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RESUMO 

O Transtorno do Espectro do Autismo é caracterizado por déficit na comunicação 

social e no comportamento. O termo usado espectro é decorrente dos níveis de 

comprometimento. Para o autismo nível 1, o atendimento odontológico pode ser 

realizado no consultório ou em domicílio; para os níveis 2 e 3 podem ser necessários, 

sedação consciente e sedação pelo uso dos benzodiazepínicos e anestesia geral em 

ambiente hospitalar. Portanto, o cirurgião dentista deve compreender as limitações de 

cada indivíduo para a escolha da alternativa mais adequada. Essa revisão literária 

sobre o transtorno do espectro do autismo teve como objetivo destacar o manejo 

comportamental em consultório odontológico e realizar uma análise dos dados 

epidemiológicos. Os pacientes com TEA possuem alto risco de desenvolvimento das 

doenças cárie e periodontal; alta prevalência de hábitos parafuncionais e má oclusão. 

O ambiente odontológico apresenta inúmeros estímulos sensoriais e 

comportamentais que podem desencadear comportamento não cooperativo. Existem 

diversos métodos de manejo comportamental que podem ser empregados no 

consultório odontológico: contato visual, demonstração da técnica de escovação com 

outras crianças, música, TEACCH, ABA, PECS, Programa SON RISE. O diagnóstico 

do TEA é complexo e de difícil conclusão, realizado pela observação clínica 

comportamental e investigação relacionadas com a interação social. A prevalência é 

variada nos diferentes países, com estimativa de 1% das crianças em todo mundo, 

sendo maior no gênero masculino. Concluiu-se que o atendimento em consultório 

odontológico de pacientes com TEA deve iniciar precocemente, de forma 

individualizada, respeitando as particularidades do paciente. Nas últimas décadas 

houve um aumento da atenção dada aos estudos referentes ao TEA e em paralelo o 

aumento dos casos diagnosticados, que pode ser justificado pela evolução dos 

critérios diagnósticos, aumento na capacidade da comunidade e dos profissionais 

para avaliação, sendo fundamentais para as políticas públicas. 

  

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Assistência Odontológica 

;Epidemiologia. 
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ABSTRACT 

 

Autism Spectrum Disorder is characterized by deficits in social communication and 

behavior. The term used specifically is due to levels of commitment. For level 1 autism, 

dental care can be provided in the office or at home; for levels 2 and 3, conscious 

sedation and sedation through the use of benzodiazepines and general anesthesia in 

a hospital environment may be necessary. Therefore, the dentist must understand the 

limitations of each individual to choose the most appropriate alternative. This literary 

review on autism spectrum disorder aimed to highlight behavioral management in a 

dental office and perform an analysis of epidemiological data. Patients with ASD are 

at high risk of developing caries and periodontal diseases; high prevalence of 

parafunctional habits and malocclusion. The dental environment presents many 

sensory and behavioral stimuli that can trigger uncooperative behaviors. There are 

several behavioral management methods that can be used in the dental office: eye 

contact, demonstration of brushing technique with other children, music, TEACCH, 

ABA, PECS, SON RISE Program. The diagnosis of ASD is complex and difficult to 

conclude, carried out through clinical behavioral observation and investigation related 

to social interaction. The prevalence varies in different countries, with an estimated 1% 

of children worldwide, being higher in males. It is concluded that dental care for patients 

with ASD should begin early, on an individual basis, respecting the patient's 

particularities. In recent decades there has been an increase in attention given to 

studies relating to ASD and in parallel the increase in cases presented, which can be 

justified by the evolution of diagnostic criteria, an increase in the capacity of the 

community and professionals for evaluation, being fundamental for public policies . 

 

 

 

 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Dental Care; Epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por déficit na 

comunicação social (socialização e comunicação verbal e não verbal) e no 

comportamento (interesse restrito e movimentos repetitivos). O termo usado espectro 

é decorrente dos níveis de comprometimento, desde pessoas independentes, com 

vida comum até indivíduos com comorbidades, como deficiência intelectual, epilepsia 

(PAIVA JUNIOR, 2020), dificuldades de coordenação motora e atenção, síndrome de 

déficit de atenção, hiperatividade, dislexia ou dispraxia, problemas de saúde física, 

tais como distúrbios no sono e gastrointestinais (CAVALCANTE, 2020). 

 Os fatores etiológicos compreendem interações complexas entre fatores 

genéticos e não genéticos. As complicações perinatais e neonatais podem estar 

relacionadas ao TEA, particularmente nos casos de pessoas geneticamente 

susceptíveis (MIRANDA et al., 2023).  

 O atendimento odontológico pode ser realizado no consultório ou em domicílio, 

no autismo leve ou nível 1, já no autismo moderado e severo, níveis 2 e 3, as opções 

de tratamento odontológico, incluem a sedação consciente, sedação pelo uso dos 

benzodiazepínicos e anestesia geral em ambiente hospitalar. Portanto, o cirurgião 

dentista deve compreender as limitações de cada indivíduo para a escolha da 

alternativa mais adequada (OLIVEIRA, 2019). 

 Os dados atuais sugerem que nas últimas décadas houve um aumento do 

número de casos diagnosticados com TEA em todo o mundo, tendo sido alvo de 

inúmeros estudos (RIBEIRO, 2022; ZEIDAN et al., 2022). 

 Essa questão estimulou essa revisão literária sobre o transtorno do espectro 

do autismo que tem como objetivo destacar o manejo comportamental em consultório 

odontológico dos pacientes acometidos por essa síndrome, bem como realizar uma 

análise dos dados epidemiológicos. 
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2 METODOLOGIA 

 A metodologia utilizada para elaboração deste artigo é a revisão narrativa da 

literatura, portanto, refere-se a uma síntese de estudos relevantes, respaldando o 

estudo de determinado tema em conhecimentos científicos, sendo que aqui refere-se 

ao transtorno do espectro do autismo. 

 Foi realizado um levantamento bibliográfico no período de 2009 a 2023, a partir 

da consulta em bases de dados eletrônicos Google Scholar, Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

e livros. Nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) foram selecionados os termos 

para pesquisa: Transtorno do Espectro Autista; Assistência Odontológica; 

Epidemiologia.  Cabe destacar que foram selecionados os estudos, cujos conteúdos 

se mostraram cientificamente relevantes, consolidando uma área de conhecimento.  

 

 

 

 

 

 



13 
 

3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Comprometimentos na Saúde bucal no TEA 

 Os pacientes com TEA possuem alto risco de desenvolvimento da doença cárie 

e doença periodontal. Isso se dá, pela preferência em alimentos com alto teor de 

açúcar, uso frequente de medicamentos e higienização oral precária pela má 

cooperação e coordenação (DE PAULI et al., 2021; UEMURA SOFIA, 2021). 

 No estudo de Bhandary e Hari (2017) foi detectado que o pH e a capacidade 

tampão da saliva tiveram seus níveis mais baixos e a cárie teve uma maior prevalência 

em pacientes com TEA.  

Por conta de limitações físicas (sensibilidade oral) e intelectuais apresentadas 

pelos pacientes com TEA, foi identificado uma menor frequência de escovação 

dentária e uso de dentifrício, e uma maior necessidade de ajuda dos pais na 

escovação. Devido a essa deficiência de higiene oral, existe a preocupação de maior 

incidência em relação a doenças periodontais nesses pacientes (MIRANDA et al., 

2023). 

 Existe a hipótese de pacientes com TEA apresentar maior prevalência de 

traumas dentários, entretanto, existem poucos estudos e essa hipótese não foi 

comprovada (MIRANDA et al., 2023). 

 Nos pacientes com TEA foi detectado presença aumentada de hábitos 

parafuncionais, tais como, respiração bucal, bruxismo, hábito de roer unhas e morder 

objetos (EL KHATIB et al., 2014; MIRANDA et al., 2023). Consequentemente, as más 

oclusões são prevalentes e complexas, sendo fundamental o diagnóstico precoce, 

para que as intervenções ortodônticas sejam simplificadas (MIRANDA et al., 2023). 

3.2 Pacientes com TEA no Consultório Odontológico 

 O ambiente odontológico apresenta desafios para o paciente com TEA. O 

dentista precisa estar ciente dos estímulos sensoriais e comportamentais que podem 

ser desencadeados no consultório, ressaltando os comportamentos não cooperativos. 
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Entretanto, muitos dentistas relatam um certo despreparo para esse tipo de 

atendimento (ASWATHY; MANOHARAN; MANOHARAN, 2016). 

 A estimulação encontrada no consultório odontológico, como luzes 

fluorescentes brilhantes, toque dentro e ao redor da boca, sabor e cheiro, possuem o 

potencial de impactar negativamente o paciente com TEA, tornando mais difícil o 

tratamento (KIM et al., 2018). 

3.3 Atendimento Odontológico do paciente com TEA 

 Frequentemente, as crianças com TEA têm seu primeiro encontro 

odontológico tardiamente, tornando os cuidados mais complexos. Ganhar a 

confiança de uma pessoa autista leva tempo, portanto, o dentista deve primeiro 

conversar com a criança e seu cuidador para colher o máximo possível de 

informações (SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017). 

 Existem muitas estratégias que podem ser utilizadas com cada paciente e a 

discussão com o cuidador deve ajudar o dentista a determinar quais métodos 

escolher. Cada paciente responderá de maneira diferente diante das diversas 

estratégias que podem ser empregadas (ASWATHY; MANOHARAN; MANOHARAN, 

2016).  

 É indispensável reconhecer todas as dificuldades e incômodos que esse 

paciente pode apresentar durante as suas consultas odontológicas, portanto, diversos 

cuidados e recursos complementares podem ser utilizados para auxiliar nos 

atendimentos, como a utilização de músicas e videoclipes favoritos; permitir a 

presença dos pais durante a consulta; consultas mais rápidas; não mudar os móveis 

de lugar, criando uma rotina de atendimento e também trabalhar com o método de 

avaliação comportamental funcional com consultas anteriores em sua casa para 

familiarizá-lo e torná-lo mais colaborador (DELLI et al., 2013). 

 O manejo comportamental é o componente principal da odontopediatria, sendo 

que uma variedade desses métodos foi utilizado para melhorar o manejo do paciente 

com TEA (ALBHAISI et al., 2022), dentre eles: 
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- Contato visual: crianças autistas têm dificuldade em manter contato visual, esta é 

uma característica importante, e por isso, o ideal é que o dentista fique na mesma 

altura do paciente, assim, estabelecendo uma relação de confiança (SANT’ANNA; 

BARBOSA; BRUM, 2017). 

- Demonstração da técnica de escovação com outras crianças: crianças autistas 

tendem a reproduzir ações de outras crianças, principalmente crianças conhecidas, 

como irmãos, primos ou amigos, portanto, essas crianças são usadas como modelo 

para incentivar o bom comportamento (SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017). 

- Música: as pessoas com autismo são altamente dotadas musicalmente, portanto, 

ouvir música enquanto escovam os dentes pode deixar seus filhos se divertirem. 

Tanto os pais como os dentistas podem usar essa técnica conveniente para 

tratamento odontológico. A ideia é inventar uma música ou até mesmo mudar as 

letras de músicas que as crianças gostam. Toda vez em que a criança for escovar 

os dentes, os pais ou o dentista cantam a música e induzem coisas que a criança 

deve fazer (SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017). 

- TEACCH: Treatment and Education of Autistc and Related Communication 

Handicapped Children, traduzindo para o português, Tratamento e Educação para 

Autistas e Crianças com Deficiência Relacionadas à Comunicação. Trata-se de uma 

metodologia individualizada que busca a autonomia da criança (SANT’ANNA; 

BARBOSA; BRUM, 2017). Não foca no conteúdo da aprendizagem, mas em 

instruções visuais, com ambiente estruturado, seguindo protocolos e observações 

comportamentais (NASCIMENTO, 2023), como por exemplo, pais e dentistas 

demonstrando a escovação dentária e a criança fazendo a repetição (SANT’ANNA; 

BARBOSA; BRUM, 2017). 

- ABA: Applied Behavior Analysis, traduzindo para o português, Análise do 

Comportamento Aplicada. Um dos princípios da ABA é modificar comportamentos 

indesejáveis, buscando motivar a criança a executar tarefas, como por exemplo, 

buscando alternativas para que ela coopere com o atendimento dentário, se atentando 

ao reforço positivo ou negativo diante de sua postura profissional (SANT’ANNA; 

BARBOSA; BRUM, 2017; LUZ et al., 2022). 
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- PECS: Pictures Exchange Communication System, traduzindo para o português, 

Sistema de Comunicação por Troca de Figuras. É uma forma de comunicação 

alternativa que utiliza troca de figuras demonstrando o que a criança deseja, utilizada 

para indivíduos com dificuldades na fala. A técnica é baseada nos princípios da ABA, 

utilizando o reforço positivo à medida que a tarefa seja concluída (SANT’ANNA; 

BARBOSA; BRUM, 2017). 

-  Programa SON RISE: O método significa a troca de informações e experiencias de 

forma lúdica de interação entre a criança e outra pessoa. Recomenda-se usar a 

técnica dizer-mostrar-fazer, seja enquanto escova os dentes ou em outros momentos 

de situações cotidianas (SANT’ANNA; BARBOSA; BRUM, 2017). 

 A sedação com óxido nitroso, diazepam, hidroxizina e prometazina podem ser 

utilizados na estabilização desses pacientes, entretanto, é necessário obter 

informações da reação do paciente com sedações anteriores, pois os resultados 

podem ser imprevisíveis. Casos mais severos de TEA podem necessitar tratamento 

odontológico em ambiente hospitalar, com anestesia geral (SANTOS, 2019). 

3.4 Diagnóstico do TEA 

Com relação ao diagnóstico do TEA, a DSM-5 da Americam Psychiatric 

Association (2014) é uma classificação dos transtornos mentais e critérios com a 

finalidade de auxiliar em um diagnóstico mais confiável, que tornou-se uma referência 

na prática clínica para todos os profissionais ligados à saúde mental. 

O diagnóstico do TEA é complexo e de difícil conclusão, realizado pela 

observação clínica comportamental e investigação relacionadas com a interação 

social, e assim se analisa o uso inapropriado e déficits na comunicação da linguagem; 

comportamento e interesses padronizados repetitivos (VIANA et al., 2020). 

Muitas crianças, especialmente no Brasil, ainda continuam por muitos anos 

sem um diagnóstico ou com diagnósticos inadequados. Portanto, logo que sintomas 

de risco sejam identificados, principalmente por profissionais da área infantil 

(pediatras, psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas etc.), 

a criança deve ser encaminhada para uma avaliação com equipe interdisciplinar 
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especializada, preferencialmente constituída por neuropediatra e psicólogo com 

especialização em distúrbios do desenvolvimento (SILVA; MULICK, 2009).  

O diagnóstico precoce permite o tratamento precoce, e assim, maiores são as 

chances do indivíduo se adaptar e desenvolver de forma satisfatória, melhorando os 

aspectos que podem ser melhorados (SILLOS et al., 2020), permitindo uma evolução 

significativa na adaptação, interação ao meio social e um melhor desenvolvimento 

cognitivo, pois quanto mais tarde acontecem diagnóstico e tratamento, com 

intervenções terapêuticas multiprofissionais, mais consolidados estarão os sintomas 

(STEFFEN et al., 2019).  Entretanto alguns fatores dificultam o diagnóstico precoce, 

como a falta de profissionais com domínio; inexistência de um instrumento padrão-

ouro para o diagnóstico e insegurança por parte dos familiares (SILLOS et al., 2020).  

3.5 Atuais Índices Epidemiológicos 

 A prevalência de TEA é variada nos diferentes países, com estimativa de 1% 

das crianças em todo mundo, sendo 4 a 5 vezes maior no gênero masculino 

(MIRANDA et al., 2023). 

 As estimativas de prevalência do TEA são fundamentais frente às políticas 

públicas, promovendo um aumento da conscientização e desenvolvendo prioridades 

de pesquisa (ZEIDAN et al., 2022). 

  Usando uma revisão sistemática, Zeidan et al. (2022) sintetizaram as 

estimativas de prevalência do autismo em todo o mundo, desde 2012. Ao final da 

seleção dos artigos, utilizaram 71 estudos com 99 estimativas de prevalências em 34 

países. Essa revisão identificou uma prevalência mediana de 65% a cada 10.000 

indivíduos, indicando um aumento em relação a revisão anterior. A proporção média 

entre homens e mulheres foi de 4,2. A porcentagem média associada a deficiência 

intelectual foi de 32%. Segundo os autores, múltiplos fatores justificam o aumento, 

incluindo o aumento da sensibilização da comunidade e da resposta de saúde pública 

a nível global; progresso na identificação e definição de casos; aumento na 

capacidade da comunidade. 

 De acordo com Ribeiro (2022), nas últimas décadas houve um aumento da 

atenção dada aos estudos do autismo e em paralelo um aumento dos casos 
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diagnosticados. Com isso, o autor realizou uma meta análise com 324 estudos de 

prevalência em todo o mundo, no período de 1954 a 2020. Detectou uma prevalência 

média de 46,64% a cada 10.000 para o grupo de crianças pré-escolares; 48,94% para 

o grupo de escolares e 22,34% para o grupo de adolescentes, com maiores índices 

na América do Norte, que pode estar relacionada com o maior número de estudos. 

Segundo o autor, a variação nas taxas de prevalência se deve a alguns fatores, como 

diferentes critérios diagnósticos, diversidade de profissionais que realizam a avaliação 

e possíveis fatores de risco ambientais. 

  O Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC, 

2023) atualiza a cada 2 anos, a prevalência do TEA, sendo que os valores divulgados 

em 2023 (referente a dados de 2020) é de que 1 em cada 36 crianças de 8 anos são 

autistas nos Estados Unidos, o que significa 2,8% daquela população; 3,8 vezes mais 

prevalente no gênero masculino; 37,9% apresentando deficiência intelectual; maiores 

aumentos nos índices nas crianças negras e hispânicas e no gênero feminino; maior 

propensão a deficiência intelectual nas crianças negras.  Observaram valores 

crescentes: 1 criança em 59 (2014); 1 em 54 (2016); 1 em 44 (2018). Esta tendência 

de aumento dos valores é consistente em todas as fontes de dados, que pode resultar 

de uma combinação de fatores, entre eles, mudanças na definição clínica de TEA (que 

pode estar incluindo mais pessoas do que anteriormente) e a maiores esforços no 

diagnóstico (identificando pessoas que não foram identificadas anteriormente). 

 Utilizando como referência os valores do CDC com a prevalência nos Estados 

Unidos (1 autista a cada 36 crianças de 8 anos, 2,77% em 2020), publicado em 23 de 

março de 2023, e levando em conta que esses valores são maiores na idade adulta, 

devido os diagnósticos tardios, a estimativa no Brasil é essa: com mais de 213,3 

milhões de habitantes de acordo com  o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística) de 2021, portanto, 1 em cada 36 habitantes equivale a 5,295 milhões de 

pessoas com TEA no Brasil (USP, 2023). 

 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2023), a estimativa média 

em todo mundo é de 1 criança com TEA a cada 160, sendo que os valores vêm 

aumentando nos últimos 50 anos, justificado pelo aumento da conscientização sobre 

o tema, a expansão dos critérios diagnósticos, melhores ferramentas de diagnóstico 

e o aprimoramento das informações reportadas.    

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31461-ibge-divulga-estimativa-da-populacao-dos-municipios-para-2021
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31461-ibge-divulga-estimativa-da-populacao-dos-municipios-para-2021
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31461-ibge-divulga-estimativa-da-populacao-dos-municipios-para-2021
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/31461-ibge-divulga-estimativa-da-populacao-dos-municipios-para-2021
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O atendimento em consultório odontológico de pacientes com TEA deve iniciar 

precocemente, de forma individualizada, respeitando as particularidades do paciente, 

sendo indispensável o conhecimento prévio de suas reações diante das diversas 

situações, para que adequadas abordagens comportamentais sejam implementadas, 

como também os cuidados com o ambiente odontológico, para assim resultar em 

comportamentos cooperativos do paciente. 

Nas últimas décadas houve um aumento da atenção dada aos estudos 

referentes ao TEA e em paralelo o aumento dos casos diagnosticados, que pode ser 

justificado pela evolução dos critérios diagnósticos, aumento na capacidade da 

comunidade e dos profissionais na identificação dos sintomas, ressaltando que as 

estimativas de prevalência são fundamentais para a melhoria das políticas públicas.  
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