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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento 
que pode interferir diretamente na saúde bucal e no atendimento odontológico. Crianças 
com TEA apresentam maior predisposição à cárie dentária, doença periodontal, bruxismo 
e alterações ortodônticas, frequentemente associadas à hipersensibilidade sensorial, 
seletividade alimentar e dificuldades na higiene oral. Além disso, o ambiente odontológico 
pode desencadear ansiedade e comportamentos de resistência. Esta revisão analisou os 
principais desafios relacionados à saúde bucal de crianças com TEA e demonstrou que 
estratégias individualizadas, adaptação sensorial, uso de recursos visuais e participação 
dos cuidadores contribuem para um atendimento mais humanizado e efetivo. 

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Saúde Bucal. Ortodontia.

CHALLENGES IN DENTAL CARE FOR CHILDREN WITH AUTISM: INTERFACES WITH 
ORTHODONTICS

ABSTRACT: 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. 

KEY-WORDS: Autism Spectrum Disorder, Oral Health, Orthodontics.
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INTRODUÇÃO 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento 
caracterizada por alterações na comunicação, interação social e comportamento, 
frequentemente associadas a padrões repetitivos e diferentes graus de comprometimento 
funcional. O termo “espectro” refere-se à ampla variabilidade clínica observada entre os 
indivíduos acometidos (Al-Beltagi et al., 2023).

Segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – Fifth Edition 
(DSM-5), diferentes condições anteriormente classificadas separadamente passaram a 
integrar o diagnóstico de TEA (Al-Beltagi et al., 2025). Embora sua etiologia ainda não 
esteja totalmente esclarecida, acredita-se na influência conjunta de fatores genéticos, 
neurológicos e ambientais. Intervenções precoces e terapias individualizadas podem 
contribuir significativamente para o desenvolvimento e a qualidade de vida desses indivíduos 
(Hodges et al., 2020).

Associadas às alterações comportamentais características do TEA, dificuldades 
sensoriais e comunicacionais podem tornar atendimentos médicos e odontológicos em 
experiências desconfortáveis e geradoras de ansiedade (Como et al., 2020). Estímulos 
como ruídos, iluminação intensa, odores e contato físico frequentemente desencadeiam 
comportamentos de resistência, enquanto limitações na comunicação dificultam a expressão 
de dor e a compreensão das orientações profissionais (Chandrashekhar e Bommangoudar, 
2018). No contexto da saúde bucal, alterações sensoriais e rigidez comportamental também 
podem comprometer a higiene oral e a manutenção de hábitos preventivos adequados 
(Pagano et al., 2022). 

Somado a isso, o próprio ambiente odontológico pode representar uma importante 
fonte de estresse para esses pacientes. A presença de estímulos incomuns, como ruídos 
de equipamentos, iluminação intensa, odores específicos e manipulação tátil durante 
os procedimentos clínicos, pode desencadear respostas de ansiedade, irritabilidade e 
comportamentos de resistência, interferindo negativamente na cooperação da criança 
durante o atendimento odontológico (Park et al., 2022).

A saúde bucal exerce papel essencial no desenvolvimento infantil, influenciando 
funções importantes como mastigação, fala, socialização e qualidade de vida. A consolidação 
precoce de hábitos preventivos, associada ao acompanhamento odontológico regular e a 
práticas alimentares saudáveis, contribui significativamente para a redução de alterações 
bucais frequentes durante a infância, incluindo lesões cariosas, inflamações gengivais e 
problemas relacionados à oclusão dentária (Naidoo et al., 2007). 

Estudos demonstram que indivíduos com Transtorno do Espectro Autista apresentam 
maior predisposição ao desenvolvimento de alterações bucais e ortodônticas, principalmente 
em razão das dificuldades relacionadas à higiene oral, seletividade alimentar e hábitos 
comportamentais repetitivos (Zerman et al., 2022). Nessa população, observa-se elevada 
ocorrência de cárie dentária, doença periodontal, bruxismo e hábitos orais deletérios, além 
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de alterações ortodônticas como apinhamento dentário, mordida aberta, mordida cruzada 
e desalinhamentos dentários, capazes de comprometer funções como mastigação, fala e 
higiene oral (Al-Sehaibany, 2017; Katib et al., 2024). Disfunções oromotoras, alterações 
no tônus muscular facial e respiração bucal também podem interferir diretamente no 
desenvolvimento craniofacial e favorecer o surgimento de más oclusões ao longo do 
crescimento infantil (Khan et al., 2022).

O tratamento ortodôntico em pacientes com TEA pode ser dificultado pela 
hipersensibilidade sensorial e pela baixa tolerância a alterações na cavidade oral, favorecendo 
desconforto, ansiedade e resistência ao uso de aparelhos ortodônticos (Büyükbayraktar et 
al., 2019). Nesse contexto, o diagnóstico precoce e a atuação interdisciplinar tornam-se 
fundamentais para possibilitar intervenções menos invasivas e estratégias individualizadas. 
Apesar dos avanços científicos, ainda existem lacunas relacionadas às alterações bucais 
e ortodônticas em pacientes com TEA, além de barreiras no acesso ao atendimento 
odontológico e na capacitação profissional. 

Nesse contexto, torna-se fundamental reunir evidências científicas sobre as 
principais alterações odontológicas e ortodônticas observadas em crianças com TEA, bem 
como os desafios relacionados ao manejo clínico e às estratégias preventivas. Assim, esta 
revisão busca analisar os principais aspectos da saúde bucal nessa população, discutindo 
dificuldades enfrentadas por pacientes, familiares e profissionais, além de abordagens 
capazes de promover um atendimento odontológico mais humanizado e efetivo (George et 
al., 2024). 

OBJETIVOS

Objetivo desse capítulo é analisar, por meio de revisão da literatura científica, os 
principais desafios relacionados à saúde bucal de crianças com Transtorno do Espectro 
Autista, incluindo alterações odontológicas e ortodônticas, barreiras no atendimento clínico e 
estratégias de manejo utilizadas na prática odontológica, visando compreender abordagens 
capazes de promover um cuidado mais humanizado, e efetivo para essa população. 

METODOLOGIA 

O presente capítulo foi desenvolvido por meio de uma revisão narrativa da literatura 
científica, baseada em pesquisas realizadas nas bases de dados PubMed, Scopus e 
Cochrane Library. Foram utilizados descritores relacionados ao Transtorno do Espectro 
Autista, Saúde Bucal, Odontologia Pediátrica, Manejo Comportamental, Alterações 
Ortodônticas e Higiene Oral, associados a operadores booleanos e termos MeSH. Foram 
incluídos estudos que abordassem alterações odontológicas e ortodônticas, dificuldades 
sensoriais e comportamentais, estratégias de manejo clínico e participação familiar no 
cuidado odontológico de crianças com TEA. Após a seleção do material bibliográfico, 
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realizou-se análise crítica e descritiva dos estudos, permitindo a organização temática dos 
principais achados relacionados às manifestações bucais, aos desafios do atendimento 
odontológico e às abordagens terapêuticas e preventivas utilizadas nessa população. 

RESULTADOS

Os estudos analisados evidenciaram que crianças com Transtorno do Espectro 
Autista apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de alterações bucais, 
funcionais e ortodônticas quando comparadas à população neurotípica. Entre os principais 
achados observados destacaram-se elevada prevalência de cárie dentária, gengivite, 
doença periodontal, bruxismo, hábitos orais deletérios e alterações oclusais, frequentemente 
associadas às dificuldades na higiene oral, seletividade alimentar, limitações motoras e 
alterações sensoriais características do TEA. A hipersensibilidade a estímulos táteis, 
gustativos e sonoros foi apontada como um dos principais fatores relacionados à resistência 
à escovação dentária e à baixa adesão aos cuidados preventivos, favorecendo o acúmulo 
de biofilme e a progressão de doenças bucais. Paralelamente, dificuldades de comunicação 
verbal e não verbal mostraram-se capazes de retardar a identificação de dor e desconforto 
odontológico, permitindo a evolução silenciosa de infecções e lesões cariosas para estágios 
mais avançados. Em relação aos aspectos ortodônticos, observou-se maior frequência de 
apinhamento dentário, mordida aberta anterior, mordida cruzada, aumento do overjet e 
alterações no desenvolvimento craniofacial, frequentemente relacionadas à presença de 
hábitos parafuncionais persistentes, como sucção digital, interposição lingual, respiração 
bucal e bruxismo. Os estudos também demonstraram que o ambiente odontológico pode 
atuar como importante fator desencadeador de ansiedade e comportamentos de resistência, 
especialmente devido à exposição a iluminação intensa, ruídos de equipamentos e 
manipulação tátil durante os procedimentos clínicos. Em contrapartida, estratégias de 
manejo individualizadas, incluindo dessensibilização gradual, uso de recursos visuais, 
adaptação sensorial do ambiente clínico e participação ativa dos cuidadores, apresentaram 
resultados positivos na melhora da cooperação, redução da ansiedade e aumento da 
adesão ao tratamento odontológico.

DISCUSSÃO

Crianças com Transtorno do Espectro Autista frequentemente apresentam alterações 
sensoriais, comportamentais e comunicacionais que dificultam a manutenção da saúde 
bucal. A hipersensibilidade a estímulos táteis, gustativos e sonoros pode provocar resistência 
à escovação e dificuldade de adaptação ao atendimento odontológico, favorecendo o 
desenvolvimento de cárie dentária, gengivite e doença periodontal (Kotha et al., 2018; 
Cermak et al., 2015). Além disso, limitações na comunicação podem retardar a identificação 
de dor e infecções bucais, especialmente em pacientes não verbais (Bernath e Kanji, 2021; 
Sami et al., 2023).
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Somado a isso, fatores como uso contínuo de medicamentos, dificuldades motoras, 
hábitos repetitivos e comportamentos autolesivos contribuem para alterações como 
bruxismo, traumatismos dentários, desgaste do esmalte, má oclusão e sialorréia (Al-Beltagi 
et al., 2025; Esposito et al., 2024; Shetty et al., 2010). A ansiedade provocada pelo ambiente 
clínico e as barreiras ao atendimento especializado também dificultam o acompanhamento 
preventivo, tornando fundamental a adoção de estratégias individualizadas e adaptadas às 
necessidades dessas crianças (Park et al., 2022; Prynda et al., 2024).

Manifestações Bucais e Alterações Odontológicas em Crianças com Transtorno do 
Espectro Autista 

Além das alterações comportamentais e sensoriais características do Transtorno do 
Espectro Autista, crianças com TEA apresentam maior predisposição ao desenvolvimento 
de alterações bucais e ortodônticas, incluindo cárie dentária, doença periodontal, bruxismo, 
traumatismos dentários e alterações oclusais, como apinhamento e mordida aberta (Delli 
et al., 2013; Katib et al., 2024). Essas condições estão frequentemente relacionadas a 
dificuldades motoras, hábitos orais deletérios, seletividade alimentar e resistência à higiene 
oral diária. Paralelamente, alterações sensoriais e limitações na comunicação podem 
dificultar a expressão de dor e desconforto, retardando o diagnóstico de infecções e outras 
alterações bucais (Floríndez et al., 2022; Jones et al., 2024). Somado a isso, a ansiedade 
provocada pelo ambiente odontológico pode comprometer a cooperação da criança durante 
as consultas, reforçando a importância de estratégias preventivas e de um acompanhamento 
odontológico precoce e individualizado (Park et al., 2022).  

Barreiras Enfrentadas por Familiares e Cirurgiões-Dentistas no Cuidado Odontológico 
de Crianças com TEA 

O cuidado odontológico de crianças com Transtorno do Espectro Autista envolve 
desafios tanto para os familiares quanto para os cirurgiões-dentistas, principalmente 
em razão das alterações sensoriais, comportamentais e comunicativas associadas ao 
transtorno. A resistência à higiene oral, a dificuldade de adaptação ao ambiente clínico e a 
hipersensibilidade a estímulos como ruídos, iluminação e contato físico podem desencadear 
ansiedade, comportamentos de resistência e recusa ao tratamento (Reynolds et al., 2023). 
Além disso, limitações estruturais, dificuldades financeiras e escassez de profissionais 
capacitados dificultam o acesso contínuo ao atendimento especializado (Narzisi et al., 2020). 
Do ponto de vista profissional, dificuldades de comunicação, inflexibilidade comportamental 
e ausência de treinamento específico para o manejo de pacientes com TEA representam 
obstáculos frequentes durante o atendimento odontológico (Bernath e Kanji, 2021; Pastore 
et al., 2023). Dessa forma, torna-se fundamental a adoção de abordagens individualizadas 
e multidisciplinares capazes de promover maior acolhimento, previsibilidade e segurança 
durante o tratamento.  
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Abordagens de Manejo Clínico e Cuidados Odontológicos em Crianças com TEA 

A promoção da saúde bucal em crianças com Transtorno do Espectro Autista requer 
rotinas estruturadas e adaptadas às necessidades sensoriais e comportamentais de cada 
paciente. O uso de escovas macias, cremes dentais suaves, recursos visuais, reforço 
positivo e técnicas de dessensibilização gradual pode favorecer a adesão à higiene oral 
(Floríndez et al., 2022; Esposito et al., 2024). Além disso, a orientação alimentar, associada 
à atuação interdisciplinar, contribui para a prevenção de alterações bucais e manejo das 
dificuldades motoras e sensoriais (Mazurkiewicz et al., 2023; Reche-Olmedo et al., 2021). 
Durante o atendimento odontológico, estratégias como adaptação sensorial do ambiente, 
consultas graduais e participação ativa dos cuidadores auxiliam na redução da ansiedade 
e na melhora da cooperação da criança (Prynda et al., 2024; Cermak et al., 2015; Zerman 
et al., 2022). 

Aspectos Ortodônticos Relacionados ao Transtorno do Espectro Autista 

As alterações orofaciais e os hábitos parafuncionais frequentemente observados em 
crianças com Transtorno do Espectro Autista possuem relação direta com o desenvolvimento 
de problemas ortodônticos. Hábitos como sucção digital prolongada, interposição lingual, 
respiração bucal e bruxismo podem interferir no crescimento craniofacial e favorecer 
alterações oclusais importantes, incluindo mordida aberta anterior, mordida cruzada, 
apinhamento dentário e palato ogival (Katib et al., 2024). Além disso, disfunções oromotoras 
e alterações no tônus muscular da musculatura facial podem comprometer o equilíbrio 
funcional entre língua, lábios e bochechas, influenciando negativamente o posicionamento 
dentário e o desenvolvimento adequado dos arcos maxilares. Em muitos casos, essas 
alterações impactam não apenas a estética facial, mas também funções essenciais como 
mastigação, deglutição, fala e higienização oral, aumentando o risco de acúmulo de biofilme 
e desenvolvimento de doenças bucais.

O tratamento ortodôntico em pacientes com TEA representa um desafio adicional 
para os profissionais, especialmente devido às limitações sensoriais, comportamentais 
e comunicacionais frequentemente associadas ao transtorno. A adaptação ao uso de 
aparelhos ortodônticos pode ser dificultada pela hipersensibilidade tátil e pela baixa 
tolerância a mudanças na rotina oral, fazendo com que alguns pacientes apresentem 
desconforto intenso, resistência ao tratamento ou comportamentos de remoção constante 
dos dispositivos (Büyükbayraktar et al., 2019). Dessa forma, o planejamento ortodôntico deve 
ocorrer de maneira individualizada, priorizando abordagens gradativas, adaptação sensorial 
e integração multiprofissional. Estratégias como consultas mais curtas, reforço positivo, 
uso de recursos visuais e participação ativa dos cuidadores tornam-se fundamentais para 
aumentar a cooperação e favorecer melhores resultados clínicos. Além disso, o diagnóstico 
precoce das alterações oclusais permite intervenções interceptativas menos invasivas, 
contribuindo para melhor desenvolvimento funcional e qualidade de vida desses pacientes
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CONCLUSÃO

Diante das evidências analisadas, observa-se que crianças com Transtorno do 
Espectro Autista apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de alterações 
bucais e ortodônticas, influenciadas por fatores sensoriais, comportamentais, alimentares e 
motores. Dificuldades de higiene oral, seletividade alimentar, bruxismo, hábitos parafuncionais 
e limitações comunicativas favorecem o surgimento de cáries, doenças periodontais e 
alterações oclusais, como mordida aberta e apinhamento dentário. Além disso, barreiras 
relacionadas ao atendimento odontológico, como ansiedade, hipersensibilidade sensorial e 
dificuldade de cooperação, dificultam o acesso ao tratamento preventivo e ortodôntico. Nesse 
contexto, torna-se essencial a adoção de abordagens individualizadas, com adaptação do 
ambiente clínico, estratégias de manejo comportamental e atuação interdisciplinar, visando 
promover um cuidado mais humanizado, eficaz e capaz de melhorar a saúde bucal e a 
qualidade de vida dessa população.
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