensoriais, comportamentais € comunicativas associadas ao
transtorno. A resisténcia a higiene oral, a dificuldade de adaptagdo ao ambiente clinico e a
hipersensibilidade a estimulos como ruidos, iluminagao e contato fisico podem desencadear
ansiedade, comportamentos de resisténcia e recusa ao tratamento (Reynolds et al., 2023).
Além disso, limitagbes estruturais, dificuldades financeiras e escassez de profissionais
capacitados dificultam o acesso continuo ao atendimento especializado (Narzisi et al., 2020).
Do ponto de vista profissional, dificuldades de comunicagao, inflexibilidade comportamental
e auséncia de treinamento especifico para o manejo de pacientes com TEA representam
obstaculos frequentes durante o atendimento odontolégico (Bernath e Kaniji, 2021; Pastore
et al., 2023). Dessa forma, torna-se fundamental a adogéo de abordagens individualizadas
e multidisciplinares capazes de promover maior acolhimento, previsibilidade e seguranca
durante o tratamento.
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Abordagens de Manejo Clinico e Cuidados Odontolégicos em Criangas com TEA

A promocéo da saude bucal em criangas com Transtorno do Espectro Autista requer
rotinas estruturadas e adaptadas as necessidades sensoriais e comportamentais de cada
paciente. O uso de escovas macias, cremes dentais suaves, recursos visuais, reforco
positivo e técnicas de dessensibilizagdo gradual pode favorecer a adesdo a higiene oral
(Florindez et al., 2022; Esposito et al., 2024). Além disso, a orientagao alimentar, associada
a atuacgao interdisciplinar, contribui para a prevengao de alteragdes bucais e manejo das
dificuldades motoras e sensoriais (Mazurkiewicz et al., 2023; Reche-Olmedo et al., 2021).
Durante o atendimento odontolégico, estratégias como adaptagdo sensorial do ambiente,
consultas graduais e participagao ativa dos cuidadores auxiliam na redugao da ansiedade
e na melhora da cooperagéao da crianga (Prynda et al., 2024; Cermak et al., 2015; Zerman
et al., 2022).

Aspectos Ortodonticos Relacionados ao Transtorno do Espectro Autista

As alteracdes orofaciais e os habitos parafuncionais frequentemente observados em
criangas com Transtorno do Espectro Autista possuem relagao direta com o desenvolvimento
de problemas ortoddénticos. Habitos como sucgao digital prolongada, interposigao lingual,
respiracdo bucal e bruxismo podem interferir no crescimento craniofacial e favorecer
alteragdes oclusais importantes, incluindo mordida aberta anterior, mordida cruzada,
apinhamento dentario e palato ogival (Katib et al., 2024 ). Além disso, disfun¢gées oromotoras
e alteragdes no tbnus muscular da musculatura facial podem comprometer o equilibrio
funcional entre lingua, labios e bochechas, influenciando negativamente o posicionamento
dentario e o desenvolvimento adequado dos arcos maxilares. Em muitos casos, essas
alteragdes impactam nao apenas a estética facial, mas também fun¢des essenciais como
mastigacgao, degluticéo, fala e higienizagao oral, aumentando o risco de acumulo de biofilme
e desenvolvimento de doencas bucais.

O tratamento ortoddntico em pacientes com TEA representa um desafio adicional
para os profissionais, especialmente devido as limitagdes sensoriais, comportamentais
e comunicacionais frequentemente associadas ao transtorno. A adaptagdo ao uso de
aparelhos ortodénticos pode ser dificultada pela hipersensibilidade tatil e pela baixa
tolerancia a mudancas na rotina oral, fazendo com que alguns pacientes apresentem
desconforto intenso, resisténcia ao tratamento ou comportamentos de remogéo constante
dos dispositivos (Blylukbayraktar etal., 2019). Dessa forma, o planejamento ortodéntico deve
ocorrer de maneira individualizada, priorizando abordagens gradativas, adaptagéo sensorial
e integragdo multiprofissional. Estratégias como consultas mais curtas, reforgo positivo,
uso de recursos visuais e participagao ativa dos cuidadores tornam-se fundamentais para
aumentar a cooperacao e favorecer melhores resultados clinicos. Além disso, o diagnéstico
precoce das alteragbes oclusais permite intervengdes interceptativas menos invasivas,
contribuindo para melhor desenvolvimento funcional e qualidade de vida desses pacientes
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Diante das evidéncias analisadas, observa-se que criangas com Transtorno do
Espectro Autista apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de alteragdes
bucais e ortoddnticas, influenciadas por fatores sensoriais, comportamentais, alimentares e
motores. Dificuldadesde higiene oral, seletividade alimentar, bruxismo, habitos parafuncionais
e limitagcbes comunicativas favorecem o surgimento de caries, doengas periodontais e
alteragdes oclusais, como mordida aberta e apinhamento dentario. Além disso, barreiras
relacionadas ao atendimento odontologico, como ansiedade, hipersensibilidade sensorial e
dificuldade de cooperacao, dificultam o acesso ao tratamento preventivo e ortoddntico. Nesse
contexto, torna-se essencial a adogao de abordagens individualizadas, com adaptagéao do
ambiente clinico, estratégias de manejo comportamental e atuagao interdisciplinar, visando
promover um cuidado mais humanizado, eficaz e capaz de melhorar a saude bucal e a
qualidade de vida dessa populagao.
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